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Email : : Fecha : 10/06/2025 Moneda : S/

Concepto : ADQUISICION DE FUNDAS Y SABANAS

CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO

REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
50 UNIDAD 798100050063 | FUNDA DE BRAMANTE PARA ALMOHADA 50 cm X 70 cm
MARCA:

23 UNIDAD 798100060227 |JUEGO E/&SCA)EANAS DE BRAMANTE 1 1/2 PLAZA X 3 PIEZAS

TOTAL

FECHA DE COTIZACION w....c.coiivir ittt st et r et et e e en et ee s s
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA..........cccveenn.....
FTIEMPO DE GARANTIA. ...ttt et etemecaesesseestes oo eme e es e seseeeeesteseeeesteeseteessesssaessesseesesesssssssossosennsersens

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico Y MANENEIA BCHVA .....cveeiviieiiereeieceieieseeeeeee e e ereeee e e e et en e e e e e eee e et e eeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeanes

* 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 @BON0 CCl iu...c..uiiiuiiiieieiiieiiriiite e ete e eeeeee e et e et e e e ee e e e e e erassesseesesseeesans

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
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.

*ADJUNTAR RNP, FICHA RUC, ANEXOS




ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Sefiores: :

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar ,

Presente. -

El que suscribe. ..o ot e e s e e e e e ., identificado con DNI
N , Representante Legal (de  corresponder) .......ooecoe vt v veniinien v, ,
con RUC N e , con domicilio legal
T SRR correo electrdnico ...vvoveviiiiiei i autorizado

para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a)
b)

©)

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 abstencién 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 pablica, 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 participacién 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 decisién o
intervencién en las contrataciones, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,
aprobacion de contrataciones. ‘

No percibir del Estado Peruano mds de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepcidn simultdnea de remuneracién 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).

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asf 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 informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empledndola 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 bauncaria del proveedor)

Espinar,

Seflores:
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 Codigo de Cuenta
Interbancario (CCI) "de la empresa que represento es el
coveencO Razén  Social ....... et b eg e eeia e e aenas
............................... eevrevieieriiiiiiiiiieien... ... .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 €l Banco......c.ovvvivriviiiiiiiiiiiiineeaenas

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
representarte
DNI:



| “CUSCO CAPITAL HISTORICADELPERY”
“ARO DE LA CONSOUDACION DEL MAR DE GRAU”

ESPECIFICACIONES TECNICAS.

1, DENOMINACION DE LA ADGUISICION:

Adquisicion de JUEGO DE SABANAS DE BRAMANTE X 3 PIEZAS, para EL PROGRAMA
PRESUPUESTAL SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, destinado afa MEJORA DE LA ATENCION en
el trato de calidad al paciente, del servicio de Gineco obstetricia de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

2. FINALIDAD PUBLICA:

E! presente proceso busca contar con JUEGQ DE SABANAS DE BRAMANTE X 3 PIEZAS, para
contribuir a unha atencion de calidad de nuesiras usuarias del sevicio de obstetricia dentio del P.P. salud
sexual y reproductiva el cual sera de mucha yaque a la actualidad contamos con sabanas en mal esfado
¥ es un elemento esenclal para la calidad en la estadia de pacientes.

3. ANTECEDENTES:
En of servicie de obstetricia no cuenta con sabanas en buen estado para la atencidn de calidad en fa

estadia del paciente.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:
4.1, OBJETIVO GENERAL:

“Adquirir sabanas, para el servicio de obstefricia para una mejora en la calidad de atencién en la estadia
del paciente de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR,

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Garantizer la calidad de afencién en la estadia del paciente hospitalizado en el servicie de
Gineco obstetricia.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION QEL BIEN A CONTRATAR:
5.1. CARACTERISTICAS ESPECiéiCAS DEL PRODUCTO:
SABANAS

Presentacién: JUEGO DE SABANAS DE BRAMANTE X 3 PIEZAS
Cantidad: JUEGQO DE SABANAS DE BRAMANTE X 3 PIEZAS 30 UNIDADES

5.2. REQUISITOS GENERALES:
El CONTRATISTA debe contar para la presente contratacion con lo siguiente:

e Contar con Registro Naciohal de proveedores vigente (de ser el caso )
¢ Declaracién jurada de date§ del postor.

¢  Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas requeridos.
j 'E:}'t'fz'?éh}‘i.:'}z'!;a Villantieva
OBSTETRA
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MIAR DE GRAU”

e Declaracion jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 def Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado

5.3 TRANSPORTE:

E! Contratista es responsable de! transporte de! mobiliario, por lo tanto debera tomar las medidas
necesarias, iales como coniratar seguros, servicios de carga y descarga entre otros, gue aseguren la
enirega de! mobiliario en las condiciones regqueridas por ef &rea usuaria de la Entidad.

5.4 GARANTIA COMERCIAL:

a) GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN: No corresponde
b) TIEMPO DE REPOSICION DEL BIEN: Los tiempos de atencion en caso de aplicacion de la
garantia son: el Postor realizara el cambio de los bienes que presenten failas en un periodo ne
mayor a 30 dias calendario. (De ser el caso)
¢) ALCANCE DE LA GARANTIA: No corresponde
d).
5.5 DEL INTERNAMIENTO

EL CONTRATISTA debera internar los BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

e (Gula 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 eniregados en el almacén, def Hospital Espinar, sito en Calie Domingo Huarca
Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00 horas. La eniidac no estara obligada en
recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.

PLAZO: Los bienes materia de la presenie 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 seré otorgada por:
- Kl funcionario responsabie del area usuaria emitiende su conformidad de ia prestacién
efectuada. -
- Recepcion y conformidad por el Responsable dei 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

coniratacion, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo
equivalente al diez por ciente {10%) det monto del contratado vigente o, de ser el caso, dei monto del item

que debid ejecutarse, en concordancia con el ariicuio 132 del Regiamenic de | ) Contrataciones
del Estado. Ruth Yeny ip{tglf}/ v
(—O-n j‘

3478
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" “CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto
F x Plazo en dias
Donde:

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

Tanto el monto como el plazo se refieren, segiin corresponda, al contrato.o item que debié ejecutarse o,
&N ¢aso que éstos involucraran obligaciones de ejecucidn 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
maxime de la penalidad, LA ENTIDAD podra 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, luego de la recepeion formal y completa de la documentacion correspondiente

La Entidad debera realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en quince { 1'3)
dias calendario de otorgada Ia 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:

s Recepcion y conformidad del Responsable del Almacén Cenfral y del Almacén
Especializado de Medicamentos (Farmacia).

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

e Comprobante de pago (Factura).

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

y-.

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

’ ' , K %
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES

PARTICULARES

| DISENO

SABANA INEFERIOR AJUSTABLE

TELA

| BRAMANTE DEALTA CALIDAD

COLOR

COLOR BLANCO

- MODELO

LOGO PARTE SUPERIOR
DERECHA DE LA SABANA

3

| LEY 28686

o PR OFESION UEDICR
% LEY TS o

& Qusrpes

DL 21210 -

o

W

[ TALLA

TALLA UNICA PLAZA Y MEDIA. 105CM DE ANCHO'Y 190

CM DE LARGO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 CONDICIONES
PARTICULARES

DISENO

 SABANA SUPERIOR

TELA

BRAMANTE DE ALTA CALIDAD

COLOR

COLOR BLANCO

MODELO

LOGO PARTE SUPERIOR
{ DERECHA DE LA SABANA

- L 21210 .
LEY 28686

TALLA |
| €M DE LARGO /)

TALLA UNICA PLAZA Y MEDIA. 105CM D

TANCHO Y190

..... : W
Ruth opSTETRA

Villanueva

COP. 28478
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

'FUNDA DE BRAMANTE PARA ALMOHADA 50CM X 70 CM

| BRAMANTE DE ALTA CALIDAD
COLOR COLOR BLANCO

'CONDICIONES | DISENO |
PARTICULARES | TEIA

- MODELO LOGO PARTE SUPERIOR

.- bt 21210 y
LEY 28686 .

8, Z
A PROFESION MEDICA 4&
S o LEV23348 &

\% >

TALLA 50CM X 70 CM
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“LUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERY”
“ARO DE LA CONSOUDACION DEL MAR DE GRAU®

ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Adguisicion de FUNDA DE BRAMANTE PARA ALMOHADA, para EL PROGRAMA PRESUPUESTAL
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, destinado ala MEJORA DE LA ATENCION en el trato de calidad
al paciente, del servicio de Gineco obstetricia de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR,

2. FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso busca contar con FUNDA DE BRAMANTE PARA ALMOHADA, para contribuir 2 una
atencion de calidad de nuestras usuarias del servicio de obstetricia dentro del P.P. salud sexual y
reproductiva el cual sera de mucha ya que a la actualidad contamos con sabanas en mal estado y es un
elemento esencial para ia calidad en la estadia de pacientes.

3. ANTECEDENTES:

En el servicio de obstelricia no cuenta con sabanas en huen estado para la atencion de calidad en la
estadia del paciente.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

4.1. OBJETIVO GENERAL:

“‘Adquirir sabanas, para el servicio de obstetricia para una mejora en la calidad de atencién en la estadia
del paciente de la UE. 408 HOSPITAL DE ESPINAR,

4.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Garantizar la calidad de atencion en la estadia del pacients hospitalizado en el servicio de
Gineco obstetricia.

3. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL BIEN A CONTRATAR
5.1. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL PRODUCTO:

SABANAS

Presentacién: FUNDA DE BRAMANTE PARA ALMOHADA,
Cantidad: FUNDA DE BRAMANTE PARA ALMOHADA, 70 UNIDADES

5.2. REQUISITOS GENERALES:
El CONTRATISTA debe contar péra la presente confratacion con lo siguiente:

Contar con Registro Nacional de proveedores vigente {de ser el caso )
Declaracién jurada de datos de! Jpostor.

............
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“CUSCC CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
* “ANO DE LA CONSCLIDACICN DEL MAR DE GRAU”

5.3 TRANSPORTE:

E! Contratista es responsable dei transporte del mobiliario, por|lo tanto deberéd tomar las medidas
necesarias, taies como coniratar seguros, servicios de carga vy descarga entre ofros, que aseguren fa
entrega del mobiliario en las condiciones requeridas por el érea usuaria de la Entidad.

5.4 GARANTIA COMERCIAL:

GARANTIA COMERCIAL:
No corresponde )

5.5 DEL INTERNAMIENTO
FL CONTRATISTA debera internar los BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

e Gula de Remisin originai 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 aimacén, del Hospital Espinar, sito en Calie Domingo Huarca
Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00 horas. La eniidad no estara obligada en
recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.

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

5.7 CONFORMIDAD: -

La conformidad del bien seré otorgada por:
- El funcionario responsable de! &rea usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion
efeciuada.
- Recepcion y conformidad por el Responsable del Aimacén Central.

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

5.8 PENALIDADES

St EL CONTRATISTA incurre en retrasc injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la
coniratacién, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo
equivalente al diez por clento {10%) del monto del contratado vigente o, de ser el caso, dei monte del item
que debid ejecutarse, en concordancia con el articuio 132 del Regiamento de ia Ley de Contrataciones
del Estado.

En todos los cases, la penalidad se aplicarz automaticamenie v se calculara
férmuia:

e acllerdo z la siguiente

.“U‘v'a

Penalidad Diaria = 0.18 x Monto . Rut
F x Plazo en dias
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERY”
“AfO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Ex 'Piagc endias

F 5.0.25 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, seglin corresponda al contrato o item que debié ejecutarse o,
en caso que éstos involucraran obligaciones de ejecucion periddica, a la prestacion parcial que fuera
matsria de refrase;

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

5.9. FORMA DE PAGO:

LA ENTIDAD se obliga a pagar la confraprestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles (QI\ en
PAGO UNICO, luego de a recepcion formal y completa de la documentacion cofrespondiente

La Entidad deber? realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del contrafista en quinee (15)
dias calendario de otorgada la conformidad de recepcion de la prestacnon

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

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

informe del funcionario responsable de! 4rea usuaria emitiendo su conformidad de Ia
prestacion efectuada, cuando corresponda,

e 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 Ia confonnidad

ocultas,

CLRIOS
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ESPECIEICACIONES TECNICAS

FUNDA DE BRAMANTE PARA ALMOHADA 50CM X 70 CM
BRAMANTE DE ALTA CALIDAD

COLOR BLANCO

CONDICIONES | DISENO
PARTICULARES | TELA

S DL21210
_LEY 28686

e
o . oA =)
7 PROFESION MEDICH- 45
Bp, 1evzs o

O " <

TALLA | 50CM X 70 CM

T

UBSTETRA
¢OR 28472
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GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408: HOSPITAL ESPINAR

Ministerio -
‘de Sallud -

“Afio de la recuperacion y. consolidacién de.la. economia peruana”

INFORME N° 086- 2025/GR CUSCO/DRSG/UE408: HE/S-G.OBST

A : MC. GUIDO GIRALDO ALENCASTRE
DIRECTOR DEL HOSPITAL ESPINAR.

BE . OBSTA. RUTH YENY LLALLA VILLANUEVA
JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HE.
ATENCION LOGISTICA

ASUNTO : SOLICITUD DE CONTRATACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICO

Mediante el presente documento me dirijo a usted. Se solicita el mantenimiento correctivo

a todo costs de los equipos biomédicos del servicic de Hospitalizacion Obstetriciade la
Unidad Ejecutora 408 — Hospital de Espinar, debido a fallas técnicas que comprometen
su funcionamiento y afectan la atencion médica.

El servicio debe incluir diagndstico, reparacién, cambio de accesorios, limpieza,

calibraci6n, programacién y capacitacion al personal, segiin especificaciones técnicas.
del fabricante.

Meta: 0009

Especifica de Gasto: 2.3.24.7 1

Fuente de Financiamients: Recursos Ordinarios

Se remite para el tramite correspondiente.

ATENTAMENTE



