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GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

T

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
ANEXO No. 04
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 006
FECHA: 20 de Enero del 2025
RAZON SOCIAL : .... RUCN°
DIRECCION ... TELEFONO:
REFERENCIA INFORME N°006-2025/GRCUSCO/DIRESA.UE408/H.ESPINAR/NUTRIC. PEDIDO SIGA. N° :
META : 00119 FTE.FTO. :RO-DT
ARTICULO COTIZACION

ITEM CODIGO CANT. UM DESCRIPCION e P, TOTAL

1 | 91400010013 | 154 | KLG |PECHUGA DE POLLO SIN ALAS

2 | 91400010039 | 648 | KLG |PIERNA DE POLLO CON ENCUENTRO | |

3 | 91400010066 | 572 | KLG |POLLO ENTERO

4 | 91400030042 | 728 | KLG |CARNE DE RES CORTE UNICO | [

5 | 91400100001 | 416 | KLG |{CARNE DE ALPACA [ |

SEGUN CARACTERSITICAS TECNICAS DEL BIEN REQUERIDO ADJUNTO AL PRESENTE COTIZACION

A) DOCUMENTACION:

* Registro Nacional de Proveedores VIGENTE

* Declaracidn Jurada de Datos del Postor

* Declaracion Jurada de cumplimiento de las especificaciones Técnicas.

* Declaracion Jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del reglamento de la ley de
contrataciones del estado.

* RUC: Activo y Habido.

* Cuenta Corriente Interbancaria - CCl

B) LUGAR DE ENTREGA:

Los Productos deberdn ser entregados en perfecto estado de conservacion segun el

cronograma (Miercoles de cada semana) en el Area de Nutricion del Hospital Espinar,

Ubicado en la calle Domingo Huarca S/N. Espinar - Cusco. Dentrode los plazos
establecidos y segun la Notificacion de la Orden de Compra.

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

FECHA DE COTIZACION

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV ( 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA
* TIEMPO DE GARANTIA.

* OTROS.

DIAS CALENDARIOS.

* FORMA DE PAGO.

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa

* 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 :

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando niimero de requerimiento y Razon Social del Proveedor en la Unidad de Logistica, en horario de oficina
(08:00 hasta 16:30 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

/

COTIZACIONES
Firma y Sello

PROVEEDOR
Firmay Sello

'DIRECCION: BARRIO TUPAC AMARU/CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ
CORREO: cotizaue408@gmail.com
CEL: PRM # 984970034
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PLAZO DE ENTREGA: Sers decde el diz siguients de Iz suscriprion del contrato
hasta Iz Hh’m cion vio receprion de la dltima prestacion. El bien == E‘Qtz’eg;;ré de

forma semanal todos | ing maries,

: niorsada pon
conformidad de Is prestacidn efecinads,
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Zi =l contrat i fa L:cm*;"s.e en veiraso injustificado en I ejecurion de Iz presiacidn
obieto de la contratarion, La Entidad le aplicars una penalidad por cada dis de
; ap

airaso, hazia por un monic maximo egoivalente al disz por cienmo {109 del
monio del coniratado vigents, de ser el caso, &E; nonto del item cgaﬂ é&‘ﬁiﬁ
sjerutarse, an concordancia con el svicule 132 del Reglamenin de Ia Ley ds
Crntrataciones del Ectade.

'4

5 deducida de los pagos parciales v cuando se Hesue a cubrir gl
Entidad podra resolver sl contrato por

FOREMA DE PAGO:

Lz Entidad =e obliga a pagar I contr ayre.,zaci' n = el contratista en nusvas soleg
(3/)} luego de Iz recepcidn formal v complets de la dorumentscidn
correspondients, en un plazo gue no Ezmaéai s 18 dias,

Fara siecios del page de las s"-*.:adir-preﬂnci ynes eiecutadas por el contratisia, I

Entidad deberd contar con Iz siguients documentacifn
= Hecaprion v conformidad del EE‘“%}EE-E:?J;E del almaces Central
¢ Informe del responsable del drea usuariz emitiendo zu conformidad de |
prestacion efectuada, cuando corresponda.
= Compr s‘f. ante de pags {Factural - puia de Remicion de ser el casn,

OHLIGACIONES DEL HOSPITAL ESPINAR:

LA UE HE 40F Hospital de Espinar, comp entidad contratsnie provesrs de
informacidn v documentacion come {carge del contrato, drdenes de compra) en el
debido plazo dentro de lac fachas establecidas para =u sjecucidn de pazo.

13.1 CBLIGACIONESDEL PROVEEDOR DEL BIEN:

El proveador tiens la oblizacion de proveey los produrtos de scnerdo a las
especiticaciones éonices v en los plazos estsblecidos durante Is vigsncia

132 OTHASOBLIGACIGNES:

El contratista debe garantizar ol sominiztro del insnms del Pan Individus],
enn caso de un desabasiecimdento del producto por alzin hecho no

ble {huelzas, atentados, escases, cisrre de raminos desastres

i T




ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. -

El que SUSCIIDE......oveiriii i e s e e e e e e ., identificado con DNI

........................... , Representante Legal (de corresponder) .......... oo vevveevenvin v i

con RUC IN i 51018 v ms smsninse sommmenssians o , con domicilio legal

para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a)
b)

c)

d)

e)

g

h)

0
i)

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 N* 27444—Ley 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 piiblicos 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
intervencién en las contrataciones, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano més de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepcion simultinea de remuneracién y pension por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
dietas por participacién en un directorio de entidad del Estado).

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el
principio de integridad.

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.

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

No divulgar ni utilizar informacién 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 CCI

(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 Cédigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el
verreeeeenCON Razon  Social ..o

.................................................................. agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CCl en el Banco.............cooovviiiiiiiiiiinin

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, o 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,

Firma
Nombre y apellidos del proveedor o de su
representante
DNI:



