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SOLICITUD DE COTIZACION N° 317
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00317
Seiiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 06/11/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE PLASTICO PEGABLE, MATERIAL DIDACTICO Y PAPEL
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
3 UNIDAD 646100060001 |BALDE DE PLASTICO X 10 L
3 UNIDAD 816455120001 | MESA PLASTICA PLEGABLE
1 UNIDAD 317500100108 | MUNECO DE ESPUMA
23 UNIDAD 139200160323 | PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
24 UNIDAD 139200160327 | PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item




ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. -

El QUE SUSCIIDE. ...oeeei i e e e e et et e e e e e e ., identificado con DNI

NO

........................... , Representante Legal (de  cOrresponder) ...........co oo veeone e vee i,

con RUC N , con domicilio legal

............................................... correo electronico ...........ooeeiieeiiiiiiiieie e ... aUtOrizado

para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a)

b)

c)

d)

Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

Ley N2 27444 ey del Procedimiento Administrativo General.

Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
persona que presta servicios en una entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

No tener parentesco con Autoridades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
la facultad de proponer, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
la Ley de Contrataciones y su Reglamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
ni tener participacion en personas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la
normativa vigente.

No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad con los funcionarios y servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
intervencion en las contrataciones, formulacion de requerimientos, aprobacién de conformidades,
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepcion simultdnea de remuneracién y pension por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de
dietas por participacion en un directorio de entidad del Estado).

g) No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

principio de integridad.

h) Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

i)
)

como las disposiciones aplicables en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo
General.

No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder).

No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del
Estado o de Terceros.

Caso contrario me hago acreedor a las sanciones administrativas y penales que imponen los
reglamentos y dispositivos legales correspondientes.

Nombres y Firma del postor



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CClI

(Para el pago con abonos en cuenta bancaria del proveedor)

Espinar,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta.

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cddigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el
crenenCON RAZON SoCHAl oo
.................................................................. agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CClen el Banco...........ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiinn,

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, 0 las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Nombre vy apellidos del proveedor o de su

representante
DNI:
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CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU

“Afio de la recyperacién y consolidacién de la economia peruana”

INFORME N. 308 - 2025-G.R. CY

Espinar, 28 de OCTUBRE del 2025

SCO/GRSC/UE408: HE/CPP/MUCB

A : C.D. CARLOS ALBERTO ASPILCUETA ARENAS B MAR
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UE 408: HOSPITAL DE ESPINAF ",

DE : LIC. ENF. MIRIAM URSULA CARBAJAL BELTRAN | ... 9 & OFT, 9§
COORDINADORJA DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES # &= Y.

Regisro ¢
ASUNTO  : REQUERIMIENTIO DE MATERIAL DIDACTICO s E—
ﬁ/ . Hora: £:08 inv—_ |
ATENCION __: AREA DE LOGISTICA _

/ Por medio del Presents
7 ismo solicita requerimiento ds
/f:on la finalidad de abastecimie

,/ ADJUNTO TDR Y PEDIDO S/(

Sin mayores novedade
personal y deseandole éxitos e

oo

2 s grato dirigirme a Ud. Con el fin de. saludarlo, asi
2 material didactico para los programas presupuestales,
nfo.

6A

5 me despido de Ud. Y reitero las muestras de estima
' su desemperio diario.

ATENTAMENTE

Tarbajal Beltran
S PREGUPUESTALES
7942 73

c

IDAD EJECU;I'ORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR ‘
ESPINAR — ESPINAR — CUSCO
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa

i 408
: 001547

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP|

: CONSULTORIO DIFERENCI
: SUPA BANOS KATHERINE
: 24/10/2025

E0194 0016-5000068-4395

TAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
NDO DE ITS/VIH/SIDA

EDALID

Fecha : 24/10/2025
Hora 09:30
Pagina: 1de1

B01-POBLACION INFORMADA POR MEDIOS DE DIFUSION MASIVA SOBRE F

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcidén Division Fupic. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0029 20 043 0095 0016 3043958 5000068
Cadigo Descripcién / Especificaciongs Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
317500100108 MUNECO DE ESPUMA 1.00 UNIDAD

aseess lﬁ'l!tlil'l‘.

Lic. Ya mire Huarca
CEP: 99390

RESPONSABLE PP 0016 TBC-IHSDA

{ra. DIRECCI‘ AN R

RESPON‘:‘\BL B PPF— UPTESTO

Firma del Solicitante

MINISTERIC) s sinf.u

£ 408

7!"‘Lhu

23.15.12 /‘
. y

irma Autorizada

SCC:
0 'fLs?\F&J'DCEL‘JJSCf
L DE EC.PINAF!

e

it
2




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/10/2025
Médulo de Logistica . Hora : 13:.01
Version 25.01.02 Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP|TAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo
Direccidn Solicitante : CONSULTORIO NINO SANO

Entregar a Sr(a) : RAMOS CONDORI ROXANA|FRIDA

Fecha 1 24/10/2025 :

Actividad Operativa : E1844 1001-5000018-3325510-NINOS MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES CRED COMPLETO |

Motivo :

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa - Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0110 20 044 0096 1001 3033255 5000018

Cédigo Descripcién / Especificacionds Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

646100060001 BALDE DE PLASTICO X 10 L . 23.17.11 3.00 UNIDAD

’;%ém? Escalante
PUBLICO Covggiapy e

Firma del Solicitante Firma Autorizada

GOBIFRNC REGIGNAL DEL Cys|
by SeGinial £S
o ol ORIl B Ay (O




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP|
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccion Solicitante : ATENCION INMEDIATA DEL

TAL DE ESPINAR

RECIEN NACIDO

: COMPRA N°

Tipo Uso : Consumo

Fecha :

Hora

24/10/2025
09:12

Pagina: 1det

Entregar a Sr(a) : ENRIQUEZ COILA KARINA
Fecha 1 24/10/2025
Actividad Operativa : E2107 0002-5000054-3330p25-ATENCION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO
Motivo :
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcidn Divisién Fufic. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0017 20 044 0097 0002 3033306 5000054
Cédigo Descripcién / Especificaciongs Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIAD® BLANCO X 200 HOJAS 23.1531 4.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

GO
B

RIEANG REGION

Ghoseathir - CIONAL




i
)

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Madulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 01547

Direccion Solicitante : CONSULTORIO DE OFTALM
Entregar a Sr(a) . CALISAYA PACORI LUIS
Fecha : 20/02/2025

Actividad Operativa : E0353 0018-5000110-5001

PEDIDO Dt
: 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP

TAL DE ESPINAR

OLOGIA

: COMPRA N°

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 24/10/2025
Hora : 10:37
Pagina: 1de1

P01-TRATAMIENTO Y CONTROL ESPECIALIZADO DE COMPLICACIONES PO

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Fufc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0040 20 044 0097 0018 3000012 5000110
Codigo Descripcion / Especificacionds Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADD BLANCO X 200 HOJAS 23.18.21 24.00 UNIDAD

Luis Calisaya Pacorl

LY
Levesehofonfsenserenisssernce

CIRUJAND OFTALMOLOGO
MR 42008 ANE. 28125

Firma del Solicitante

P i Sa
D5 4AL00 .
DE"SFINAR

f

/ CIErE

NUELTO

GORIEAND REGY

NAL DEL cuy

The A REGIDY
- PAL DE SA
Lt OB HOAATAL DE Lt




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/10/2025
Mddulo de Logistica Hora : 12:19
Version 25.01.02 Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : JEFATURA DE EMERGENCIA

Entregar a Sr(a) : VALDERRAMA MAMANI EDINSON GERMAN

Fecha . 24/10/2025

Actividad Operativa : E0758 0104-5005139-5005139-ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION

Motivo :

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Furjc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0077 20 004 0005 0104 3000001 5005139

Cédigo Descripcion / Especificaciondgs Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADQ BLANCO X 200 HOJAS 23.1531 11.00 UNIDAD

‘Paula Rosa
LIC, EN ENFEX ERIA
CEP, 83u/o

Firma del Solicitante

CIA REGIONAL D

ey l“l_lEHIND REGIONAL ZEL
< E 408 HOSPITALAF E5)

i Lic. Enf. Miriary

COORDINADOR DF

G, I
P RST T CSMEL
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha : 24/10/2025
Mddulo de Logistica Hora 12:34
Version 25.01.02 Pagina: 1de1
PEDIDO DH COMPRA N° 000865
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 01547
Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : CONSULTORIO DE MEDICINA FiSICA Y REAHABILITACION

Entregar a Sr(a) MONTUFAR MERCADO DHANNY DARNELLY

Fecha . 24/10/2025

Actividad Operativa EQ771 0129-5005150-0515(006-TRANSTORNOS DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ

Motivo '

FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Division Furjc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AI/Cbr

1-00 0084 20 044 0097 0129 3000688 5005150
Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADQ BLANCO X 200 HOJAS 23.1531 8.00 UNIDAD

M

’ L. (14

Firma del Solicitante

Econ, NoVids To nt'z_) it
RESFONSABLE [JE PRESIFUES
CE
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“CUSLO CAPITAL HISTORICA DEL PERU
“Afio de la recuperacion v consolidacion de la cconomia peruana®

ESPECIFICACIONES TEGNICAS PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL

DIDACTICO Y DIVERSOS

1. OBJETIVO '

- Adquirir maqueta de proceso de la carie, los suministros adquiridos garantizaran
la disponibilidad : de recursos necesarios de operatividad para todos los
Programas Presupuestajes

2. FINALIDAD PUBLICA:
El presente proceso budca adquirir MATERIAL DE USO DIDACTICO E PAPEL

TOALLA, cumplimiento de abastecimiento de los programas presupuestales.
3. DESCRIPCION BASICA DE CARACTERISTICAS DE LOS SUMINISTROS

N UNIDAD/ CANTIDA
) CODIGO DESCRIPCION MEDIDA b
MUNECO DE ESPUMA
Material: \[Esponja
Tipo: repagrtero
Color de material: piel
« Asi comp se observa en la imagen
+» » Bordados delanteros:
* Medidag:
o Allura: 1.60 cm
e Ancho: 1.10 cm
e [ongitud: 50cm
UNIDAD
1| 317500100108 META 29 1
E5 CURES

UNIDAD EIECUTORA 408 HOSP &
ESPINAR - FSPINAR - CUSCO
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“Aiio de la recu

O CAPITAL HISTORICA DEL PERU
veracion v consolidacién de la economia peruana™

BALDE DH

64610006001 ;
- Dig

- Alt

- Capacidad de 10 aprox

PLASTICOX 10L o
UNIDAD
metro superior entre 26.5 y 30.5cm META 110

ira 27 a 29 cm altura

PAPEL T
BLANCO X

- Co
- Tig
- Caq
- . Gr

139200160323

- Papel toalla : Interfoliado (Absorbente)

- Prgsentacion: 200 hojas

ALLA DOBLE HOJA INTERFOLEADO
200 HOJAS

UNIDAD
META 17

or: blanco

0: gofrado de una hoja
idad: 100% celulosas
bmaje; 38 gr

47

4. PERFIL DEL PROVEEI
El proveedor debera c
momento de formalizar

= Persona juridica
= Contar con Reg

econdmica es >

DOR:

mplir los siguientes requisitos y .acreditarlos, al
el contrato (Orden de Compra):

y/o natural

istro Nacional de Proveedor (RNP), si la propuesta
1 UIT.

= Contar con Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl) — cuenta relacionada

al namero de RU

suministros méd
5. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de
maximo de 10 dias ¢
contratista de forma UM
LUGAR DE ENTREGA
Los productos deberan
sito en Calle Domingo
de 8:00 a 16:00 horas,

fuera de la fecha y hora

7. GARANTIA
a. GARANTIA
fabricante d
contados ¢
correspondie
b. TIEMPO DE

caso de aplig

de los equip

C. actividad Principal rubro de Equipos, accesorios y

CcOos

la presente contratacion se entregaran en el plazo
hlendarios, de noftificado de la orden de compra al
CO

ser entregados en el almacén, del Hospital Espinar,
Juarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario
La entidad no estara obligada en recibir dicho bien,

Fio establecido.

COMERCIAL DEL BIEN: Garantia Comercial y/o
b/ bien ofertado, con un minimo de. (12) meses,
de

htes y su respectiva conformidad.

e a partir internarlo en los almacenes

acion de la garantia son: el Postor realizara el cambio

dias calendafio. (De ser el caso)

REPOSICION DEL BIEN: Los tiempos de atencién en

bs que presenten fallas en un periodo no mayor a 30 |

0BIE SCO
GOBIERNIL) A GIONAYK D LDCCLL,JSCO
2 Shéc';f:?!arf; e HapNaR

Jevind

=
Dl lr (‘l TORA 40\ HOQPH \l D.ﬁ ﬁ{a
FESPINAR - FSPINAR - CUS( .,
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8.

10.

SCUS

“Affio de fa recu

c. ALCANCE L
fabricacion,

pérdida total

o fallas aje

detectables 4

PENALIDAD
En caso de retraso inju
la Orden, se aplica "au

dia de retraso, calculd

[0 CAPITAL HISTORICA DEL PERU

peracion y consolidacion de la cconomia peruana™

E LA GARANTIA: Pudiendo ser contra defectos de

averias, entre ofros, por un mal funcionamiento o

de los bienes contratados, derivados de desperfectos

nas al uso normal o habitual de los bienes, no

momento que se otorgo la conformidad.

stificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
omaticamente una penalidad por mora por cada

do de acuerdo a la siguiehte formula:

Penalidad diaria = 0,10 monto
F x plazo n dias

Donde F tiene los siguid
Para plazos men
Plazos mayores

Tanto el monto como e

fotal de la Orden de co

materia de retraso.

FORMA DE PAGO:

De acuerdo a la natura

la prestacion en pago u

de pago y guia de remiy

CONFORMIDAD DEL E

La Conformidad del bie

ntes valores:

pres o iguales a 60 dias: F = 0.40.

5 60 dias: F= 0.25.

plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion

mpra o la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera

eza del bien, indicar si el pago se realizara al final de
nico luego de la conformidad del bien, su comprobante
ion.
BIEN

P sera otorgada por el jefe del area usuaria.

UNTDA

D LIECUTORA 408 HOSPTTAL DE ESPINAR

ESPINAR - ESPINAR - CUSCO
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“Afio de la recy|

INFORME N. 310 - 2025-G.R. CU

USCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU

peracion y consolidacién de la economia peruana”

Espinar, 28 de OCTUBRE del 2025

5SCO/GRSC/UE408: HE/CPP/MUCB

A :C.D. CARLOS AL
DIRECTOR EJE(

DE cLIC. ENF. MIRIAN
COORDINADOR;

ASUNTO ! REQUERIMIENT

ATENCION  :AREA DE LOGIS

BERTO ASPILCUETA ARENAS
CUTIVO DE LA UE 408: HOSPITAL DE ESPINA

1 URSULA CARBAJAL BELTRAN achar
A DE PROGRAMAS PRESUPUESTALEFS o

Regisirs 4°

D DE MESA DE PLASTICO PLEGABLE . ' ‘
Hora: _JLOE & iy

TICA e

Por medio del Presente
mismo solicita requerimiento
abastecimiento de bien para la
408 Hospital de Espinar.

ADJUNTO TDR Y PEDIDO SIG

Sin mayores novedades
personal y deseandole éxitos e

icaun e

PG e e

es grato dirigirme a Ud. Con el fin de saludario, asi
de mesa de pléstico plegable, con la finalidag de
‘ealizacion de campanas de atencion integral de la Y.E.

A \
me despido de Ud. Y reitero las muestras de estima
1 su desemperio diario.

ATENTAMENTE

o
AND AL
CiA RE%FDL?\:'ELN%L
a0B HOSPl}'A?
7

C CUSGO
FALUD CUSCO
ESPINAR

ROERAMAS Fg{gL‘PUESTALEE

RA00R OF pRCS
CEP: 09472

e O AU

UN,

DAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
ESPINAR — ESPINAR — CUSCO



SiAstema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/10/2025
Médulo de Logistica Hora 13:44
Versién 25.01.02 Pagina: 1de1
PEDIDO DE COMPRA N° 000876
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP|TAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : Q01547
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante CONSULTORIO DIFERENCIADO SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA
Entregar a Sr(a) : ALVAREZ HUANCA IRMA
Fecha : 24/10/2025
Actividad Operativa C0001 GERENCIA PERMANENTE
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fumc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AifObr
5-18 0006 20 044 0096 0002 - 3033172 5000037
Cddigo Descripcion / Especificaciongs Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
816455120001 MESA PLASTICA PLEGABLE 26.32.12 3.00 UNIDAD

SR} 3

o 7\
-
Irma Alvarez Huanca

OBSTETRA
C.O.P. 35596

Firma de! Solicitante

eno




“CUSECO CAPITAL HISTORICA DEL PERU
“Afio de ia recuperacién y consolidacién de Ia cconomia peruana™

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE MESA

PLASTICA
CLASIFICADOR DE GASTO:2.6.32.12
1. OBJETIVO
- Adquirir Mesa de Plastico para actividades de campanfas de salud a actividades
extramurales de la U.E. 408 Hospital de Espinar
2. FINALIDAD PUBLICA:
El presente proceso btisca adquirir Mesa de Plastico, con la finalidad de
abastecimiento de insumos para la realizacién de campafias de atencion integral

de actividades extramurgles. _
3. DESCRIPCION BASICA DE CARACTERISTICAS DE LOS SUMINISTROS

UNIDAD/
Ne DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD

MESA DE PLASTICO

Dimensiones: 180 pm x 75 cm x 76 cm aprox
Color: blanco
Tipo de material plastico

Disefio portatil ¥y plegable que facilita su
transporte y almacgnamiento

Estructura resisterlte que proporciona estabilidad
y soporte a la carda, permitiendo colocar objetos
pesados.

UNIDAD 03

4. PERFIL DEL PROVEEDOR:
El proveedor debera ctimplir los siguientes requisitos y acreditarlos, al
momento de formalizariel contrato (Orden de Compra):
= Persona juridicaly/o natural
= Contar con Registro Nacional de Proveedor (RNP), si la propuesta
econdémica es > |f UIT. ‘

»  Contar con Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl) — cuenta relacionada

GOBIER:
GERENC | QEGIDNL\L O D CUSCO
UE 4DBHOSRPITAL [ PINAR
e

al numero de RUC. O REGIONAL D§ | cuSCOo

UNIDAD EIECUTORA 408 HOSPTTAL DE ESPINAR
FSPINAR CFSPINAR - CTSCO

B PP



obierno Regional

5.

10.

o dea e
PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de
maximo de 10 dias ¢
contratista de forma UM
LUGAR DE ENTREGA
Los productos deberan
sito en Calle Domingo
de 8:00 a 16:00 horas,
fuera de la fecha y hora

GARANTIA

a. GARANTIA ¢

b. TIEMPO DE

caso de éplic

de los equip

dias calenda

c. ALCANCED
PENALIDAD

En caso de retraso inju
la Orden, se aplica aul

dia de retraso, calculd

"0 CAPITAL HISTORICA DEL PERU

peracion y consolidacion de fa cconomia peruana™ -

la presente contratacion se entregaran en el plazo
hlendarios, de notificado de la orden de compra al
CO

ser entregados en el almacén, del Hospital Espinar,
Huarca Cruz .S/N de Ciudad de Espinar, en el horario
La entidad no estara obligada en recibir dicho bien,

rio establecido.

COMERCIAL DEL BIEN: no corresponde
IREPOSICION DEL BIEN: Los tiempos de atencion en
acion de la garantia son: el Postor realizara el cambio
DS que presenten fallas en un periodo no mayor a 30
io. (De ser el caso)

£ LA GARANTIA: no corresponde

stificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
formaticamente una penalidad por mora por cada

do de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 monto
F x plazo n dias

Donde F tiene los siguie
Para plazos men
Plazos mayores

Tanto el monto como €

total de la Orden de co

matleria de refraso.

FORMA DE PAGO:

De acuerdo a la natura

la prestacion en pago t

de pago y guia de remis

ntes valores:

ores o iguales a 60 dias: F = 0.40.

8 60 dias: F= 0.25.

plazo se refieren, segun corresponda, a la efecucion

mpra o la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera

eza del bien, indicar si el pago se realizara al final de
hico luego de la conformidad del bien, su comprobante

ion.

CONFORMIDAD DEL BIEN

La Conformidad del bie

1 sera otorgada por el jefe del area usuaa. ‘ %f“»'“ct“g%zsgogw‘% £ DEL

UNID/

D LIECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR ‘

ESPINAR - ESPINAR - CUSCO
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