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SOLICITUD DE COTIZACION N° 0159

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPIFAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : gp1547
REFERENCIA: INFORME N° 084-2025-G.R.CUSCO/GRSC/UE408: HE/CPP/MUCB / INFORME N° 009-2025/GERESA-CUSCO/U.E.408-HDP/P.P.068/IK.C.T
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Sefores : R.U.C.
Direccion :
Teléfono : Fax
Email : H Fecha : 10/07/2025 Moneda : S/
Concepto : TEXTILES Y OTROS MATERIALES RO
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
6 UNIDAD 791900080003 | COLCHONETA DE ESPUMA DE 1.50 cm X 70 cm X 2
inMARCA:
1 UNIDAD 791900080012 | COLCHONETA DE ESPUMADE2m X 1.50 m X 10 cm
MARCA:
7 UNIDAD 798100040002 | FRAZADA ANTIALERGICA DE LANA 1 1/2 PLLAZA
MARGA:

TOTAL

FECHA DE COTIZACION ...ttt svess e snense e bttt se e e
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
TPLAZODE ENTREGA............ccooiiiiiiiiiiininieeniiieeeeeees e e DIAS CALENDARIOS.

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los THRMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
* Consignar su direccion de correo lectronico Y MANENEIa CHVA .......foveeiciiiieieeci ittt ee e e e e e ee e e e s ree s e neeeaneeresons

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

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

* N° de cuenta interbancaria de @DON0 CCl .......ccuvvvriveerivervioneiineene feeie ettt eeenee e eeaeereeseaeeeeeeereeneeneeens
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA: -
* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO o via correo electronicq, 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 (08:00 hgsta 16:00 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*NOTA: ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO, RNP,FICHA RUC, ANEXOS




CARTA

(Para el pago ¢

Espinar,

Seiiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital d
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta, :

Por el medio del presente, ¢

. ANEXO
DE AUTORIZACION CUENTA CCI

on abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' i

]

e Espinar

pago con abonos en

omunico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta

Interbancario (CCI) ‘de Ja empresa que represento es el
....eon Razén Social ....... e iressiiarreenresveraenstresees
............. cvereereeesereesieninses dicriiniin e e e agradeciéndole se sirva disponer lo

conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI en

Asimismo, dejo constancia que
atendida la correspondiente O
bienes y/o servicios materia def
la sola acreditacion del import
bancaria a que se refiere el prim

Atentamente,

Firma

Nombre y apellidos del pi
representante
DNI:

L nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

el Banco..o.uveeeeeereanennns s

la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
den de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
e de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
er parrafo de la presente.

oveedor o de su




DECLARA
Fecha,

Seflores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Es
Presente. -

ANEXON°4

|CION JURADA DEL PROVEEDOR

pinar

El que suscribe.....o.coicvviiniiinnn, fen ere ede e hes nes FEe e ebe des wwe s weis., identificado con DNI
N® iiiiiiiieieniiiinenn,, Represgntante Legal (de  correSponder) ....oveeee cieven e veviie s iviniannnnnnn ,
con RUC fA i T , con domicilio legal
1 R B COITED ElECIIOMICO ovvureverrreirrerneescnrannsraronerreinranes autorizado

para notificaciones, y para efectos

DECLARO BAJO JURAMENTO:
ay Conocer, aceptar y someter

ESPECIFICACIONES TECNIQ
Tener conocimiento de las caus
Ley N"27444—Ley del Procedim
Tener conocimiento de los imp
establece las prohibiciones e

persona que presta servicios en (
No tener parentesco con Autori
la facultad de proponer, seleccid
la Ley de Contrataciones y su R

b)

¢)

d)

del proceso adjudicado:

me a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
AS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

les de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
iento Administrativo General.

edimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
ncompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
na entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

Hades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
nar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
eelamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,

ni tener participacién en personas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

normativa vigente,
No ser conyuge, conviviente o
afinidad con los funcionarios y
intervencion en las contratacio
aprobacidn de contrataciones.
No percibir del Estado Peruan
incompatible la percepcion si
Estado, salvo las excepciones
dietas por participacion en un di
g) No ‘haber incurrido y me ob
principio de integridad.
h) Conocer las sanciones conteni
como las disposiciones aplica
General.

e)

i)
J) No divulgar ni utilizar informag
por su contenido relevante, emp
Estado o de Terceros.

Caso contrario me hago acreed

reglamentos y dispositivos legales ¢

ener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
nes, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

b mas de una remuneracioén por cualquier tipo de ingreso y que es
nultinea de remuneracién y pension por servicios prestados al
permitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
ectorio de entidad del Estado).

igo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

das en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
bles en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

No tener antecedentes penales, jidiciales y/o policfales (de corresponder).

i6n que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
leandola en su beneficio o de terceros y en petjuicio o desmedro del

r a las sanciones administrativas y penales que imponen los
prrespondientes.




OB ERMNC RECICNAL

T CUSCO

fragamos HISTORIA

ANO DE LA RECYPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
ESPECIFICACIONES TECNICAS.
1. DENOMINACION DE LA ADQUISICION:

Adquisicién de (FRAZADA), para el P.P. 068, PARA EL ESPACIO DE ATENCION DEL CENTRO DE
EMERGENCIAS E IMPLEMENTALCION DE BRIGADAS, DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

2. FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso busca contpr con la FRAZADA, en beneficio del ESPACIO DE ATENCION
DEL CENTRO DE EMERGENCIA} E IMPLEMENTACION DE BRIGADAS, en caso de emergencias
frente de desastres, de la misma forma garantizara la proteccién del frio y descanso en los
procesos de aprendizaje en losnﬁiferentes procesos de formacién de brigadistas, y de la misma
forma ayudaran a la personas|que fueron expuestos a emergencias por desastres para su
confort y calor en momentos crificos.

3. ANTECEDENTES:

La frazada garantizara el conforf y calor al usuario externo e interno, beneficiarios del P.P. 068
DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, afios atras a nivel regional y nacional hemos estado
viviendo situaciones de emerggncias ante desastres naturales y otros, que han afectado a
familias, comunidades, pueblos |ciudades, y nuestra provincia no podria estar ajena a eventos
de este tipo u otros propios de nuestra naturaleza, y estar preparados y/o prevenir situacién
de emergencia en salud.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:
4.1. OBJETIVO GENERAL:
Adquirir bien frazada PARA EI| ESPACIO DE ATENCION DEL CENTRO DE EMERGENCIAS E
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS, DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, y garantizar el
confort y calor del usuario exterpo e interno.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Garantizar la identifica¢ién, confort, proteccién calor, comodidad en el proceso de
atencién al usuario extefno e interno.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL BIEN A CONTRATAR:
5.1. CARACTERISTICAS ESPEC[FICAS DEL PRODUCTO:

1. FRAZADA DE 1 % PLAZA: (07 UNIDADES)
CARACTERISTICAS:

TELA: Lana

COMPOSICION (Urdimbre): 100% Poliéster (Trama): 90% de Lana de Ovino/10%
Poliéster.

COLOR: Azul. Referencial.

‘MATERIAL: Mezcla de Lana con Poliéster

pb DEL CUSCO

AEGIO 555
g, RS
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Hagamos HISTORIA

5.2. REQUISITOS GENERALES:

El CONTRATISTA debe contar p4

- autorizadas por la DIGEN

GERS récaua

GOBIERMNCO RECGIIN ALY

ANO DE LA RECY

PERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

MEDIDAS: a) Medida: 1[1/2 plaza b) Largo: 220 cm. ¢} Ancho: 160 cm.

ACABADO: « Confeccidr

de la prenda al hilo de la tela (urdimbre). » Tejido compacto

con ligadura doble. « Extremo (superior e inferior) puntada ojal abierto con hilo de
refuerzo ¢ Extremos Iterales con bordes terminados. » Exento de defectos en el

material, confeccién y

buena presentacién. « Logotipo bordado acorde a la tela,

resistente al lavado ind|istrial - hospitalario. « En la costura debera emplearse el hilo
del color de la prenda. fARANTIA DE CALIDAD:  Teiiido azul s Apariencia uniforme,
suave al tacto, tejido corppacto con ligadura doble, frisado en ambas caras.

Contar con Registro Nac
Tener la Resolucién D
Sanitario Vigente del pr

ra la presente contratacién con lo siguiente:

fonal de proveedores vigente.

irectoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro
pcucts ofertado, asf como de las modificaciones efectuadas y
11D (de correspondear].

Declaracién jurada de datos del postor.

Declaracién jurada de cu
Declaracién jurada de aq
Ley de Contrataciones dg

REGIDNAC DEL CUSEO

fuplimiento de las Especificaciones Técnicas requeridos.
uerdo con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento de la
| Estado.

D CUSCO
ALUP|NAF4



CSOOEX R MNCD [RISCSIIINA

CUSCO

itagamos FHISTORIA

ANO DE LA RECUY
5.3 TRANSPORTE:

El Contratista es responsable dqg
las medidas necesarias, tales cor
que aseguren la entrega de adq
Entidad.

5.4 GARANTIA COMERCIAL:
GARANTIA COMERCIAL:

Garantia Comercial y/o fabricar
de a partir de internarlo en los 4

PERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

| transporte de la ropa hospitalaria, por lo tanto debera tomar
o contratar seguros, servicios de carga y descarga entre otros,
pision en las condiciones requeridas por el area usuaria de la

te del bien ofertado, con un minimo de (12) meses, contados
Imacenes correspondientes y su respectiva conformidad

PERIODO DE EXPIRACION: garantizar material resistente. <

CONDICION DE INICIO DEL COM
que sera internado en los almad
usuaria del responsable del pedi
5.5 DEL INTERNAMIENTO

EL CONTRATISTA deberé intern

¢ Guia de Remisién orf
e Copia dela Orden de

[PUTO DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de la fecha en la
enes correspondientes y su respectiva conformidad por area
do de la U.E. 408 Hospital de Espinar.

hr los BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

ginal y copia)
Compra

* Copia de Registro Sapitario del producto a entregar (de corresponder).

5.6. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

LUGAR:
Los productos deberdn ser enf
Domingo Huarca Cruz S/N de
entidad no estara obligada en re(
PLAZO: Los bienes materia de la
dfas calendarios de notificado de

5.7 CONFORMIDAD:

La conformidad del bien serd oto
- El funcionario responsab
efectuada.

- Recepcidn y conformidad

De existir observaciones, se otg
mayor de diez (10) dias calendar

5.8 PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en |
de la contratacién, LA ENTIDAD
monto maximo equivalente al dig
el caso, del monto del ftem qug

regados en el almacén, del Hospital Espinar, sito en Calle
Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00 horas. La
ibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.
presente contratacién se entregaran en el pazo maximo de 20
la orden de compra al contratista de forma UNICO.

rgada por:
le del drea usuaria emitiendo su conformidad de la prestacién

por el Responsable del Almacén Central.

rgara al Contratista un plazo no menor de dos (5) dias, ni
j0s, para la subsanacion correspondiente.

etraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto
e aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un
z por ciento (10%) del monto del contratado vigente o, de ser
+ debid ejecutarse, en concordancia con el articulo 132 del

Reglamento de la Ley de Contratdciones del Estado.

En todos los casos, la penalidad
siguiente férmula:

se aplicard automaticamente y se calculard de acuerdo a la

eYseo
RE! G L USCO
A TR ﬂz?;d
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I Hagamos FISTORIA

i

ANO DE LA RECU
0.10x M

PERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

nto

Penalidad Diaria A

F x Plazo
Dénde:

F =0.25 para plazos nlayores as
F = 0.40 para plazos mienores o i

Tanto el monto como €l plazo {
ejecutarse o, en casc que ést

prestacién parcial que fuera matd

Esta penalidad sera deducida de

el monto méximo.de la penalidad,

5.9. FORMA DE. PAGO:

LA ENTIDAD se obliga a pagar 14
en PAGO UNICO, luego de
correspondiente

en dfas

esenta (60) dias o;
ruales a sesenta (60) dias.

e refieren, seglin corresponda, al contrato o ftem que debié
ps involucraran obligaciones de ejecucién periédica, a la
eria de retraso.

0s pagos parciales o del pago final; y cuando se llegue a cubrir
LA ENTIDAD podra resolver el contrato por incumplimiento.

contraprestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles (S/.),
la recepcién formal y completa de la documentacién

La Entidad debera realizar el pajgo de la contraprestacién pactada a favor del contratista en

quince (15) dias calendario de ot

Para efectos del pago de las conty

contar con la siguiente document|
Recepcién y conf
Especializado de
Informe del fu
conformidad de ]

5.10 RESPONSABILIDAD POR YV

El plazo méximo de responsabili

conformidad otorgada por LA EN|

defectos o :‘vicios ocultos.

SCO
A @ELS?\ELUDCC%SCD

Comprobante de |

brgada la conformidad de recepcion de la prestacién.

aprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debera
bcion:

brmidad del Responsable del Almacén Central y del Almacén
Medicamentos (Farmacia).

icionario responsable del 4rea usuaria emitiendo su
1 prestacion efectuada, cuando corresponda.

pbago (Factura).

CIOS OCULTOS:

Had del contratista es

de un (01) afio contydo a partir de la
TIDAD; no enerva su d i

c
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ESPECIFICACIONES TEC

BIOMEDICO

CLASIFICADOR DE GAST0:2.3.17. 11

NICAS PARA LA ADQUISICION INSUMOS Y MATERIAL

1. OBJETO DEL BIEN:

- Adguisicidn de ColcHoneta de Espuma para los programas presupuesiales de la

U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.
2. FINALIDAD PUBLICA:

- Fl presents proceso| busca contar colchoneias de Espuma con fa finalidad el
beneficio de las aciividades directas con paciente externos de los programas
presupuestales y sup estrategias sanitarias, que a iravés de su personal y su
personal asistencial que realizan procedimienics no invasivos. Para el bien de la
poblacion y aicance ap metas fisicas.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO:
N CARACTERISTICAS TECNICAS META | UNID | CANTIDAD
COLCHONETA DE ESPUIADE 1.56 cmix 70 cm X 2
in
Fabricado g partir de espuma de alta densidad
polivretanc de células abieltas
Asa resiste para jalar y/o cplgar
Orificio para fuga de aire
Parte inferior antideslizantd
Resistente al rasgado
Material plastico utilizado fara cubrir ios colchones
La funda es compietamente desenfundarie
; . 006 , ,
7 UNID 12
0893 “
COLCHONETA DE ESPUY
cm
Fabricado a pariir de espum:
poliuretanc de céluias abie
Asa resisie para jalar y/o ¢ o ;
2 |52 TOSISIE para jant i 084 | UNID ?
Crificio para fugea de aire
Farte inferior anifivesiizantd
Reasistenie al rasgado
Materiai piastico utiiizado pare cubrir fos colchonas ,
~ i . . ;o i
La funda es completamenty desenfundarie !
pEL CU
%95;%@&2»‘??5‘?‘:9‘.“:"*%-“'-'?‘i
1p S0 ‘f
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4. PERFIL DEL PROVEEDOR:

Ei proveedor deberd cf
de formalizar el contrat

mplir los siguientes requisitos y acreditarios, al momento
b (Orden de Compraj:

o Persona Juridica
o Contar con Re

econdémica es >1
o Contar con Coéa

ntamero de RUC.
o Contar con regist
o Coniar con regist

5. PLAZO DE ENTREGA:
Los bienes materia de la |
dias calendarios, de notifi
LUGAR DE ENTREGA:
- Los productos deberar]
Calle Domingo Huarca (
horas. La entidad no es:
establecido..

6.

GARANTIA:

GARANTIA {
TIENMIPO DE
de apiicacion
gue presenie
caso)

ALCANCE D

4.
b~
[eN

C.

8. PENALIDAD:
En casc de reifraso
Orden, se apiica au
retraso, calculado ¢

Tanic el monito cof
total de la Orden ¢
materia de refraso.

9. FORMA DE PAGO:
El pago se realizard
previa conformidad
del responsable de /

La entidad deberd
contratista en quin
recepcicn de la pres

/o Natural.

hisiro Nacional de Proveedores (RNP), si la propuesta
UIT.
go de Cuenia Interbancaria (CCl) — cuenia relacionada al

0 Unico de contribuyentes (RUC) vigente
0 sanitario de corresponder.

resetite contratacion se entregararn en ef plazo maximo de 7
bado de la orden de compra al coniratista de forma UNICO.

ser enfregados en ef almacén, del Hospital Espinar, sito en
Lruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00
ara obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario

LOMERCIAL DEL BIEN: No corresponde

REPUSICION DEL BIEN: Los tiempos de afencion en caso
de la garantia son: el Postor realizaré el cambio de los bienes
fallas en un periodo no mayor a 30 dias calendario. (De ser el

= LA GARANTIA: No corresponde

njusiificado en la ejecucion de ias prestaciones objetc de la
fomaticamente una penalidad por mora por cada dia de
e acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 x monio
F x plazo dias

Donde F tiene los siguientes

valores:
Para plazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40.
Plazos mayores a 60 dias: F= 0.25.

o el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecicién
ie compra o la obligacion parcial, de ser ef caso, que fuera

en una sola armada luego de ser recepcionados los bienes,
e la UE. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, con el vistc bueno
\imacén. 4

realizar el pago de la contraprestacién pactada a favor dei
ce {15} dias calendario de oiorgada la conformidad de

acion. GOBIERNO REGIONA DEL CUSCO
' D CUSCO
R R

/'l;

i ek RO DU T eieg
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Para efectos del pggo de ias contraprestaciones ejecutadas por ei contratista, ia
Entidad deberd confar con la siguiente documentacion:
- Recepcitn y|conformidad del responsable de aimacén
- Informe del| funcionaric responsable del area usuaria emitiendo su
conformidad|de la prestacion efecituada, cuando corresponda
- Comprobante de pago (Factura)

10. CONFORMIDAD DEL BIEN:
La Conformidad dg! bien serd emitida la U.E. 408 HOSPITAL ESPINAR, los
diferentes responsdbles de programas presupuestales, responsabie de almacén.
De existir observacipnes, se oforgara al contratista un plazo no menor de dos dias
, i mayor de 10 diap calendarios , para la subsanacion correspondiente.




