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 e
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 138
FECHA: 10 de Julio de 2026
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INFORME N® 07-2026/MINSA/DIRESA-U.E-408/H.E/G.OBST. PEDIDO SIGA. N°: 000496, 000606,000464,
INFORME N° 004-2026/GERESA-CUSCO/U.E.408-HDE/P.P104/IK.C.T. 000057,00044,000045, 000046

META : 0018, 0077, 0072, 0094,0009,0122 FTE.FTO. :1-00

ARTICULO MARCA COTIZACION

REFERENCIA

meM|  CODIGO CANT. UM DESCRIPCION P.U. TOTAL
1 890400010137 60 METRO HULE DOBLE FAZ X 1.50 m DE ANCHO

2 791900010038 12 UNIDAD ALMOHADA DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 55 cm X 35 cm X 15 ¢cm

3 7919500080003 14 UNIDAD COLCHONETA DE ESPUMA DE 1.50 cm X 70cm X 2in

4 791900080012 5 UNIDAD COLCHONETA DE ESPUMADE 2 m X 1.50 m X 10 cm

5 798100050063 50 UNIDAD FUNDA DE BRAMANTE PARA ALMOHADA 50 cm X 70 cm

JUEGO DE COJINES CON RELLENO DE NAPA SILICONADA Y FORRO DE TELA
X 4 PIEZAS
*40em X 40cm (+o-5cm)

7 798100060227 100 UNIDAD JUEGO DE SABANAS DE BRAMANTE 1 1/2 PLAZA X 3 PIEZAS

& 791900070011 L} UNIDAD

* Color: Blanco
* Logotipo bordado de 3 cm en la parte superior derecha

8 791900010046 12 UNIDAD RODILLO DE ESPUMA CON FORRO DE MARROQUIN 20 ¢cm X 50 cm

9 798100060042 10 UNIDAD SABANA DE CAMILLA DE BRAMANTE ESTAMPADO

* Medidas: Largo 222 cm, Ancho 85 ¢m
* Tela: Drill Grueso
* Color: Verde quirurgico con elasticos en los bordes para fijar

10 798100060005 15 UNIDAD SABANA DE CAMILLA DE DRIL 1.70 m X 1.50 m COLOR VERDE

A) DOCUMENTACION:

* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

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

* Declaracidn 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 hienes 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 INCLUYE ELIGV ( 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA.....oov v vmivmirimssssniseessmassssarenssnees: DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA......
L 2O L e T e e A e e

* FORMA DE PAGO......
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las 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 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.

PROVEEDOR
Firma y Sello




ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Seiiores: : - '

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presenle. -

EL (J2) QUE SUSCIIDE . evrorreseesssssesssssessesmesssssesssmsseesssssssssessssssssssssrsssssssssssnsssses 1dCNLILCAAO CON
DNI N°..ooovevrernne Representante Legal de Ja empresa.. s COI RUC
N’ i activo y habido, con domicilio legal en cm reo
ClECLEGINICO rererereeesssssssesessssssesssssssesssssseseesssesessnsaseseessesssssssesenensesnns ALOT1Z2A0 para notificaciones.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

c) Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que indico en la presente
cotizacion, )

d) Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en las Especificaciones Técnicas o TC”‘I:I!I\DS de
Referencia, cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender Ia contratacion y me
someto a cualguier indagacion posterior a la contratacién que sea necesaria.

e) Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el articulo 99° del TUO dela
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 Pl{b"ms Y
toda persona que presta servicios en una entidad pablica, bajo cualquier modalidad de
contratacion.

g) No lener 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 Pablicas 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 senalado en el
articulo 30 de la Ley N232069" Ley General de Contrataciones Pablicas y su Reglamento” N

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

k) No percibo ningln ingreso como remuneracion ni pension del estado peruano (institucion publ_i,ca
o empresa del estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion
e incompalibilidad de ingresos. o

I)  Nohaberincurridoy me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el principto
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 Reglamenta” asi como TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General. L_ev N° 27444,

p) 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 delestado o de terceros.

Espinar:............................202...

T L Lt e e e P TR T PR TE R LA R L LR LS

Firmay sello del Proveedor

Dircecién: Calle Domingo Huarca Cruz §/N - Barrio Tupac Amaru - Espinar



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

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

Espinar,

Sciiores:
Uunidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta,

Por ¢l medio del presente, comunico a Ud. que ¢l namero del Codigo de Cucnta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el
o0 RAZON  Social viiisiveianiavmviniissisnsn G
......agradeciéndole se sirva disponer lo
convenienle para que los pagos a nombre de mi representada scan abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CCILen el Banco....ouveeveveenveevennennns e

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 prcslacmnc_s cn
bienes y/o servicios maleria del contrato quedara cancelada para todos sus efeclos mcdl'anlc
la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que s¢ refiere ¢l primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del proveedor o de su
representante
DNI:
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REQUERIMIENTO ALMOHADA DE ESPUMA DE POLIURETANO DE 55CM X 35CM X 15CM Y

RODILLO DE ESPUMA CON FORRO DE MARROQUIN 20 CM X 50 CM
PROGRAMA PRESUPUESTAL DE MATERNO NEONATAL
CLASIFICADOR DE GAST0:2.3.17.11
META: 18

1. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION
La presente adquisicion tiene como finalidad garantizar el adecuado desarrollo de |as sesiones
de psicoprofilaxis obstétricas y estimulacion prenatal programadas en el Hospital de Espinar,
aplicando sesiones tedricas practicas con enfoque de género e interculturalidad que
contribuyan al logro de una maternidad saludable y segura.

2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO.

Se requiere la adquisicion de almohadas de espuma de poliuretano, de dimensiones
55 cm x 35 cm x 15 cm. Las almohadas constituyen un elemento auxiliar indispensable
para garantizar la comodidad de las usuarias durante sus sesiones de psicoprofilaxis.
Los rodillos de espuma constituyen un elemento auxiliar indispensable para la correcta
posicién, inmovilizacién y comodidad de los pacientes durante procedimientos
controles prenatales, atencion del parto, puerperio y otros procedimientos clinicos y
en la atencion de psicoprofilaxica obstétrica, contribuyendo a una atencion segura y
adecuada.

3. CONDICIONES DE CONTRATACION
a. MODALIDAD DE PAGO

El pago se efectuara en moneda nacional (S/.), en una sola armada, previa entrega total
del bien y otorgamiento de la conformidad por parte del area usuaria y del responsable
de almacén de la U.E. 408 - Hospital de Espinar, verificdndose el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y la cantidad solicitada, de conformidad con el articulo 130 del
Reglamento. El pago se realizara dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario,
contados a partir del dia siguiente de emitida la conformidad y de la prestacion del
comprobante de pago correspondiente, de acuerdo con la normativa vigente del Sistema
de Abastecimiento y las disposiciones internas de la U.E. 408-Hospital Espinar.

b. SISTEMA DE ENTREGA

La entrega del bien se realizara en una sola entrega, en las instalaciones del Hospital de
Espinar, en el almacén central y/o area que designe la oficina de logistica, dentro del
plazo establecido en la orden de compra. La entrega estéa sujeta a verificacion cuantitativa
y cualitativa, debiendo cumplir estrictamente con las especificaciones técnicas
solicitadas. La recepcion del bien se formalizard mediante documento de confarmidad,
emitido por el area usuaria y el responsable de almacén.
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c. PLAZO DE ENTREGA

El proveedor deberd efectuar la entrega del bien en un plazo de 10 dias calendario,
contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra, en el almacén de la
U.E. 408- Hospital De Espinar o en el lugar que designe la oficina de logjstica. El plazo de
entrega incluye el transporte, carga, descarga y cualquier otro costo necesario para la
entrega total del bien. El incumplimiento de plazo establecido Dara lugar a la aplicacion
de penalidades, conforme a la normativa vigente de contrataciones del estado

d. LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregan en el almacén, del Hospital
Espinar, situado en Calle Domingo Huarca Cruz S/N de la Provincia de Espinar,
Departamento del Cusco, en el horario de 8:00 a 15:30 horas. La entidad no estara
obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.

e. PENALIDADES
PENALIDAD 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, de conformidad con el articulo 120 del
Reglamento.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS
4.1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Adquirir almohadas de espuma de poliuretano que permitan brindar soporte
adecuado y comodidad a los pacientes durante los diferentes procedimientos
médicos en el marco del Programa Presupuestal Materno.

4.2.  CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

A. Descripcion y cantidad de los bienes

N° Descripcion del bien Cantidad | Unidad de Medida

ALMOHADA DE ESPUMA DE POLIURETANO
1 12 UNIDAD
DE 55CM X 35CM X 15CM

RODILLO DE ESPUMA CON FORRO DE
2 12 UNIDAD
MARROQUIN 20 CM X 50 CM
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B. Caracteristicas Técnicas.

BIEN

ESPECIFICACIONES TECNICAS

IMAGEN REFERENCIAL

ALMOHADA DE ESPUMA DE
POLIURETANO DE 55CM X
35CM X 15CM

Apoyo para el descanso y
posicionamiento de
pacientes.

Uso en controles prenatales,
puerperio y hospitalizacion.

Mejora la comodidad y
bienestar de las usuarias del
Programa Materno.

RODILLO DE ESPUMA CON
FORRO DE MARROQUIN 20
CM X 50 CM

Soporte para
posicionamiento de gestantes
durante solicitudes gineco-
obstétricas.

Apoyo anatémico en
procedimientos clinicos vy
controles prenatales.

Mejora la comodidad del
paciente y la ergonomia del
personal de salud.

C. Garantia comercial

e Fabricada con espuma de
poliuretano de alta densidad.

e Dimensiones aproximadas: b5 cm
de largo, 35 cm de anchoy 15 cm
de altura.

e Espuma firme, indeformable y
resistente al uso continuo.

e Superficie uniforme, sin
irregularidades.

e Apto para uso hospitalarioy
asistencial.

e Facil de limpiar y mantener
higiénicamente.

Fabricado con espuma de
poliuretano de alta densidad,
firme y resistente.

Forro de marroquin (material
sintético), impermeable, lavable y
de facil desinfeccion.

Color: marrén

Dimensiones aproximadas:

Largo: 50 cm

Diametro: 20 cm

Superficie lisa, sin costuras expuestas
que generen incomodidad.

Resistente al uso frecuente en
establecimientos de salud.

Apto para uso en consultorios, salas de
atencién y procedimientos maternos.

S—

N

El proveedor garantizara que los bienes sean nuevos y cumplan las
especificaciones técnicas. La garantia cubrira defectos de fabricacion y fallas de
calidad hasta la fecha de vencimiento. Los productos deberan contar con

vigencia minima de 12 meses al momento de la entrega. Reposici

sin costo en caso de incumplimiento.
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o GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN: Garantia Comercial y/o fabricante del bien
ofertado, con un minimo de (12) meses, contados de a partir de internarlo en
los almacenes correspondientes y su respectiva conformidad.

o TIEMPO DE REPOSICION DEL BIEN: Los tiempos de atencién en caso de
aplicacion de la garantia son: el Postor realizara el cambio de los equipos que
presenten fallas en un periodo no mayor a 30 dias calendario. (De ser el caso)

o ALCANCE DE LA GARANTIA: Pudiendo ser contra defectos de fabricacion,
averias, entre otros, por un mal funcionamiento o pérdida total de los bienes
contratados, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o
habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la
conformidad.

Conformidad de los bienes
1) Area que recibira y brindara la conformidad: responsable del Programa
Presupuestal de MATERNO

Forma de pago
El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.
El pago se efectuara en moneda nacional, en una sola armada (Pago (nico),
previa entrega total de los bienes requeridos, en el lugar establecido por la
entidad y dentro del plazo contractual.
El pago se realizara previa conformidad del area usuaria, quien verificara el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, cantidades solicitadas y
condiciones establecidas en el contrato u orden de compra.
Para tal efecto, el proveedor debera presentar:

+« Comprobante de pago correspondiente.

» Guia de remision.

o Orden de compra o contrato.

» Acta o conformidad de recepcion emitida por el area usuaria o almacén.
La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del
contratista dentro de los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad
por parte del area usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la demora, por
cinco dias habiles.
En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realiza, a
quien corresponda, de acuerdo con lo que se indique en el contrato de consorcio.

. Responsabilidad por vicios ocultos

El proveedor sera responsable por los vicios ocultos o defectos no detectables al
momento de la recepcién de los bienes, que afecten su calidad, idoneidad,
seguridad o cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el
requerimiento. y
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El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de
los bienes entregados por un plazo de un (1) ano, contado a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

G. Garantias
Para el perfeccionamiento del contrato, el postor adjudicado con la buena pro
debe entregar las garantias que correspondan, de conformidad al articulo 61 de
la Ley N° 32069 y los articulos 113, 114, 115, 116, 138 y 139 de su
Reglamento.

H. Clausula anticorrupcién y antisoborno
El CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o
efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de
manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o
cualquier servidor de la entidad contratante.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra
durante la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan
controversias pendientes de resolver, o que supone actuar con probidad, sin
cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, el CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar,
prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o
incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores
publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area usuaria, de la
dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacioni
y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener
alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las
medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no
se practiquen los actos previamente senalados.

Adicionalmente, el CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente
ante las autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta
funcional de los cuales tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato con
la ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,

integrantes de los oOrganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica

que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances de las
obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta cldusula,
durante la ejecucion contractual, otorga a la ENTIDAD CONTRATANTE el derecho

de resolver total o parcialmente el contratoi. Cuando lo anterior seI\proq jzca por
parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos electr Qico de! acuerdo

o
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marco, el incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea excluido de
los Catalogos Electronicos de Acuerdo Marcoii. En ninglin caso, dichas medidas
impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera
lugarv,

I. Resolucion de contrato por incumplimiento
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a
alguna de la partes, se aplicara lo establecido en el articulo 68 de la Ley N°
32069y en el articulo 122 de su Reglamento.

Firma y sello
Jefe del area usuaria

Articulo 9 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas
Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publi




{  HOSPITALDE
& ESPINAR

iHagamosHISTORIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE COLCHONETA DE ESPUMA DEL P.P. 104.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de colchoneta de espuma, para la implementacion del producto ASISTENCIA
TECNICA'Y CAPACITACION del P.P. 104 de |a U.E. 408 Hospital De Espinar.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca implementar el producto ASISTENCIA TECNICA Y
CAPACITACION del P.P. 104, dentro de las muchas finalidades la institucion debe estar
preparado para cualquier evento de emergencias y URGENCIAS.

Las entidades publicas de salud tienen la funcién de garantizar dichas expansiones
externas para la continuidad de la atencién en salud.

3. ANTECEDENTES

El Programa Presupuestal 0104, "Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas" del MINSA, fue implementado en 2014 para abordar |a alta mortalidad
por causas imprevistas. Se enfoca en atencién prehospitalaria, comunitaria y hospitalaria,
operando con un presupuesto de mas de S/ 1,117 millones en 2025 (45% Gobierno
Nacional, 55% Regional)

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquirir colchoneta de espuma para pacientes, para garantizar la REDUCCION DE
MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
Una colchoneta de espuma para una persona se caracteriza por densidades que varian segun el
uso, siendo 18-25 kg/m® ideal para suavidad y 25-35 kg/m® para firmeza y uso diario. Las medidas
estandar suelen ser 190x80x12 cm o similares, con materiales como espuma de alta densidad, -
NBR o polietileno, disefiadas para confort..

Especificaciones Técnicas

« Densidad de la Espuma:

o Alta/lMedia (Uso diarioffirme): 25-35kg/m3

o Baja (Uso suavelocasional): 18-25kg/m3

» Dimensiones Estandar
(Colchén/Colchoneta): Aproximadamente 190x80cm
(individual).

Jkct, 1
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» Grosor/Altura: Varia entre 1.2cm (tipo esterilla) y 12-15cm (colchoneta de
descanso).
o Material:
o Espuma de Poliuretano/Alta Densidad: Comun en colchones.
o NBR (Caucho de nitrilo butadieno): Ideal para fitness por ser suave
y resistente.
o Polietileno (EVA) con Aluminizado: Usado en camping para
aislamiento térmico.
o Peso del Articulo: Ligero, frecuentemente entre 0.18kg y 1kg en modelos
portatiles.
» Caracteristicas Adicionales: Pueden ser plegables, incluir correas de
transporte o revestimientos aluminizados.

Recomendaciones segun uso:

» Para dormir (uso continuo): Se recomienda una densidad de 30kg/m3 o
superior, con al menos 15-20cm de grosor para evitar deformaciones.

5. B R R REAESIEEE R S N e e 4 e P m—— i ws

e Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente. (de corresponder).

o Declaracion jurada de datos del postor (de corresponder).

o Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia requeridos (de
corresponder).

Jkct. 2



iHagamos HISTORIA 8 HOSP"ALDEESNHAR !

B iiosPITAL DE

8] ESPINAR

e Declaracion jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado (de corresponder).

Tener la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro

Sanitario Vigente del producto ofertado, asi como de las modificaciones efectuadas y

autorizadas por la DIGEMID (de corresponder).

5.2. TRANSPORTE:

El Contratista es responsable del transporte de dichos extintores, por lo tanto, debera
tomar las medidas necesarias, tales como contratar seguros, servicios de carga y
descarga entre otros, que aseguren la entrega de adquisicion en las condiciones
requeridas por el area usuaria de la Entidad.

GARANTIA COMERCIAL:

Garantia Comercial y/o fabricante del bien ofertado, con un minimo de (12) meses,
contados de a partir de intenarlo en los almacenes correspondientes y su respectiva
conformidad

PERIODO DE EXPIRACION: Garantizar material resistente.

CONDICION DE INICIO DEL COMPUTO DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de
la fecha en la que sera internado en los almacenes correspondientes y su respectiva
conformidad por area usuaria del responsable del pedido de la U.E. 408 Hospital de
Espinar.

5.3.FORMA DE PAGO

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

La Entidad debera realizar el pago de la contra-prestacion pactada a favor del /7 . ":T.'
contratista en quince (15) dias calendario de otorgada la conformidad de/" 2
recepcion de la prestacion.

Para efectos del pago de las contra-prestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debera contar con la siguiente documentacion:

e Recepcion y conformidad del responsable del Aimacén Central y
del Almacén Especializado de Medicamentos (Farmacia).

o Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo
su conformidad de la prestacion efectuada, cuando corresponda.

o Comprobante de pago (Factura).

5.4.FORMULA DE REAJUSTE

No se aplica formula de reajuste.

Jket. 3
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5.5. ADELANTOS
No se realiza ningun tipo de adelantos
5.6. PENALIDADES APLICABLES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
la contratacion, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto
maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contratado vigente o, de ser el caso,
del monto del item que debi6 ejecutarse, en concordancia con el articulo 132 del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.

En todos los casos, la penalidad se aplicara automaticamente y se calcularé de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, al contrato o item que debid
ejecutarse o, en caso que éstos involucraran obligaciones de ejecucion periodica, a la prestacion
parcial que fuera materia de retraso.

Esta penalidad sera deducida de los pagos parciales o del pago final; y cuando se llegue a cubrir
el monto maximo de la penalidad, LA ENTIDAD podra resolver el contrato por incumplimiento.

5.7. LUGARY PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN

Los productos deberan ser entregados en el almacen, del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo
Huarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 15:00 horas. La entidad no estara
obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.

PLAZO: Los bienes materia de la presente contratacion se entregaran en el pazo maximo de 05
dias calendarios de notificado de la orden de compra al contratista de forma UNICO.

5.8. CONFORMIDAD

La conformidad del bien sera otorgada por:
- El funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion
efectuada.
- Recepcion y conformidad por el responsable del Almacen Central.

Jket. a
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De existir observaciones, se otorgara al Contratista un plazo no menor de dos (5) dias, ni mayor
de diez (10) dias calendarios, para la subsanacion correspondiente.

5.9. DEL INTERNAMIENTO.

EL CONTRATISTA debera internar los BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

o Guia de Remision original y copia)
o Copia de la Orden de Compra
e Copia de Registro Sanitario del producto a entregar (de corresponder).

5.10. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de (01) afio contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente defectos o vicios ocultos.

Jket. 5
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE COLCHONETA DE ESPUMA DEL P.P. 068.

Meta: 072
Especifica de gasto: 23. 17 11.
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios
Cantidad:03 unidades.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de colchoneta de espuma, para la implementacion del producto
administracion y almacenamiento de infraestructura movil del P.P. 068 de la U.E. 408
Hospital De Espinar.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca implementar el producto administracion y almacenamiento de
infraestructura movil del P.P. 068, dentro de las muchas finalidades la institucion debe
estar preparado para cualquier evento de emergencias y desastres que requiera
expansion externa, para la atencion de pacientes cuando las instalaciones de los servicios
hayan excedido la capacidad de atencion.

Las entidades publicas de salud tienen la funcién de garantizar dichas expansiones
externas para la continuidad de la atencion en salud.

3. ANTECEDENTES

La Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar area del EMED del P.P. 068, no cuenta con
colchonetas para expansion externa y garantizar la continuidad de la atencion en salud,
es motivo por el cual solicito la adquisicion de dicho bien para estar prevenidos frente a
una situacion de emergencia, o que nuestra capacidad de atencion haya rebasado los
diferentes servicios de atencion de las emergencias por desastres.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquirir colchoneta de espuma para pacientes, para garantizar la expansion externa en
caso de emergencias y desastres.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

Una colchoneta de espuma para una persona se caracteriza por densidades que varian segin el
uso, siendo 18-25 kg/m? ideal para suavidad y 25-35 kg/m? para firmeza y uso diario. Las medidas
estandar suelen ser 190x80x12 ¢cm o similares, con materiales como espuma de alta densidad,
NBR o polietileno, disefiadas para confort.. d\

Especificaciones Técnicas

« Densidad de la Espuma:

Jket. 1
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o Alta/Media (Uso diarioffirme): 25-35kg/m3

o Baja (Uso suave/ocasional): 18-25kg/m3

o Dimensiones Estandar
(Colchon/Colchoneta): Aproximadamente 190x80cm

(individual).

« Grosor/Altura: Varia entre 1.2cm (tipo esterilla) y 12-15¢cm (colchoneta de
descanso).

o Material:

o Espuma de Poliuretano/Alta Densidad: Com(n en colchones.
o NBR (Caucho de nitrilo butadieno): Ideal para fitness por ser suave
y resistente.
o Polietileno (EVA) con Aluminizado: Usado en camping para
aislamiento térmico.
« Peso del Articulo: Ligero, frecuentemente entre 0.18kg y 1kg en modelos
portatiles.
« Caracteristicas Adicionales: Pueden ser plegables, incluir correas de
transporte o revestimientos aluminizados.

Recomendaciones segun uso:

« Para dormir (uso continuo): Se recomienda una densidad de 30kg/m3 0
superior, con al menos 15-20cm de grosor para evitar deformaciones.

Jket. 2
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5.1.REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR.

e Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente. (de corresponder).

o Declaracion jurada de datos del postor (de corresponder).

o Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia requeridos (de
corresponder).

o Declaracion jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado (de corresponder).

Tener la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro

Sanitario Vigente del producto ofertado, asi como de las modificaciones efectuadas y

autorizadas por la DIGEMID (de corresponder).

5.2. TRANSPORTE:

El Contratista es responsable del transporte de dichos extintores, por lo tanto, debera
tomar las medidas necesarias, tales como contratar seguros, servicios de carga y
descarga entre otros, que aseguren la entrega de adquisicion en las condiciones
requeridas por el area usuaria de la Entidad.

GARANTIA COMERCIAL:

Garantia Comercial y/o fabricante del bien ofertado, con un minimo de (12) meses,
contados de a partir de internarlo en los almacenes correspondientes y su respectiva
conformidad

PERIODO DE EXPIRACION: Garantizar material resistente.

CONDICION DE INICIO DEL COMPUTO DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de
la fecha en la que sera internado en los almacenes correspondientes y su respectiva
conformidad por area usuaria del responsable del pedido de la U.E. 408 Hospital de
Espinar.

5.3.FORMA DE PAGO
LA ENTIDAD se obliga 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 contra-prestacion pactada a favor del
contratista en quince (15) dias calendario de otorgada la conformidad de
recepcion de la prestacion.

Para efectos del pago de las contra-prestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debera contar con la siguiente documentacion:

e Recepcion y conformidad del responsable del Almacen Central y
del Almacén Especializado de Medicamentos (Farmacia).

Jkct. 3
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e Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo
su conformidad de la prestacion efectuada, cuando corresponda.
e Comprobante de pago (Factura).

5.4.FORMULA DE REAJUSTE

No se aplica formula de reajuste.
5.5.ADELANTOS

No se realiza ningun tipo de adelantos
5.6. PENALIDADES APLICABLES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
la contratacion, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto
maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contratado vigente o, de ser el caso,
del monto del item que debio ejecutarse, en concordancia con el articulo 132 del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.

En todos los casos, la penalidad se aplicara automéaticamente y se calculara de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Dénde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato o item que debio
ejecutarse o, en caso que éstos involucraran obligaciones de ejecucion periodica, a la prestacion
parcial que fuera materia de retraso.

Esta penalidad sera deducida de los pagos parciales o del pago final; y cuando se llegue a cubrir
el monto maximo de la penalidad, LA ENTIDAD podra resolver el contrato por incumplimiento.

5.7. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN

Los productos deberan ser entregados en el almacén, del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo
Huarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 15:00 horas. La entidad no estara

obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.

PLAZO: Los bienes materia de la presente contratacion se entregaran en el pazo maximo de 05
dias calendarios de notificado de la orden de compra al contratista de forma UNICO.

Jket. 4
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5.8. CONFORMIDAD

La conformidad del bien sera otorgada por:
- El funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion
efectuada.
Recepcion y conformidad por el responsable del Aimacén Central.

De existir observaciones, se otorgara al Contratista un plazo no menor de dos (5) dias, ni mayor
de diez (10) dias calendarios, para la subsanacion correspondiente.

5.9. DEL INTERNAMIENTO.

EL CONTRATISTA debera internar los BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

o Guia de Remision original y copia)
e Copia de la Orden de Compra
o Copia de Registro Sanitario del producto a entregar (de corresponder).

5.10. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de (01) afio contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente defectos o vicios ocultos.

Jket. 5
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE JUEGO DE COJINES PARA
EL SERVICIO DE PSICOLOGiA

ESPECIFICACION TECNICA

Clasificador de Actividad Fuente de
gasto Operativa Financiamiento

Recursos .
_ 2.3.17.11 | B C02§7 ~ Ordinarios

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicién de Juego de Cojines con Relleno de Napa Siliconada y Forro de Tela, para el
Servicio de Psicologia, en el Marco de la Actividad Operativa C0267 - Tratamiento
Ambulatorio a Personas con Sindrome o Trastorno del comportamiento.

2. FINALIDAD PUBLICA:

Contribuir a la adecuada implementacién y acondicionamiento del Servicio de Psicologfa,
proporcionando elementos de apoyo que favorezcan un ambiente cémodo, seguro y
adecuado para la atencion de los usuarios, fortaleciendo la calidad del servicio brindado.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Cantidad

item ‘ Caracteristicas técnicas

1 | Adquisicién de juego de cojines Unidades | 04
con relleno de napa siliconada y |
| forro de tela x4 piezas.

4. CONDICIONES DE CONTRATACION
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* La contratacién se realizar bajo la modalidad de adquisicion de bienes.

¢ El proveedor deberad cumplir con las especificaciones técnicas minimas
establecidas en el presente requerimiento.

e El bien deberd ser nuevo, sin uso, encontrarse en buen estado y cumplir con
condiciones adecuadas de calidad e higiene.

* El plazo de entrega serd conforme a lo establecido por la entidad, contados a
partir de la orden de compra o documento equivalente.

* Laentrega se realizard en el Servicio de Psicologia de la entidad solicitante.

* La conformidad sera otorgada por el 4rea usuaria, previa verificacion del
cumplimiento de las especificaciones técnicas.

* La prestacién principal corresponde al suministro del bien, no conllevando
prestaciones accesorias.

4.1. MODALIDAD DE PAGO

La Entidad se obliga a pagar la contraprestacién a favor del Contratista en moneda
nacional (S/), bajo la modalidad de pago tnico, luego de la recepcién formal y
completa del bien y de la documentacién correspondiente.

El pago de la contraprestacién pactada se realizara en un plazo maximo de quince
(15) dias calendario, contados a partir del otorgamiento de la conformidad de
recepcion de la prestacién.

Para efectos del pago, la Entidad debera contar con la siguiente documentacién:

* Recepcién y conformidad del responsable del Almacén Central.

* Informe del funcionario responsable del 4rea usuaria emitiendo la
conformidad de la prestacién efectuada, de corresponder.

» Comprobante de pago (factura) debidamente emitido conforme a la normativa
vigente.

4.2. SISTEMA DE ENTREGA

La entrega del bien se efectuara en una sola entrega (entrega tinica), conforme a la
orden de compra emitida por la Entidad, debiendo el proveedor cumplir con la
entrega total del item requerido dentro del plazo establecido, La entrega se realizara
en el lugar designado por la Entidad, garantizando que los bienes se encuentren en
buen estado, nuevos y conforme a las especificaciones técnicas aprobadas.

4.3. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente contratacién deberan ser entregados en un plazo
maximo de veinte (20) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la
notificacién de la orden de compra al contratista, realiziandose la entrega en forma
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Unica.
4.4. LUGAR DE ENTREGA

Los productos deberén ser entregados en el almacén, del Hospital Espinar, sito en
Calle Domingo Huarca Cruz S/N de la Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00am a
16:00 horas. La entidad no estara obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y
horario establecido.

4.5. PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las
prestaciones objeto de la contratacién, LA ENTIDAD le aplicard una penalidad por
cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%)
del monto del contratado vigente o, de ser el caso, del monto del item que debié
ejecutarse, en concordancia con el articulo 132 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

En todos los casos, la penalidad se aplicard automaticamente y se calculari de
acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria= 0.10 x Monto

F x Plazo en dias
Dénde:

F =0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dfas.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato o item que

debi6 ejecutarse o, en caso que éstos involucraran obligaciones de ejecucion
periddica, a la prestacién parcial que fuera materia de retraso.

5. ESPECIFICACIONES TECNICAS

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

Producto Juego de cojines

C sicion del juego
R CUER Cuatro (04) piezas ‘

Relleno Con relleno de napa siliconada y forro de tela, de

uso institucional !

Acabado a - ) B i
Costuras firmes y bien terminadas !

Texmm ~ Suavealtactoyconfortable ]
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40cmx40cm (+5cm)
~ Tonos neutros o §ué@s'[bgge, gfs, café, rosa ]ﬁo, N
amarillo, verde pacay) ‘

Estado Nuevo y sin uso previo

Mantenimiento De facil limpieza y conservacién

Cantidad solicitada | 4uﬁidades[juegos)

6. REQUISITOS DE CALIFICACION
6.1. CAPACIDAD LEGAL

El proveedor debera cumplir con los siguientes requisitos:

» Persona natural o juridica, debidamente constituida conforme a la legislacion
peruana vigente.

 Contar con Registro Unico de Contribuyentes (RUC) activo y habido.

« Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) -
Capitulo Bienes, a la fecha de presentacién de la propuesta.

* Presentar Declaracion Jurada Simple de no encontrarse impedido ni
inhabilitado para contratar con el Estado, conforme a la normativa vigente.

« Contar con Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCI) vinculado al nimero de RUC,
para efectos de pago.

6.2. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

* El proveedor debera acreditar experiencia en la venta y/o suministro de cojines,
articulos textiles, mobiliario blando o bienes similares, a entidades publicas y/o
privadas.

» La experiencia podra acreditarse mediante comprobantes de pago, 6rdenes de
compra, contratos u otros documentos similares que sustenten la prestacion
realizada.

7. RESPONSABILIDAD POR CALIDAD DEL BIEN

El proveedor serd responsable de la calidad del bien suministrado, debiendo
reemplazar aquellos productos que, al momento de la recepcién o verificacién,
presenten defectos o no cumplan con las especificaciones técnicas establecidas.



REQUERIMIENTO PARA ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA
1.1. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

El presente proceso busca contar con la ROPA HOSPITALARIA, en beneficio del USUARIO
EXTERNO Y FACILITAR EL CONFORT durante la estadia en las instalaciones de nuestra
institucion, el personal de obstetricia cumplira los procedimientos adecuadamente garantizando
una atencion de calidad, calidez, confort y seguridad en el servicio de GINECO-OBSTETRICIA
DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR. Dentro de las tareas intra-hospitalarias se realizan
procesos de cuidados en los usuarios.

El uso de ROPA HOSPITALARIA, propios del servicio de Gineco-obstetricia, desea garantizar el
cuidado, confort, seguridad en los diferentes procesos de atencion que incluye a nuestro usuario
externo.

1.2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Adquisicion de ropa hospitalaria, para el servicio de Gineco-obstetricia, de la U.E.408 HOSPITAL
DE ESPINAR.

1.3. CONDICIONES DE CONTRATACION
a. MODALIDAD DE PAGO

La entidad se obliga 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 recepcidn de la prestacion.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad
debera contar con la siguiente documentacion:

- Recepcitn y conformidad del Responsable de Almacén Central.
- Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la

prestacion efectuada, cuando corresponda.
Comprobante de pago (factura).

b. SISTEMA DE ENTREGA: NO APLICA

c. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente contrataciéon se entregaran en el plazo maximo de 20 dias
calendarios de notificado de la orden de compra al contratista de forma UNICA.

d. LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

Los productos deberan ser entregados en el almacén del Hospital de Espinar, sito en calle
Domingo Huarca Cruz s/n de la ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00 horas. La
entidad no estara obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.

e. ADELANTO DIRECTO: La entidad contratante no otorga adelanto.

f. PENALIDADES



PENALIDAD POR MORA:

Si el CONTRATAISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto de la contratacion, la ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de retraso,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente o de ser el caso, del monto del item que debié ejecutarse, en concordancia con el
articulo 132 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

En todos los casos, la penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la
siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto
F X Plazo en dias

Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o,
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato o item que debio
gjecutarse o, en caso que éstos involucraran obligaciones de ejecucién periddica, a la
prestacion parcial que fuera materia de retraso.

Esta penalidad sera deducida de los pagos parciales o del pago final, y cuando se llegue a
cubrir el monto maximo de la penalidad, la ENTIDAD podra resolver el contrato por
incumplimiento.

OTRAS PENALIDADES: NO APLICA
g. SUBCONTRATACION: NO APLICA
h. FORMULAS DE REAJUSTES: NO APLICA
i. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: NO APLICA
j- PLAZO PARA RESPUESTAS ENTRE LAS PARTES: NO APLICA
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICAS DEL PRODUCTO

1. SABANA SUPERIOR DE BRAMANTE X 3 PIEZAS (SABANAY PROTECTOR DE
COLCHON, ALMOHADA) COLOR BLANCO 2.60 m X 1.50 m (24 UNIDADES)
CARACTERISTICAS:

TELA: BRAMANTE

COMPOSICION: 100%ALGODON

COLOR: BLANCO

MEDIDAS: Largo 260 cm. Ancho 160 cm. Basta 2 cm.

ACABADO:

. Logotipo bordado, resistente al lavado industrial- hospitalario (OBSTETRICIA). Lado
superior derecho de 3cm.

. Considerar adicionalmente el porcentaje de encogimiento de la tela, para que una
vez lavada tenga como minimo las dimensiones establecidas en la prenda.

. Confeccion de la prenda al hilo de la tela (urdimbre).

. Exento de defectos en el material, confeccién y buena presentacion.

. En la costura debera emplearse el hilo del color de la prenda.

. Tefiido blanco 6ptico.



. Sanforizado y calandrado.
. Tendencia a la formacién de Peelling: minimo 4.

FOTO REFERENCIAL
| !_4\.\_3: _.AJ

Logotipo bordado

HOSPITAL DE
ESPINAR

OBSTETRICIA

2. SABANA DE CAMILLA DE BRAMANTE ESTAMPADO

CARACTERISTICAS:

TELA: DRILL GRUESO

COLOR: VERDE QUIRURGICO

MEDIDAS: Largo 222 cm. Ancho 85 cm.

ACABADO:

Con elasticos en los bordes para fijar firmemente.

Logotipo bordado, resistente al lavado industrial- hospitalario (OBSTETRICIA). Lado
superior derecho de 3cm.

Considerar adicionalmente el porcentaje de encogimiento de la tela, para que una vez
lavada tenga como minimo las dimensicnes establecidas en la prenda.

Confeccién de la prenda al hilo de la tela (urdimbre).

Exento de defectos en el material, confeccién y buena presentacién.

En la costura debera emplearse el hilo del color de la prenda.

Sanforizado y calandrado.

Tendencia a la formacion de Peelling: minimo 4.

FOTO REFERENCIAL
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1.441,

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Adquirir ROPA HOSPITALARIA, para el servicio de hospitalizacion de gineco-obstetricia, para
garantizar el confort, proteccion, calor, comodidad, en todo el proceso de atencion, que
aportara en la atencién con calidad, calidez y confianza de relacion entre personal de salud y
nuestros usuarios en una recuperacion saludable del usuario en el Hospital de Espinar.

1.4.2. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS
BIENES A CONTRATAR

A. Descripcién y cantidad de los bienes

N° Descripcién del bien Cantidad | Unidad de Medida
SABANA SUPERIOR DE BRAMANTE X

1 | 3 PIEZAS (SABANAY PROTECTOR 24 UNIDAD
DE COLCHON, ALMOHADA)
SABANA DE CAMILLA DE BRAMANTE

2 ESTAMPADO 10 UNIDAD

B. Caracteristicas Técnicas

1. SABANA SUPERIOR DE BRAMANTE X 3 PIEZAS (SABANAY
PROTECTOR DE COLCHON, ALMOHADA)
TELA: BRAMANTE
COMPOSICION: 100%ALGODON
COLOR: BLANCO
MEDIDAS: Largo 260 cm. Ancho 160 cm. Basta 2 cm.
ACABADO:
. Logotipo bordado, resistente al lavado industrial- hospitalario (OBSTETRICIA). Lado
superior derecho de 3cm.
. Considerar adicicnalmente el porcentaje de encogimiento de la tela, para que una
vez lavada tenga como minimo las dimensiones establecidas en la prenda.
. Confeccidn de la prenda al hilo de la tela (urdimbre).
. Exento de defectos en el material, confeccién y buena presentacion.
. En la costura debera emplearse el hilo del color de la prenda.
. Tedido blanco optico.
. Sanforizado y calandrado.
Tendencia a la formacién de Peelling: minimo 4.

2. SABANA DE CAMILLA DE BRAMANTE ESTAMPADO

TELA: DRILL GRUESO

COLOR: VERDE QUIRURGICO

MEDIDAS: Largo 222 cm. Ancho 85 cm.

ACABADO:

Con elasticos en los bordes para fijar firmemente.

Logotipo bordado, resistente al lavado industrial- hospitalario (OBSTETRICIA). Lado
superior derecho de 3cm.

Considerar adicionalmente el porcentaje de encogimiento de la tela, para que una vez
lavada tenga como minimo las dimensiones establecidas en la prenda.

Confeccion de la prenda al hilo de |a tela (urdimbre).

Exento de defectos en el material, confeccién y buena presentacién.

En la costura debera emplearse el hilo del color de la prenda.

Sanforizado y calandrado.

Tendencia a la formacion de Peelling: minimo 4.



. Requisitos segtin leyes, reglamentos, normas metrolégicas y normas técnicas

El

Para reducir el riesgo de eventos adversos y mejorar la calidad de atencion, segun
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE R.M. N"031-2016/MINSA

Condiciones de operacién: NO APLICA

Embalaje y rotulado

a. Embalaje: En caja de cartdon que asegure la buena entrega del bien.
b. Rotulado: Debe de indicar el nombre del bien con la cantidad.

Transporte
contratista es responsable del transporte de la ropa hospitalaria, por lo tanto,

debera tomar las medidas necesarias, tales como contratar seguros, servicios de
carga y descarga entre otros, que aseguren la entrega de la adquisicion en las
condiciones requeridas por el area usuaria de la entidad.

Seguros: NO APLICA

Garantia comercial:

Alcance de la garantia: Contra defectos de disefio y/o fabricacion, no detectables al
momento que se otorgd la conformidad.

Condiciones de la garantia: Debe constar por escrito y estar firmada por el garante.

Periodo de garantia: Minimo un afio.

Inicio del cdmputo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que sera
internado en los almacenes correspondientes y su respectiva conformidad por el &rea
usuaria del responsable del pedido del Hospital de Espinar.

Disponibilidad de servicios y repuestos: NO APLICA
Prestaciones accesorias a la prestacién principal: NO APLICA

1.4.3. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL
CONTRATISTA: NO APLICA

1.4.4. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION
DE LA PRESTACION

Otras obligaciones: NO APLICA

Confidencialidad

El contratista tiene la obligacién de guardar la confidencialidad y reserva absoluta en
el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga acceso relacionada con
la prestacion, quedando expresamente prohibido revelar dicha informacién a
terceros.

El contratista, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por
la Entidad, en materia de seguridad de la informacién. Esta obligacién comprende la



informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de
las actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido la
prestacion. Dicha informaciéon puede consistir en mapas, dibujos, fotografias,
mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagndsticos, documentos,
cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por el contratista.

C. Medidas de control durante la ejecucién contractual

o Areas que coordinaran con el contratista: Area USUARIA.
e Areas responsables de las medidas de control: Almacén Central y Area Usuaria.

D. Conformidad de los bienes

1) Area que recibira y brindara la conformidad
e Recepcion por el Responsable del Almacén Central
¢ Laconformidad sera emitida por el responsable del area usuaria.

E. Forma de pago
El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista
dentro de los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del
area usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias
habiles.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realiza, a quien
corresponda, de acuerdo con lo que se indique en el contrato de consorcio.

La entidad contratante realiza el pago de la contraprestacién pactada a favor del
contratista en PAGO UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
entidad contratante debe contar con la siguiente documentacién:

e Documento de recepcién y verificacion del Responsable de Aimacén Central.

e Documento en el que conste la conformidad de la prestacion efectuada suscrita
por el servidor responsable del AREA USUARIA.

e Comprobante de pago.

Salvo los documentos de conformidad, el contratista debe presentar Ia
documentacién restante a la Unidad de LOGISTICA DEL HOSPITAL DE ESPINAR,
UBICADO EN EL DISTRITO DE ESPINAR, PROVINCIA DE ESPINAR,
DEPARTAMENTQC DEL CUSCO.

F. Responsabilidad por vicios ocultos
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes entregados por un plazo de un (1) afo, contado a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.

G. Garantias



Para el perfeccionamiento del contrato, el postor adjudicado con la buena pro debe
entregar las garantias que correspondan, de conformidad al articulo 61 de la Ley N°
32069 y los articulos 113, 114, 115, 116, 138 y 139 de su Reglamento.

H. Clausula anticorrupcion y antisoborno
El CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o
efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o cualquier servidor
de la entidad contratante.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra
durante la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan
controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer
actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, el CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar,
prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o
incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos,
locadores de servicios o proveedores de servicios del area usuaria, de la
dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion' y/o
cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja
indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas,
organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se practiquen los
actos previamente sefialados.

Adicionalmente, el CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante
las autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecuciéon del contrato con la ENTIDAD
CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la
persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances
de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula,
durante la ejecucién contractual, otorga a la ENTIDAD CONTRATANTE el derecho
de resolver total o parcialmente el contrato?. Cuando lo anterior se produzca por parte
de un proveedor adjudicatario de los cataloges electronicos de acuerdo marco, el
incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea excluido de los Catalogos
Electrénicos de Acuerdo Marco®. En ningun caso, dichas medidas impiden el inicio
de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar®.

. Resolucion de contrato por incumplimiento
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a
alguna de la partes, se aplicara lo establecido en el articulo 68 de la Ley N° 32069 y
en el articulo 122 de su Reglamento.

A

Articulo 9 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Plblicas.
Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas
Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.



J. Gestion de riesgos
Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de
riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su
impacto durante la ejecucidén contractual, considerando la finalidad publica de la
contratacién.

Se han identificado los siguientes riesgos:
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1.5. REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

1.5.1. REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS

CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:

Contar con registro nacicnal de proveedores vigente.

Tener la resolucion Directoral del registro sanitario o certificado de registro sanitario
vigente del producto ofertado, asi como de las maodificaciones efectuadas y auterizadas
por la DIGEMID (de corresponder).

Declaracién jurada de datos del postor.

Declaracién jurada de cumplimiento de la Especificaciones Técnicas requeridos.
Declaracion jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento de la Ley
de Contratacién del Estado.

Acreditacion:

Experiencia en el servicio no menar a 1 afio. Acreditacién con boletas o facturas.




B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/.2,000.00 (dos mil
con 00/100 soles), por prestacién de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los un (1) afio anterior a la fecha de la presentacion de ofertas que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acredita con un méaximo de veinte
contrataciones, mediante copia simple de: (i) contratos u 6rdenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con constancia de deposito, nota
de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante
de pago®, o comprobante de retencion electrénico emitido por SUNAT por la retencién del
IGVE. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad mediante contrataciones
realizadas con privados’, para acreditarla debe presentar de forma obligatoria lo indicado
en el numeral (ii) del presente parrafo; no es posible que acredite su experiencia
Unicamente con la presentacién de contratos u érdenes de compra con conformidad o
constancia de prestacion.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asume que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considera, para la evaluacién, las veinte primeras contrataciones indicadas en el Anexo
N° 11 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que
haya sido ejecutada durante los diez afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas,
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los
respectivos comprobantes de pago cancelados.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a
la matriz en caso de que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién
societaria, debiendo acompaiiar la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 14.

Las personas juridicas resultantes de un proceso de reorganizacion societaria no pueden
acreditar como experiencia del postor en la especialidad aquella que le hubieran
transmitido como parte de dicha reorganizacién las personas juridicas sancionadas con
inhabilitacion vigente o definitiva.

El solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como
una acreditacidn fehaciente de la cancelacién. Es vélido el sello colocado por el cliente del postor (sea utilizando el término
“cancelado” o “pagado”).

De acuerdo con el Régimen de Retenciones del Impuesto General a las Ventas (IGV).

Se entiende “privados” como aquellos que no son entidades contratantes.



Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado
se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcion del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 11 referido
a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

1.5.2. REQUISITOS DE CALIFICACION ADICIONALES: NO
APLICA

. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
Experiencia en el servicio de fabricacién de ropa hospitalaria no menor a 1 afio.
Acreditacion:

El postor debe sefalar la denominacion del puesto, cargo y/o posicion, y tiempo de
experiencia del personal clave propuesto (afios, meses y dias) en el Anexo N° 19,
adjuntando en su oferta copia simple de cualquiera de los siguientes documentos: (i)
contratos y su respectiva conformidad; (ii) constancias; (iii) certificados; o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente, demuestre la experiencia del personal
propuesto.

Estos documentos deben sefalar los nombres y apellidos del personal clave; el cargo
desempefiado indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion; el nombre de la entidad
u organizacion que emite el documento; la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien
suscribe el documento.

En caso los documentos que acreditan la experiencia establezcan esta en meses sin
especificar los dias se debe considerar el mes completo. Se considera aquella experiencia
que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas. De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape),
para el cémputo de la misma solo se considera una vez el periodo traslapado. En ningun
caso corresponde exigir que el mismo personal clave acredite experiencia en mas de un
cargo.

C.2. PARTICIPACION EN CONSORCIO: NO APLICA
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