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RAZON SOCIAL :

DIRECCION
REFERENCIA

META

GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO

GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

RUC: 20564356116

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITUD DE COTIZACION

.. RUCN®

: INFORME N° 0116-2023/U.E.H.E/P.P.C/GERESA-CUSCO

: 005, 022, 047

FECHA:

HOSPITAL DR

ESPINAR

NRO

05 de octubre del 2023

TELEFONO:

PEDIDO SIGA.

FTE.FTO,

N°
1-00

1 927, 965, 964

ARTICULO

ITEM

CODIGO

CANT. UM DESCRIPCION

MARCA

COTIZACION

P.U.

TOTAL

1

532230960002

4 UNIDAD |DETECTOR DE LATIDOS FETALES DE SOBREMESA

DOPPLER FETAL DE MESA

- Pantalla LCD de 62mm x 44mm.

- Transductor Ultrasénico de 2.0MHz

- Frecuencia de Trabajo: 2.0 MHz £10%

- Rango de latidos cardiacos fetales: 50 a 210 Ipm.
- Apagado automatico sin sefial

- Bateria recargable

536484270001

2 ‘ UNIDAD INEGATOSCOPIO

- CUERPOS 02 DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE

- FIUACION A PARED.-PANEL FRONTAL DE ACRILICO BLANCO

- BOTON DE ENCENDIDO.

- SISTEMA PARA SUJETAR LAS PELICULAS.

- ILUMINACION CON LAMPARA O TUBO

- FLUORESCENTE CONDURACION POR LO MENQS 3000 B21: HORAS- aprox
- BRILLO DEL NEGATOSCOPIO DE ALMENOS 1500 CD aprox

602206160001

2 ] UNIDAD ‘BALANZA (OTRAS)

* Digital

-Division: 100 g/ 0.2 Ibs

-Alimentacion: Pilas

-Dimensiones: - 433 mm Ancho x 47 mm Alto x 373 mm

-Reforzada con un sélido marco de acero para personas de hasta 200 kg de
peso.

-Gran pantalla LCD ofrece una lectura facil.

532229370001

2 ‘ UNIDAD IDERMATOSCOPIO

.- Captura imagenes y videos de forma inaldmbrica

- Multiples niveles de polarizacién

- Vea mas pacientes y reduzca el tiempo de visita de los pacientes con una
documentacidn de registros mas eficiente

- Ampliacion: 15x (en vivo)

- Observa y registra en tiempo real (30 FPS)

- Transmite dentro de un-rango de hasta 6 metros

- Botones de grabacion de video

A) DOCUMENTACION:

* Registro Nacional de Proveedores Vigente

* RUC: Activo y Habido.

* Declaracién Jurada de Datos del Postor

B) GARANTIA:

Indicar la garantia del bien, el Area Usuaria requiere que
el equipo tenga una garantia minima de 12 meses.

C) PLAZO DE ENTREGA:

Los bienes serdn entregados en el Almacen del hospital
Espinar. La Entrega deberd ser dentro de los 20 dias
calendarios a la notificacién de la orden de compra.

D) LUGAR DE ENTREGA:




Deberdn ser entregados en el Almacén del Hospital de
Espinar, ubicado en la calle Domingo Huarca Cruz S/N.
Ciudad de Espinar —~ Cusco. Dentro del horario de trabajo,
previa coordinacién. .

NOTA: TENER EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTADO AL PRESENTE.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV { 18 %)
* PLAZO DE ENTREGA . .ccvveurmmmsvmsmmmsessussssssnsninenes DIAS CALENDARIOS.

* TIEMPO DE GARANTIA

* OTROS

* FORMA DE PAGO :
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa er e R ek Baa s e e ea SR e st seR R g erReRees

“* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economica Valida Del Al

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

* N° de cuenta interbancaria de abono CCl ...

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de

requerimiento y Razon Social del Proveedor en la Unidad de Logistica, en horario de oficina (08:00 hasta 16:00 horas) hasta la fecha de vigencia, caso
contrario no sera tomado en cuenta.
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