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ARTICULO MARCA [ COTIZACION
T T
EM| CODIGO |[CANT.| UM | DESCRIPCION 1 PU. TOTAL
1 | 495500011278 | 50 UNIDAD  |PONCHO GINECOLOGICO DE DRIL 1.50 m X 3.00 m
MATERIAL Drilt quirdrgico 2
COLOR Verde quirdrgico. Referencial: Pantone 18-53-38 TPX ) _
Plargo: 200 cm.
?Ancho: 150 cm.
PAbertura: 50 cm. de largo x 10 em. ancho
?Refuerzo: 8 cm. (tela de drill}
?Didmetro de cada pierna: 50 cm.
?Largo de pierna: 150 cm. -
MEDIDAS ?largo de pie: 49 cm,
?Ubicacién de piernera: 15 cm. Acabado.
?Contorno de didmetro de las pierneras(e), debe tener costura
inglesa.
?Basta de poncho 2 cm.
?Las pierneras estardn ubicadas en la parte media del largo del
poncho y a 15 cm de la abertura central.
?El refuerzo ird en contorno de abertura central.
?Logotipo seglin normas institucionales vigentes, estampado con
pigmento acorde a la tela, resistente al lavado industrial hospitalario.
?Considerar adiclonalmente el porcentaje de encogimiento de la tela, para
que una vez favada tenga como minimo las dimensiones
| ESPECIFICACION establecidas para la prenda.
?Confeccién de fa prenda al hilo de la tela (urdimbre).
?Exento de defectos en el material, confeccién y buena presentacion.
En la costura deberd emplearse el hilo del color de la prenda.
Mercerizado y sanforizado.
1 ': - -
2 | 495500011285 50 | PAR BOTA DE DRIL TALLA ESTANDAR COLOR VERDE
| - iy AN R PP P V. = == =
| MATERIAL drill ql‘nrurglco COLOR: verde quirtrgico Composicién 100%
{ | algoddn B B (1
COLOR |VERDE . =
Largo: 35¢cm
Alto: 20 cm
Conterno de boca: 50 cm
Doblez de boca: 3 cm
Abertura 7 cm
Doblez: 2cm
MEDIDAS R-efuerzo: con doble tela d-enim
Tira: 90 cm x 1 cm (tela drill crudo)
Base: reforzado interior de lona cruda, exterior de denim, aconchado
resistente al lavado.
Refuerzo: sesgado de bramante crudo
Logotipo: vigente institucional y nombre SOP
Refuerzo de fa tira: costura de doble pasada
Ancho de base 14 cm
|Entretela que de firmeza a la a la planta de la bota, (entre lona y
denim)
La tira ira pasada por el doblez de boca (d)
Logotipo segun normas institucionales vigentes (ver cuadro N2 1)
estampado con pigmento
ESPECIFICACION acordeala tella 're5|stente al lavado industrial — holspi-talaria)
Considerar adicionalmente el porcentaje de encogimiento de la tela
para que una vez lavada tenga como minimo las dimensiones
establecidas para la prenda.
Confeccién de la prenda al hilo de la tela {urdimbre)
Exento de defectos en el material y confeccidn, buena presentacién.
En la costura debera emplearse el hilo del color de la prenda.
3 495700980279 30 | UNIDAD |CAMPO DOBLE DE DRIL 90 cm X 90 cm COLOR VERDE Bl
I MATERIAL drill quirdrgico 2, Composicién: 100% algodén
i COLOR verde quirdrgica referencia: Pantone 18-53-38 TPX I
Medidas. Largo: 90 cm
MEDIDAS Ancho: 90 cm |
[Bastillado: 1 cm de ancho (2 dobleces) Acabado.




| |
| Debera estar confeccionado con doble tela
Coser por el revés voltear y reforzar contornos, cosiendo 0.5 cm
| del rillo. Realizar despunte en diagonal en forma de aspa,
atravesando la parte central del campo.
Logotiposegtinnormas institucionales vigentes estampados con
pigmentos acorde a la tela, resistente al lavado industrial
Considerar adicionalmente el porcentaje de encogimiento de la
| ESPECIFICACION  |tela, para que una vez lavado tenga como minimo las
dimensiones establecidas para la prenda. Confeccidn de la
prenda al hilo de la teta (urdimbre}
Exento de defectos en la materia, confeccién y buena
presentacion. En la costura debera emplearse el hilo del color de
la prenda
Teflido: tifia
?Mercerizado y sanforizado, Tendencia a la formacién de peeling

| a | ags700980399 | 30 [ UNIDAD [CAMPO DE DRIL DE 90 cm x 90 cm COLOR VERDE

MATERIAL |drill quirtrgico 2 Composicién: 100% algodén Color —
COLOR R i I
|Largo: 90 cm
MEDIDAS Ancho: 90 cm

Bastillado: 1 cm de ancho (2 dobleces| Acabado:

Costura de los bordes deben estar bordados con doble pasada

Logotiposegiinnorma institucional vigente estampado. [

con pigmento acorde a la tela, resistente af favado industria

Considerar adicionalmente el porcentaje de la tela, resistente al

lavado tenga como minimo las dimensiones establecidas parala |
ESPECIFICACION  |prensa. Confeccidn de la prenda al hilo de Ia tela, para que una

vez lavada tenga como minimo las dimensiones establecidas para

la prenda '

Tefiido tina

Mercerizado y sanforizado

Tendencia a la formacidn de peeling.

5 | 495700980427 | 30 UNIDAD (CAMPQ COBLE DE DRIL 70 cm X 70 cm COLOR VERDE

MATERIAL drill quirdrgico 2, 100% algodén
) COLOR  |verde quirdrgica referencia: Pantone 18-53-38 TPX. |
Largo: 70 cm
MEDIDAS Composicién: 100% algodén

Color:verdequirtrgicoreferencia Pantone 18-53-38 TPX _—
Debera estar confeccionado con doble tela. Coser por el revés,
voltear reforzar por lo contornos, cociendo a 0.5 cm del orillo.
Realizar despunte en diagonal de forma de aspa, atravesando la
parte central del campo

Logotipo segun institucional mas letra SOP estampado con
pigmento acorde a la tela, resistente af lavado industrial para fa
ESPECIFICACION prenda.

Confeccion de la prenda al hilo de la tela (urdimbre)

Exento de defectos en ei materiai, confeccién y buena
presentacién

En la costura deberd emplearse el hilo del color de la-tela
Mercerizado y sanforizado B
Tendencia a la formacién de peeling

A) DOCUMENTACION:
* Registro Nacional de Proveedores Vigente

* RUC: Activo ¥ Habido.

* Declaracién Jurada de Datos del Postor

B) PLAZO DE ENTREGA:

Los bienes a adquirir serdn entregados en un solo bloque
en del hospital espinar. La Entrega debera ser dentro de
los 20 dias calendarios a la notificacion de la orden de
compra.

C) LUGAR DE ENTREGA:

Deberan ser entregados en almacen del Hospital de Espinar,
ubicado en la calle Domingo Huarca Cruz $/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 ELIGV { 18 %)
* PLAZO DE ENTREGA. ....covurrreniresmisissansisinsnns 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 MANTENEIIE ACHIVA .cc.ueorcrainninncntonsersssestsstsessssees e sesssssssesssrs sessessessss enssassssasesessbssossovssssessssassasssessessnssosne

* 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 i...rnvcrvnvcneerensrnrecse v

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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INSUMO MEDICO ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD.
PONCHO GINECOLOGICO COLOR CARACTERISTICAS. 50 UNL.

VERDE:

TELA: Drill quirtrgico 2
COLOR: Verde quirurgico. Referencial:Pantone
18-53-38 TPX
Medidas.
» Largo: 200 cm.
< Ancho: 150 cm.
» Abertura: 50 cm. de largo x 10 cm.ancho
Refuerzo: 8 cm. (tela de drill)
o Diametro de cada pierna: 50 cm.
» Largo de pierna: 150 cm.
Largo de pie; 40 cm.

« Ubicacion de piernera; 15 cm.
Acabado.

o Contorno de diametro de las pierneras(e),
debe tener costurainglesa.

* Basta de poncho 2 cm.

e Las pierneras estaran ubicadas en la parte
media del largo del ponchoy a 15 cm de la
abertura central,

e El refuerzo ird en contorno de abertura
central.

o Logotipo segun normas institucionales
vigentes, estampado con pigmento acorde a
la tela, resistente al lavado industrial

- "hospitalario.

Considerar adicionalmente el porcentaje de
encogimiento de la tela, para que una vez
lavada tenga como minimo las dimensiones
establecidas para la prenda.

» Confeccion de la prenda al hilo de la tela
{urdimbre).

e Exento de defectos en el
confeccion y buena presentacion.

En la costura debera emplearse el hilodel color de

material,

la-prenda. Mercerizado y sanforizado.

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ S/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014

Correo Electrdnico: h

il.com.
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BOTAS  PARA CIRUJANO VERDE CARACTERISTICAS. 50 UNI

PLANTA REFORZADA (PAR). TELA: drill quirrgico COLOR:

verde quirGrgico Composicion
100% algodonMEDIDAS:

Largo: 35cm

Alto: 20 cm

Contorno de boca: 50 cm

Doblez de boca: 3cm

Abertura 7 cm

Doblez: 2 cm

Refuerzo: con doble tela denim

Tira: 90 cm x 1 em (tela drill crudo)
Base: reforzado interior de fona
cruda, exterior de denim, aconchado

CUADRON® 1

UBICACION, COLDR Y TAMAI AlA
DELLOGE EN

i
el SIS ##xEssaiua
-3 oo o ¢t
JEER.

resistente al lavado.
o Refuerzo: sesgado de bramante

crudo

e Logotipo: vigente institucional y
nombre SOP

o Refuerzo de la tira: costura de doble
pasada

e Ancho de base 14 cm

ACABADOQ.
e Entretelaque defirmezaalaala
planta de la bota, (entre lona y denim)
o latiraira pasada por el doblez deboca
(d)
Logotipo segin normas institucionales vigentes
ver cuadroN°® 1) estampado con pigmento
acorde a la tela resistente al lavado
industrial — hospitalaria)
o Considerar adicionaimente el porcentaje
de encogimiento de la tela para que una
vez lavada tengacomo minimo las
dimensiones establecidas para la
prenda.
¢ Confeccion de la prenda al hilo de latela
(urdimbre)
o Exento de defectos en el material y
confeccidn, buena presentacion.
En la costura debera emplearse elhilo del
color de la prenda.

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ /N ESPINAR - CUSCO

TEU
Correo Electrénico:

F.: 084 - 301014

il.com.
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
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NPAPEL CREPADO

R prs Cranadts &% un prediato dostisio. &
spagurtadn o abtor que 2av B R &
Tafic A pusiee s atheriaados B

CARACTERISTICAS

o  Efectiva barrera bacteriana.

e Buena penetracion y extraccion del
agente esterilizante (Vapor, Gas de
dxido de etileno) ‘
Repelente a fluidos, resistente alagua.
Porosidad controlada.

Color uniforme.

Moldeable (Que se adhiere a la
forma del material que sera
envuelto)

EMPAQUE:

e  Empaque primario de polietileno.

e Empaque secundario caja de

carton.

e Resistente a la manipulacion,

tfransporte y almacenaje.

e (Garantiza las propiedades fisicase

integridad del producto.

o Exento de particulas extrafias,

rebabas y aristas cortantes.

e Rotulado: de acuerdo a la

normatividad vigente.
MATERIAL:

*  De celulosa pura 100%.

»  Granaje no menor de 60 gramospor

m2.

o Altaresistencia mecanica enseco

y himedo.
Exento de particulas toxicas yextrafas.

300 UNI

VERDE 0.90 M X 0.90 M

CAMPO DOBLE DE DRILL COLORE | caracteristicas

o Tela: drill quirdrgico 2
o Composicion; 100% algodon
| e Color: verde quirtrgica referencia:Pantone
18-53-38 TPX
Medidas.
Largo: 90 ¢cm
Ancho: 90 cm
Bastillado: 1 cm de ancho (2 dobleces)
Acabado.
¢ Debera estar confeccionado condoble tela
o Coser por el revés voltear y reforzar
contornos, cosiendo 0.5 cm del orillo
e Realizar despunte en diagonal enforma de
aspa, atravesando la parte central del
campo.
e Logotipo segun normas
institucionales vigentes estampados con

30 UNI.

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ S/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014
Correo Electrénico: hospil pi b il.com.
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Tendencia a la formacion de peeling

pigmentos acorde a la tela, resistente al
lavado industrial

Considerar adicionalmente el porcentaje
de encogimiento de la tela, para que una
vez lavado tenga como minimo las
dimensiones establecidas para la prenda
Confeccion de la prenda al hilo de latela
{urdimbre)

Exento de defectos en la materia,
confeccion y buena presentacion

En la costura debera emplearse el hilo del
color de la prenda

Tefido: tifia

Mercerizad y sanforizado

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ 5/N ESPINAR - CUSCO

TELF.: 0B4 - 301014

Correo Electrénico:

h il.com
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CAMPO SIMPLE DE DRILL COLOR Caracteristicas. 30 UNI

VERDE 0.90M X 0.90 M.

TURDRO N ¥

UICALHI OOk Y TRRARO A LS50 ALL
BRL OO ER SRS

Lt bl ks

Composi

Ancho: 9

L ]

Tela: drill quirargico 2

cion: 100% algoddn

Color: verde
Medidas:
Largo: 90 cm

0 cm

Bastillado: 1 cm de ancho (2 dobleces)
Acabado.

Costura de los bordes deben estar
bordados con doble pasada

Logotipo segun
normainstitucional vigente estampado.
con pigmento acorde a la ftela,
resistente al lavado industrial
Considerar adicionalmente el
porcentaje de la tela, resistente al
lavado tenga como minimo las
dimensiones establecidas para la
prensa

Confeccion de la prenda al hilo dela
tela, para que una vez lavada tenga

como minimo las  dimensiones
establecidas "para laprenda
Teflido tina

Mercerizado y sanforizado

Tendencia a la formacion de peeling.

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ /N ESPINAR - CUSCO

TELF.: 084 - 301014

Correo Electrénico: hospital

il.com.
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CAMPO DOBLE DE DRILL COLOR
VERDE 0.70 mx 0.70 m
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Caracteristicas.
e Tela: drill quirirgico 2
e Composicion 100% algodén
e Color: verde quirlrgica referencia:

Pantone 18-53-38 TPX.
Medidas.
Largo: 70 cm
Composicion: 100% algodon
Color;  verde  quirlrgico referencia
Pantone 18-53-38 TPX
Acabado

e Debera estar confeccionado condoble tela

e Coser por el revés, voltear reforzar por lo
contornos, cociendo a 0.5 cm del orillo.

s Realizar despunte en diagonal deforma de
aspa, atravesando la parte central del
campo

e Logotipo segln institucional masletra SOP
-estampado con pigmento acorde a la tela,
resistente al lavado industrial para la
prenda.

e Confeccion de la prenda al hilo de latela
{urdimbre)

| e Exento de defectos en el
| confeccion y buena presentacion

e En la costura debera emplearse el hilo del
color de la tela

e Mercerizado y sanforizado

Tendencia a la formacion de peeling.

material,

WU Camisimre s il B S e

INDICADOR EXTERNO 18X50M

Cinta disefiada para pegarse fuera del envase de
articulos o del recipiente que se va a esterilizar
para fijar el envase de articulos o para indicar si el
envase de articulos o el recipiente se ha
esterilizado, con el fin de evitar la mezcla con otros
nvases o recipientes de articulos no tratados.
La cinta para autoclave consta de bandas
indicadoras amarillas y adhesivo sensible a la
presion. Cuando la esterilizacion con vapor se
haya completado, el color de las tiras indicadoras
ambiara de amarillo a marrdn oscuro o negro. El
ambio de color completo se produce en 15 a 20

50 UNL.

lminutos a 121C, en un ciclo de gravedad, y en

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ S/N ESPINAR - CUSCO

TELF.: 084 - 301014
Correo Electrdnico: h lespinar@

il.com.
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Bminutos en ambos ciclos de gravedad a 132 ¢
vacio asistido.

Cinta para autoclave esta disefiada para asegurari
[;;‘aquetes envueltos con papel papel/plastico tejidos|
| ratados, no tejidos. Después de la esterilizacion, la
cinta se puede retirar de forma facil y limpia, sin
residuos adhesivos.

DETALLES:

NOMBRE DEL PRODUCTO: CINTA INDICADORA|
DE ESTERILIZACION.
TAMARO:12MM/19MM/25MM

LONGITUD:50M

USO:EMBALAJE DE DISPOSITIVOS MEDICOS
EMBALAJE: 1 ROLLOS/PAQUETE
COLOR:AMARILLO

MATERIAL:PAPEL DE GRADO MEDICO

CINTA INDICADOR
AUTOCLAVE.

™ Comply’ SteriGaze " m N
i -
o REJECT el

PARA

disefiados para responder a todas las
variables de esterilizacion.

®  Larespuestaesta disefada para emular la
inactivaciénde un indicador bioldgico

son Utiles eninstrumental solido y poroso,
debiéndosecolocar en cada paquete en el
punto de peor penetracion del agente
esterilizante Estan disefiados para ser
equivalentes o exceder los criterios de los
indicadores biologicos segin la UNE-EN-I1SO
11138.

10
PAQUETES
DE 100
UNIDADES.

5.2. REQUISITOS GENERALES:

El CONTRATISTA debe contar para la presente contratacion con lo siguiente:

Contar con Registro Nacional de proveedores vigente.
Tener la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente

del producto ofertado, asi como de las modificaciones efectuadas y autorizadas por la DIGEMID

(de corresponder).

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ S/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014
Correo Electrénico: hospitalespi

il.com.
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
Declaracion jurada de datos del postor.
Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas requeridos.
Declaracion jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

5.3 TRANSPORTE:

El Contratista es responsable del transporte del insumo medico, por lo tanto debera tomar las medidas
necesarias, tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga entre otros, que aseguren la
entrega de adquisicion en las condiciones requeridas por el area usuaria de la Entidad.

5.4 GARANTIA COMERCIAL:

GARANTIA COMERCIAL:

Garantia Comercial y/o fabricante del bien ofertado, con un minimo de (12) meses, contados de a partir
de internarlo en los almacenes correspondientes y su respectiva conformidad

PERIODO DE EXPIRACION: garantizar material resistente.

CONDICION DE INICIO DEL COMPUTO DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de la fecha en la que
sera internado en los almacenes correspondientes 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 los BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

e  Guia de Remisidn original y copia)
e Copia de la Orden de Compra
e Copia de Registro Sanitario del producto a entregar (de corresponder).

5.6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

LUGAR;

Los productos deberan ser entregados en el almacén, del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca
Cruz SIN de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00 horas. La entidad no estara obligada en
recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.

PLAZO: Los bienes materia de la presente contratacion se entregaran en el pazo maximo de 20 dias
calendarios de notificado de la orden de compra al contratista de forma UNICO.

5.7 CONFORMIDAD:

La conformidad del bien sera otorgada por:
- Elfuncionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacién efectuada.
- Recepcidn y conformidad por el Responsable del Almacén Central.

De existir observaciones, se otorgara al Contratista un plazo no menor de dos (5) dias, ni mayor de diez
(10) dias calendarios, para la subsanacion correspondiente.

5.8 PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la
contratacion, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contratado vigente o, de ser el caso, del monto del item
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que debio ejecutarse, en concordancia con el articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contrataciones

4

del Estado.
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
Dénde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato o item que debio ejecutarse o,
en caso que éstos involucraran obligaciones de ejecucion periodica, a la prestacion parcial que fuera
materia de retraso.

Esta penalidad sera deducida de los pagos parciales o del pago final; y cuando se llegue a cubrir el monto
maximo de la penalidad, LA ENTIDAD podré resolver el contrato por incumplimiento.

5.9. FORMA DE. PAGO:

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles (S/.), en
PAGO UNICO, iuego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente

La Entidad deberé realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en quince (15)
dias calendario de otorgada la conformidad de recepcion de la prestacion.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debera contar
con la siguiente documentacion:

e Recepcion y conformidad del Responsable del Almacén Central y del Almacén
Especializado de Medicamentos (Farmacia).

e Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la
prestacion efectuada, cuando corresponda.

o Comprobante de pago (Factura).

5.10 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD; no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Fecha,
Sefores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. -
El qUE SUSCIIDE. . ..ot s e e e s e e e e identificado con DNI N°
........................... , Representante Legal (de corresponder) ...,
con RUC N , con domicilio legal
BN correo  electrénico ..., autorizado para

notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO: )
a) Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

b) Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
Ley N° 27444—L ey del Procedimiento Administrativo General.

c) 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.

d) 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.

e) 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, aprobacion de conformidades,
aprobacion de contrataciones.

f) No percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepcién simultanea de remuneracidn y pensién por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcién 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
como las disposiciones aplicables en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo
General.

i) No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder).

j) No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido relevante, empleéandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio
0 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 Firmas



