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T SOLICITUD DE COTIZACION N° 0174

ESPINAR

Hora : 15:39
Pagina: 1de 1

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Sefiores : R.U.C.

Direccion

Teléfono H Fax :
Email : Fechi : 18/07/2025 Moneda : S/.
Concepto : 'SERVICIO DE DOSIMETRIA PARA RADIODIAGNQSTICO RAYOS X RO

UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL

SERVICIO 070500040041 | SERVICIO DE DOSIMETRIA|PARA RADIODIAGNOSTICO

TOTAL
FECHA DE COTIZACION ..ottt esveee e eseeeeee ettt
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)

*PLAZO DE EJECUCION. ... ciiiiiiie ittt eeeerevcrmnmecae s e e ot e et e DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA.. .

*FORMA DE PAGO....ciiiiiiiiieeciiciiairieeeieecnmennnie e eeeenesnssssiannnss st s e s e e vcn e en s s n e
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa........fo.eeeveeeerni

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE LA QFERTA Del Al )
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizgcion, sirvase firmar y devolver la presente.

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
*La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.H 408 dei hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor, hadta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS.




DECLARA(
Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Esp
Presente. -

ANEXO N°4

"ION JURADA DEL PROVEEDOR

inar

El que suscribe......ccveuvveveniieninn. e ets ves bee et aesie e ieseee i ves viv., identificado con DNI
N , Representante Legal (de  corresponder) ...ooceeee conine i inevenienennen, ,
con RUC NOL i , con domicilio legal
1< | PN vene COITEO ElECITOMICO vrnreinrreiir v e aneare e autorizado

para notificaciones, y para efectos d

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y sometern

ESPECIFICACIONES TECNICA
Tener conocimiento de las causa
Ley N* 27444—Ley del Procedimi
Tener conocimiento de los impe
establece las prohibiciones e i

)

©)

el proceso adjudicado:

e 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

bnto Administrativo General.

Himentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 275838-Ley que
compatibilidades de los funcionarios, servidores piblicos y toda

persona que presta servicios en usa entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

d) No tener parentesco con Autorid
la facuitad de proponer, seleccior]
la Ley de Contrataciones y su Re
ni tener participacion en person
normativa vigente,

No ser cényuge, conviviente o tg
afinidad con los funcionarios y

intervencion en las cont;ratacion
aprobacidn de contrataciones.

No percibir del Estado :Peruano

ades 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
blamento 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
servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o

es, formulacién de requerimientos, aprobacion de conformidades,

mas de una remuneracién por cualquier tipo de ingreso y que es

incompatible la percepcién simultinea de remuneracién y pensién por servicios prestados al

. »
Estado, salvo las excepciones

dietas por participacion e111 un dirg

No haber incurrido y me obl

principio de integridad. |

h) Conocer las sanciones c}ontenid
como las disposiciones japlicab

General. :

No tener antecedentes pe111ales, ju

No divulgar ni utilizar informac

por su contenido relevant:e, empl

Estado o de Terceros. |

Caso contrario me hago a:creedo

reglamentos y dispositivos legales s

)

i)
A,

bermitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
ctorio de entidad del Estado).
o0 a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

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

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

- a las sanciones administrativas y penales que imponen los
riespondientes.




- ANEXO

CARTA [DE AUTORIZACION CUENTA CCI

(Para el pago ¢

Espinar,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital dg
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta. :

Por el medio del presente, ¢
Interbancario (CCI) "de 13
vered
conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI en ¢

Asimismo, dejo constancia que
atendida la correspondiente Ot
bienes y/o servicios materia del
la sola acreditacién del importe
bancaria a que se refiere el primg

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del pr
representante
DNI:

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

b abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' |

¥

Espinar

pago con abonos en

pmunico a Ud. que el nimero del Codigo de Cuenta

) empresa que represento es el
on Razén Social.......
cvvevretrearienenniesinn..agradeciéndole se sirva disponer lo

] ﬁomb_re de mi representada sean abonados en la cuenta que

el Banco...oveeerveeeannens.

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

a factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
den de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
contrato quedata cancelada para todos sus efectos mediante

de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
r parrafo de la presente.

vivrevmew

pveedor o de su




CONTRATACION DE SERVICIO DOSIMETRIA PARA
RADIODIAGNOSTICO

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

adquisicidon de contratacior
el servicio de radiologia de

2. FINALIDAD PUBLICA

n de servicio dosimetria para radiodiagndstico para
la U.E 408 Hospital de Espinar.

La presente contratacion ti

de la exposicion ocupacior
en el Servicio de Radiolo

dosimetros personales. Es

contribuye a preservar la s

en seguridad radiologica
ambiente certificado.

3. ANTECEDENTES

El Hospital de Espinar Des

Espinar — categorizado cg
con un servicio formal ¢

ene como finalidad garantizar el monitoreo y control
al a radiaciones ionizantes del personal que labora
gia del Hospital de Espinar, a través del uso de
[e control, de caracter mensual y acumulativo anual,
alud ocupacional, cumplir con la normativa vigente
y asegurar la operatividad de los equipos en un

de su funcionamiento en el afio 2009, el Hospital de
mo establecimiento de salud lI-1 — no ha contado
le dosimetria para el personal del Servicio de

Radiologia. La implemenptacion de este servicio es fundamental para

determinar las dosis mens
la exposicion ocupacional,
rayos X. Asimismo, se bus
licencia de funcionamiento

La dosimetria personal OS
un papel fundamental en I4

asegurando un entorno de
al tiempo que contribuye &
un convenio institucional cq
autorizada por la OTAN - |

4. OBJETIVOS DE LA CONT1

Objetivo general:
Implementar un sistem
funcionamiento y control de ¢
Objetivos especificos:
Adquisicién de cuatro (04
Gestion y obtencion de 14
Ejecucion del control de
vigentes.

ALCANCE Y DESCRIPCION
El Hospital de Espinar requie
radiodiagndstico, licencia de

lales y anuales recibidas, registrar adecuadamente
y fortalecer el control de calidad de los equipos de
Ca avanzar en los requisitos para la obtencion de la
del area, conforme a las disposiciones del IPEN.

L (Optically Stimulated Luminescence) desempefia
W proteccion de las personas expuestas a radiacion,
trabajo seguro y el cumplimiento de regulaciones,
la investigacion y la salud publica. Contamos con
n la empresa NUCLEAR CONTROL SAC, empresa
PEN.

'‘RATACION

b integral de monitoreo dosimétrico, licencia de
alidad de equipos radiolégicos en el Hospital de Espinar.

) unidades de dosimetros personales OSL.
licencia de funcionamiento y/u operacion ante el IPEN,
calidad de los equipos radioclégicos, segtin normativas

DE LOS BIENES A CONTRATAR
re la contratacidn de servicio de dosimetria para
pperacion y control de calidad de equipos:




CANTIDAD DISCRIPCION PRODUCTO

04 UNIDADES | La dosimetria
personal Ventajas
de OSL:

Alta precision:
Ofrece
mediciones muy
exactas.

Amplio rango de
dosis: Capaz de
detectar tanto
dosis bajas como
altas.
Reusabilidad: Los
dosimetros OSL
pueden ser leidos
miiltiples veces

sin perder

Pprecision.
o1 Licencia de FORMULARIO 2

funcionamiento ANEXD 2.1

y/o operaciéon ANEXD 2.2

Solicityd de Licencia de Operacidn
o1 Control de calidad | EL equipo cumpla con la norma IR.003. 2013.OTAN-IPEN y regulaciones
de equipos de aplicablles como Ia Ley N° 28028, y de que esté funcionando
radiolégicos correctamente antes de su uso
5.1 SERVICIOS SOLICITADOS

Servicios solicitados]:
e Dosimetria perspnal (04 unidades).

s Licencia de fungonamiento y/u operacion.
¢ Control de calidIId de equipos radioldgicos.

5.2 REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR

REQUISITOS DEL PROVEEDOR.
- Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente. (de

corresponder)
- Declaracion juragla de datos del postor.
- Declaracion juradia de cumplimiento de los Términos de Referencia
requeridos.




- Declaracion jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del
reglamento de lalley de Contrataciones del Estado.

5.3 PERFIL DEL PROVEERDOR.

El proveedor cuenta con amplia experiencia en la venta de equipos
biomédicos, asi cono en la prestacién de servicios especializados en
el ambito de la proteccidn radioldgica y diagndstico por imagenes,
ofreciendo solucignes integrales para el sector salud.:

Dosimetria gersonal y ambiental

Asesoria en |proteccion radiologica

cursos y talleres sobre proteccion radiolégica
control de cglidad de equipos de rayos x
instalacion ylmantenimientos de equipos
elementos dg proteccidn radiolégica

equipos y sistemas de imagen - registro

e entre otros

5. FORMA DE PAGO

La entidad realizara |el pago de la contratacion pactada a favor del
proveedor en UNICO PAGO.

Para efectos de pagp de las contraprestaciones ejecutadas por el

proveedor, la entidagl debe contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad del Organo encargado de la recepcion
(Almacén y Areal|usuaria).

- Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo su
conformidad de la prestacion efectuada. (cuando corresponda).

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y Copia).

- Notas contables si|fuera el caso (original y copia).

- Guia de Remision de la Entidad (si correspondiera).

6.1 FORMULA DE REAJUSTE
No se aplica formulg de reajuste.
6.2 ADELANTOS
No se realiza ningun tipo de adelantos.
6.3 PENALIDADES APLICABLES
La entidad aplica uha penalidad automaticamente una penalidad por
mora y por cada dia|de retraso.

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula segtin la siguiente
formula.




6.4 LUGAR Y PLAZO

6.5 CONFORMIDAD

6.6 RESPONSABILIDAL

Penalidad diaria =

Donde F tiene los sig
a) Para plazos men
general, consulto
b) Para plazos mayq
b.1) Para bienes,
b.2) Para obras: |

El servicio se ejecuts
sera de hasta cuaren
dia siguiente de la st

0.10 x monto
F x Plazo en dia
uientes valores:
pres o iguales a 60 dias para bienes, servicios en
Fia y ejecucién de obras: F=0.4
pres a 60 dias:

servicios en general y consultoria: F=0.25
-=0.15

PDE EJECUCION
ira en el Hospital de Espinar. El plazo de ejecucion

ta y cinco (45) dias calendario, contados a partir del
iscripcion de la Orden de Compra.

La conformidad del s¢rvicio sera otorgada por el area usuaria, conforme al

articulo 143 del Regl
presentarse observaci
su subsanacion.

El plazo maximo ds
contado a partir de Ig
su derecho a reclam

bmento de la Ley de Contrataciones del Estado. De
bnes, se otorgara al proveedor un plazo prudencial para

D POR VICIOS OCULTOS

]
v

responsabilidad del contratista es de (01) afio
conformidad otorgada por LA ENTIDAD no enerva
Br posteriormente defectos o vicios ocultos.




