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SOLICITUD DE COTIZACION N° 331
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00331
Seiiores R.U.C.
Direccioén
Teléfono Fax
Email Fecha : 19/11/2025 Moneda : S/.
Concepto PEDIDO N° 123, SERVICIO DE REVISION TECNICA DE VEHICULOS
UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL
SERVICIO 071100380329 | SERVICIO DE REVISION TECNICA DE VEHICULOS
TOTAL

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

Condiciones de C
- Forma de Pago:
- Garantia:

ompra

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

- Tipo de Moneda
- Validez de la cot

izacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio
Atentamente;

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del Servicio




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:



SERVICIO DE REVISION TECNI

TERM

Oficina de
Mantenimiento

UNIDAD EJECUTORA dog
'HOSPITAL DE ESPINAR

~¥L,

;g,(_v

NOS DE REFERENCIA (TDR)
CA DE UNIDADES MOVILES DE UE 408 HOSPITAL DE

Esps
Fug

DENOMINACIONDE LA C
Servicio de REVISION TEC

FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca

MOVILES DE LA INSTITU(

regla.

ANTECEDENTES
La UPS de Emergencia c\
contra referencias de la

Ciudades de Sicuani, Cus
de la Provincia de Espinar.

OBJETIVOS DE LA CONT]
Objetivo general:
Tener vigente LAS

ESPINAR

Meta: 0129
scifica de Gasto: 2.3.24.51
snte de Financiamiento: RO

ONTRATACION
NICA de unidades moviles de U.E. 408 Hospital de Espinar.

REALIZAR LA REVISION TECNICA DE LAS UNIDADES
CION, para contar con la documentacion de los vehiculos en

enta con unidades moviles para realizar las referencias y
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar’ hacia las
co y Arequipa, segun la necesidad de la poblacion usuaria

RATACION

REVICIONES TECNICAS VIGENTES

ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
El Hospital de Espinar requiere seleccionar a un proveedor que realice lo siguiente:
ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD UM
1 SERVICIO DE REVICION TECNICA 2 SERVICIO

© 5.1.ACTIVIDADES
Tramitar ia Renova

AMBULAN
AMBULAN

5.2. REQUERIMIENTQ

. Contar con Re
Declaracion ju
Declaracion j
requeridos.
Declaracién |

Reglamento dg

5.3.RESULTADOS ES
Unidades Moviles

5.4.FORMA DE PAG(
La entidad realizar
en UNICO PAGO.
Para efectos de pa
entidad debe contd

Recepcion

usuaria).

cion de las REVICIONES TECNICAS.

: EUF-413 (Placa Roja)
: EUG-020 (Placa Roja)

CIA DE PLACA
CIA DE PLACA

DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL
gistro Nacional de proveedores vigente. (de corresponder).

rada de datos del postor.
rada de cumplimiento de los Términos de Referencia

irada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del

la Ley de Contrataciones del Estado.

PERADOS
bperativa al 100% con documentacion en regla.

)
h el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista

go de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista la
ar con la siguiente documentacion:
y conformidad del Organo encargado de la Recepmon (Area




Informe de
conformidal
Comprobat]

Guia de R¢g

5.5.FORMULA DE RE;
No se aplica formu

5.6.ADELANTOS
No se realiza ningu

5.7. PENALIDADES 4
La entidad aplice|
retraso.

La penalidad se
formula.
Penalidad diaria 3

Donde F tiene los
a) Para plazos

b)
b.1) Para bie
b.2) Para obr.

5.8. LUGARY PLAZ(
El plazo de revisid
la suscripcion del g

5.9. CONFORMIDAD
La conformidad de

Oficina de

s AT
UNIDAD EJECUTORAA40
Mantenimiento

, 'HOSPITAL DE ESPINAR:

| funcionario responsable del area usuaria emitiendo su
d de la prestacion efectuada. (cuando corresponda).
te de pago (Original, SUNAT y Copia)

Notas Contables si fuera el caso (original y Copia)

mision Entidad (si correspondiera)

AJUSTE
a de reajuste.

h tipo de adelantos

\PLICABLES
automaticamente una penalidad por mora y por cada dia

aplica autométicamente y se calcula segun la siguiente

0.10 x monto
F x Plazo en dia
siguientes valores:
enores o iguales a 60 dias para bienes, servicios en general,

consultoria y gjecucion de obras: F=0.4
Para plazos mayores a 60 dias

es, servicios en general y consultoria: F=0.25.
as: F=0.15.

D DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
| técnica vehicular sera de 02 dias desde el dia siguiente de

ontrato.

la recepcion de la prestacion se regula por lo dispuesto en el

articulo 143 del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sera

otorgada por el R
consignaran en el
dandose al contrat

esponsable del area usuaria. De existir observaciones se
acta respectiva, indicandose claramente el sentido de estas,
sta un plazo prudencial para subsanar Las observaciones.
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