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SOLICITUD DE COTIZACION N° 179

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : go1547

NeE/M : 00201
Sefiores H R.U.C.
Direccién :
Teléfono H Fax :
Email : H Fegha : 21/07/2025 Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL SERVICIQ DE ODONTOLOGIA
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
600 UNIDAD 139000030010 | CEPILLO DENTAL PARA ADULTO (MEDIO)
MARCRA:
600 UNIDAD 139200020035 | PASTA DENT|FRICA X 75 mL
MARCA:

TOTAL

FECHA DE COTIZACION ..c.ecuviiiiiiiiccriercnneereeninearenieeneeseesnees o
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV { [I8 %)

*PLAZODE ENTREGA. .....coiiiiii e eeeenens [ e DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA... "

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en las ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla aCtiva ... | ... e e
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE LAJOFERTA Valida Del Al )

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente salicitud de cotfzacion, 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.§ 408 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, hgsta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS

COTIZADOR PROVEEDOR



ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de H
Presente. -

spinar

El que suscribe.........cc..veuninsd wo:., identificado con DNI
N , Repregentante Legal (de corresponder) .....oooevee v ieeinvinine i ,
con RUC LN TP , con domicilio legal
1S P PP OUPPID PPN RSN COITE0 ElECIIONICO vrvvivriiririireerien et enrnn e entenranns autorizado

para notificaciones, y para efectos

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y somete

ESPECIFICACIONES TECNI(
Tener conocimiento de las caug
Ley N* 27444-Ley del Procedir
Tener conocimiento de los imy
establece las prohibiciones e
persona que presta servicios en
No tener parentesco con Autot
la facultad de proponer, selecci
la Ley de Contrataciones y su R
ni tener participacion en persg
normativa vigente,
No ser cdnyuge, conviviente o
afinidad con los funcionarios 1
intervencion en las contrataci
aprobacion de contrataciones.

b

©)

d)

incompatible la percepcion s
Estado, salvo las excepcioneg
dietas por participacion en un d
No -haber incurrido y me ol
principio de integridad.
h) Conocer las sanciones conten
como las disposiciones aplics
General.
No tener antecedentes penales, |
No divulgar ni utilizar informd
por su contenido relevante, em
Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreed
reglamentos y dispositivos legales

g)

i)
),

del proceso adjudicado:

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

ales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
niento Administrativo General.

edimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
incompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
una entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

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

tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
bnes, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

No percibir del Estado Peruafio mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es

multinea de remuneracién y pension por servicios prestados al
permitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
rectorio de entidad del Estado).

pligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

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

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

or a las sanciones administrativas y penales que imponen los
torrespondientes.




CARTA

(Para el pago

Espinar,

Seiiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital g
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta. :

Por el medio del presente,
Interbancario (CCI) "de

............. IRERS LR KRN I IR PP

conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI en

Asimismo, dejo constancia que

cereesCOTL

- ANEXO
| DE AUTORIZACION CUENTA CCI

Con abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' i

¥

e Espinar

pago con abonos en

romunico a Ud. que el nimero del Coédigo de Cuenta

a empresa que represento es el
Razon  Social .o.oviviiiiiiiie e iiarsverinassenases
cvviveesreneeeeennn o agradeciéndole se sirva disponer lo

a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

el Banco.....ovevveenenns.

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

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

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

bienes y/o servicios materia de
la sola acreditacién del import
bancaria a que se refiere el prin

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del p
representante
DNI:

...........

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

..........

foveedor o de su
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_ Uniidad Ejecutora 408

‘CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

“ AN® DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

1. DENOMINACION DE LA CONTRA[TACION:

ES PECIFICAdIONES TECNICAS

Adquisicion de Materiales, Instrumental e Insumos para elrservicio de ODONTOLOGIA del HOSPITAL DE

ESPINAR.
2, FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso busca contar cor
brindar la atencién diaria a los pac

3. ANTECEDENTES:
Las actividades preventivas, recupe
Odontologia del Hospital de Espinar

requiere mayor cantidad y calidad en |

4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACI
4.1. OBJETIVO GENERAL:
Odontologia del Hospital de Espinar”

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Contar con materiales e insun
e Incrementar la eficienciay g
o Facilitar el trabajo al persong

\ . .
‘4,\.3. CARACTERISTICAS TECNICAS

3

entes.

bs atenciones odontol6gicos.

ON:

N0S requeridos.

| del servicio de Odontologia.

DE LOS PRODUCTOS:

roductividad del servicio de Odontologia.

el material necesario para el Servicio de Odontologia y con ellos poder

fativas y especializadas que se vienen realizando en el Servicio d
suman un promedio de 2000 atenciones por afio. Motivo por el cual se

“Adquirir de Materiales, Instrumentdl e Insumos para la atencion diaria de pacientes del servicio de

“\RESCRIPCION CARACTERISTICAS TECNICAS UNIDAD /MEDIDA CANTIDAD
CEPILLO DENTAL PARA Cepillo dental famario adulto, de cerdas de nylon o poliéster, UNIDAD 600
ADULTO - MEDIO mango recto, gerdas suaves o medias (no duras). Modelo
anatémico.
PASTA DENTRIICA X 75ML Pasta dentifrica triple accion, anti-caries, dientes blancos, UNIDAD 600

aliento fresco.
entre 1000a 1

Presentacion en tubo x 75ml 0 90mg. Con fldor
b00 ppm 6 0.32%.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE

3.1. REQUISITOS GENERALES:
EI CONTRATISTA debe contar para la

- Contar con Registro Nacional

LOS BIENES A CONTRATAR:

de proveedores vigente.

- Declaracion jurada de datos d

bl postor.

presente contratacion con lo siguiente:




5.2 EMBALAJE Y ROTULADO:

EMBALAJE:
El embalaje de los productos debera g

ROTULADO: De corresponder
5.3 TRANSPORTE:
El Contratista es responsable del t

-En las caras laterales debe indi
sentido correcto para la posicion g

) CUSGE P

Gobierno Regional SMIEE=E

“ AN
Declaracion jurada de acue
Contrataciones del Estado

Cajas de cartén nuevas y re
adecuado almacenamiento
Cajas que faciliten su conteo

Debe descartarse la utilizacio

Unldad Ejecutora 408
.~ Hospital de Espinar.

‘CUSCO CAPITAL HISTORIGA DEL PERU”
D DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

rdo con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento de la Ley de

umplir con los siguientes requisitos:
bistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y

y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.

Car la palabra "FRAGIL, con letras visibles e indicar con una flecha el
ela caja.I

 de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.

ansporte de los productos, por lo tanto deberd tomar las medidas

necesarias, tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga entre otros, que aseguren la entrega
de los Productos en las condiciones refqueridas por el area usuaria de la Entidad.

5.4. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS:
La empresa que brinde el servicio dellera cumplir con lo establecido en ef D.S. N° 016-2011-SA "Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia $anitaria de Productos-Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios". De corresponder.
5.5 GARANTIA COMERCIAL:

1©» ALCANCE DE LA GARANTIA: Contra
/. %, reactivos que sean recibidos deteriorgdos o con derrames séran rechazados inmediatamente en el momento
de su recepcion.

-~ GARANTIA COMERCIAL:
Garantia Comercial y/o fabricante del

defectos no detectables al momento que se otorgé la conformidad. Los

bien ofertado, con un minimo de (12) meses, contados de a partir de

internario en los almacenes correspendientes y su respectiva conformidad

. PERIODO DE EXPIRACION: Todos Idgs productos deberan tener un plazo de expiracion minima de 12 meses
al momento de internarlo en los almac

enes correspondientes y su respectiva conformidad; y estara en relacion

directa a la propuesta ofrecida por e! cqntratista.

CONDICION DE INICIO DELCéMPU]O DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de la fecha en la que sera
internado en los almacenes correspordientes y su respectiva conformidad por area usuaria y almacén de

farmacia del Hospital Espinar.

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE DEL PRODUCTO OFERTADO: En el caso de: antes de la fecha de
expiracion o durante la entrega, de detpctarse deficiencias en la calidad, presenten deterioros por manipuleo o
transporte 0 no aptos para consumo hiimano; donde el contratista se compromete a realizar el cambio en un
plazo méximo de cinco (05) dias calendario de haber sido notificado.

9.6 DEL INTERNAMIENTO

EL CONTRATISTA deberé internar Igs productos de forma UNICO O ENTREGAS PARCIALES, SEGUN

CORRESPONDA, con los siguientes d
a.

L

cumentos:

Guia de Remision original y copia)

M~ L
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5.7. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCI(

LUGAR:

Los productos deberan ser entregado
S/N de Ciudad de Espinar, en el horg
bien, fuera de la fecha y horario estab

PLAZO: Los-bienes materia de la
calendarios de notificado de la orden

5.8 CONFORMIDAD:
La conformidad del bien ser4 otorgad
El funcionario responsable d

De existir observaciones, se otorgara
dias calendarios, para la subsanacion

5.9 PENALIDADES

contratacion, LA ENTIDAD le aplica
debi6 ejecutarse, en concordancia co
En todos los casos, la penalidad se a

Penalidad Diaria =

Regional de:
Salud Cusc

Recepcion y conformidad pq

equivalente al diez por ciento (10%) d

0.10 x Mon

-~ Unidad Ejeécutora 408 -
< Hospital de Espinar..

“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
D DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

PN DE LA PRESTACION

5 en el almacén del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca Cruz
rio de 8:00 a 16:00 horas. La entidad no estara obligada en recibir dicho
ecido.

presente contratacion e entregaran en el pazo maximo de 30 dias

dle compra al contratista.

por:
II area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion efectuada.
rel Responsable del Almacén Central.

al Contratista un plazo no menor de dos (2) dias, ni mayor de diez (10)
correspondiente.

e

Si EL CONTRATISTA incurre en rLtraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la

3 una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo
el monto del contratado vigente o, de ser el caso, del monto del item que
i el articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

flicara automaticamente y se calcularé de acuerdo a la siguiente formula:

)

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a seser

F = 0.40 para plazos menores o igual

Tanto el monto como el plazo se refi
caso que éstos involucraran obligacio

retraso.

Esta penalidad sera deducida de los
méaximo de la penalidad, LA ENTIDAD

5.10. FORMA DE. PAGO:

LA ENTIDAD se obliga a pagar la cg

UNICO O PAGOS PARCIALES, SE
documentacion correspondiente

La Entidad debera realizar el pago d

F x Plazo e

h dias

ta (60) dias o;

ds a sesenta (60) dias.

bren, segln corresponda, al contrato o item que debi6 ejecutarse o, en
nes de ejecucion periddica, a la prestacion parcial que fuera materia de

pagos parciales o del pago final; y cuando se llegue a cubrir el monto
podra resolver el contrato por incumplimiento.

ntraprestacién a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles (S/.), en PAGO

GUN CORRESPONDA, luego de la recepcion formal y completa de la

g la contraprestacion pactada a favor del contratista en quince (15) dias

calendario de otorgada la conformida11 de recepcion de la prestacion por cada una de las ordenes de compra
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Salud Cusc

Para efectos del pago de las contrap
siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad d
Medicamentos (Farmacia).

- Informe del funcionario res
efectuada, cuando correspor

Regional de

% Unida'd "Ejécutora 408
.= Hospital de Espinar.

“CUSCO CAPITAL HISTORIé;\ DEL PERU”

ND DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

restaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debera contar con la

el Responsable del Almacén Central y del Aimacen Especializado de

ponsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion
da.

- Comprobante de pago (Factyra).

5.11 RESPONSABILIDAD POR VICI
El plazo maximo de responsabilidad
otorgada por LA ENTIDAD; no enervg

5.12. CONDICIONES BASICAS PAR|

El proveedor debera mantener obligal
sera como minimo el 10% de la can
como reponer mermas y/o producto
establecido  en las especificacioned
recepcion y otros condiciones.

DS OCULTOS: &
del contratista es de un (01) afio contado a partir de la conformidad
su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos.

A GARANTIZAR EL SUMINISTRO:

oriamente durante la vigencia del contrato un stock de seguridad el que
idad total adjudicada, que le permita cubrir posibles contingencias, tales
5 deteriorados a consecuencia del transporte, vencimientos antes de lo
“técnicas, con deficiencias no detectables o+ no verificables durante su




