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SOLICITUD DE COTIZACION N° 333

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 001547

N° E/M 00333

Seiiores R.U.C.

Direccion

Teléfono Fax

Email : Fecha : 21/11/2025 Moneda : S/.

Concepto PEDIDO N° 759, ADQUISICION DE MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE

CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL

29 UNIDAD 890300020001 | MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
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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ANO DE LA RECUPER
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ESPINAR

A : DJRECTOR DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.
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Por
finalidad, DE REENVIAR SOLIC
BRIGADISTA DEL P.P. 068 de I4
PEDIDO SIGA, dicha adquisicion §

ADJUNTO FOLIOS (DS ).
Sin

e solicita con suma URGENCIA.

expresarle mi consideracién mas distinguida y aprecio.

Atd

cc.Archivo

ntamente.

EMERGENG .
UE. 408 "HOSPITAL DE ESPINAR

Jket

intermedio de la presente me dirijo a usted con la
TUD DE ADQUISICION DE VESTUARIO MOCHILA PARA
U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, SE ADJUNTA TDR Y

otro en particular aprovecho la oportunidad para
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 25.01.02

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccion Solicitante : CENTRO DE MONITOREO D
Entregar a Sr(a)
Fecha 1 25/07/2025

Actividad Operativa

: CAHUATA TURO JUDITH KAR

E0844 0068-5005580-5005

TAL DE ESPINAR

= EMERGENCIAS Y DESASTRES
N

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 10/11/2025
Hora 17:48
Pagina: 1de1

80-FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO [

Motivo . ADQUISICION DE MOCHILA DE LONAIMPERMEABLE. SEGUN INFORME N° 007-2025
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furg. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcCUAi/Obr
1-00 0074 20 016 0035 0068 3000738 5005580
Cadigo Descripcién / Especificacionep Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
890300020001  MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE 23.1 211 29.00 UNIDAD

A

CEP. 47884 RN,
: EMERGEACIA ,
U 408 *HOSPITH DE ESPINAR

Firmag/del Solicitante
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Unidad Ejecutora 408
~ Hospital de Espinar.:

“CYSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

ESPECIF

'ICACIONES TECNICAS.

1. DENOMINACION DE LA CONTRA]

Adquisicion de VESTUARIO (MOCH
HOSPITAL DE ESPINAR.

2. FINALIDAD PUBLICA:
El presente proceso busca contar ¢g
BRIGADISTAS HOSPITALARIOS, en
REDUCCION DE LA VULNERABILIDA
3. ANTECEDENTES:

El VESTUARIO identifica y protege al
HOSPITAL DE ESPINAR, la DIGER
brigadistas, para acudir en casos dg
importancia del caso para estar prev¢
oportuna.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACI
4.1. OBJETIVO GENERAL:

Adquirir VESTUARIO, para el persq
reconocimiento de la U.E. 408 HOSPIT

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[ACION:

LA), para BRIGADISTA HOSPITALARIO DE LA U.E. 408

n el VESTUARIO (MOCHILA), en beneficio de NUESTROS
a actividad IMPLEMENTACION DE BRIGADAS, DEL P.P. 068
D Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES.

personal de salud (BRIGADISTAS HOSPITALARIOS) U.E. 408
D - MINSA, continua con el proceso de implementacion de
emergencias por desastres, debemos de continuar con la
enidos frente a situacion de emergencia y dar una respuesta

<
ON:

nal brigadistas hospitalario y garantizar la indentificacion y
AL DE ESPINAR.

e Garantizar Ia identificacion, proteccion y la comodidad del personal BRIGADISTA de nuestra

U.E. 408 HOSPITAL DE ESP
e Garantizar las actividades ¢
cumplimiento de metas del pr
e Garantizar la proteccion e id
DESASTRES.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE
5.1. CARACTERISTICAS ESPECIFIC

LOGO INSTITUCIONAL QUE |

NAR.

le formacion de BRIGADISTAS y de seguimiento para el
bgrama 068.

ontificacion de los brigadistas del P.P. 068 EMERGENCIAS Y

1 OS BIENES A CONTRATAR:
AS DEL PRODUCTO/MOBILIARIO:

DEBERA TENER DICHO VESTUARIO DIGERD MINSA.

HOSPITAL DE
 ESPINAR

é

I'xgg
o«

§§
z

C
EMERGENCIA
U.E. 408 *HOSPITAL DE ESPINAR

LA



Direcclén

Regional de
Salud Cusco
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1. MOCHILA PARA BRIGADISTA.

Unidad Ejecutora 408
- Hospital de Espinar.

SCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

Mochila de lona color azul marino, disefio militar de 35 kilos, con base reforzada, bolsillos adelante 2 y
1 a cada lado, con doble cierre para pader ampliar el volumen de la mochila, con dos compartimientos,

asas fuertes con regulador, costuras

cotizacion y disponibilidad presupuesta).

reforzadas con logo de GERESA, cantidad 20 unidades, segin

Forma rectangular de 40 cm de ancho|por 50 cm de alto, con asita para colgar, con lazos reguladores

para cargar colchas adicionales

5.2. REQUISITOS GENERALES:

h

it

El CONTRATISTA debe contar para Iapresente contratacion con lo siguiente:

e Contarcon Registro Naciona| de proveedores vigente.

Tener la Resolucion Directofal del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
Vigente del producto ofertadq, asi como de las modificaciones efectuadas y autorizadas por

la DIGEMID (de corresponde
o Declaracion jurada de datos
o Declaracion jurada de cumpli
¢ Declaracion jurada de acuerd

Contrataciones del Estado

).
el postor.

iento de las Especificaciones Técnicas requeridos.

o con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento de la Ley de

by ity

Y
CEP, 47884 RN, 22300

4
EMERGENCIA

1U.E. 403 “HG3PTAL DE ZSPINARY

iy el




Gobierno Regional JlEiEEY

cusc Regional de

Salud Cusco

Unidad Ejecistora 408

- Hospital de Espinar.

“ClUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

5.3 TRANSPORTE:

El Contratista es responsable del trapsporte del mobiliario, por lo tanto debera tomar las medidas
necesarias, tales como contratar segufos, servicios de carga y descarga entre otros, que aseguren la
entrega del mobiliario en las condiciongs requeridas por el area usuaria de la Entidad.

5.4 GARANTIA COMERCIAL:

GARANTIA COMERCIAL:
Garantia Comercial y/o fabricante de

bien ofertado, con un minimo de (12) meses, contados de a

partir de internarlo en los almacenes dorrespondientes y su respectiva conformidad
PERIODO DE EXPIRACION: garantizar material resistente.

CONDICION DE INICIO DEL COMP
que sera internado en los almacenes

TO DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de la fecha en la

sorrespondientes y su respectiva conformidad por area usuaria

del responsable del pedido de la U.E. 408 Hospital de Espinar.

5.5 DEL INTERNAMIENTO
EL CONTRATISTA debera internar log

e  Guia de Remision origing

BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

I'y copia)

e Copiade a Orden de Compra
o Copia de Registro Sanitario del producto a entregar (de corresponder).

5.6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCIG

LUGAR:
Los productos deberan ser entregadg

Huarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00 horas. La entidad no estafa

obligada en recibir dicho bien, fuera dq

PLAZO: Los bienes materia de la presente contratacion se entregaran en el pazo maximo de 20 dias *

calendarios de notificado de la orden
5.7 CONFORMIDAD:

La conformidad del bien sera otorgada

- El funcionario responsable
efectuada.

- Recepcién y conformidad po

De existir observaciones, se otorgara
diez (10) dias calendarios, para la sub

5.8 PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retrg
contratacion, LA ENTIDAD le aplican
maximo equivalente al diez por cientg
monto del item que debi6 ejecutarse, §
Contrataciones del Estado.

N DE LA PRESTACION

s en el almacén, del Hospital Espinar, sito en Calle Doming
la fecha y horario establecido.

je compra al contratista de forma UNICO.

por:
del area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion

rel Responsable del Almacén Central.

al Contratista un plazo no menor de dos (5) dias, ni mayor de
sanacion correspondiente.

so injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la
A una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto
(10%) de! monto del contratado vigente o, de ser el caso, del
2n concordancia con el articulo 132 del Reglamento de la Ley de

22309

EMERGENCIA.
U.E. 408 *HOSPITAL DE ESPINAR®

G
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ClUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

En todos los casos, la penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente

formula;
Penalidad Diaria = 0.10 x Monto .
F x Plazo en dias
Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

F = 0.40 para plazos menores o igualep a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refiefen, seglin corresponda, al contrato o item que debié ejecutarse

0, en caso que éstos involucraran of

fuera materia de retraso.

Esta penalidad sera deducida de los
monto maximo de la penalidad, LA EN

5.9. FORMA DE. PAGO:

LA ENTIDAD se obliga a pagar la co

ligaciones de ejecucion periddica, a la prestacion parcial que

pagos parciales o del pago final; y cuando se llegue a cubrir el
TIDAD podra resolver el contrato por incumplimiento.

ntraprestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles (S/.), en

PAGO UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente

La Entidad debera realizar el pago dg

(15) dias calendario de otorgada la co

la contraprestacion pactada a favor del contratista en quince
nformidad de recepcion de la prestacion.

Para efectos del pago de las contrgprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debera

contar con la siguiente documentacior.

Especializado de Mg
Informe del funciona
prestacion efectuads
Comprobante de pag

Recepcion y confoqmidad del Responsable del Almacén Central y del Almacén

dicamentos (Farmacia).

rio responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la
, cuando corresponda.

o (Factura).

5.10 RESPONSABILIDAD POR VICIQS OCULTOS:

El plazo méximo de responsabilidag del contratista es de un (01) afio contado a partir de la

conformidad otorgada por LA ENTI
defectos o vicios ocultos.

DAD; no enerva su derecho a reclamar posteriormente por

CEP. 47884 RN.
EMERGE|

U.E, 408 *HOSPITALBE ESPINAR"
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