GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
RUC: 20564356116

HUSPITAL DL

“ARNO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA” ESPINAR
ANEXO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 121
FECHA: 17 de lunio 2026
RAZON SOCTIAL .o ss s TSRS T R e R e e RUCN®
DIRECCION  :... Rt AR ARt ettt er et TELEFONO:
REFERENCIA : INFORME N° 125-2026-DRSC/U.E.408/U.RR.HH. PEDIDO SIGA. N*:
FTE.FTO. :1-00
ARTICULO COTIZACION
MARCA
ITEM|  CODIGO  |CANT. UM DESCRIPCION P.U. TOTAL

1 040100010019 105 SERVICIO  |SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK

Plato de fondo (chuleta de cerdo con pastel de papa y/o rocoto relleno, o
105 ALMUERZO beef steak acompafiado de huevo frito y papas fritas) con ensalada fresca o
cocida y refresco, o equivalente de similar valor nutricional y gastronomico.

A) PERFIL:

* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

* RUC: Activo y Habido (cuya actividad este relacionada con la
contratacion)

* Declaracidn Jurada de Datos del Postor

B) PLAZO DE SERVICIO:

Plazo de ejecucidn del servicio serd, segin cronograma establecido en
los terminos de referencia y previa coordinacion con el drea usuaria;
una vez notificada la orden de servicio.

C) LUGAR DE SERVICIO:

El servicio se prestard en las instalaciones del Hospital de Espinar,
ubicado en la calle Domingo Huarca Cruz S/N. Ciudad de Espinar —
Cusco, dentro del horario de trabajo.

NOTA: TENER EN CUENTA LOS TERMINOS DE REFERENCIA ADJUNTADO AL PRESENTE.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION ....oovveverrvrenrereescrnssas
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV ( 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA..c.covmmsmmrrrsrrssmrsssassssessssessseseses DIAS CALENDARIOS.
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* FORMA DE PAGO.........
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economica Valida Del Al )

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
* N° de cuenta interbancaria de abono CCI :
PARA EFECTOQS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de
requerimiento y Razon Social del Proveedor en la Unidad de Logistica, en horario de oficina (08:00 hasta 16:00 horas) hasta la fecha de vigencia, caso
contrario no sera tomado en cuenta.

| Ifc PROVEEDOR
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~-Firma y Sello Firma y Sello




ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Seiiores: _ i '

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -

El (12) QUE SUSCTIDE....oumerrersssmssrsssssaeessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssmsssssssssssssenenssy id€NIC2A0 CON
DNI N°........ccco..... Representante Legal de 1a €mpresa...... s €011 RUC
N°.oriessrsisiseisiieeenn @ctivo y habido, con domicilio legal €N oeeececuvcevicseisssinninissssicsssennn . COITEOD
el O O i R S R autorizado para notificaciones.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

c) Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que indico en la presente
cotizacion.

d) Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en las Especificaciones Técnicas o Términos de
Referencia, cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la contratacion y me
someto a cualquier indagacion posterior a la contratacién que sea necesaria.

e) Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el articulo 99° del TUO de la
Ley N° 27444 ley de Procedimiento Administrativo General.

f) 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.

g) 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 General de Contrataciones Pblicas Ley N° 32069 y su Reglamento

h) No cuento con inhabilitaciones vigente para prestar servicios al estado al amparo de lo dispuesto
por el Articulo 2362 del TUO de la ley N227444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

i) Mo tengo ningtn impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 30 de la Ley N232069” Ley General de Contrataciones Publicas y su Reglamento”

j)  Nome encuentro en una situacién de conflicto de intereses de Indole econdmica, politica familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion,

k) No percibo ninglin ingreso como remuneracion ni pension del estado peruano (institucion publica
o empresa del estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos.

[) No haberincurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcidn, asi como respetar el principio
de legalidad.

m) No cuento con antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

n) Conozco lo establecido en el articulo 228° del Reglamento de la Ley General de Contrataciones
Publicas, cuento con RNP y pertenezco al rubro objeto de la contratacion.

0) Me someto a las sanciones contenidas en la “Ley 32069 Ley General de Contrataciones Publicas y
su Reglamento” asi como TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General. Ley N® 27444,

p) No divulgar ni utilizar informacién 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.

ESpinar:.....ccueemmenemnnn 202..
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Firma y sello del Proveedor

Direccidn: Calle Domingo Huarca Cruz S/N - Barrio Tdpac Amaru - Espinar



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

(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

vereeenereennnCONL RAZONL SOCIAL v iiiiiiiienrrvrreneeeei e

agradeciéndole se sirva disponer lo
convenienie para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CClen el Banco........icevsisiiasioiinsinsaesssiaseserses

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, o 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 y apellidos del proveedor o de su

representante
DNI:



TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo y/o Unidad Orgéanica: Hospital Espinar - Unidad Ejecutora 408 -
MINSA - Unidad de Desarrollo y Potencial Humano

Actividad del POI/Acciéon Estratégica PEI: Plan de Fortalecimiento de
Capacidades Administrativas — junio 2026

Denominacion de la Contratacién: Servicio de alimentacién (almuerzo)
para 105 participantes

1. FINALIDAD PUBLICA

Atender la necesidad de brindar alimentacion adecuada a los participantes
del Plan de Fortalecimiento de Capacidades Administrativas, garantizando
condiciones de bienestar, permanencia y participacion efectiva durante la
jornada Unica del 17 de junio de 2026.

II. BASE LEGAL

o Ley N° 32069 - Ley General de Contrataciones Publicas.
+ Reglamento de la Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado
por D.S. N° 009-2025-EF.

III. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de alimentacioén (almuerzo) para 105 participantes,
asegurando calidad, higiene y oportunidad en la entrega, en el marco del
evento institucional.

IV. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

« Numero de raciones: 105 almuerzos.

« Composicion del plato: plato de fondo (chuleta de cerdo con pastel
de papa y/o rocoto relleno, o beef steak acompanado de huevo frito y
papas fritas) con ensalada fresca o cocida y refresco, o equivalente
de similar valor nutricional y gastronémico.

« Condiciones de entrega: servicio brindado el dia 19 de junio de 2026.

+ Entrega puntual en horario de almuerzo (13:00 horas).

o Cumplimiento de normas de higiene y bioseguridad alimentaria.



V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

» Experiencia minima en servicios de alimentacion colectiva.
« Cumplimiento de normas sanitarias y de manipulacién de alimentos.

VI. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O
SANITARIAS

El proveedor debera cumplir con las normas sanitarias vigentes emitidas
por DIGESA vy las disposiciones de inocuidad alimentaria aplicables.

VII. SEGUROS

No corresponde.

VIII. PRESTACIONES ACCESORIAS
No corresponde.

IX. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

o Lugar: Nuevo Local Hospital Espinar.
« Plazo: 19 de junio de 2026, entrega Unica en horario de almuerzo.

X. ENTREGABLES

e Servicio de alimentaciéon completo para 105 participantes, entregado
en la fecha y horario establecidos.

XI. CONFORMIDAD

La recepcion y conformidad se realiza de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 144 del Reglamento de la LGCP, en tanto que el pago se realiza
conforme al articulo 67 de la Ley N° 32069.

XII. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Pago tinico contra entrega y conformidad del area usuaria, previa
presentacion de comprobante de pago valido mediante cheque o
transferencia bancaria.

XIII. CONFIDENCIALIDAD

No corresponde.



XIV. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios
ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor de un (01) ano,
contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por
el proveedor que resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi
como toda aquella informacion interna de la institucion a la que tenga
acceso para la ejecucion del servicio.

XVI. PENALIDADES POR MORA

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, la entidad contratante le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le
sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de
acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente + (F x plazo)
Donde F tiene los siguientes valores:
» Para bienes y servicios: F = 0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, seguin corresponda, al monto
vigente del contrato, componente o item que debid ejecutarse o, en caso de
que estos involucren entregables cuantificables en monto y plazo, al monto
y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo
debidamente aprobada. Adicionalmente, se considera justificado el retraso
y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando el contratista acredite,
de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le
resulta imputable. En este tltimo caso, la calificacién del retraso como
justificado por parte de la entidad contratante no da lugar al pago de
gastos generales ni costos directos de ningun tipo.

XVII. SANCIONES

El proveedor se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del
presente contrato, siendo aplicable lo previsto en el articulo S0 de la Ley.



XVIII. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

El contratista declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido
o efectuado ninglin pago o entrega de beneficios ilegales. Se obliga a
mantener conducta proba e integra durante la vigencia del contrato.

Firma de Area Usuaria



