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SOLICITUD DE COTIZACION N° 0143
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 01547
N°E/M : 00140
Sefiores R.U.C.
Direccién:
Teléfono Fax :
Email : Fechg : 27/06/2025 Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
3 UNIDAD 512000250073 | BANDEJA DE ACERO INOXIDABLE 40 cm X 30 cm X 15 cm CON TAPA
MARCA: |
3 UNIDAD 512000150001 | FRASCO DE VIPRIO GRADUADO X 500 mL
MARCA:
5 UNIDAD 495100110011 | TIJERA LISTER| PARA CORTAR GASA 7 in
MARCA:
TOTAL
FECHA DE COTIZACION ......viiiiviieeeieresriessneeesneeessreessnresssessnsee forienseneer o erenenresseessssessenessanneenens
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 1§ %)
*PLAZO DE ENTREGA. ...t ctiiireiieeceiitciaie s eeeeeeeaeemieses e eeseeveenesfoion ettt e e v e DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA... .
B 1 156 1 S TR OO PO PO P PO OP POV PR
*FORMA DE PAGO......coutiiiiiiieicireenicrcerecnine e scssiescannansasssnsss | et s s s s s e e se e nnes
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las EPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa ........-vcoivriviiiiiiiiiiiiiei e s e
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OFERTA Del Al )
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizdcion, sirvase firmar y devolver la presente.
* N° de cuenta interbancaria de abono CCl:.....c.coovveeiiiiriiriiern
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN GUENTA:
*La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.E 08 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor, hasFa la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.
*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS
COTIZADOR PROVFEDOR




DECLARA(
Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Esp
Presente. -

ANEXO N° 4

"ION JURADA DEL PROVEEDOR

inar

El que suscribe.......ovevvinviiiiennnns e ee eie vae aen e eis e tve ees ven e s oei oo, 1dentificado con DNI
N® , Represeiftante Legal (de corresponder) ....oo.oevinvee e ven et s cveiinenn, ,
con RUC N i, , con domicilio legal
1) RS IUUUPURY PO COITE0 EIECtIONICO vovvvriiririirrirrrer et rineaen autorizado

para notificaciones, y para efectos de

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a) Conocer, aceptar y someterme
ESPECIFICACIONES TECNICA

Tener conocimiento de las causal
Ley N* 27444-Ley del Procedimis

b

c)
establece las prohibiciones e in
persona que presta servicios en ur
No tener parentesco con Autorid
la facultad de proponer, seleccion
la Ley de Contrataciones y su Re
ni tener participacion en persong
normativa vigente,

No ser cdnyuge, conviviente o te
afinidad con los funcionarios y §
intervencion en las contratacion
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano
incompatible la percepcion sim

d)

| proceso adjudicado:

a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
S y/o condiciones y reglas de la contratacion.

es de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

ento Administrativo General.

Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que

compatibilidades de los funcionarios, servidores piblicos y toda
a entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

hdes y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
ar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
vlamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
s juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

ner parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
ervidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
s, formulacién de requerimientos, aprobacion de conformidades,

mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
ultinea 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 dirg
No ‘haber incurrido y me obli
principio de integridad.

h) Conocer las sanciones contenid
como las disposiciones aplicab
General.

No tener antecedentes penales, jud
No divulgar ni utilizar informaci
por su contenido relevante, emplq
Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedos
reglamentos y dispositivos legales co

g)

)
),

ctorio de entidad del Estado).
bo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respefar el

hs en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
es en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

iciales y/o policiales (de corresponder).
bn que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
andola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

a las sanciones administrativas y penales que imponen los
rrespondientes.




CARTA ]

(Para el pago con abonos en cuenta bancaria del proveedor)

Espinar,

Seflores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el g
cuenta. :

Por el medio del presente, cg

Interbancario (CCI) "de laj

conveniente para que los pagos a

corresponde al indicado CCI en ¢

Asimisnio, dejo constancia que |

. ANEXO |
DE AUTORIZACION CUENTA CCI

i

V

Espinar

ago con abonos en

munico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta

elmpresa que represento es el

N RAzON  SOCIAL vveiiiiiirariviescriisiirrassessanannes
L vieeeirrevienenneennwo  agradeciéndole se sirva disponer lo

ﬁomb_re de mi representada sean abonados en la cuenta que

| Banco

...........................................

) factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o

atendida la correspondiente Ordlen de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en

bienes y/o servicios materia del
la sola acreditacién del importe
bancaria a que se refiere el prime]

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del piq
representante
DNI:

contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
 parrafo de la presente.

............

veedor o de su
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1. DENOMINACION DE LA C(

Adguisicion de equipos biom
HOSPITAL DE ESPINAR.

2. FINALIDAD PUBLICA:

E! presente proceso busca
desarroliar dentro de} servicio ¢

3. OBJETIVOS DE LA CONTR
3.1. OBJETIVO GENERAL:

"Adquirir equipos biomédicos
Ceniral de Esterilizacion del Hd

3.2. OBJETIVOS ESPECIFIC(

27
]

Contar con materiales g
Incrementar

Esterilizacion.
Garantizar el adecuado
Evitar las infecciones in
Garantizar el aimacens

4. ALCANCES Y DESCRIPCI
4.1, REQUISITOS GENERALH
El CONTRATISTA debe contay

la eficiencia y productividad

=
“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERD
del hicentenarie de José Faustino Sénchez Carrién”

PECIFICACIONES TECNICAS
PNTRATACION:

Edicos para el servicio de Central de Esterilizacion del

Contar con equipos biomédicos para las actividades a
e central de esterilizacion.

ATACION:

para mejorar el desarrollo de actividades de! servicio de
spital de Espinar”
S:

insumos regueridos.

del servicio de Central de

procesc en la preparacion de material.
rahospitalarias.
niento adecuado del material quirdrgico.

DN DE LOS BIENES A CONTRATAR:
S:

para la presente contratacion con lo siguiente:

Persona juridica o natw
Contar con Registro Na
Declaracion jurada de
Declaraciéon jurada de ¢
Declaracion jurada sim
el estado.

4.2 TRANSPORTE:

E! Contratista es responsabie
las medidas necesarias, tales
entre otros, que aseguren la e
el area usuaria de la Entidad.

4.3 GARANTIA COMERCIAL:

al.

ional de proveedores vigente.

tos del postor.

mplimiento de las Especificaciones Técnicas requeridos.
e de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar por

el transporte de los productos, por lo tanto, debera tomar
como contratar seguros, servicios de carga y descarga
hirega de los Productos en las condiciones requeridas por
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ALCANCE DE LA GARANTIA:
ia conpformidad. Los reactivo
rechazadoes inmediatamente er]

GARANTIA COMERCIAL:

Garantia Comercial y/o fabrid

contados de a partir de interfa

conformidad

CONDICION DE INICIO DEL(
fecha en la que sera interns
conformidad por area usuaria y

CARTA DE COMPROMISC DE

antes de la fecha de expiraci
calidad, presenten detericros {
compromeie a realizar e} cam
haber sido notificado.

4.4 DEL INTERNAMIENTO

“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU
tef bicentenario de José Faustine Sdnchez Carrién”

Contra defectos no detectables al momento gue se otorgd
b que sean recibidos dsteriorados o con deframes seran
el momento de su recepcion.

ante del bien oferiado, con un minimo de (12) meses,
rlo en los almacenes correspondientes y su respectiva

OMPUTO DEL PERICDO DE GARANTIA: A partir de la
do en los aimacenes correspondientes y su respectiva
almacén del Hospital E

| Espinar.
CANJE DEL PRODUCTO OFERTADO: En el caso de:
b 0 durante la entrega, de detectarse deficiencias en la
or manipuieo o transporte u ofros donde el contratista se
bio en un plazo maximo de cinco (07) dias calendario de

EL CONTRATISTA deberéd ifternar los productos de forma UNICO O ENTREGAS

PARCIALES, SEGUN CORRE

¢ Guia de Remisidn origir
Copiade laOrdende C

Copia de Registro Sanit

@

4.5. LUGAR Y PLAZO DE EJECU

LUGAR:

Los productos deberén ser enfregados en el

Domingo Huarca Cruz S/N de
entidad no estara obligada en r

PLAZO: Los bienes materia de

de 30 dias calendarios de notifiba

6 CONFORMIDAD:
La conformidad del bien sera of

e FE! funcicnario respons
prestacion efectuada.

e Recepcidn y conformidad

De existir observaciones, se ot

SPONDA, con los siguientes documentos:

al y copia)
bmpra
Brio del producto a entregar

CION DE LA PRESTACION

almacén del Hospital Espinar, sito en Calle
Ciudad de Espinar, en el horaric de 8:00 a 16:00 horas. La
Boibir dicho hien, fuera de la fecha y horario establecido.

la presente contratacion se entregaran en el pazo maximo
do de la orden de compra al coniratista.

orgada por:

bhbie del area ususria emitiendo su conformidad de la

por &l responsable del Almacén.

prgaré al Contratista un plazo no menor de dos (2) dias, ni

mayor de diez (10) dias caiendfrios, para ia subsanacion correspondiente.

4.7 PENALIDADES

RENCIA REGIO!
"t £ 408 HOSPy

u-uu."“

Y 2dori.,Sisa
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Si EL CONTRATISTA incurre ¢

objeto de iz contratacion, LA &
hasta por un monto maxime e

vigente o, de ser el caso, del m
articuio 132 del Reglamenio de

En todos los casos, la penalida

G
“CUSCC CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
¢l bicentenario de José Faustino Sdnchez Carrién”

n retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
NTIDAD ie aplicard una penalidad por cada dia de atraso,
Liivalente al diez por ciento {10%) del monto del contratado
bnto del item cue debid ejecutarse, en concordancia con el
ia Lay de Conirataciones del Estado.

i se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a

la siguiente formula:

U
[
=

alidad Diaria=  0.10 x Monto

F x Plazo en dias
Donde: .
F = 0.25 para plazos mayorés g sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menbres ¢ iguales a sesenta {60) dias.

Tanto el monto como el plazd se refieren, segin corresponda, al contrato o item que

debio ejecutarse o, en caso qu
ia prestacion parcial que fuera

Esta penalidad sera deducida
a cubrir el monto maximo de
incumplimiento.

4.8. FORMA DE1 PAGO: .

LA ENTIDAD se obliga a pagan
{S1.), en PAGO UNICO O PA
recepcidn formal y completa de

La Entidad debera realizar el g
en quince {15) dias calendario
por cada una de las ordenes dd

Para efectos del pago de ias ¢
debera contar con la siguiente

¢ Recepcion y conformida
informe del funcionario
la prestacion efectuade,

Comprobante de pago (

@

4.9 RESPONSABILIDAD POR

E! plazo méximo de responsak
la conformidad otorgada pg
postericrmente por defectos o

LTI IY T
7 A LTI

% darl Sisa

b éstos involucraran obligaciones de ejecucion periddica, a

rateria de retraso.

e los pagos parciales o delf pago final; y cuando se liegue
a penalidad, LA ENTIDAD podré resolver el contrato por

la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles
5OS PARCIALES, SEGUN CORRESPONDA, iuego de la
la documentacién correspondiente

age de la confraprestacion pactada a favor del contratista
de otorgada la conformidad de recepcion de la prestacion
compra emitidas.

ontrapresiaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad
Hocumentacion:

d del responsable del Almacén.

responsable del drea usuaria emitiendo su conformidad de
cuando corresponda,

Factura).

VICIOS OCULTOS:

lidad del contratista es de un {01) afio contade a partir de
- LA ENTIDAD: no enarva su derechc a reclamar
icios ocultos.
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0.8 ESUBERESES

“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

st caluty “Afio (et bicentenario de José Faustino Sdnchez Carrion™
MATERIALES ESPECIFICACIONES
Tijera lister para cortar gasa 7 i La Tijera para cortar gasa es una herramienta
CANTIDAD: 5§ UNIDADES esencial para el trabajo en la central de

esterilizacion. Con un largo de 12 pulgadas, esta
tijera ofrece un corte recto y preciso, ideal para
una variedad de proyectos en textiles. La hoja
de acero inoxidable garantiza una durabilidad y
resistencia excepcionales, manieniendo su filo
incluso después de un uso intensivo.

Material de ia hoja: Acero inoxidabie
Forma de la punta: DE PUNTA

Largo: 30.48 cm

Tipo de Tijeras: Profesional

Material de la manija: Piastico

Con mango ergonodmico: Si

Frasco de vidrio graduado x 50( mi Frasco de vidrio graduado para aspirador
CANTIDAD: 3 UNIDADES *Alura: 24.5 om.

*Didmetro exterior de la boca: 8.5 cm.
*Diametro del frasco: 16 cm.

Tapén de hule

*Para diametro de boca de: 8.5 cm.

*Altura: 3 cm.

*Didmetro exterior: 9.5 cm.

Capacidad en volume: 3.78 L

Ventaja: Niples de aluminio totalmente
anticorrosivos
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

fet hicentenario de José Faustino Sanchez Carrion”

Bandeja de acero inoxidable 4
x 15 cm con tapa
CANTIDAD: 63 UNIDADES

cm x 30 cm

Contenedor para esterilizacién con tapa y filtro
para cirugia en pequefios e instrumentos finos y
delicados para microcirugia especialmente para
odontologia sistema de cierre garantiza para un
cierre fisble y una apertura higi¢nica del envase
el montaje de un filtro de liberacidén répida
nermite un cambio répido y sencillo del filtro
estéril el disefio ergonodmico.

Convencionales y se puede utilizar tantas veces
como sea necesario resterilizar la tapa Unica es
casi indiscutible, esta fresado con precision a
partir de un bloque solido de aluminio por lo
tanto siempre se mantiene en forma y esta echo
para la dura vida diaria.

Repelente de suciedad y germenes. Secado
rapido y sin residuos con esterilizacion por
vapor. Material de alta calidad para una
seguridad.

El sistema de cierre garantiza un cierre seguro y
una apertura en perfectas condiciones higiénicas
del contenedor el disefio
ergondmico.

Ademas del cl4sico tratamiento de anodizacion,
trata sus contenedores con un proceso llamado
anodizacidn dura, que mejora las caracteristicas
mecanicas superficiales del aluminio y oscurece
el color original del contenedor los contenedores
en acero inoxidable son distinguidos como la
mejor alternativa para una moderna central de
esterilizacion.

Tamano: 40 cmx 30 cm x 15 cm




