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SOLICITUD DE COTIZACION N° 330

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 001547

N°EM : 00330

Seiiores : R.U.C.

Direccioén

Teléfono : Fax :

Email : Fecha : 19/11/2025 Moneda : S/.

Concepto : PEDIDO N° 114, SERVICIO DE FOTOCOPIADO EN GENERAL

UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR

MEDIDA TOTAL
SERVICIO 701000040001 | SERVICIO DE FOTOCOPIADO A COLOR
SERVICIO 500100051552 | SERVICIO DE FOTOCOPIADO E IMPRESIONES
SERVICIO 701000040003 | SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADO

TOTAL

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

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia: Descripcion del Servicio
- La Cotizacion debe incluir el .G.V.

- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:



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:



DOBBERND REGIONAL

CUSEC

HOSPITALDE

ESPINAR

ERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVXCIOS DE FOTOCOPIADO, IMPRESIONES Y ANILLADO

1.- DENOMINACION DEL CONTRATO:

Contratacion del servicio de impresiones, fotocopiado y anillado para el fortalecimiento de
capacidades en las capacitacione$ programadas y campaiias por el dia del prematuro la U.E. 408
HOSPITAL DE ESPINAR

2.- FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacion permitird material impreso para las capacitaciones, asi como campanas
del servicio de alojamiento conjunfo normas técnicas, certificados, material impreso

3.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

3.1.- OBJETIVO GENERAL.
Capacitar de manera efectiva y gl mayor nimero de personal de salud en atencion integral del
neonato U.E. 408 Hospital de Espjinar

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Asegurar la participacion y el compromiso con las replicas de las capacitaciones

impartidas por GERESA.
e Reconocer a quienes dispusieron de su tiempo para poder asistir a las capacitaciones.
e Contar con las normas té¢nicas vigentes de manera fisica.

4.- ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO.

N° | DESCRIPCION CANTIDAD | U. MED.
1 | SERVICIO DE FOTOCOPAS E IMPRESIONES 50 SER.
2 | SERVICIO DE FOTOCOPJADO A COLOR 50 SER
3 | SERVICIO DE FOTOCOPJADO Y ANILLADO 50 SER

El proveedor debera ejecutar seryicios de impresion digital y fotocopiado, garantizando calidad,
puntualidad en la entrega y confidencialidad de la informacion manejada. Los servicios incluiran el
suministro de todos los insumos| necesarios (toner, tinta, papel, anillos, etc.) para la correcta
ejecucion de los trabajos. |
SERVICIO DE FOTOCOPIAS E IMPRESIONES

Descripcion: Impresion en alta caljdad sobre papeles especiales (ej.. papel bond, cartulina canson
o Kimberly o similar de alto gramaje), ideal para documentos de valor o de entrega oficial.

Especificaciones:

SIMgS .
ui‘o'g‘,ﬂ" i)




BORBAND ARGIOMAL

Formato: Personalizado seglin req

Color: Impresion a color de alta fig

HOSPITAL DB

ESPINAR.
iuerimiento (ej.: A4, o tamarios especiales para diplomas).

elidad, con colores nitidos y textos legibles.

SERVICIO DE FOTOCOPIADO A COLOR

Descripcion: Servicio de reproduy
copias hasta tirajes medianos.
Especificaciones:

Formato: Principalmente A4, pudig
Color: Segun solicitud: Blanco y n

Calidad: Textos nitidos y gréficos

SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y
Descripcion: Impresion a color de
de investigacion que requieren un
Formato: Principalmente tamaiio
Color: Impresion a color completa
Encuadernacion: Encuadernacion
apertura plana del documento. Se

para su proteccion.

Criterios de Calidad Obligatorig

Impresion a Color: Los colores ¢
rayas o diferencias de tono notori
Anillados: El anillado debe ser rg
sin que se desprendan con el ma
dificultad.

Materiales: Se debe utilizar papg
100 gr/m? o superior para diploma

Confidencialidad: El proveedo

ccion de documentos en volimenes variables, desde pocas

ando incluir Oficio 0 A3.
egro o Color.

claros, sin manchas o distorsiones.

ANILLADO

jocumentos técnicos, manuales, normas, protocolos y/o trabajos
a presentacion profesional y durable.

N4,

respetando graficos, tablas y diagramas.

con anillado metalico o plastico (tipo espiral), que permita la

incluiran cubiertas transparentes y opacas en la parte posterior

[

eben ser fieles al documento original. No se aceptan manchas,

as entre paginas.

sistente, con las paginas correctamente alineadas y perforadas,

nejo normal. El documento debe abrirse y mantenerse plano sin

| bond de 75 gr/m? como minimo para frabajos generales y de

v

se comprometer4 a manejar la informacion con absoluta

confidencialidad, destruyendo cuglquier archivo temporal o copia de prueba una vez finalizado el

trabajo.

Servicios Complementarios Inc|
Revision y asesoria previa a la im
Corte y acabado preciso.

luidos

presion (para verificar formato, sangrados, efc.).




BORBANY BEGIONAL

Entrega puntual y de acuerdo con

5.1. REQUERIMIENTOS DEL CQ
El CONTRATISTA debe contar pa

Con el minimo de
Datos del postor.
Declaracién Jurag
No estar en los
reglamento de la

5.2.- LUGAR Y TIEMPO DE LA H

los plazos establecidos en cada orden de frabajo.

NTRATISTA
ra la presente contratacion con lo siguiente:

2 afios de funcionamiento de su negocio.
a de cumplimiento de los Términos de Referencia requeridos.

supuestos de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del
L ey de Contrataciones del Estado.

RESENTACION DEL SERVICIO.

El tiempo de la prestacion de servicio sera durante todo el afio 2025 desde firmado el contrato

5.3 CONFORMIDAD:

La conformidad del bien sera ofo
resolucion directoral.

5.4. FORMA DE. PAGO:

LA ENTIDAD se obliga a pagar I3
en PAGO UNICO, luego de la red
La Entidad deberé realizar el pagg
(15) dias calendario de otorgada
6rdenes de compra emitidas.

Para efectos del pago de las con
contar con la siguiente documents

rgada por la responsable de tamizaje neonatal, designada bajo

contraprestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles (S/.),
epcion formal y completa de la documentacion correspondiente.
de la contraprestacion pactada a favor del contratista en quince
h conformidad de recepcion de la prestacion por cada una de las

raprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debera
acion:

v Informe del funcionario fesponsable del 4rea usuaria emitiendo su conformidad de la

prestacion efectuada,
v Comprobante de pago (F

actura/boleta de venta).

5.5 OTRAS CONDICIONES BAS

CAS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA

El contratista es el Uinico responsable ante la entidad por el cumplimiento de la prestacion con las
condiciones establecidas por las presentes TDR, no pudiendo transferir esas responsabilidades,

a ofras entidades o terceros en g

neral.

ESPINAR
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