
Dirección: Calle Domingo Huarca SIN. 
Tefefono: 984970044 
Email: cotizahospitalespinar@gmail.com 

UNIDAD DE LOGISTICA 

03 MESES (OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 

TIEMPO DE PRESTACION. 

TERMINO DE LA ETAPA DE CONVOCATORIA: 23 DE OCTUBRE DEL 2019. 

INICIO DE LA ETAPA DE CONVOCATORIA: 17 DE OCTUBRE DEL 2019. 

FF.TT.: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 

~ 01 TECNICO EN INFORMATICA Y/O COMPUTACION 

RELACION DE PROFESIONALES A SER CONTRATADOS: 

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL, QUE LA 

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR, 

CONVOCA PARA SERVICIOS POR TERCEROS A 

PERSONAL PARA LO CUAL DEBERÁN APERSONARSE 

A LA UNIDAD DE LOGISTICA A FIN DE HACER LLEGAR 

SUS PROPUESTAS Y/O MESA DE PARTES DEL 

HOSPITAL DE ESPINAR. 

COMUNICADO Nº 030 

·cusco CAPITAL HISTORICA DEL PERU" 

UNIDAD DE LOGISTICA l ~";;( lJ!t Gobierno Regional ~~cuse~ 
CsminemOS juntoS 

omECC'ION REGIONAi. l 1 UNIDAD EJECUTORA: 4081 
D&SALUD CllSCO HOSPITAL DE ESPINAR 

- . .. - ------ . - -- - 



OllU:COOH IAMIOT\IPAC.4MAllUltAll{DOMJHliOHUüCACIW2 
CORll[Orctltlu...-Ol•ll'll•llhlnl 

Cll.:l'ltMt 914~700 ... 

PROVEEDOR 
FIRMA Y SELLO 

FIRMA Y SELLO 

• La cotlzacton se entrega en SOBRE CERRADO, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social del 
Proveedor en la Unidad de tcgistica, en horario de oficina (07:45 hasta 15:45 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta. 

• Si no estUVlera en condiciones de atender la presente solicitud de cotlz.aclon, strvese firmar y devolver la presente. 

• N• de cuenta lnterbancarla de abono CCI : . 
PARA EFECTOS DE PRESENTAOON DEBERA TENER EN CUENTA: 

• Preclsar periodo de VIGENCJA en dlu calendarios (Oferta Economlca Valida pel .AI ~ 

•Consignar su dlrecclon de correo electronlco y mantenerla activa .. 

• TIEMPO DE GARANTIA . 

'OTROS . 
•FORMA DE PAGO . 
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION: 

• L.a presente cotización contempla las condiciones estipµladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento 

........................................ DIAS CALENDARIOS. • PLAZO DE ENTREGA DIAS HABILES 

FECHA DE COTIZACIÓN . 

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %) 

ARTICULO COTIZACION 
MARCA 

TOTAL ITEM COOIGO CANT. U.M DESCRIPCION P.U. 

1 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION 

4500 UNIDADES 
ACTIVIDAD: DIGITACION DE FUAS. SE REALIZARA EN 
EL MES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE. 

2 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION 
ACTIVIDAD: REPORTE AVANCE MENSUAL SE 

4 UNIDADES REALIZARA EN EL MES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y 
DICIEMBRE. 

3 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION 

ACTIVIDAD: PROCESAMIENTO DE INFORMACION 
4S UNIDADES DE REFCON. SE REALIZARA EN EL MES DE OCTUBRE, 

NOVIEMBRE Y DICIEMBRE. 

A.FORMAOON ACADEMICA: 
'TITULO TECNICO OE INFORMATICO. 
'ESTUDIO Y/O CONOCIMIENTOS EN GESTION PUBLICA EN 
MINSA {DESEA6lEI 
8. EXPERIENCIA : 
'EXPERIENCIA MINIMA DE 2 MESES EN DIGITACION . C. CAPACITAOON REQUERIDA 

1 "CAPACITACION EN PROCEDIMIENTOS INFORMATICOS. 
D. RUC ACTIVO Y HABIDO Y RECIBO POR HONORARIOS 
PROFESIONALES. 

TOTAL IMPORTI DE COTIZActON 

: ......•.....•.•................•................................................•...............................................................•.........• TELEFONO: ......................•... 
PEDIDO SIGA. N" : 0167 
FTHTO · 4-13 

INFORMEN• 0169·2019-GR-CUSCO/DRSC/U.E.408:HE/US 
• 0142 

DIRECCION 
REFERENCIA 
META 

: RUCN" RAZON SOCIAL 

17 de Octubre del 2019 FECHA: 

GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO 

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR 

151 
"AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y LA IMPUNIDAD" 

ANEXO No.04 
SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
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