GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

RUC: 20564356116
& HOSPITALDE |
'ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” ESPINAR
ANEXO N* 04
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 122
FECHA: 18 de Junio de 2026
RAZON SOCIAL :..... RUCN®
DIRECCION YOV OT YO TELEFONO:
REFERENCIA PEDIDO SIGA. N°: 000097
META 1 054 FTE.FTO. :1-00
ARTICULO MARCA COTIZACION
ITEM CODIGO CANT. UM DESCRIPCION P.U. TOTAL
1 900100010005 8 SERVICIO  |SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL NACIONAL

DESCRIPCION DEL SERVICIO

RECOJO de insumo medico para la realizacion de toma de muestras de
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la
5alud (CENSOPAS) Direccion: calle las amapelas 350 - Urb. San Eugenio, Lince
(Lima - Peru)

ENTREGA de los insumos medicos a U.E, 408 Hospital de Espinar Direccion:
Calle Domingo Huarca /N

4 RECQJOS

RECOIO de muestras biologicas debidamente embaladas de U E. 408 Hospital
de Espinar Direccion: Calle Domingo Huarca $/N

4 ENVIOS ENTREGA de muestras biclogicas a laboratorio de Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS) Direccion:
calle las amapolas 350 - Urb. San Eugenio, Lince (Lima - Peru)

A) PERFIL:

* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

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

* Declaracién Jurada de Datos del Postor

B} PLAZO DE SERVICIO:

Plazo de ejecucion del servicio serd durante el afio 2026 y/o hasta
agotar la totalidad de envios y recojos, después de notificado la
orden de servicio.

C) LUGAR DE SERVICIO:

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

NOTA: TENER EN CUENTA LOS5 TERMINOS DE REFERENCIA ADJUNTADO AL PRESENTE.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV { 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA
* OTROS

* 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 ......cooeceneenn.

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

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

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

PROVEEDOR
Firma y Selio




ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefiores: = '

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -

El (12) QUE SUSCTIDE....ovsvuummmrrmsssmsmessssssssnssssssssssnsssssssssssssnsesssssssssssssmsssssmenenensssssnn ideNtificado con
DNI N°.....ccoeveen.... Representante Legal de 1a @mpresa.......eeccssssnsssssnsssscssssens €00 RUC
N®.eiersiiserennne activo y habido, con domicilio legal €n .. nesneicisscisiinissisissnnn . COITEO
ElECLIONICO treverrrrrrrrsesre i AULOTTZ2A0 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 disposicidn para atender la contratacion y me
someto a cualquier indagacidn posterior a la contratacion que sea necesaria.

e) Tener conocimiento de las causales de abstencién 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
contratacién.

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 Publicas 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) No tengo ningdn 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”

i) Nome encuentro en una situacién de conflicto de intereses de [ndole econdmica, politica familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacién.

k) No percibo ningtin ingreso como remuneracién ni pensién del estado peruano (institucién publica
o empresa del estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos.

) No haberincurrido y me obligo a noincurrir en actos de corrupcion, 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 Pablicas 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.
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Firma y sello del Proveedor

Direccion: Calle Domingo Huarca Cruz §/N - Barrio Tiipac Amaru - Espinar



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

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

Espinar,

Senores:
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 namero del Codigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el

mmaannc0l RAZON  Social ... vanciviivnamssiassssmsis s onnes sanes

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.........c.ceoevuiveviviviacenienreceseanss

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 acreditacién 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:
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RMING DE REFERENCIA

CONTRATACICN DEL SERVICIO DE MENSAJERIA PARA EL RECOJO,
TRASLADO Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS DESTINADAS AL
ANALISIS DE METALES PESADOS Y METALOIDES DE LA POBLACION
EN RIESGO DE EXPOSICION DE LAS PROVINCIAS DE ESPINAR

ALIDAD PUBLICA: N

Cumplir con ias accionas es 3 2n =i Plan da Accidn
poblacidn an riesgo de exposicion a1 metalss pesados y metald
Espinar. ﬂarant:_anja a rtune, s2gurs v continue 42 m
haciz los laberatorios = . contribuyende a2 la vigilan
epidemiolagica v alencion integra! de salud d= 12 poblacidn expussta.

La Gerasncia Regicnal de Salud Cusco, en e marce de ia
de fecha 05 ds diciembre de 2012 v Rasolucisn N.7 70 : o
de diciembre ds 2020. viens desarroliande azcionss de atencion integral de szalud
dirigidas a la poblacion en riesgo de exposicion a metalss pasadoes v metaloides an 123
provincias de Espinas

Come pane de sstas accionss. 03 ssiableomientaos de salud rsalizan (2 toms de
muesiras biologicas (sangrs vy orina) para la dsterminacidon de mstales pesades v
mataloides. las cuales dsben seor lrasladadas Gajo condicionzs de 'r:-iose-,:'r_lri;ar:'; Y
consarvacion sstablscidas por 2l Instituto Nacional de Salud — Cantro Nacional de Salud
Ocupacional y Protzccion del Ambiente para la Salud {CENSOPAS).

En tal sentido, resulta necasario contratar un servicio especializado de mensajena que
garantice 2l recojo, z:dns;,u te v entrega de las muestras bioldgicas dzsde ios
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e
ud hastia los laboratorios da refarancia.

Censtitucicon Politica dal Pera.
Ley N 26342, Ley Gsneral de Salud.

Lay N7 27358 Marco de ia Gestidn de la Modernizacion del Estado
Lay N* 27783, Ley de Basas d= la Descentralizacion.

Ley N° 27813, Ley del Sistama Nacienal Coordinado y Descantralizado ds Salud
Ley N° 29733, Ley de Protsccidn de Datos Personal y su reglamento DS 003-201.2-
JUS que aprusba el Reglamento de 12 Ley N7 29733, Lay de Proteccidn ds Datos

Parsonal,

Resclucion Ministerial N7873-201801
Atencion Integral de la Salud
Metaloides y Otras Sustangsias Quim :
Resolucion Ministeria! N°Q08-2015/MINSA, Apruaba la Norma Tzcnica de b:.wt" ‘\-!
T11-2014-MINSA/DGE-V 01 "Norma Téoniea de Salud gqus establsce 13 Vigilancia

Epidemiclégica en Salud Factores de Riesge por Exposicion
intoxicasion por Mataies Peas i

Rasalucian Min 2 N roja én log ast

saiud y &n I— a.h,*:: mévil compizs
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‘Directiva Sanitaria qusz Esia
‘ wg al e la Poblacion Expuestas a Meialss
oas
12 2] Fo,fezecﬂr la Pre
Maminacion con

IV.OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Contratar sl sarvicio de mensajsria para sl recojo, fransporte y entrega de muestras
bioldgicas dsstinadas al analisis ds metalss p‘:sad»:as v metalocides, garant1zan~‘o E!
cadana ds custodia, Lmservquan v bioseguridad durants todo el proces

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Garantizar el recojo oportuno de musstras biologicas de las IPRESS programadas
o Assgurar el transports bajo condicionss de temperstura y bioseguridad
astablecidas.
« Garantizar 'a entrega de las muestras en los laboratorios de referencia dentro de
los plazos establecidos. :
o Mantensr la integridad y trazabilidad de las musstras durante todo el procase
logistico.
V. ACTIVIDADES
El contratista brindara el servicio ds recojo, transperte v entrega de muestras bioldgicas para
anilisis de metalss pesados y metaloides y el recojo de insumos para la realizacion de la

toma de mussiras.

Las muestras seran recolsctadas en los establacimigntos de salud de las provincias de
Espinar
v Recojo de insumo médico para la raalizacidon de toma de muestras de Centro
Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud
{CENSOPAS).
Direccion: Callz Las Amapolas 350 - Urb. San Eugenio, Lince {Lima - Peru)
Horario de atencidn: lunes a viernas des §:00a.m. a £115 p.m
v Enlrega de los insumos madicos a U.E. 408 Hospital dz Espinar
Direccién: Calle Domingo Huarca S/N
Horario de atencion: lunas 3 viernes ds 8:00a.m. a 4:12 p.m.
v Recojo de muestras biologicas debidamente smbaladas de U.E. 408 Hospital de
Espinar
Verificacion de documentacion adjunta.
Transporte terresire v/o agreo segun corresponda.
Entrega v recepci f‘un de musstras.
Registro de car
Comunicacio
v Entrzga de musasira
Proteccion del Amoients

1as

Direccidon: Calle L:s Amapo
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W DESCRIPCION JUNIO JULIO  AGCSTC | SETIEMBRE
{ SERVICIO DE RECO JOY A1
i SERVICIO DE ENVIO
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{0 DERECOJO Y 1
iCIO DE ENVIC

P

1 SERVICIO DE RECQJO Y 1
i SERVICIO DE ENVIO

1SERVICIO DE RECOIO YA ! —
4 | SERVICIO DE ENVIO | | | |

[Aussiras

Total de servicio s2 realizara 4 rzcojo y 4 envics

DEL PROVEEDOR DE SERVICIO DE COURIER PARA EL TRANSPORTE DE
MUESTRAS BRIOLGGICAS Y POSTERIOR ENVIO AL LABORATORIOS
TOXICOLOGICO DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y
PROTECCION DEL AMBIENTE PARA LA SALUD

Requisitos Minimos Técnicos para el traslado:
DE LA MUESTRA

Lz toma de F’Sfr‘” siolegicas de orina, son contenidas 2n tubos conicos de 50 ml,
dicho procaso esta a cargoe del personal bidlogo dal ULE. 40

DEL EMBALAJE

Las musstras biciogicas contenidas en tubos y criovales se embalan en czjas
nermeticas ds tzcnoport, Jeadamente rotulado y garantizande su conssrvacion de
temperatura | o de lag UE

DEL TRA SPORTE 1

Las cajas lzcneport je menie rotulada y con la decumentacién nscesaria. son

zdicos para el |2 realizacion de toma dz musstras de
meu,aie 'ws-ﬁd s.:i la Las Amapoias 350, Urb. 8an Eugenie. Lince. Lima 14
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Ruta'?' Entrega de [as insumos madicos
Calle Domingo Huarca S/N

. 403 Hospital de Espinar Direccion:

Ruta 3: Rscojo de musstras biologicas. U E. 408 Hospital de Espinar Dirsccion: Czlle
Deminge Huarca SNy v enviar al laborateric de Texicoiogico del Centro Nacional De
Salud Ocupacicnal Y Proteccion Del Ambisnte FPara La Salud en sus sedas
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CONDICIONES DE LA CONTRATACION

MODALIDAD DE PAGO
| nalursiezs Bizn. indi
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rgsponsable dzl pregrama presupuegstal
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PENALIDAD

traso u‘.;usmicado an la gjscucion ds las prastaciones objeto de la
auiomaticaments u 0% 3
do de acuerdo a la siguiente

Fara plazes menoras o iguales 2 80 dias: F =0 a0,
Plaros mayores 2 80 diag; F=025

Tante el monto como ¢l plazo se refieren, segun corrasponda, a la gjecucion total d
la Orden de servicio ¢ la obligacion parcial, de ssr el caso, que fuera materia d
retraso.
La suma de la aplicacion de las p {
exceder el 10% del monio vigsnte del contrato o, de sar el caso, dat 1t=~m
corraspondients.
Vill.  REQUISITOS DE LA CALIFICACION
a. REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS.
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| provaador debera cumplir

formalizzr af contrate «Orden ¢

juisitos vy acreditarlos. 3l moments d
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