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HOSPITAL DE

ESPINAR

SOLICITUD DE COTIZACION N° 0110

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : gp1547
REFERENCIA: INFORME N°86-2025/GR CUSCO/DRSC/UE408:HE/S-G.OBST

Sefores H R.U.C.
Direccion

Teléfono : Fax H
Email : Fecha : 11/06/2025 Moneda : S/
Concepto :  SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPQS BIOMEDICOS Y ELECTROMECANICOS GINECO OBSTETRICIA RO

UNIDAD . ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL

SERVICIO 606500260514 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELECTROMECANICOS

TOTAL

FECHA DE COTIZACION w....ooiiieeeis ettt ettt e e et ee v s aseeneeeaseeas e et areesassnesneseeeeenennsnnseseseeens
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
*PLAZO DE ENTREGA.......coeivvitiectiieeeeeeeeerereaeanens

.DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA. .

FFORMA DE PAGO......oii ittt ettt ettt et e st ae e e s sana e e e e ebteeea s sntaaaeeeasneseesannseaesassnean

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA-(CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS CASO CONTRARIO SER/
DESCALIFICADO

* Consignar su direccion de correo electronico Y MamtENEa BCHVA «........ccceiirirerieeerieeeriereriieeereeearesssseessreessesssasersseesssseesssssnsnseassseensssenans

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

* 8i no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

* N° de cuenta interbancaria de G0N0 CCl i.........c..ieciiiiiieeiieeet et ete ettt e e e e eee e e e eraessenae e

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
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.

*ADJUNTAR, RNP,FICHA RUC, ANEXQS




. ANEXO |
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

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

Espinar,

Seflores: oo
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. '

Asunto: Autorizacién para el pago con abonos en
cuenta. '

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta

Interbancario (CCI) ‘de la empresa que represento es el
ceeeraenir . CONL RAZON S0CIAL (i e
............. Ceereercetneeerernegeeriarnsanainas e eeanens - agtadeciéndole se sirva disponer lo

conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CCI en el Banco.........c.uven..... 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 prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedaia 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,

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



Fecha,

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espmal
Presente. ~

con RUC N, , con domicilio 1egal

............................................... COITE0 EIECHOMICO 1vverrreererrveeeeeeeesssraresessseseemdtitorizado

para not1ﬁcac1ones y pana efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a)
.b)

©)

d)

g)

h)

i)
k)

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

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

Ley N" 27444—Ley del Procedimiento Administrativo General.

Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores pablicos y toda
persona que presta servicios en una entidad pablica, bajo cualquier modalidad de contratacién.

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 encueniran fuera del alcance de
la Ley de Contrataciones y su Reglamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
ni tener participacion en personas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en [a
normativa vigente.

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

No percibir del Estado Peruano mds de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepcion simultinea de remuneracién y pensién por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcién de
dietas por participacién en un directorio de entidad del Estado).

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el
principio de integridad.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo
General.

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

No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empledndola en su beneficio o de terceros y en pertjuicio o desmedro del
Estado o de Terceros.

Caso contrario me hago acreedor a las sanciones administrativas y penales que imponen los
reglamentos y dispositivos legales correspondientes.



10 DE SALUD

5

MINIST]

DIRECCION RE!
U.E. 408 H
, e
A

®
&

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS POR
ERCERGS PARA EI MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

TERUERUS PARA

LOS EQUIPO BIOMEDICO DE HOSPITALIZACION OBSTETRICIA,

Meta: 0009
Especificade gast0:2,3.24.7 1.
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Mantenimiento correctivo de los equipos biomédicos del servicio de HOSPITALIZACION DE
OBSTETRICIA de LA UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

Mantener operativo y funcionales los equipos biomédicos del L4 UNIDAD EJECUTORA 408 .

-HQOSPITAL DE ESPINAR para brindar asistencia sanitaria.

3. ANTECEDENTES
LA UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR es una institucion especializada en
la atencién de promocién y prevencién de salud para;
e Mejorar los procesos de gestién asistencial,
e Fortalecer la atencion integral de los pacientes.
» Satisfacer al paciente y su entorno famiiiar en el segundo nivel de atencién.
» Fortalecer las relaciones con la comunidad, organizaciones sociales y gobiernos locales.

3
4. OBSETIVOS DE LA CONTRATACION

=z

:é g 4.1. OBJETIVO GENERAL

E:‘g‘déﬁﬁ'—a&ar a una empresa para que reslice el mantenimiento corrective A TODO COSTO de los
ELE UIPOS BIOMEDICO de HOSPITALIZACION OBSTETRICIA que se ubica en LA UNIDAD
E%EJEC UTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR, para mantener y garantizar su operatividad 3 fin de
= “satisfacer la demanda de atenciones.

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO
BOS BIOMEDICOS del servicio de

Garantizar el comrecto funcionamiento de los EQUIPOS

HOSPITALIZACION OBSTETRICIA para ello se contratara los servicios de una Empresa
especializada, la misma que asegurara la operatividad y funcionamiento de los equipos para realizar
los controles y exAmenes oporfunos.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

El servicio a contratar comprende del MANTENIMIENTQ -CORRECTIVO de los equipos
biomédicos en la medicién, pruebas segin lo establecido por el Fabricante y ficha técnica, asi como
realizar la identificacion de la falla y sustitucién, lubricacidn, limpieza interna y externa, ajustes,
pruebas de funcionamiento de partes eléotricas, electronicas y de control asi como la programacion de

todo los parémetros y capacitacion al personal del 4rea ademas del cambio de accesorios que se

L

tequietan de los equipos biomédicos del servicio-de HOSPITALIZACION OBSTETRICIA .




5.1. REVISION PERIFERICO:.
Revision general de los equipos y sus paﬁes que permitan establecer criterios en cuanto ajuste
reparacién y/o cambio de piezas accesorios nuevos y originales que sufran desgaste por uso.

Verificar que el cableado este en buenas condiciones en todo el sistema, que los cables de alta
tension no-presenten fracturas o pérdida de aislamiento que estén bien conectados tantoa los UPS y
equipos conforme a los- manuales de servicio del fabricante que garanticen la eficiencia operativa.

NOll)Vg;RE ! i ) ) 1 DESCRIPCION DE LA ACT] TVIDAD
EQUIPO MARCA MODELO N¢ SERIE INVENTARIO DE MANTENIMIENTO
1 OXIMETRO | EDAN H100 316012- 532288350013 PREVENTIVO
: MI16A06920008 1 | Limpieza general del equipo
Calibracion de Valores
CORRECTIVO
Cam‘mo de bateria recargable 4-
Cambm de sensor SPO2
Cambio de tapa de bateria
{Cambio de bomes de contactes. de
i ] baterias.
MONITOR EDAN F3 460313~ 532281830004 PREVENTIVO
FETAL 1 M15A08120016 | Limpieza general del equipo
Calibracion de Valores
CORRECTIVO
§ o ' Cambio de Marcador de Eventos
3% 3§ DOPLER EDAN ' SD 6 M23219250023 532230960021 PREVENTIVO
22 z S Q’ETAL | Limpieza general del equipo
gg @ 3y E Calibracion de Valores
w =
8N KBS | CORRECTIVO
22 MZ _ Cambio de Transductores
! 2= ULTRASONIDO si fitera necesario.
: 5 Revision de Fallas en Carga en banco de
s § o] b S — R .| Bateria reemplazo, no mantiene car
§ g = g{’:’BOMBA DE | DAYWHA DI12200 DI22EGBC055 532210020008 PREVENTIVO
£7 X1z [ INFUCION ' ' Limpicza general def equipo
' =1 DEDOS
{ CANALES | corrECTIVO ,
Requiere calibracién de flujo para
infundir  fArmacos a  cantidades
: copttoladas:
DETECTOR | EDAM Sbe 560044 532230960017 | CORRECTIVO
DE | MI8802150010 1 Limpieza general del equipo
LATIDOS : Calibracion de Valores
FETAL
ULTRASONI CORRECTIVQ
1 CO Revision de Fallas-en-Carga en banco de -
1 Bateria requiere reemplazo, no mantiene
carga.

5.2. ACTIVIDADES DEL SERVICIO

Revistdn general de los. Pqulpos Yy sus partes que permrtan establecer criterios en cuanto ajuste
reparacién y/o cambio de piezas accesorios nuevos y originales 'y de la misma marea que sufran.

atesa ¥

desgas_te por uso.

Verificar que el cableado este.en. buenas condiciones en todo el sistema. que. los cables de alta.
IEDSIOH no pPr esenten Iractufas o per maa ae msiam:ento que estén DIEE COHCC[&GOS a 105 equlpos
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5.3. PLAN DE TRABAJO
El contratista debera presentar al dia siguiente de la suseripcidn el contrato a través de la Oficina
del trémite Documentario (Virtual y/o Fisico), el PLAN DE TRABAJO a ser aplicado en el
servicio, el mismo que debe ser presentado en formato que contenga como minimo resumen,
introduccion, meta, objetivo, actividades, recursos y eronogranas.

-5.4. RECURSQS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
Todos los equipos y/o accesorios que sean utilizados para el mantenimiento de los equipos
biomédicos deberan ser de calidad. certificada. Ademéas, estos deberdn estar debidamente
sefializados y acondicionados con la finalidad de evitar la manipulacion.por personal no autorizado,

e Con respecto a las herramientas de trabajo, la empresa debera proveer de todas las
ienitas necesarias a sus trabajadores, a fin de que cumpla sus actividades

HCeTTaii.
programadas.
» El postor debera presentar los instrumentos de medicion o herramientas disponibles para la
prestacion del servicio.
¢ El contratista para la ejecucidn de los servicios materia del presente contrato, debers
contar con los siguientes instrumentos:
MATERIAL CONSUMIBLES i HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
Una cubierta plastica Amperimetro
Limpiador de superficies liquido etil éter, Destornillador estrella
brochas y otros Destornillador plano
Multimetro digital
Pinza punta plana y otros

Los repuestos suministrados tienen que ser originales y/o compatibles de idénticas o

mejores caracteristicas téemicas a las que se encuentran instalados en cada uno de los

¢quipos biomédicos, transformadores y tableros eléctricos de los equipos deben, y cumplir
las especificaciones técnicas correspondientes.

s Para lo indicado en ¢l parrafo anterior, la empresa debera contar con stock de repuestos

mecanicos, eléctricos, electrénicos y materiales, permanentemente, que aseguren la calidad

del servicio y un menor tiempo de inoperatividad de los equipos de los equipos biomédicos

para un Optimo mantenimiento preventivo y correctivo.

RESP. SERV. MANT ENIMIEN Y

5.5. Recursos y Facilidades a Ser Previstas por la Entidad

La Unidad ejecutora UE 408 Hospital de Espinar gestionara ante la Unidad de Administracion el
permiso de ingreso del personal que realizara el servicio de mantenimiento correctivo.
Eil Servicio coniratado para el mantenimiento de los equipos deberd asegrar el correcio
funcionamiento; por lo que también ejecutara actividades basicas tales como:
o Inspeccidn de integridad, identificando dafios y pattes faltantes.
e Mantenimiento de partes, piezas y accesorios.
® Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos conforme indique el manual de servicio, el
cual debe presentarlo anexo al informe de mantenimiento.
Pruebas de funcionamiento.
Verificacién y regulacién de pardmetros de funcionamiento conforme indiquen los
manuales de servicio. ‘ ‘
* Limpicza, lubricacién, engrase de acuerdo & las recomendaciones que se indique en los
manuales de servicio.

oy
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e Otras que demande el mantenimiento, a fin de garantizar el correcto funcionamiento del
equipo en todos sus pardmetros.

Lo indicado anteriormente son actividades minimas referenciales.

5.6. PROCEDIMIENTO

Organizacion de actividades,

El CONTRATISTA debera coordinar con el jefe del servicic y de Mantenimiento o quien haga sus
veees, los as aspec ectos necesarios para la adecuada prestaemrx del servicio.

El mantenimiento realizado por el CONTRATISTA incluye una garantia minima de seis (06) meses
sobre el trabajo realizado, asumiendo el CONTRATISTA los costos por fallas originadas durante ¢l

periodo de garantia.

Verificacién especifica del mantenimiento.

1.aOficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces, supervisara ei proceso de
ejecucion de las actividades de mantenimiento respectiva, verificando:
e Elreemplazo de repuestos

]

',’ g <° ‘La fecha de inicio y de culminacion de la actividad de mantenimiento.

IS=e El jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces,
’E H solicitard. al. CONTRATISTA gue cumpla, complemente. o subsane la. actividad de
S8 mantenimiento y/u Orden de Trabajo de Mantenimiento, si observa que:

e La mano de obra, recursos materiales y/o medios fisicos del mantenimiento no se ajusta a las
condiciones contratadas.

e Elfuncionamiento del equipo, no es el adecuado,

La informacién descrita en el Informe técnico no es completa, carece de calidad o
sujeta a la verdad.

no 8¢

Supervisién del servicio

El jefe del servicio y 1a oficina de servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces es la
responsable de supervisar la ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo.

Subsanacion de ebservaciones
El CONTRATISTA estd obligado a cumplir la actividad de mantenimiento observadas por

deficiencias, caso conirario el jefe de servieio y la Oficina de Servieios Generales y Mantenimiento o
quien haga sus veces no daré la conformidad correspondients,

Conformidad

El jefe de servicio, y la Oficina de Servicios Generales o quien haga sus veces dara por concluida la
intervencion de mantenimiento si el servicio se ha desarrollado conforme a lo contratado y ademas el
registro de 1a informacién de las actividades de mantenimiento es correctivo

5.7. RECURS(S A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
Recursos fisicos

1L.es medios fisicos minimos deben ser tales aseguren que los equipos ¢ nsirumentos uiilizados sean
los adecuados y suficientes para la ejecucién del servicio contratado.

5.8. REQUERIMIENTO DEL PROVEEBOR Y BE 51
Requisitos del Proveedor.

EAXRLNSVRT 4 T
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T
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Experiencia en Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Egquipos M
entidades publicas y privadas.

Recursos humanes requeridos

Perfil bisice de los recursos humanos responsables del servicio

: : ) —V'f—_b»w__' ‘ ‘ Q = |
| PERSONAL | CANTIDAD -~ PROFESION | ACADEMICO | EXPMIA
.V K N | WQ ‘ YR ALNW ALY LL A
|INGENIERO
INGENIERO| | o | e o NICca 0 | TITULADOY | MANTENIMIEN
Biomepico| 1 (Uno) " |COLEGIADO |TO DE EQUIPOS
BACHILLER EN BIOMEDICOS
ELECTRONICA B

NOTA: La experiencia estd referida al mantenimicnto de equipos igudies o siwilares gué
corresponden ol ftem por los gue el postor presenta Su propuésis.

|
gg 5.9. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO
;E ;—f £.9.1. Lugar:
13 Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

f Plazo:

La ejecucién del servicio serd en I5 dias calendarios.

5.1¢. RESULTADOS ESPERADOS

5.10.1. Informe final de conclusion de actividades
El CONTRATISTA, deniro de los cinco (5 } dias siguienies ai término de la prestacion del servicio,

presentara un informe conteniendo lo S}gulente
El Reporte de Actividades ejecutadas dicho reporte debera contener la informacion de las

®
Ordenes de Trabajo de Mantenimiento que han sido concluidas y. cuentan con la
conformidad respectiva. Este reporie debera tener el visto bueno dei Jefe de ia Oficina de
Servicios Generales. y Mantenimiento o quien haga sus.veces.

* Lista de actividades reprogramadas de ser ei caso.

e _ Listado de repuestos devueltos.
£.10.2, Conformidad
El Jefe del servicio y el de la Oﬁcma de Servzcws Generales y Mantemmlento o qmen haga sus

;iaia Ia cqnfcmmdad .dsi servicio y t.r.&mxtc.del pagg.

511.  Otras Obligaciones del CONTRATISTA

§.11.1. Responsabilidades



Barrio de Mendoza
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RSP SERV. MANT ENIMIENTO

El CONTRATISTA sera responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que sufriera el
ESTABLECIMIENTQ por accidn, desconocimiento o negligencia de su personal, debiendo reparar
o reemplazar a satisfaccion del ESTABLECIMIENTO los dafios causados.

La reparacién o reemplazo por sustraccion ilicita se cumplird sin perjuicio de las acciones
administrativas, policial y/o judicial que el caso obligue.
El CONTRATISTA es responsable directo del personal destacado para Ia prestacién del servicio

contratado, no existiendo ningin vinculo de dependencia laboral con el ESTABLECIMIENTO.

Al ESTABLECIMIENTO no Ie corresponderd mnguna responsabilidad en caso de accidentes,
dafios, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del CONTRATISTA o terceras

personas, que pudieran ocurrir en fa ejecucion del contrato, con ocasién o como consecuencia del

mismo
5.11.2. Personai desiacado para ia prestacién dei servicio
El personal del CONTRATISTA debera tener amplio conocimiento de las actividades que le
& competen.
: El personal debera cumplir las siguientes normas de conducta:
e Puleritud y orden personal en todo momento

s Responsabilidad

® Respeto, cortesfa y buenas costumbres

El CONTRATISTA proporcionard, de su propio peculio, uniformes y foto check a su personal
destacado en las instalaciones del ESTABLECIMIENTO.

El Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces mediante
comunicacién simple, podré solicitar la sancién y/o cambio de personal, cuando éste no cumpla las
normas de higiene establecidas y las normas de disciplina de la Institucién, asi como incurra en

reincidencia de inasistencias injustificadas.

El jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces, podra
_solicttar 1a sancién y/o cambio de personal, cuando éste demuestre negiigencia y/o incapacidad en
el cumplimiento de sus actividades. El cambio del personal se debe de realizar en el plazo de

A rrvesy "

cuarenta y ocho horas de decepcionada la solicitud por el CONTRATISTA

El CONTRATISTA no. podra efectuar cambio. del personal sin previa autorizacién del Jefe de la

» &=

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces.

6. OTRAS PENALIDADES APLICABLES
Penalidades de acuerdo a la Normatividad Vigente
7. ANEXOS
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO



ANEXO

| ESTABLECIMIENTODE SALUD

ORDEN DE TRABAJO.DE MANTENIMIENTO.

MES

{ Para ser llenado por el Servicio solicitante),

AREA USUARIA

UBICACION FISICA

 DENOMINACION DEL EQUIPO |  MARCA | MODELO

-]  ©COD.MANT.

'PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO

EST. INICIAL

OPERATIVO

INOPERATIVO
L

FECHA DE RECEPCION

Para ser llenado por el Personal Técnico Responsable (Persornal del Establecimiento o Terceros Autorizados)

 DIAGNOSTICO TECNICO

o i

MUY URGENTE

PRIORIDAD  {uRGENTE

PROGRANMAR

| MODALIDADDE

PERSONAL PROFIO

ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO - FECHA : *Eys’eﬁ ' FERV. TERCEROS
T DESCRIPGIONDEL TRABAJOREALZADO




1 COSTO DE SERVICIO

ESPECIALIDAD.

- HRIHOMBRE | VALOR HRIHOMB.

| costomo.

‘COSTQ POR MANO DE OBRA St

| REPUESTOS Y MATERIALES

SUMINISTRO

g - DESCRIPCION DEL BIEN |MARCA|U.M. |CANT COSTO UNITARIO SI. COSTO PARCIAL 8/.
| U. EJECUTORA | EMPR. | ) ] ] |

COSTO TOTAL DE REPUESTOS Y]
MATERIALES INCL. IGV S/

COSTOS POR MANO DE OBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS (Detallar) -
IMPUESTOS DE LEY:
TOTAL GENERAL INCL. 1GV §/]

Firma del Usuario | veBYRESPONSABLE MANTTO,

Firma del Ejecutor de Mantenimienfo




