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SOLICITUD DE COTIZACION N° 336
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N° E/M 00336
Seiiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha 21/11/2025 Moneda : S/.
Concepto PEDIDO N° 788, ADQUISICION DE COMBUSTIBLE DIESEL B5 S50
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
42 GALON 172100070020 | DIESEL B5 S50
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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UISICION DE DIESEL B3-S50 - -

Mediante la presente me dir}]
DE DIESEL B5-S50 de 42 galones, p4
VOF-920, de la Unidad Ejecutora 408 |
funcionamiento de los equipos bioméd
el uso de la camioneta en las diferent
institucion.

Pedido de Compra N° 000788
CCNM: C0083

Meta: 0129

Fuente: Recursos Ordinarios
Clasificar: 2.3 13. 11

Se adjunta especificaciones t

Reiterando mi cordial saludo, es cuan

ra el funcionamiento del G
Hospital de Espinar, siendo
icos en los cortes de luz pr
s actividades tanto Asisten

cnicas para el requerimien

o0 informé para los fines pe

Atentamente,

0 a Usted, con la finalidad|solicitar PEDIDO DE ADQUISICION

rupo electrégeno y Camioneta de Placa
este bien fungible indispensable para el
gramados y no programados asi como
biales como Administrativas en nuesira

o

tinentes.




Firma Autorizada

Sistema\lntegrado de Gestion Administrativa Fecha : 10/09/2025
. Médulo de Logistica Hora 15:00
Version 25.01.01 Pagina: 1de1
_ PEDIDO DEH COMPRA N° | 000788
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : po1547
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : AREA DE MANTENIMIENTO
Entregar a Sr(a) . DIAZ BARRIO DE MENDOZAALEXANDER JEZRECEL
Fecha . 10/09/2025
Actividad Operativa : C0083 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REPARACI?N DE CAMIONETA
Motivo . ADQUISICION DE DIESEL
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fung. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0129 20 044 0010 9002 3999999 5001565
Cadigo Descripcion / Especificacione$ Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
172100070020  DIESEL B5 S50 231 3.1 1 42.00 GALON
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. GDBIERNO REGIONAL DEL CUS[O
DIRECCION REGIONAL DE SALUD GUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DI ESPINAR

“ARIO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

5.3.LUGAR Y PLAZO|DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de entreda seréa desde el dia sigulente de la suscripcion del contrato
hasta la culminacipn y/o recepcion de la dltima prestacion.
El bien materia del presente proceso de| seleccion se entregara en forma
periédica/diaria de|manera inmediata a solicitud del area usuaria hasta la entrega
total del suministro en el establecimiento gel grifo o estacion de servicio del
contratista. La entrega de combustible estara sujeto a variaciones seguln la

necesidad del drea usuaria

aran en forma mensual gn soles luego de la recepcion formal
y completa de la documentacion correspond iente

garantizar el suministrq de combustible Petroleo Biodiesel
"Digsel B5 S50" e caso de un desabastecimiento del producto por algin hecho
no controlable (huelgas, atentados, escapez, cierre de caminos, desastres

La entrega de combustible serd de acuerdio a la necesidad del area usuaria
L2 de vales de consumo, glebiendo entregarse en el grifo de la
empresa. El contratista debe estar en la capacidad de atender el requerimiento
segn la necesidad del servicio la 24 Horas del dia incluyendo sabados,
domingos y feriados, debiendo brindar atemcion preferencial a fin de reducir al
minimo los tiemgos de espera. Contar ¢on dispensadores de combustible
eléctrico y/o electrénico y con capacidad de controlar el consumo del vehiculo
con un minimo de dos dispensadores mjultiples. Mantener sus equipos en
perfecto estado de funcionamiento y contar con un grupo electrégeno con la
finalidad de no interrumpir en el suministro. El contratista debe contar con
sistema de segurjdad, control de accidentes y sistemas contra incendios, asi
mismo con segurp contra robo e incendio|dentro de la Estacion de Servicios.
Debe contar necelsariamente con servicios|adicionales sin costo alguno para la ks
entidad tales comjo: agua y aire dentro def la estacion de Servicios y en buen : o
estado. El suministro de combustible se reglizara en forma periodica/diaria y de
manera inmediatd o cuando lo requiera ¢l area usuaria, mediante vales de
combustible o sinfilar proporcionados por | contratista emitidas y visadas por el
area usuaria y regponsable de almacén dela entidad. El contratista debe emitir
vales pre-numeragios para la atencion del siiministro contratado, los mismos que
seran Llenados conforme a la cantidad de galones y tipo de combustible gue se
sefiale cuya expedicion estara a cargo del encargado del drea usuaria y/o
responsable del gimacén de la entidad. E! contratista atendera el suministro de
combustible contfa la presentacion obligatoria de los vales de combustible,
previamente a la ptencion el contratista debera reconocer plenamente los vales
de combustible y Verificar los datos que confirman su autorizacion:
e Vale membretado y numerado, con razon social del contratista
e Fechay periodo de emision. - Placa del vehiculo.
e Tipo de cpmbustible y cantidad de combustible.
e« Nombre, ppellido, firma, documentp el chofer o conductor autorizado.
« Firmay sello del representante debidamente autorizado de la entidad.
Debe verificar 1a visacion correspondiente en los vales, en caso de ser
adulterado o con enmendaduras debera cgmunicarse de inmediato a la entidad
y paralelo a esta accion oficiarse por escritp, en caso de observar lo sefialado el
contratista asumira el costo del vale.
De manera mensual el contratista debefa emitir un estado de cuenta del
T consumo de conbustible adjuntando el N° de vale con el que fue atendido,

-
-




G
DIRE
UNIDAD

“ARIO DE LA RECUPE,

cantidad de galon

vales con los que atendieron.

6. FORMULA DE REAJUSTE
Coiforme a lo ¢
Contrataciones de
acreditado; los pre,
Elreajuste de los p
Siendo que el cost
por cotizacion inte

siguiente:

Donde:

K: Coeficients

Va: Precio Ex
~ PETROPE

Vo: " Precio Ex

PETROPE

El coeficiente se
momento de pago.

Donde:

Pa: Precio unitario
Po: Precio unitario
K: Coeficiente de 1

DBIERNO REGIONAL DEL CUS

EJECUTORA 408 HOSPITAL DI

RACION.Y CONSOLIDACION DE LA §

Bs e importe en soles, a

stablecido en el Art. 4

cios unitarios podran ser
recios sera a partir de la fe
b de la adquisicion materi
rnacional, el Coeficiente

K=Va/ Vo
de Reajuste
L Planta de la lista de P
RU, al momento de la var
- Planta de la lista de P,

RU al momento de prese;

aplicara de la siguiente
Pa=Poxk
de sus oferta econdmica

eajuste.

ncluyen L.G.V. y demas in

Todos los precios
El precio final a ob

redondeado por redondeo simple.
El precio no podra|ser mayor al precio de m
7. RESPONSABLESDELASC ORDINACIONES

Oficina de Logisticia del Hospital de Espinar
de Mantenimiento el Hospital Espinar.

8. CONFORMIDAD

La conformidad de la recepcion de la presta
articulo 176 del reglamento de la Ley de
otorgada por el Responsable de almacén He
existir observaciopes se consignaran e

claramente el sen
subsanar Las obsg

enerse después de aplica

ido de estas, dandose al
brvaciones.

CCION REGIONAL DE SALUD qUSCO

o

' ESPINAR

CONOMIA PERUANA”

jjuntando como sustento todos los

0 del reglamento de la Ley de

Estado, a lo solicitado por escrito de parte y debidamente

eajustados.-

cha efectiva del Alza o Disminucion.
1 del presente proceso, esta influido
e Reajuste (k) que se utiliza es el

recios de Combustible que publica
acion.

recios de Combustible que publica
1tar la oferta econdomica.

manera para reajustar el precio al

actualizado al momento dle la variacion.

npuestos aplicables.
do el coeficiente de reajuste (k) sera

ercado.

(Responsable de Aimacén), Unidad

tion se regula por lo dispuesto en el
Contrataciones del Estado y sera
spital de Espinar y area usuaria. De

el acta respectiva, indicandose
contratista un plazo prudencial para
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