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

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

ANEXO N°* 04 ESPINAR

SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 194

FECHA: 08 de Setiembre de 2026
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REFERENCIA INFORME N° 0059-2026/GERESA-CUSCO/U.E.408-HDE/P.P, 068/JK.C.T. PEDIDO SIGA. N°: 000758

META : 0071 FTE.FTO. :1-00

ARTICULO MARCA COTIZACION
ITEM|  CODIGO CANT. UM DESCRIPCION P.U. TOTAL
1 317000030002 1 UNIDAD CUERDA DE NAILON SEMI ESTATICA 12 MM 50 M

ADQUISICION DE SOGA - SOGUILLA

* CUERDA SEMIESTATICA TIPO A DE 12 MM

* MATERIAL POLIESTER DE ALTA TENACIDAD

* DIAMETRO 12 MM X 50 M O MAS

* RESISTENCIA A TRACCION: 5000 LB (22.2 KN)

A) DOCUMENTACION:

* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

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

* Declaracion Jurada de Datos del Postor

B) PLAZO DE ENTREGA:

Plazo de entrega serd de 10 dias calendarios, después de
notificado la orden de compra.

C) LUGAR DE ENTREGA:

Los bienes seran entregados en las instalaciones del Hospital de
Espinar en coordinacion almacen central y el area usuaria,
ubicado en la calle Domingo Huarca Cruz S/N. Ciudad de Espinar
- Cusco, dentro del horario de trabajo.

NOTA: TENER EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTADO AL PRESENTE.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION ...
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYEELIGV ([ 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA......cvemirmeismensssssmnsseesse s sesssanens DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA
* OTROS

* FORMA DE PAGO............ B Y S M e S
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

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

* 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 CCl :
PARA EFECTOS 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 (07:45 hasta 15:30 horas) hasta la fecha de vigencia,
caso contrario no sera tomado en cuenta.
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PROVEEDOR
Firma y Sello



ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Senores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -
El (1a) que suscribe.......ceveeiicecciiiccciessnnn, T , identificado con
... Representante Legal de la empresa....c.ccccocmeeeeseeveeesecneee s e con RUC
........................... activoy habido, con domicilio legal en .......ccouvcniiiniiinin e, COITE0
electrdnico .......coecvenrevneniennen, LA N S R AR Y 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 disposicién para atender la contratacion y me
someto a cualquier indagacion posterior a la contratacidn 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
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 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 ningun impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo seialado en el
articulo 30 de la Ley N232065" Ley General de Contrataciones Publicas y su Reglamento”

i} No me encuentro en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

k} No percibo ningun ingreso como remuneracidn ni pension del estado peruano (institucion puablica
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 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 contratacién.

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:......connnieinann 2026
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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 provecdor)

Espinar,

Sciores:
Unidad Ejccutora 408 Hospilal de Espinar
Prescnte.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cucnta.

Por ¢l medio del presente, comunico a Ud. que ¢l ndmero del Cddigo de Cucnta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el
............ seerrensniinennCOIL RAZON SOCIAL Lovn e

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

corresponde al indicado CCI en el Banco....... e BTN S ———

Asimismo, dcjo constancia que la faclura, emitido por mi representada, una vez CUfHPhd*‘ 0
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones cn
bicnes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efeclos nlcdzfmlc
la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que sc reficre el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del proveedor o de su
representante
DNI:



HOSPITAL OE

2 CSOPEANEZIE MO RS IO AL 3 ' ,}-.:...;;, 408 .,;.. Vi i:
PHES CUBES T

iHagamos HISTORIA

ESPINAR

ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

PECIFI IONES TECNICAS

DQUISICION DE BIE RDA - A SOGUILLA - IMPLEMENTACION RIGADAS
U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.

Adquisicion de CUERDA, para cumplir con las actividades programadas del P.P. 068, e
implementar las brigadas hospitalarias de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

2. FINALIDAD PUBLICA.

La presente adquisicion del bien (cuerda) tiene la unica finalidad de garantizar la
implementacién de brigadas hospitalarias, para uso exclusivo de las brigadas quienes los
que acudiran a los escenarios de emergencias frente a desastres, a nivel regional, local y
nacional, brigadas reconocidas con RD de direccion de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR -
GERESA CUSCO.

3. ANTECEDENTES.

La U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, a través del P.P. 068, viene cumpliendo actividades
programadas con el Unico proposito de mejorar nuestro sistema de salud, en supervision
continua de GERESA CUSCO, y GOBIERNO REGIONAL, actividades ante emergencias y la
respuesta oportuna con las Brigadas Hospitalarias.

4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

La presente adquisicion del bien es para garantizar la implementacién de brigadas
hospitalarias de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

-

YD P DEL BI

CUERDA SEMIESTATICA TIPO A DE 12 MM.

® MATERIAL POLIESTER DE ALTA TENACIDAD.

® DIAMETRO 12 MMX50M O MAS.

® RESISTENCIA A TRACCION: 5000 LB(22.2 KN).

® TIPOA.

® ETIQUETA INFORMATIVA EN EXTREMO DE LA
CUERDA.

® CUMPLE CON : UNE-EN 1891, ANSI/ASSEZ359.4-
2013.
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ARIO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
5.1. REQUERIMIENTOS DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA debe contar para la presente contratacion con lo siguiente:

° Contar con Registro Nacional de proveedores vigente.

. Datos del postor.

J Cumplimiento de las Especoificaciones Tecnicas Minimas Requeridas.

. No estar en los supuestos de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
5.2.- LUGAR Y TIEMPO DE ENTREGA DE ITEM.

Los Bienes deben ser entregados G en las instalaciones de la entidad donde se desarrolle la
actividad mencionada.

5.3 CONFORMIDAD:

La conformidad del bien sera otorgada por:
e El funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la
prestacion efectuada.
e De existir observaciones, se otorgara al Contratista un plazo no menor de dos (2)
dias, ni mayor de diez (10) dias calendarios, para la subsanacidn correspondiente.
5.4 PENALIDADES:

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto de la contratacion, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por hora retrasada, y
malas condiciones DE SALUBRIDAD, de los alimentos para el consumo humano solicitado,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contractual vigente o, de ser el caso, del monto del item que debio ejecutarse,

En todos lo caso, la penalidad se aplicard automaticamente y se calculara de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto
F x plazo en horas.
Ddnde:

F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
5.5. FORMA DE. PAGO:

LA ENTIDAD se o‘bliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles
(S/.), en PAGO UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente

La Entidad debera realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en quince (15) dias calendario de otorgada la conformidad de recepcién de la prestacion
por cada una de las 6rdenes de compra emitidas.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad
debera contar con la siguiente documentacion:
v Acta de conformidad emtido por Area de Almacen Cetral firmada por usuaria
emitiendo su conformidad de la prestacion efectuada,

: Lop o)
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8 ESPINAR

ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
v" Comprobante de pago (Factura/boleta de pago).

5.6 OTRAS CONDICIONES BASICAS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA

El contratista es el inico responsable ante la entidad por el cumplimiento de la prestacion
con las condiciones establecidas por las presentes EETT no pudiendo transferir esas
responsabilidades a otras empresas a otras entidades o terceros en general.

HepiTaL DE ESP‘NAH

el



