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SOLICITUD DE COTIZACION N° 356
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00356
Seiiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 12/12/2025 Moneda : S/.
Concepto : PEDIDO N° 909, ADQUISICION DE INDUMENTARIA
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
9 UNIDAD 899600080532 | CAMISETA DE ALGODON PIMA MANGA CORTA CON LOGOTIPO
BORDADO
9 UNIDAD 894400020223 | GORRA CON VISERA DE TASLAN
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item




ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. -

El QUE SUSCIIDE. ...oeeei i e e e e et et e e e e e e ., identificado con DNI

NO

........................... , Representante Legal (de  cOrresponder) ...........co oo veeone e vee i,

con RUC N , con domicilio legal

............................................... correo electronico ...........ooeeiieeiiiiiiiieie e ... aUtOrizado

para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a)

b)

c)

d)

Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

Ley N2 27444 ey del Procedimiento Administrativo General.

Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
persona que presta servicios en una 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
la facultad de proponer, seleccionar 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 participacion en personas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la
normativa vigente.

No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad con los funcionarios y servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
intervencion en las contrataciones, formulacion de requerimientos, aprobacién de conformidades,
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepcion simultdnea de remuneracién 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) No 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

i)
)

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

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

No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empleandola 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
reglamentos y dispositivos legales correspondientes.

Nombres y Firma del postor



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CClI

(Para el pago con abonos en cuenta bancaria del proveedor)

Espinar,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta.

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cddigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el
crenenCON RAZON SoCHAl oo
.................................................................. agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CClen el Banco...........ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiinn,

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, 0 las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Nombre vy apellidos del proveedor o de su

representante
DNI:
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1  Gorra con Visera de Taslan Unidad 09
2 Camiseta de Algoddon Manga Corta con logo tipo bordado Unidad 09
3  Casaca Impermeable con Capucha‘Unisex . Unidad 09
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa

: 408
1 001547

: AREA DE NUTRICION HOSP

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI

MAMANI TUNQUIPA AMPAR
28/11/2025

C0018 ASEGURAR LAPR(
SOLICITO LA COMPRA DE INDUMENT]

TAL DE ESPINAR

TALIZACION

Fecha : 28/11/2025
Hora 15:47
Pagina: 1det

Tipo Uso : Consumo

VISION DE ALIMENTOS PARA ENFERMOS (PACIENTES HOSPITALIZADOS)
ARIA PARA EL PERSONAL DE NUTRICION Y DIETETICA. CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO

Motivo NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA Y LA[NTS N° 103 DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NUTRICION Y DIETETICA.
donde indica la importancia det uniformg del personal técnico en nutricion.
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Furlc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0119 20 044 0096 9002 3999999 5000723
Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
894400020223 GORRA CON VISERA DE TASLAN 23.12.11 9.00 UNIDAD
899600080532 CAMISETA DE ALGODON PIMA MANGA CORTA CON LOGOTIPO 23.12.11 9.00 UNIDAD
BORDADO
899600150021 CASACA IMPERMEABLE CON CAPUCHA UNIBEX 23,1211 9.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

ERIE LE SALUU
SALUD CUSCO
S'Q?NAL DL EdPINAR

‘ DIRSQ_(.Mga'

Lic Adm Ma ur Palma Muruz
JEFE DE LA lJ D ADMIN\STRAQIC)N

Firma Autorizada




UPS DE NUTRICION Y
DIETETICA
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“Afio de la recuperadién y consolidacion de la economia peruana”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE VESTUARIOS Y
PRENDAS DIVERSAS DEL SERVICIO DE NUTRICION

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicion de UNIFORMES REGLAMENTARIOS Y PRENDAS DIVERSAS para el
personal técnico y profesjonal en nutricién del Hospital de Espinar.

2. FINALIDAD PUBLICA:
La adquisicion de uniformes tiene como finalidad proveer la vestimenta
reglamentaria a los técnifos y profesionales del servicio de Nutricién, a fin de dar
cumplimiento al numera| 6.4.5 de la NTS N°103-MINSA/DGSP Norma Técnica de
salud de la Unidad Produftora de Servicios de Salud de Nutricion y Dietética.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

3.1.  OBJETIVO GENERAL:
Brindar al persqgnal técnico y profesional en nutricion indumentaria
reglamentaria de calidad que facilite su identificacion y permita cumplir los
estandares de caljdad del correcto uso del uniforme en manipuladores de
alimentos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Dotacion de upiforme al personal técnico y profesional en nutricién para
el adecuado desemperio de sus labores y mejorar sus condiciones de
trabajo.

e Prevenir acciflentes laborales ocasionados por materiales inflamables
por el uso de finiformes descartables.

e Garantizar inpcuidad alimentaria y correcta aplicaciéon de las Buenas
Practicas de Manufactura.

4. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
EI CONTRATISTA, el servicio de Nutricion y Dietética de la U. E. N° 408 - HOSPITAL
DE ESPINAR

4.1  CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN REQUERIDO:

Ne DESCRIPCION DEL ITEM U:’A'ES%?E Ci.r:t':?d
1 . Gorra con Visera de Taslan Unidad 09
2  Camiseta de Algodon Mgnga Corta con logo tibo Sofdado Unidad 09

3 Casaca Impermeable con Capucha Unisex Unidad 09




UPS DE NUTRICION Y

DIETETICA
. s -~
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
CANTIDAD UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION TOTAL MEDIDA
01 Gorra con Visera de Tas|an 09 Unidad
Detalle Tela Taslan. w‘w’%&”’”“”‘*’”‘
Medida Estandar ﬂm% B
. Divcotien 2%
Color Beige L ) M‘Ei
L Clasico de paneles con pinzgs con visera curva y bucaran g”’”"”’“"'m“‘“" j
Disefio . S
estructurado. Con botones en la parte de atras
P
Costura Reforzadas y duraderas ff’/" ;
7§ e, \
Tipo Bordado j A } |
Lodofi Ubicado al centro de la gorra (Delantera) T — L i
C90UPO | color del logo Marron oscurd
Tamafio del logo aprox. 10 ¥ 5 cm
CANTIDAD UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION TOTAL MEDIDA
02 Camiseta de Algodén Manga Corta con logo tipo 09 Unidad
bordado
Material Rib Algodon 80% Algoddn 20% POLIESTER
Color Beige
1.
Detalles Polo cuello redondo y mangas cortas %
Talla S M L Sub-Total §
Caballero 1 2 1 4 '
Dama 2 - 5
Total 4 4 1 9 :
Tipo Bordado o Estampado ¢guradero
Ubicado al lado izquierdo d¢l pecho, aproximadamente a
Logotipo | 7 cm del cuello y a 5 cm de la axila B s |

Color del logo Marrén oscur
Tamano del logo aprox. 6 x

b
b cm

i

%//W

| Nutricién y
' A

w Dietetica




UPS DE NUTRICION Y

DIETETICA
“Afio de la recuperadion y consolidacién de la economia peruana”
CANTIDAD UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION TOTAL MEDIDA
03 Casaca Impermeable con Capucha Unisex 09 Unidad
Material Tela 100% Impermeable

Composicién | Taslan Enjebado

Coior Beige

- Cocido con refuerzo gn uniones y cierres

- Cierre vertical principal tipo cremallera color negro
- Bordados de alta caligad

- Forro interior en popelina

Detalles / - Para dama corte acinturado
Acabado - Capucha desmontable con cierre, con cordén de
ajuste

- Puhos elasticos
- 2 bolsillos laterales inferiores en diagonal con cierre
- 1 bolsillo interior en el pecho izquierdo tipo pestafia

Talla S M L Sub-Total
Caballero 1 2 1 4
Dama 3 2 - 5
Total 4 4 1 9
Tipo Bordado
Ubicado al lado| izquierdo  del pecho,
Logoti aproximadamente a 7 ¢m del cuello y a 5 cm de la | _ . ;
gotipo axila Nutricién ¥

Color del logo Marrén dscuro

Tamafio del logo aprox| 6 x 6 cm , Dietetica

5. REQUISITOS GENERALES:
El proveedor debe contai con lo siguiente:

e Contar con Registiro Nacional de proveedores vigente

¢ Declaracion Jurada del postor

e Declaracion Jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
requeridos.

e Declaracién Jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del
Reglamento de la|Ley de contrataciones del Estado.

e Tener RUC.

+ Contar con CCl, para efectuar el pago.

5.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
Las prendas de vestir solicitadas deberan ser confeccionadas con piezas
completas sin ser|unidas con retazos o partes, aun cuando sean de la misma
tela.
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. FUENTE DE FINANCIA

.PENALIDADES:

“Afio de la recuperag

5.2. EMBALAJEY ETI
La totalidad dd
facilidad al mo
El embalaje dd
momento de s
Las prendas

confecciéon que
Cada prenda
corresponda.

5.3. TOMADE TALLA

TRANSPORTE:

El Contratista es respons
medidas necesarias, tale
entre otros, que asegurer
por el drea usuaria de la |

GARANTIA COMERCIA
Los productos ofertad
contados a partir de
Espinar.

En caso de encontra
efectuara con el solo 1
(7) dias calendario y n

LUGAR Y PLAZO DE Ej

LUGAR: Los productos de
sito en Calle Domingo H
8:00am a 16:00 horas. La
la fecha y horario estable

PLAZO DE ENTREGA: El
siguiente de la notificacid

CONFORMIDAD:
La conformidad se realiz
conformidad por parte d¢

RO (RECURSOS O

Si EL CONTRATISTA in
prestaciones objeto de 14
cada dia de atraso, hasta |
del monto del contratad
ejecutarse, en concorda

Contrataciones del Estado.

DIETETICA

- iz

UPS DE NUTRICION Y

ion y consolidacion de la economia peruana”

QUETADO

prendas, deberan ser embaladas de tal forma que brinde
nento del conteo.

berd garantizar la conservacion de las prendas, hasta el
| entrega a los destinatarios finales.

podran ser etiquetadas de acuerdo a las marcas de

maneje el proveedor.
leberd contener la talla en la etiqueta y genero segin

SY MUESTRAS

El proveedor ganador estd obligado a cumplir previa coordinacion

able del transporte del bien, por lo tanto debera tomar las
como contratar seguros, servicios de carga y descarga
la entrega de los formatos en las condiciones requeridas
‘ntidad.

D

\L:
os deben tener una garantfa minima de tres (3) meses,
a recepcién conforme por parte de la U.E. 408 Hospital

'se vicios de fabricacion o almacenamiento, el canje se
equerimiento de le Entidad en un plazo no mayor de siete
0 generara gastos adicionales a los pactados.

ECUCION DE LA PRESTACION

beran ser entregados en el almacén, del Hospital Espinar,
narca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de
entidad no estard obligada en recibir dicho bien, fuera de
rido.

tiempo de entrega es de 8 dias calendarios, a partir del dia
n de la orden de compra.

ard a la entrega total de los bienes, con previo informe de
I responsable del drea usuaria.

MIENTO:
RDINARIOS)

curre en retraso injustificado en la ejecucién de las
contratacion, LA ENTIDAD le aplicard una penalidad por
or un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%)

vigente o, de ser el caso, del monto del item que debi6
hcia con el articulo 132 del Reglamento de la Ley de




12.

13.

“‘/’H
En todos los casos, la p
acuerdo a la siguiente for]

Penalidad Diaria = 0.1
F X
Donde:

F = 0.25 para plazos may
F =0.40 para plazos men

Tanto el monto como el p
debié ejecutarse o, en
periodica, a la prestacion

Esta penalidad sera dedu
llegue a cubrir el monto
contrato por incumplimig

FORMA DE PAGO:

LA ENTIDAD se obliga a
Soles (S/.), en PAGO [
documentacién correspo

La Entidad debera reali
contratista en quince (15
de la prestacion.

Para efectos del pago d¢
Entidad debera contar co

¢ Recepciény confq
e Informe del fun

conformidad de 14
e Comprobante de

OBLIGACIONES DEL H
LA UE N2 408 Hospita
informacién y documents
debido plazo dentro de 13

13.1 OBLIGACIONES
El proveedor tien
especificaciones t
contrato.

DIETETICA

ion y consolidacién de la economia peruana”

enalidad se aplicard automaticamente y se calculara de
mula:

0 x Monto
Plazo en dias

res a sesenta (60} dias o;
bres o iguales a sesenta (60) dias.

azo se refieren, segin corresponda, al contrato o item que
raso que éstos involucraran obligaciones de ejecucién
parcial que fuera materia de retraso.

cida de los pagos parciales o del pago final; y cuando se
maximo de la penalidad, LA ENTIDAD podra resolver el
nto.

pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos
INICO, luego de la recepcién formal y completa de la
hdiente

var el pago de la contraprestacion pactada a favor del
) dias calendario.de otorgada la conformidad de recepcién

las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
1 la siguiente documentacion:

rmidad del Responsable del Almacén Central

cionario responsable del area usuaria emitiendo su
prestacion efectuada, cuando corresponda.

pbago (Factura).

OSPITAL ESPINAR:

| de Espinar, como entidad contratante proveerd de
cién como {cargo del contrato, 6rdenes de compra) en el
s fechas establecidas para su ejecucién de pago.

DEL PROVEEDOR DEL BIEN:
e la obligacién de proveer los productos de acuerdo a las
ecnicas y en los plazos establecidos durante la vigencia del
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