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D DE COTIZACION N° 0201

TAL DE ESPINAR

NP EM : 00140
Sefores R.U.C.
Direccign:
Teléfono Fax :
Email : Fecha : 03/09/2025 Moneda : S/
Concepto 1 ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
3 UNIDAD 512000250073 | BANDEJA DEJACERO INOXIDABLE 40 cm X 30 cm X 15 cm CON TAPA
MARCA:
3 UNIDAD 512000150001 |FRASCO DE VIDRIO GRADUADO X 500 mL
MARCA:
5 UNIDAD 495100110011 | TIJERA LISTER PARA CORTAR GASA 7 in
MARCA:
TOTAL
FECHA DE COTIZACION ...........ccoovnnn. TN [
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
*PLAZO DE ENTREGAL......ooiiiiiiiiiiiiiiies e eie e sie e ettt e ese e DIAS CALENDARIOS.

* TIEMPO DE GARANT

DEBERA CONSIGNAR
* La presente cotizacion
* Consignar su direccior
* Precisar periodo de VI
* Si no estuviera en can
* N* de cuenta interbang
FPARA EFECTOS DE PH
*La cotizacion se presen
precisando numero de
*ADJUNTA RNP,FICHA

COTIZADOR

EN LA PRESENTE COTIZACION:

contempla las condiciones estipuladas en las E
de carreo eleclranico y mantenerla acliva ......
GENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OFE
diciones de atender la presente salicitud de cotid

tara en la plataforma de transparencia de la U B
equerimiento y Razon Social del Proveedor, ha
RUC, ANEXOS

RTA Del Al
acion, sirvase firmar y devolver la presente.

b T ey

408 del hopital de espinar o via correo electranico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
5ta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.
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| nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
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.........................................

a factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
den de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
r parrafo de la presente.

pveedor o de su
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CLARO BAJO JURAMENTO:
Conocer, aceptar y someter!

ESPECIFICACIONES TECNIC
Tener conocimiento de las causa
Ley N* 27444-Ley del Procedim
Tener conocimiento de los impe
establece las prohibiciones e i
persona que presta servicios en u

la facultad de proponer, seleccio
la Ley de Contrataciones y su R¢
ni tener participacion en person
normativa vigente.

afinidad con los funcionarios y
intervencion en las contratacio
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruan
incompatible la percepcion sis
Estado, salvo las excepciones

No haber incurrido y me ob
principio de integridad.
Conocer las sanciones conteni

General.
No tener antecedentes penales, ju
No divulgar ni utilizar informag
por su contenido relevante, emp
Estado o de Terceros.

5o contrario me hago acreedc
lamentos y dispositivos legales ¢

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

ANEXO N° 4

'CION JURADA DEL PROVEEDOR

binar
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con domicilio legal
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..................................................

el proceso adjudicado:

1e a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
AS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

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

ento Administrativo General.

dimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
hcompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
na 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

1ar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
olamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
as juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de

servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
nes, formulacidén de requerimientos, aprobacion de conformidades,

b mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
nultanea de remuneracion y pension por servicios prestados al
permitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de

dictas por participacion en un directorio de entidad del Estado).

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

Has en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

como las disposiciones aplicables en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

diciales y/o policiales (de corresponder).
i6n que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
eandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

r a las sanciones administrativas y penales que imponen los
prrespondientes.

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

Nombres y Firma del postor
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“Adin del bicpntenario de José Faustino Sinchez Carrion™
ESPEC|FICACIONES TECNICAS
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicion de equipos biomédicqs para el servicio de Central de Esterilizacion del
HOSRHITAL DE ESPINAR.
2. FINALIDAD PUBLICA:
El pregsenie proceso busca conidr con equipos biomédicos para las actividades a
desarfollar dentro del servicio de ceftral de esterilizacion.
3. OBUETIVOS DE LA CONTRATA{ION:
3.1. QBJETIVO GENERAL:
“Adquirir equipos biomédicos para| mejorar el desarrollo de actividades del servicio de
Central de Esterilizacién del Hospital de Espinar”
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Contar con materiales e insujnos requeridos.
Incrementar la eficiencia y productividad del servicio de Central de
Esterilizacion.
Garantizar el adecuado procgso en la preparacion de material.
Evitar Ias infecciones intrahoppilalarias.
Garantizar el almacenamiento adecuado dei material quirtrgico.
4. ALICANCES Y DESCRIPCION OE LCS BIENES A CONTRATAR:
4.1. REQUISITOS GENERALES:
El CONTRATISTA debe contar paralla presente contratacion con lo siguiente:
e | Persona juridica o natural.
o | Contar con Registro Naciond! de prvesdores vigente.
o | Declaracion jurada de datos gel posior.
o | Declaracion jurada de cump]lmic."-.‘c de las izspecificaciones Técnicas requeridos.
o | Declaracion jurada simple dé no estar impedido y/o inhabilitado para contratar por
el estado.
4.2 TRANSPORTE:
El Coptratista es responsable del transporte e los pioductos, por lo tanto, debera tomar
las medidas necesarias, tales conjo contratar seguros, servicios de carga y descarga
entre ptros, que aseguren la entregd de los Productos en las condiciones requeridas por el
area ysuaria de la Entidad.
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" “CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"
mienarin de José Faustino Sinchez Carrion™

NCE DE LA GARANTIA: Contra defectos no detectables al momento que se otorgo
la conformidad. Los reactivos que
rechazados inmediatamente en el m

GARANTIA COMERCIAL:

sean recibidos deteriorados o con derrames seran
bmento de su recepcion.

del bien ofertado, con un minimo de (12) meses,
en los almacenes correspondientes y su respeciiva

PUTO DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de la
n los almacenes correspondientes y su respectiva
cén del Hospital Espinar.

\NJE DEL PRODUCTO OFERTADO: En el caso de:
durante la entrega, de delectarse deficiencias en la
anipuieo o transporte u otros donde el contratista se
 un plazo maximo de cinco (07) dias calendario de

r los productos de forma UNICO O ENTREGAS
DA, con los siguientes documentos:
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

“Aifio del biceptenario de José Faustino Sinchez Carrion™

stir observaciones, se otergarg al Contratista un plazo no menor de dos (2) dias, ni

para la subsanacion correspondiente.

raso iyustificado ¢ la ejecucion de las prestaciones

de la contratacion, LA ENTIDIAD le aplicard una penalidad por cada dia de atrasc,
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2l monto como el plazo se refieren, segiin corresponda, al contralo o item que debiod
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
atenario de José Faustino Sinchez Carrion”™

del contratista es de un (01) afio contado a partir de

la copformidad otorgada por LA ENTIDAD; no enerva su derecho a reclamar
posterjormente por defectos o vicios|ocuitos.
MATERIALES - ESPECIFICACIONES

Tijera lister para cortar gasa 7 in
CANTIDAD: 5 UNIDADES

L& ".,era Sasire para cortar gasa es una
hetiemienta esencial para el trabajo enla
cantral de esterilizacion.
¢ Fabricadas en acero, acabado
cromado
iMiangos con acabado en color negro
e Hojas rectas sobrepuestas con
tuerca de seguridad
o Templadas v rectificadas para mayor
duracién de los filos
Con un largo de 12 pulgadas
e Formade la punta: DE PUNTA

Frasqo de vidrio graduado x 500 ml
CANTIDAD: 3 UNIDADES

£y ™ ENVASE
r‘%’% w00 DE_ f_
. succloh e

AGA

Frasco de vidrio

aspirador

o Altura: 24.5 cm.

w [iametro exterior de la boca: ¥.5
cm.

= Jjametro del frasco: 16 cm.

% {apon de hule

e “ara diametro de boca de: 8.5 cm.
Altara: 3 cm,

»  Diametro exterior: 9.5 cm.
Capacidad en volume: 3.78 L

e Ventaja: Niples de aluminio
totalmente anticorrosivos

graduado para
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leja de acero inoxidable 40 crpx 30 cm x 15
on tapa
TIDAD: 03 UNIDADES

Contenedor para esterilizacion con tapa y
filtro para cirugia cn pequefios ¢
instrumentos  {inos y delicados para
microcirugia especialmente para
odontologia sistema de cierre garantiza para
un cierre fiable y una apertura higiénica del
envase el montaje de un filtro de liberacion
rapida permite un cambio rapido y sencillo
del filtro estéril el disefio ergonémico.

s Porta etiquetas, cierres, retenedor de
filtro, asas y bisagras de acero
inoxidable.

o Filtros remisibles de un solo uso, de
1,200 ciclos, de 5,000 silos vy
permanentes.

o Resistente y compatible con los
procesos de esterilizacion mediante
AUTOCLAVE, vapor saturado bajo
presion, vapor de formaldehido,
peroxido (vapor o plasma) y oxido
etileno.

e Sistema para transporte,
esterilizacion  y  almacenamiento
proporcionando una barrera estéril.

»  Mantiene el contenido estéril y
seguro hasta su uso y permite la
organizacion sistematica de los
productos estériles.

o Las juntas de silicona aseguran
propiedades de barrera
microbiolégica en las zonas de
union de: cubeta y tapa, tapa y porta
filtro, filtro y porta filtro.

» Fonde no perforado y tapa
perforada.

o Tamaifio: 58 cm x 28 ecm x 20 cm
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