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ESPINAR SOLICITUD DE COTIZACION N° 00116
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 1547
REFERENCIA: INFORME N° 087-2025/UPSSCHYBS/HE/UU.E .408/DRSC.
Sefiores R.U.C.
Direccién
Teléfono Fax
Email Fecha 12/06/2025 Moneda : S/.
Concepto SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBIENTE BANCO DE SANGRE RO
UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL
SERVICIO 600100040112 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBIENTE
TOTAL
FECHA DE COTIZACION L..uiviieiiiicieree ettt st e et e e s st eeeee s et e e et ae st aeesenaeseansesaseessaane
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
* PLAZO DE EJECUCION....... .DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA......eiiiiieiieireireiiceterirerereieessessessessnannennnses|erreiee s s e tee e seaessessestssbensensessonee
FOTROS. ...ttt eeevrerraise s s e s s esaevsinanne e esses e et e e r bbb
*FORMA DE PAGO........coiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiirccerrerreeraseeesenesssssnnedneinie st es e e e e e e e es e eseesaacnneaneseeeeas
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA-(CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS CASQO CONTRARIO
SERA DESCALIFICADO
* Consignar su direccion de correo electronico y Manteneria 8CHVA ......k.......oocvviiie ittt e e ere st e e e eanr e s e et e st eesnrre s
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE LA QFERTA Del Al )
* 8i no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotidacion, sirvase firmar y devolver la presente.
* N° de cuenta interbancaria de abono CCl ii.oiiiviiirriieieiiciiiiiiieee ettt a e e
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
*La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de ia U.H 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o
enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimiento | Razon Sacial del Proveedor, hasta la fecha de vigencia, caso contrario no
sera tomado en cuenta*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS.




DECLARA
Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Es
Presente. -

El que suscribe........ccovvviinninene
N , Represd
con RUC Ne
| PR

para notificaciones, y para efectos

DECLARO BAJO JURAMENTO:

ANEXO N° 4

CION JURADA DEL PROVEEDOR

pinar

identificado con DNI

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

ey esd s

ntante Legal (de corresponder)
............................. con

..... correo electrénico
del proceso adjudicado:

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

a) Conocer, aceptar y someterine a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

ESPECIFICACIONES TECNIC|
Tener conocimiento de las causg
Ley N* 27444-Ley del Procedim|
Tener conocimiento de los impg

)

¢)

AS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

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

dimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que

establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores plblicos y toda

persona que presta servicios en u
No tener parentesco con Autori
la facultad de proponer, seleccio
la Ley de Contrataciones y su R
ni tener participacién en persor
normativa vigente.

No ser conyuge, conviviente o 1
afinidad con los funcionarios y
intervencion en las contratacio
aprobacion de contrataciones.
No percibir del Estado Peruan
incompatible la percepcién si
Estado, salvo las excepciones

d)

na entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

lades 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
bglamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
as juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

ener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
1es, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

b més de una remuneracién por cualquier tipo de ingreso y que es
multdnea de remuneracién y pension por servicios prestados al
permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de

dietas por participacion en un ditectorio de entidad del Estado).

g) No -haber incurrido y me ob
principio de integridad.
h) Conocer las sanciones conteni
como las disposiciones aplica
General.
)
J)

Estado o de Terceros.

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, jiidiciales y/o policiales (de corresponder).
No divulgar ni utilizar informag
por su contenido relevante, emp

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

Caso contrario me hago acreedgr a las sanciones administrativas y penales que imponen los

reglamentos y dispositivos legales ¢

prrespondientes.




CARTA ]

(Para el pago co

Espinar,

Seflores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el p
cuenta. )

- ANEXO

DE AUTORIZACION CUENTA CCI

n abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' 1

\

Espinar

ago con abonos en

Por el medio del presente, cqmunico a Ud. que el numero del Cédigo de Cuenta

Interbancario (CCI) ‘de la

00 G

............. Tsasseres

conveniente para que los pagos a

corresponde al indicado CCl en e

Asimismo, dejo constancia que I
atendida la correspondiente Ord
bienes y/o servicios materia del
la sola acreditacion del importe
bancaria a que se refiere el primej

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del pro
representante
DNI:

empresa que represento es el
N Razdn S0Cial ....ooiviviiriverreiarisresisnseseees
cvivreiseesseneeninnn..agradeciéndole se sirva disponer lo

nbmbre de 'mi representada sean abonados en la cuenta que

Banco....coevvveennnnnn.

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

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

-------

veedor o de su




CONTRATACION DE SERVICI

DS PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS

5.1.

AMBIENTES

DEL SERVICIO BANCO DE SANGRE

TERMINOS DE REFERENCIA

Meta: 121

Especifica de gasto: 23.27.1199
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios.

DENOMINACION U OBJ

Realizar la contratacion
CORRECTIVO DE LOS
Hospital de Espinar.

FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso b
MANTENIMIENTO COH#
SANGRE de la Unidad 4(
ANTECEDENTES

El Servicio de Banco de
las cuales deben ser rd
servicio, de la Unidad Ejg

OBJETIVO DE LA CON1

Efectuar la contratacion
ambientes del servicio de

ETIVO DE LA CONTRATACION

de servicios de terceros para EL MANTENIMIENTO
AMBIENTES DE BANCO DE SANGRE de la Unidad 408

isca contar con los servicios de terceros para el
RRECTIVO DE LOS AMBIENTES DE BANCO DE
D8 Hospital de Espinar.

Sangre y Centro de Hemoterapia presenta algunas fallas
paradas para una normal atencién de los usuarios del
cutora 408 Hospital de Espinar.

RATACION
de servicios por terceros para realizar reparacion de los

banco de sangre:

tenimiento correctivo de los ambientes del Servicio de

.

4.1 Objetivo General
Realizar el mar
Banco de Sangre

4.2 Objetivos Espe

Cambiar las cerr]

cificos
aduras de los ambientes de Banco de Sangre

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Proveedor debera redlizar el cambio de cerraduras de los 03 ambientes del

Servicio de Banco de Sali
ACTIVIDADES A

5.1.1 CAMBIO DE LA

SERVICIO:

El proveedor deb
procedimiento, m

ngre y Centro de Hemoterapia.
EJECUTAR
CERRADURAS DE INGRESO A LOS AMBIENTES DEL

e realizar una visita a las instalaciones para verificar el
hteriales que serdn usadas para el cambio de las 03

cerraduras tipo GHAPA DE PERILLA y 01 cerradura de SOBREPONER y

asi presentar una

otizacidn real del servicio a realizar.




5.2

5.3

54

5.7.

5.9

5.10

PLAN DE TRABA

El Proveedor deb
cronograma - de

consideracion qug
paciente o trabajo

JO

bra presentar un Plan de Trabajo anexando el respectivo
ntervencién desagregado por actividad, teniendo en
no interfiera el Servicio en dias y horas de atencion al
de las UPSS o UPS.

RECURSOS PROVISTOS POR EL PROVEEDOR

El Proveedor del
equipos:

era tener como minimo las siguientes herramientas y

5.3.1 Herramienfas: Segun corresponda

5.3.2 Indumenta
personal.

5.3.3 Materiales:

ia y equipos de proteccién personal (EPP) de para su

Segun corresponda

RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD

5.4.1
542

Fac
Fac

IMPACTO AMBIE

El Proveedor deb
contaminantes qu

lidades de acceso a las dependencias
lidad de los operadores técnicos

NTAL

era utilizar con la debida precaucion aquellos materiales
e pudiesen afectar el area de trabajo con derrames o

productos que afgcten la asepsia hospitalaria. En caso de contaminar los

ambientes e
almacenamiento ¥
proceder a la limpi

nstalaciones  hospitalarias durante su transporte,
uso en los trabajos de mantenimiento contratados, debe
leza hasta restablecer las condiciones del servicio.

Asimismo, el provgedor esta obligado a realizar la limpieza y disposicion de los

residuos contamin

ntes como producto del servicio realizado cumpliendo las

normas ambientalgs.

REQUERIMIENTQS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

5.9.1 Requisitog del Proveedor

PERFIL DEL PROVEEDOR

El proveed

Dr sera una persona natural o Juridica con experiencia en

gjecucion de obras de carpinteria y cerraje, como minimo por un
monto igual al valor referencial del presente servicio, durante los

Ultimos trés afos.

constancia
fehaciente

LUGAR Y PLAZO

5.10.1 Lugar:

Para ello acreditard& mediante contratos,
5 0 cualquier otro documento que demuestre de manera
5U experiencia.

DE PRESTACION DEL SERVICIO

En las instalaciones de la Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar.

5.10.2 Plazo:




5.11.

5.12

La modificaciéon se ejecutara en un plazo maximo de cinco dias (05)
dias calendario. Este plazo procedera a partir del dia siguiente de la
firma del contrato.

RESULTADOS ESPERADOS

El contratista debera entregar las modificaciones y presentar un Informe
técnico del servicig ejecutado, cuyo contenido minimo sera:

v" Antecedenfes (Numero de orden de servicio, descripcion de la
situacion injcial del servicio) de corresponder.

v Trabajos djecutados (Descripcion de los trabajos ejecutados con
fotos), de corresponder

v Conclusionges (Logro alcanzado, situacién del cambio después de
ejecutar el servicio).

OTRAS OBLIGAC IONES DEL PROVEEDOR

El Proveedor gargntizara la prestacion del servicio efectuado por un tiempo
minimo de (01) un gfio.

El Proveedor dgbera mantener comunicacidn y coordinacion con el
responsable del servicio, con el Jefe de Mantenimiento y con el servicio de
vigilancia si fuesg el caso para la realizacion de las actividades de
mantenimiento coffrectivo.

El personal del Prpveedor debera contar con los implementos de seguridad
necesarios (Equipps de proteccion Personal) para la ejecucion de este tipo

de trabajos.

El Proveedor debs
cuando estén real
ausentes del lugg

ra colocar sefiales preventivas y de advertencia de peligro
zando el mantenimiento (modificaciones) y cuando estén
r de trabajo tomara todas las medidas preventivas que

sean necesarias pgra evitar accidentes al publico, usuarios, personal médico

y/o asistencial dég
penal.

El Proveedor del
intervenidas.

| establecimiento de salud, bajo responsabilidad civil y

era dejar limpias y libre de contaminantes las areas

El presupuesto del Proveedor debera efectuarse a todo costo debiendo

incluir los gastos
pruebas respectiy
naturaleza del s
compromete a pre

El Proveedor poc
del presente servi
complementaria q{

El Proveedor entr
mantenimiento de
un Acta de Inventd
por el area de Paty

que se requieren hasta la finalizacién de los trabajos y
as, asi como contemplar cualquier trabajo que por
Brvicio sea necesario, por lo que el contratista se
sentar su oferta teniendo en cuenta esta condicion.

ird efectuar visitas técnicas a las instalaciones materia
cio a fin de evaluar in situ y conocer cualquier actividad
e deba realizar y sus costos sean incluidos en su oferta.

egara los materiales y repuestos cambiados al area de
Hospital o Establecimiento de Salud, haciendo constar en
rio de devolucion debidamente firmado por el contratista y

imonio del eitablecimiento de salud, (de corresponder).



5.13. SUB CONTRATACION
El Proveedor no pgdra sub contratar a terceros

5.14. CONFIDENCIALIDAD

La informacion tégnica, planos y otros proporcionados por el Hospital o
Establecimiento dg Salud, son de caracter confidencial.

5.15. ' MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
5.16.1 AREA QUE COORDINARA CON EL PROVEEDOR

El Proveedor coordinara con el Responsable del Servicio de
Bango de Sangre, Area de Mantenimiento o quien haga sus
vecgs del Hospital o Establecimiento de Salud.

5.15.2 AREAS RESPONSABLES DE LA SUPERVISION DEL
SERVICIO

El Servicio de Banco de Sangre es el responsable de la
supgrvision debiendo emitir informes de supervision.

5.16.3 CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Debera presentar su conformidad de servicio el Jefe del
Servicio de Banco de Sangre y el Jefe de Mantenimiento,
quieh dara la conformidad del servicio.

5.16. FORMA DE PAGQ

Al concluir el servigio, previo cumplimiento y presentacion de lo siguiente:
» Informe técnico del servicio ejecutado, cuyo contenido minimo sera:

Antecedentes
Trabajos ejecutados
Conclusiones
Recomendaciones

AN

En caso de no haberse cumplido los requisitos establecidos para la
recepcion del serdicio se formulara un acta de observaciones, las cuales
deberan ser levantadas por el contratista en el plazo de ley.

5.17. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Penalidades de aciierdo a la Normatividad Vigente.




