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SOLICITUD DE COTIZACION N° 0191

UNIDAD EJECUTORA  : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP{TAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : go1547
NTE/M : 00234

Sehoras : R.U.C.

Direccion

Teléfono ] Fax
Email ' Fecha : 14/08/2025 Moneda : S/
Concepto : SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE GRUPQ ELECTROGENO

UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL

SERVICIO 605600040021 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE GRUPO ELECTROGENO

TOTAL

BECHADE GOTIZAGIBNE ... it it i i e S T e s
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( |18 %

* PLAZO DE EJECUCI
* TIEMPO DE GARAN]
* OTROS. iviviwrvrnnonas
* FORMA DE PAGO...
DEBERA CONSIGNAH EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente colizaciéf contempla las condiciones estipuladas en los JERMINOS DE REFERENCIA del requenmiento

* Consignar su direccich de correa electronico y mantenera @CliVa ... fo o i e e
* Precisar periodo de VJGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE ORERTA Del _Al ]

* Si no estuviera en cofdiciones do atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presenta.

* N° de cuenta interbarcana de abono CCl i e e

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA
“La cotizacion se presgntara en la plataforma de transparencia de la U E 408 del hopital de espinar o via correa electrenico, sin borranes y/o enmendaduras, firmada y sellada,
precisando numero de{requerimicnto y Razon Social del Provecdor, hpsta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP FICHA, RUC, ANEXO

COTIZADOR FROVEEDOR




CARTA

(Para ¢l pago c

on abonos en cucnta bancaria del proveedor)

- ANEXO

DE AUTORIZACION CUENTA CCI

1

Espinar,

Seflores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Pregente.

Asunto: Autorizacién para el pago con abonos en

cucpta.

Por| el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta

Intgrbancario (CCI) ‘de Ia empresa que represento es el

..gon Razon Social .....coveviiiiiiiiiiiiiii

.............................................................. agradeciéndole se sirva disponer lo

conyveniente para que los pagos 2 nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

correspondeal indicado CCI el g1 BANGO v viinmvissiimmnes vosmmivmssmenersassmans

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o

ateidida la correspondiente Otden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en

bienes y/o servicios materia del

la g
ban

Ale

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

Nor
repl
DN

ola acreditacion del importe
caria a que se refiere el pring

nlamente,

Firma
nbre y apellidos del pr
esentante
[:

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

er parrafo de la presente.

poveedor o de su



ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Fe¢ha,
Sefiores:
Unlidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. -
El|{que suscribe......covvveervennnnn, R e ., identificado con DNI
) i [T ———— , Repres¢ntante Legal (de  corresponder) ....ooevuveeconivn vvniinienieiinnnnne 4
con RUC N usssavnsivansssnissasssivive , con domicilio legal
T T COrren electrdniCo .....vivurinememmieiseinicr autorizado
para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:
DHCLARO BAJO JURAMENTO: )
a) | Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

b)

d)

i)
i)

Ca
reg

ESPECIFICACIONES TECNIQ
Tener conocimiento de las causg
Ley N 27444-Ley del Procedini
Tener conocimiento de los imp
establece las prohibiciones e
persona que presta servicios en U
No tener parentesco con Autori
la facultad de proponer, seleccig
la Ley de Contrataciones y su R
ni tener participacion en persoi
normativa vigente.
No ser cényuge, conviviente o
afinidad con los funcionarios y
intervencion en las contratacio
aprobacion de contrataciones.
No percibir del Estado Peruan
incompatible la percepcion si
Estado, salvo las excepciones
dietas por participacion en un di
No haber incurrido y me ob,
principio de integridad.
Conocer las sanciones conteni
como las disposiciones aplica
General.
No tener antecedentes penales, j
No divulgar ni utilizar informac
por su contenido relevante, emp
Estado o de Terceros.
50 contrario me hago acreed
lamentos y dispositivos legales ¢

AS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

les de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
iento Administrativo General.

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

dades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
nar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
pelamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,

Jas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

ener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
1es, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

b mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
nultinea de remuneracion y pensién por servicios prestados al
permitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
ectorio de entidad del Estado).

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

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

idiciales y/o policiales (de corresponder).
ion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
leandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desimedro del

br a las sanciones administrativas y penales que imponen los
orrespondicntes.

Nombres y Firma del postor
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[ONTRATACION DE SERVICIO POR TERCEROS PARA EL

MANTENIMIENTO CORREC

I'IVO Y PREVENTIVO PARA LA AUTOMATIZACION DEL

GENERADOR ELECTRIC

O AUXILIAR DE LA U. E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION U OB
Realizar la contratacion de sery
REVENTIVO PARA LA AUTY{
ara un adecuado suministro de e
spinar.

Lo

m=

2.  FINALIDAD PUBLICA

= @

W

3. ANTECEDENTES
funcionamiento manual por el m
itomatizado, contamos con este eq
hportancia considerarse el manten

=

3

4. OBJETIVO DE LA CON
Efectuar la contratacion de

automatizacion del sistema eléct

B e

portuna a la ausencia del abasteci

T o

3

para el abastecimi

El Proveedor deberi
UTOMATIZACION DE GENE

M

5.1, ACTIVIDADES

JACC
Arch
Dir
Co
Te

efax: 054 - 301014

Contar con un sistema de ¢
1 6ptimas condiciones para no tet
stitucion desabastecido del servici
1 caso que tengamos operaciones
stema muy necesario para la Unidg

Nuestra Institucion cuentd

enerador eléctrico de la Unidad Eje

entualidad que se suscite en el aba

4.1 Objetivo General:
Contar con un s
eléctrico de nuest
Hospital de Espina

4.2 Objetivo Especific

Contar con este s
E. 408 Hospital de

5. ALCANCES Y DESCRIP

ecutora 408 Hospital de Espinar, e

pecion: Barrio Tipae Amaru / Calle Domingo Huarca Cf

JETIVO DE LA CONTRATACION

icio por terceros para EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
DMATIZACION DE GENERADOR ELECTRICO AUXILIAR
te servicio a nuestra institucion Unidad Ejecutora 408 Hospital de

automatizacion del generador eléctrico auxiliar de nuestra institucion
ier problemas de encendido en el momento en que se encuentre la
o0 por la proveedora de energia eléctrica externa, asi ver la necesidad
y atencion en diferentes servicios, con la automatizacion de este
d Ejecutora 408 Hospital de Espinar y la poblacién usuaria.

con un sistema de generaciéon de energia eléctrica auxiliar en
bmento debido a la desconfiguracion del sistema de encendido
1ipo desde el inicio de las actividades de la institucién, siendo de vital
miento correctivo de este sistema eléctrico que controla este equipo
cutora 408 Hospital de Espinar de manera URGENTE.

TRATACION
una Empresa especializada para realizar el mantenimiento correctivo
ico que controla el encendido y apagado del generador eléctrico

hxiliar con el que cuenta nuestra Institucion para no quedar desabastecido de este suministro de forma

miento de los proveedores externos y la seguridad contra cualquier
stecimiento de la energia eléctrica a la U.E. 408 Hospital de Espinar.

:rtema automatizado para el encendido y apagado del generador
a institucion, operativa ante cualquier eventualidad en la U. E. 408
r.

D:
stema automatizado de energia eléctrica en buen estado de trabajo
nto normal a la institucion y la poblacion paciente y personal de la U.
Espinar.

G

CION DEL SERVICIO
realizar los trabajos de MANTENIMIENTO \CORRECTIVO Y
RADOR ELECTRICO AUXILIAR a TODO COSTO de la Unidad
cual comprende la ejecucion de los siguientes lraFa s.

A EJECUTAR

i - Espinar
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Potencia: 170 KW

CARACTERISTICAS
ITEM DEL EQUIPO ACTIVIDADES
> Revision y reparacion del sistema eléctrico, sistema de
conmutado vy automatizacion del tablero de
transferencia, control de transferencia-GTEC.
» Reparacidn del Sistema de control automatizado (UA
Automatism 220/240 V) entre controladores de
transferencia y grupo electrdgeno.
» la sefalizacién del estado de los interruptores
frontales como (ABIERTO, CERRADO Y DISPARADO
POR DEFECTO N - R - faulf) deberdan de Funcionar
GENERADOR correctamente.
ELECTRICO » Mantenimiento y verificacién de los interruptores
AUXILIAR NS400 H que deben de conmutar con el sistema de
Aiio: 2007 control automatizado UA.
1 Horas: 857.6 » Reparacidon o cambio de fuente electrdnica si fuese el
Marca: CUMMINS caso.
Modelo: C 135 D6 4 > Verificacion y reseteado de alarmas.
N® serie: A07T0040016 > Cambio de aceite de motor ACEITE LUBRICANTE

MULTIGRADO SAE 15W - 402 PARA MOTOR

PETROLERO 16.4 Llitros, filtro de aceite de motor, y

filtro de aire de motor como también la limpieza

externa del generador)
También se debe de hacer la revision del sistema de
transferencia del equipo electrégeno como la programacion
funcionamiento del tablero de control digital, pruebas en vacio v
puesta en marcha. Ademds de la reparacion o reemplazo de los
equipos eléctricos y tarjetas electronicas deteriorados de ser el
caso por otros originales, de marca y calidad que garantice la
operatividad de dicho generador eléctrico.

IMAGENES DEL SIS]

'EMA DE TRANSFERENCIA AUTOMATIZADA

L

ryqce
Arch

Difeccion: Barrio Tipac Amaru / Calle Domingo Huarca C)
Cofreo Electrénico hospitalespinar(@hotmail com
Tefefax: 034 - 301014

1z -

Espinar
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OTA: TODOS LOS MATERIAL
UE BRINDEN CALIDAD Y DUHR

i 2

=

demais, se deberi de capacitar a
chalquier eventualidad.

5.2 PLAN DE TRA
| Proveedor deberd presentar un
esagregado por actividad, teniend
encion al paciente y sala de operac

o.M

5.3. RECURSOS PR(

El Proveedor debera tener d

53.L Multitestg
532, Herramier
5.3.3. Indument

zapatos con punta

5.34. Carteles d

5.4. RECURSOS Y F!
54.1. Facilidadd
542, Facilidad

5.5. REQUERIMIEN

5.5.1  Requisitos del Prq

5.6. PERFIL DEL PR

El proveedor sera una pe
electronicos, tener como m
del presente servicio, durd
constancias o cualquier otrg

5.6.1. PERFIL DEL PE

ACC
" Arch.
cccion: Barrio Tupac Amarnu / Calle Domingo Huarca C

efax: 084 - 301014

|

ES A USAR DEBERAN DE SER ORIGINALES Y DE MARCAS
LABILIDAD EN EL TIEMPO.

personal de mantenimiento para su verificaciones y control ante

AJO
’lan de Trabajo anexando el respectivo cronograma de intervencion
b en consideracién que no interfiera el servicio en dias y horas de
iones.

DVISTOS POR EL PROVEEDOR
omo minimo las siguientes herramientas y equipos:

r, Amperbar herramientas minimas para realizar el servicio
wtas: destornilladores, alicates y otros

iria y equipos de proteccion personal (EPP) guantes dieléetricos y
de acero.
¢ trabajo y otros.

ACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD

s de acceso a las dependencias
(e los operadores técnicos

I'OS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL
veedor
OVEEDOR

rsona natural o Juridica con experiencia en sistemas eléctricos y
nimo por un monto igual o superior a tres veces el valor referencial
nte los ultimos dos afios. Para ello acreditard mediante contratos,
documento que demuestre de manera fehaciente su expdriencia

RSONAL: TECNICOS

iz - Espinar




01 ingeniero electricista
conocimiento en activid

5.7. LUGAR Y PLAZ

5.7.1 Lugar.
En las instalaciones de

5.7.2 Plazo.

El acondicionamicg

Este plazo proceds

espacio habilitado

5.8. RESULTADOS H

El contratista debera ent

funcionamiento y presentar

sera:

Antecedentes (Nu
servicio) de corres
Trabajos ejecutad
corresponder

servicio)

5.9. OTRAS OBLIGA
El Proveedor garantizara 14
aiio.

El Proveedor debera mantg
servicio de Mantenimiento
las actividades de mantenin

El personal del Proveedor
de proteccion Personal) par

El Proveedor debera colo
realizando el mantenimien
medidas preventivas que s
médico Y asistencial del es

El Proveedor deberd dejar Ij

del Proveedor debera efect
finalizacion de los trabajos |y

Conclusiones (logf

Qﬁh‘ﬂﬂrﬂ.o&,
- i g G
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y 01 técnico con experiencia en instalaciones eléctricas y con
ades afines.

O DE PRESTACION DEL SERVICIO

a Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

nto se ejecutard en un plazo maximo de seis dias (6) dias calendario.
'ra a partir del dia siguiente de la firma del contrato y de la entrega de
correspondiente.

SPERADOS

regar el acondicionamiento de ambiente en perfecto estado de
un Informe técnico del servicio ejecutado, cuyo contenido minimo

mero de orden de servicio, descripcion de la situacion inicial del
ponder.

o0s (Descripcion de los trabajos ejecutados con fotos, planos) de

o alcanzado, situacién del acondicionamiento después de ejecutar el

CIONES DEL PROVEEDOR

prestacion del servicio efectuado por un tiempo minimo de (01) un

ner comunicacion y coordinacion con los usuarios responsables del
y con el servicio de vigilancia si fuese el caso para la realizacion de
liento.

ebera contar con los Implementos de seguridad necesarios (Equipos
a la ejecucion de este tipo de trabajos.

Car sefiales preventivas y de advertencia de peligro cuando estén
o y cuando estén ausentes del lugar de trabajo v tomara todas las
ban necesarias para evitar accidentes de publico, usuarios, personal
ablecimiento de salud, bajo responsabilidad civil y penal.

impias y libre de contaminantes las dreas intervenidas, el presupuesto
Larse a todo costo debido incluir los gastos que se requieren hasta la
v pruebas respectivas, asi como contemplar cualquier trabajo que por

naturaleza del servicio sea T‘lt’.‘CBSdI’]O, por lo que el contratista se compromete a presentar su

oferta teniendo en cuenta e
El Proveedor podra efectua
de evaluar in situ y conocg
sean incluidos en su oferta.

ACC

" Arch

eccion: Barrio Tupac Amaru / Calle Domingo Huarca C
“qreo Electronico:  hospitalespinar@hoimail com

efax: 084 - 301014

ta condicion.
- visitas técnicas a las instalaciones materia del prese
r cualquier actividad complementaria que deba reali

I
.{te servicio a fin
Y Sus costos

juz - Espinar
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freo Electronico
Efax: 084 - 301014
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El Proveedor entregara lds materiales y repuestos cambiados al drea de mantenimiento de

Hospital, haciendo constar
contratista y por el area de

5.10.
El proveedor no podra sub
5.11.

La informacion técnica, p
Salud, son de caracter confi

5.12. MEDIDAS DE C

5.12.1 AREA QU

El proveedor coordinara co,
del Hospital.

5.12.2. AREASR

El drea de mantenimiento d
actividad de mantenimientg
generador eléctrico auxiliar]

5.12.3. CONFOHK

El contratista debera preser
o jefe de mantenimient
conformidad del servicio.

5.13. FORMA DE PAC
Al concluir el servicio, prey
Informe técnico del servicig

*+ Antecedentes.
Trabajos ejecuta
corresponder.
Conclusiones.
Recomendacione

En caso de no haberse cu
formulara un acta de obsg

plazo de ley.

5.14. OTRAS PENALI

Penalidades de acuerdo a la Normatividad Vigente

hospitalespinar@hotmail com

en un acta de inventario de devolucion debidamente firmado por el

patrimonio del establecimiento de salud (de corresponder)

SUB CONTRATACION

Contratar a terceros

CONFIDENCIALIDAD

anos y otros proporcionados por el Hospital o Establecimiento de
dencial.

DNTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
E COORDINARA CON EL PROVEEDOR

1 el drea de mantenimiento y drea usuaria o quien haga sus veces

ESPONSABLES DE LA SUPERVICION DEL SERVICIO

el Hospital es el responsable de la supervision y verificacion de la
preventivo y correctivo de este sistema de automatizacion y del

{MIDAD DEL SERVICIO

tar su informe final de servicios concluidos al jefe del drea usuaria
p, revisado y concordado el documento, se dard la respectiva

0
io cumplimiento y presentacion de lo siguiente de corresponder:

ejecutado, cuyo contenido minimo sera:

Hos (Descripcion de los trabajos ejecutados con fotos, planos) de

del servicio se
ontratista en el

mplido los requisitos establecidos para la recgpci
rvaciones, las cuales deberan ser levantadas por el

DADES APLICABLES

1z - Espinar




