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SOLICITUD DE COTIZACION N°¢ 0212
UNIDAD EJECUTCIle : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : gp1547 '
Sefores R.U.C.
Direccion :
Teléfono Fax
Email : Fecha : 10/09/2025 Moneda : SI.
Concepto : ADRUISICION DE ESTABILIZADOR |
| |
CANTIDAD UNIDAD ITEM | DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA |  MEDIDA UNITARIO TOTAL
07 UNIDAD 462252150001 | ESTABILIZADOR
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| I TOTAL
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FECHA DE COTIZACION ...

CONDICIONES DE \J’ENTA 'ESTA COTIZACION INCL!
* PLAZO DE ENTREGA..

* TIEMPQO DE GARANT]
* FORMA DE PAGO...
DEBERA CONSIGNAR
* La presente cotizacion
* Consignar su direcciarn
* Precisar periodo de VI
* Si no estuviera en con,
* N® de cuenta interbanc

...DIAS CALENDARIOS.

EN LA PRESENTE COTIZACION

contempla las condiciones estipuladas en las ESPEGIFICACIONES TECNICAS del requenm[enlo
de carreo electronico y manteneria activa .. ai

GENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OFERTA Del AI

Hiciones de atender la presente solicitud de cotlza(:lom sirvase firmar y devolver la prasente

aria de abono CCI :. AR TR R AR R S R SRR

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA

La colizacion se presen|
precisando numero de n

lara en la plataforma de transparencia de la U. E 408 del hopilal de espinar a via carreo electronico, sin borrones yfo enmendaduras, firmada y sellada,
pquerimiento y Razon Social del Proveedor, ha?ta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS

COTIZADOR

|
|
|
' PROVEEDOR
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia pectuana’

ke 'SE!'?EMBREde"?OQS -
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INFORME N.°155- 2025-G.R. CUSCO/GRSC/UE408: HE/CPP/MUCB

:MC. GUIDO G.-‘R/!QLDO ALENCASTRE L;;;L h n 5 SEP ?ﬂ75

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UE 408: HOS DE ESP!NAR

Reg
: LIC. ENF. MIRIAM URSULA CARBAJAL BELT N __
COORDINADORA DE PROGRAMAS PRESU UB&'EALES/_’—-' Hhity

R B |

ASUNTO : SOLICITO REQUERIMIENTO DE ESTABILIZADOR

ATENCION  :AREA DE LOGISTICA

Por medio del F’resennfsl es grato dirigirme a Ud. Con el fin de saludarlo, asi

m(smo solicito requerimiento cJe estabilizadores para el area de consultorio de nifio
sano, con la finalidad de poa‘er mantener los refrigeradores verticales para la
conservacion de Biologicos ( VACUNA S)

ADJUNTO PEDIDO SIGA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sin mayores novedades me despido de Ud. Y reitero las muestras de estima

x 5 | g g
personal y deseandole éxitos en su desempeno diario.

ATENTAMENTE.

'i an oF el fizd PROVEDONS _ _

]

UN|DAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
| ESPINAR = ESPINAR = CUSCO

TELF.: 084301014

|
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ANEXON° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fcc‘ha,

Seilores:

Unijdad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. - i

El [QUE SUSCITDE....veeeveesereeiieriobae e sae ees vee are een ve enn een wee een oo see -, ideNtificado con DNI
|

L gl [P —— , Representante Legal (de  corresponder) .......eeevee s ves s veeien e vnnennannee 3

corl RUC i T , con domicilio legal

B s A bicoi corten: GIERIBITED wiswivisvvsssissmsssssissees s ssoansaes autorizado

paria notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO: )
a) ‘Conoccr, aceptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

IESI’EC]FICACIONES TECNIC?\S y/o condiciones y reglas de la contratacion.

b) |Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
ILey N* 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General.

c) ‘Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
establece las prohibiciones e ihcompatihilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
|per50na que presta servicios en u?na entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

d) ‘No tener parentesco con Autoridades ylo funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen

ila facultad de proponer, selecciohar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
la Ley de Contrataciones y su Reglamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
|ni tener participacién en personas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la
|normativa vigente.

e) ‘No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
Iaﬁnidad con los funcionarios y|servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
intervencion en las contrataciones, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,
laprobzu:ién de contrataciones.

f) ‘No percibir del Estado Peruano més de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
|inc0mpalib]e la percepcién simultinea de remuneracion y pension por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones |permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de
dietas por participacion en un directorio de entidad del Estado).

g) !NU haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el
principio de integridad. !

h) | Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplical:!)]es en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo
iGenerai. :

i) ‘No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder). .

J) No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empledndola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del
‘Estado o de Terceros. :

Caso contrario me hago acreedor a las sanciones administrativas y penales que imponen los

rc%1a111011(05 y dispositivos legales clbrrcspondicntcs.

|
|
|
|
!
|
|
|
|
: Nombres y Firma del postor
|



. ANEXO
CARTA DI AUTORIZACION CUENTA CCI

(Para el pago con abonos en cucnta bancaria del proveedor)
| 1
1
| \

Espinar, ‘

Seflores:
Umdad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: AU[OIIZ’[C]O]] para el pago con abonos en

cuenta. ‘

I

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

Interbancario (CCI) "de la empresa que represento es el
[

00N RAzon S0CIal v e

B S R 8 S S S TS agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en Ja cuenta que

cortesponde al indicado CCI en ¢l Banco......c.cvoeuvenen... eeerreernenaeeanaas

| |
Asmnsmo dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendlch la correspondiente Oxden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
bienes ylo servicios materia del|contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
la sola acreditacién del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
banT:aria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

|
Atenfamente, .

I Firma
Nonl}bre y apellidos del proveedor o de su
representante
DNI:

............
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“CUSCO CAPITAL INSTORICA DEL PERU
=Aidio de Ia recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE
ESTABILIZADORES

CLASIFICADOR DE GASTO:2.6.32.94
1. OBJETIVO
- | Adquirir estabilizadores y asi garantizar los suministros disponibilidad de recursos
necesarios de operatividad para todos los Programas Presupuestales |
2. FINALIDAD PUBLICA:

Adquisicion de estabilizadores que puedan mantener un nivel adecuado de la

tension eléctrica y manttlaner la capacidad de corregir las variaciones del voltaje
para buen desemperio de los equipos industriales de refrigeracion de las Vacunas
(bioldgicos) de la U.E. 408 Hospital de espinar.

3. DESCRIPCION BASICTI DE CARACTERISTICAS DE LOS SUMINISTROS

UNIDAD/

N7 CODIGO DESCRIPCION VEDIDA

CANTIDAD

ESTABILIZADOR

CARACTERISTICAS

-| Estabilizador servomotor voltaje
automatico

-| Salida: muitiple toma universal

-| Cascara de metal

-| Regulador de voltaje automatico

-| Para equipos medicos

-| Para refrigeradores industriales

-| Dimensiones: Alto: 16.5 cm

| Largo: 26.5cm
Ancho: 23.5 cm

-| Con garantia del producto no
minimo de 3 meses

ESPECIFICACIONES
1 | 462252150001 | .| Entrada de voltaje: 220 V + 3 % UNID 7
110V+3%
-| Rango de Voltaje de Entrada:
160 - 240 V AC

| Frecuencia: 50/60 Hz + 3 %

| Salida de voltaje: 220 V AC

| 110 VAC
I
|
I

Potencia: 1000 W

-1 Medidor de Voltaje: 0 - 300 V

-1 Tipo de salida: 1 salida 220 V
Nema Universal (2 polos universal
+ tierra).

1 salida 110 v Nema Universal (2
polos universales + tierra)

NOTA: Al momento de la cotizacion
el proveedor debera adjuntar la

ficha técnica del bien.
|

| !h_.*_

UNIDAD FIFCUTORA 408 NOSPITAL DE TSPINAR f:;
| ISPINAR ESPINAR CLSCO W
TEL L ON430 104 ﬁ‘_—:—ﬁ-’ﬁ :

|
|
|
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4. PERFIL DEL PROVEEL
El proveedor debera ct
momento de formaiizar

= Persona juridica
= Contar con Reg
economica es >
*  Contar con Codi
al nimero de RU
= Coniar con regis
= Declaracion jura
contratar por el @

OTA: Al momento de la cotiz

en.

5. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes maleria de
maximo de 7 dias ca
contratista de forma UN

6. LUGAR DE ENTREGA
Los productos deberan
sito en Cafle Domingo §
de 8:00 a 15:30 horas.
fuera de la fecha v hora

7. GARANTIA

a. GARANTIA
fabricante de

de a partir d

respectiva co

TIEMPO DE

de los eguipa
dias calendar
ALCANCE [
fabricacion,

pérdida lotal

O CAPITAL IISTORICA DEL PERU
heracidn v consoliducion de la economia peruana”™

JOR:

ymplir los  siguientes requisitos y acreditarfos, al
el contrato (Orden de Compra):

v/o naiural

istro Nacional de Proveedor {RNP), si la propuesia
§ UIT.

10 de cuenta Interbancaria (CCl) — cuenta relacionada
C.

ro Unico de coniribuyentes (RUC) vigenie

Ha simpie de no estar impedido y/o inhabilitado para
siado.

acion el proveedor debera adjuntar la ficha técnica del

la presente coniratacion se eniregaran en el plazo
endarios, de notificado de ia orden de compra ai
(CO

ser eniregados en ef almacén, del Hospital Espinar,
Huarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario
La entidad no estara obligada en recibir dicho bien,

rio estabilec:do.

COMERCIAL DEL BIEN: Garantia Comercial y/o
bien cfertado, con un minimo de (3) meses, contados
e internario en fos almacenes correspondientes y su
pforricad.

REPOSICION DEL BIEN: Los tiempos de atencion en

caso de aplicacior de fa garantia son: el Postor realizara el cambio

s que presenten failas en un periodo no mayor a 30
io. (De ser el caso)

E LA GARANTIA: Pudiendo ser contra defectos de
pverias, entre ofros, por un mal funcionamiento ©

de ios bienes coniratados, derivados de desperiectos

1. CUSEL
Cun custe
HesmnaR

St

UNI

D IIECETORA 408 HOAMMT AL DE ESPINAR
IFafiNAR - ESPINAR -CE 800

L GsdGEOIY
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= Ao de la reat
o fallas aje
detectables 4
8. PENALIDAD
En caso de refraso inji
ia Orden, se aplica au

die de retraso, calcuis

CO CAPIEAL HISTORICA BEL PERU

peracion v consolidacion de la ccononmia peruana”™

has tiso normal o habitual de los bienes, no

s
i

{ momenio gue se oiorgd la conformidad.

stificado en ia ejecucion de las prestaciones objeio de
‘omaticamente una penalidad por mora por cada

do de acuerdo a ia siguiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 monto
F x plazo n dias

Donde F tiene los siguie
Para plazos men
Piazos mayores

Tanto el monto como e

total de fa Orden de c9

materia de relraso.
FORMA DE PAGO:

De acuerdo a la natura

fa prestacion en pago (

bien, su comprobante o

10. CONFORMIDAD DEL §

La Conformidad de! bie

2ntes valores:

ores o iguales a 60 dias: F = 0.40.

a 60 dias: F= 0.25.

! plazo se refieren, segiin corresponda, a fa ejecucion

mpra 0 {a obligacion parcial, de ser el caso, que fuera

feza del bien, indicar si el pago se realizara al final de
nico o en formea periodica luego de la conformidad def
© pago y guia de remision.

3/EN

1 serd otorgade por el jefe del érea usuaria.

SCIRIERR =GiONA. DEL CUSCH
-:I;_.Il\i;if'f?\e‘g..cor-;;g‘_N £ E{(Jl LD CUSE0
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