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ANEXO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 079
FECHA: 30 de Abril de 2026
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REFERENCIA : INFORME N° 0016-2026/PPSM/U.E 408 -HE/NCU PEDIDO SIGA. N°: 000003
META : 094 FTE.FTO. :1-00
ARTICULO . : MARCA COTIZACION
ITEM CODIGO CANT. um : DESCRIPCION P.U. TOTAL
1 602000010279 1 SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS DE COMPUTO E IMPRESORAS

* Mantenimiento preventivo de 02 computadoras{incluye piezas), 02
impresoras

A) PERFIL:

* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

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

* Declaracién Jurada de Datos del Postor

B) PLAZO DE SERVICIO:

Plazo de ejecucion del servicio sera de 07 dias calendarios, después de
notificada la orden de servicio.

C) LUGAR DE SERVICIO;

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

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

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

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

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

* FORMA DE PAGO
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

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

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerta activa v mecessssssssnsssnerass

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

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

* a 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 de! 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.

PROVEEDOR

Firmay $ello Firma y Sello



.ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefiores: ) o '
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. - '

El (la) que suscribe....en. e R RS
DNI N vvvrreenreraanes Representante Legal de Ja eMPresau. s
|\ PR activo yhabido, con domicilio legal en

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

d) Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en las Especificaciones Técnicas 0 Tern.n’nos de
Referencia, cuento con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la contratacion y me
someto a cualquier indagacion posterior a la contratacién que sea necesaria.

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

f) Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27158'8 Ley
que establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores pu_bllcos y

" toda persona gue 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 proponet, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera
del alcance de la Ley General de Contrataciones Publicas Ley N° 32069 y su Reglamenta

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 ningin impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 30 de la Ley N232069” Ley General de Contrataciones PUblicas y su Reglamento” -

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

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

) No haberincurrido y me obligo a ho 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 contratacion.

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

py No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera res-u!t:.:\r
privilegiada por su contenido relevante, empleandola en su beneficio 0 deterceros y en perjuicio
o desmedro del estado o de terceros.

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

Firma y sello del Proveedor

Direccion: Calle Domingo Huarca Cruz S/N - Barrio Tipac Amaru ~ Espinar



- ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

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

Espinar,

Sefiores: :
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
~ Presente.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta. :

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Codigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la enipresa que represento es el

viicon RAzOn  S0CIAL vvvvvvevrviiaricineisiniiiriine

..................................................................

agradeciéndole 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.ovvveneeenes e

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cu}nplida 0
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
la sola acreditacién del importe de la referida factura a favor de la cuenfa en Ja entidad
bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

....................................................

Nombre y apellidos del proveedor o de su

representante
DNI:
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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE TERCEROS PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS DE COMPUTO E IMPRESORAS DEL
SERVICIO DE PSICOLOGIA

TERMINOS DE REFERENCIA

ESPECIFICACION TECNICA

Clasificador de Actividad Fuente de

gasto Operativa Financiamiento
_ : |
0094 2.3.27.499 0266 | Recursos
e ,_ - | .0Ordinarios

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacién de servicios de terceros para el mantenimiento preventivo de equipos
de cémputo e impresoras del Servicio de Psicologia, a fin de asegurar la operatividad -
de los sistemas de apoyo a la atencidén y gestion del servicio.

2. FINALIDAD PUBLICA:

Garantizar el adecuado funcionamiento, conservacién y prolongacion de la vida ttil
de los equipos de computo e impresoras del Servicio de Psicologia, a fin de asegurar
la continuidad de las actividades asistenciales, administrativas y de registro de
informacién clinica, contribuyendo a una atencién oportuna, eficiente y de calidad a
los usuarios de la Unidad Ejecutora 408-Hospital de Espinar.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO

El Hospital de Espinar, a través del Servicio de Psicologia, requiere la contratacion
de un servicio de terceros para el mantenimiento preventivo de equipos de computo
e impresoras, con el propdsito de mantener dichos equipos en condiciones
operativas adecuadas para el desarrollo de sus funciones institucionales.

El servicio comprende la atencién preventiva de los equipos informaticos utilizados
por el Servicio de Psicologia, incluyendo actividades de revision, limpieza y
verificacién de funcionamiento, orientadas a prevenir fallas técnicas y asegurar su
operatividad regular.

El requerimiento se estructura en los siguientes items:

Mantenimiento preventivo de equipos de computo (computadoras
de escritorio incluye piezas, 02 computadoras).

Mantenimiento preventivo de impresoras 02 impresoras, 01
multifuncional.
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Ambos items se consideran parte de un solo paquete, dado que forman parte del
soporte informatico del Servicio de Psicologia.

3.1. PRESTACIONES ACCESORIAS

Se consideran las siguientes prestaciones accesorias:

Diagndstico general del estado de los equipos.

Limpieza interna y externa de los equipos.

Ajustes basicos de configuracién necesarios para su correcto funcionamiento.
Emisién de un informe técnico por cada equipo intervenido, consignando las
acciones realizadas y recomendaciones de uso preventivo.

4. CONDICIONES DE CONTRATACION
4.1. MODALIDAD DE PAGO

El pago se efectuara en una sola armada, al concluir el servicio de mantenimiento
preventivo, previa conformidad del area usuaria, y luego de la presentacién de la
documentacién correspondiente.

Para la conformidad del servicio, el contratista debera presentar un informe técnico
del servicio ejecutado, cuyo contenido minimo debera incluir:

« Antecedentes del servicio, indicando el alcance del mantenimiento realizado.

e Relacién de equipos intervenidos, detallando tipo de equipo (equipo de
computo e impresora).

o Descripcién de los trabajos ejecutados, precisando las actividades de
mantenimiento preventivo realizadas por cada equipo.

e Resultados de las pruebas de funcionamiento, que evidencien la operatividad
de los equipos luego de la intervencién.

« Conclusiones, referidas al estado general de los equipos.

« Recomendaciones preventivas, orientadas al adecuado uso y conservacién de
los equipos.

En caso de que el servicio ejecutado no cumpla con las condiciones establecidas en
los presentes Términos de Referencia, se procederd a la formulacién de un acta de
observaciones, la cual debera ser levantada por el contratista dentro del plazo
establecido por la normativa vigente.

4.2. SISTEMA DE ENTREGA

El presente servicio no contempla un sistema de entrega especifico, por lo que no
aplica, de conformidad con lo establecido en el articulo 129 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.
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4.3. PLAZO DE PRESTACION

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en un plazo maximo
de siete (07) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la notificacién de
la orden de servicio, en concordancia con lo establecido en la estrategia de
contratacion.

4.4. LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO

El servicio se prestara en las instalaciones del Hospital de Espinar, ubicado en la
Calle Domingo Huarca Cruz s/n, provincia de Espinar, departamento de Cusco, en el
horario de 08:00 a 16:00 horas, en coordinacion con el drea usuaria.

4.5. PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién del servicio de
mantenimiento preventivo de equipos de cdmputo e impresoras, LA ENTIDAD
aplicara una penalidad por mora, hasta por un monto méaximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, en concordancia con lo establecido
en el articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

La penalidad se aplicara por cada dia calendario de retraso y se calculara de acuerdo
con la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto
Plazo de ejecucién del servicio

Dénde:

e El monto del contrato corresponde al monto total vigente del servicio
contratado.

o El plazo de ejecucion del servicio corresponde al plazo establecido en los
presentes Términos de Referencia.

La penalidad serd deducida del pago final que corresponda al contratista.
Cuando el monto acumulado de las penalidades alcance el limite maximo del diez
por ciento (10%) del monto del contrato, LA ENTIDAD podra disponer la resolucién
del contrato, por incumplimiento de las obligaciones contractuales, de conformidad
con la normativa vigente en materia de contrataciones del Estado.

5. TERMINOS DE REFERENCIA
5.1. DESCRIPCION DEL SERVICIO
El servicio materia de la presente contratacién comprende el mantenimiento

preventivo de los equipos de cémputo e impresoras asignados al Servicio de
Psicologia, con el objetivo de asegurar su adecuado funcionamiento, prevenir fallas
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técnicas y mantenerlos en condiciones éptimas de operatividad para el desarrollo
de las actividades asistenciales y administrativas del area usuaria, incluido piezas.
El mantenimiento preventivo estard orientado a la funcionalidad, desempefio y
conservacion de los equipos, priorizando acciones que impacten directamente en su
rendimiento y confiabilidad operativa.

5.2. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO

5.2.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS DE COMPUTO

El servicio de mantenimiento preventivo de equipos de cémputo debera
comprender, como minimo, las siguientes actividades:

» Limpieza interna de los componentes fisicos del equipo, incluyendo placa base,
ventiladores, fuente de poder y demas elementos internos, con la finalidad de
eliminar polvo y agentes que afecten el rendimiento y la ventilacién.

o Limpieza externa del equipo, incluyendo carcasa, teclado, mouse y monitor.

e Verificacion del correcto funcionamiento del sistema de ventilacién y
disipacién de calor.

e Revisioén general del estado del hardware, identificando posibles riesgos de
falla.

e Comprobacién del encendido, apagado y estabilidad del equipo.

o Verificacion basica del correcto funcionamiento del sistema operativo y de los
programas necesarios para la operatividad del Servicio de Psicologia, sin
alterar ni eliminar informacién institucional.

o Optimizacion del sistema operativo, incluye suministro de piezas, orientada a
mejorar el rendimiento del equipo, que podra incluir la reinstalacion del
sistema operativo, previa coordinacién y autorizacion expresa del area
usuaria, garantizando la salvaguarda de la informacion institucional.

5.2.2. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE IMPRESORAS

El servicio de mantenimiento preventivo de impresoras debera comprender, como
minimo, las siguientes actividades:

o Limpieza interna y externa del equipo.

o Revisién y limpieza de los mecanismos de alimentacién de papel, rodillos y
bandejas.

e Verificacion del correcto funcionamiento del sistema de impresion.

e Pruebas de impresiéon que permitan comprobar la calidad, nitidez y
continuidad de la impresién.

» Ajustes basicos necesarios para garantizar un funcionamiento adecuado del
equipo.

Las actividades deberan asegurar que las impresoras se encuentren en condiciones
operativas Optimas para la impresién de documentos clinicos y administrativos del
Servicio de Psicologia.
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5.3. CONDICIONES DE EJECUCION DEL SERVICIO

El servicio deberi ejecutarse en las instalaciones del Hospital de Espinar, sin
afectar la continuidad de las actividades del Servicio de Psicologia.

La ejecucion del mantenimiento debera realizarse en coordinacién con el
responsable del area usuaria.

El servicio no incluye la reposicién de repuestos, insumos ni accesorios, salvo
autorizacién expresa de la Entidad.

Al término del servicio, los equipos deberan quedar operativos y en adecuado
estado de funcionamiento.

5.4. INFORME TECNICO DEL SERVICIO

Al culminar el servicio, el contratista debera presentar un informe técnico, el cual
debera contener como minimo:

Relacién de equipos intervenidos.

Descripcién de las actividades de mantenimiento preventivo realizadas por
cada equipo.

Resultados de las pruebas de funcionamiento.

Conclusiones sobre el estado general de los equipos.

Recomendaciones preventivas para su adecuada conservacion y uso.

6. REQUISITOS DE CALIFICACION
6.1. CAPACIDAD LEGAL

El proveedor que presente deberd cumplir con los siguientes requisitos de
capacidad legal, conforme a la normativa peruana vigente:

Ser persona natural o persona juridica.

Contar con Registro Unico de Contribuyentes (RUC) activo y habido, a la fecha
de presentacién de la propuesta.

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

No encontrarse impedido ni inhabilitado para contratar con el Estado,
conforme a lo establecido en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, lo cual se acreditara mediante Declaracién Jurada.

Contar con Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCI), para efectos del pago
correspondiente.

6.2. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

6.2.1. PERSONAL CLAVE REQUERIDO

Se requiere contar con un (01) Técnico en Soporte o Mantenimiento de Equipos de
Cémputo, quien sera responsable de la ejecuciéon del servicio objeto de la
convocatoria.

TOSPITAL DE

ESPINAR
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Requisito

El personal clave debera acreditar una experiencia minima de un (01) afio, en la
ejecucion de servicios de mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipos de
cOmputo e impresoras, en entidades ptblicas o privadas.

Acreditacion

La experiencia del personal clave se acreditara mediante la presentaciéon de copia
simple de cualquiera de los siguientes documentos:

o Contratos y su respectiva conformidad.

o Constancias de trabajo.

o Certificados de servicios prestados.

 Cualquier otra documentacioén que permita verificar de manera objetiva la
experiencia del personal propuesto.

6.2.2. FORMACION ACADEMICA

Requisito

El personal clave requerido debera contar, como minimo, con formacién técnica en
alguna de las siguientes especialidades:

Computacion e Informatica

Sistemas

Soporte Técnico

O carreras técnicas afines vinculadas al mantenimiento de equipos informéticos

Acreditacion

La formacién académica se acreditard mediante la presentacién de copia simple del
titulo técnico, certificado de estudios o constancia de egreso, segiin corresponda.

6.2.3. CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE (OPCIONAL)

Requisito

El personal clave deberd contar con capacitacién relacionada al mantenimiento,
soporte o reparacién de equipos de computo y/o impresoras, no menor a 20 horas
lectivas, obtenida en los ltimos cinco (05) afios.

Acreditacion

La capacitacion se acreditard mediante la presentacién de copias simples de
certificados o constancias de capacitacion.
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7. OTRAS OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

* Ejecutar el servicio conforme a los presentes Términos de Referencia y dentro del
plazo establecido.

¢ Coordinar las actividades del servicio con el 4rea usuaria del Servicio de Psicologia
y con el 4rea de soporte correspondiente del Hospital.

e Garantizar el adecuado manejo y confidencialidad de la informacién institucional a la
que tenga acceso durante la ejecucion del servicio.

o Utilizar herramientas y procedimientos adecuados para la correcta ejecucién del
mantenimiento preventivo.

¢ Dejar los equipos intervenidos en condiciones operativas y de uso inmediato.

8. SUBCONTRATACION

El proveedor no podra subcontratar a terceros para la ejecucién del servicio objeto
de la presente contratacion.

9. CONFIDENCIALIDAD

El proveedor se obliga a mantener la confidencialidad de la informacién
institucional y clinica a la que tenga acceso durante la ejecucién del servicio, no
pudiendo divulgarla ni utilizarla para fines distintos a los establecidos en la presente
contratacién.

10. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
10.1. AREA QUE COORDINARA CON EL PROVEEDOR

La coordinacidn del servicio estard a cargo del Servicio de Psicologfa, en articulacién
con el 4rea que haga sus veces en soporte técnico del Hospital.

10.2. AREA RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DEL SERVICIO

La conformidad y supervisién del servicio estard a cargo del Servicio de Psicologia
del Hospital de Espinar.

10.3. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio se otorgarad previa revisién del informe técnico
presentado por el contratista y la verificacién del correcto funcionamiento de los
equipos intervenidos.
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INFORME N° 003 - 2025/GR.CUSCO/DRSC/HE/INF

A : C.D. Carlos a. Aspilcueta Arenas
Director Ejecutivo del Hospital Espinar}

DE : Ing. Lamec Fernandez Puma R
Responsable de Informatica P

ASUNTO . Estado de la Pc "

I i
ATENCION . Servicio de Psicologia | —
FECHA : Espinar, 04 de Febrero del 2026.

Previo un atento y cordial saludo, me dirijo a usted para informarle que, conforme a la
solicitud verbal recibida, se procedio a realizar el formateo del equipo de computo, con la
finalidad de contar con un sistema operativo limpio, libre de virus y programas no autorizados.

Asimismo, y con el objetivo de mejorar el rendimiento del equipo, se recomienda la adquisicion
de un disco de estado s6lido (SSD) compatible con el modelo Dell Optiplex 5090.

Datos del equipo:

* Cédigo Patrimonial: 740899500068
» Serie: 4KHYNEF3

* Modelo: Dell Optiplex 5090

Para la adquisici6n del repuesto mencionado, corresponde el Clasificador de Gasto N.° 23.15.11
— Repuestos y Accesorios, con un monto referencial de S/ 200.00.

j

Ing. La"meé Fernandez Puma
CIP 105770




