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SOLICITUD DE COTIZACION N° 0197
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°EM : 00245
Sefores R.U.C.
Direccion :
Teléfono Fa
Email : Fnriha : 03/09/2025 Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE FORMATERIA, LIBROS, FOTQCHECK
| |
CANTIDAD UNIDAD ITEM [ DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MIEI:IIDA UNITARIO TOTAL
964 UNIDAD 475100014841 |CARNE |
MARCA:
20 UNIDAD 470300210002 FOTOCHEC*J'. DEPVC
MARCA:
5 UNIDAD 717200140146 | LIBRO DE ACTAS EMPASTADO RAYADO TAMANO OFICIO X 100
HOJAS
MARCA:
2 UNIDAD 475100053852 |LIBRO DE REGISTRO DE EXAMEN VARIOS X 200 HOJAS
MARCA:
2 UNIDAD 475100051344 |LIBRO DE REIGISTRO DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES X 400
HOJAS
MARCA; <
125 UNIDAD 710600100214 [ SOBRE MANILA TAMANO A3
MARCA:
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
| TOTAL
|
FECHA DE COTIZACION ..ot fisapsecsnniss s
|

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV
* PLAZO DE ENTREGA
* TIEMPO DE GARANTIA.
*OTROS: i iaiiois |
* FORMA DE PAGO..
DEBERA CONSIGNAF

[EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las &SPECIFICACIONES TECNICAS del reguenimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE ORERTA ECONOMICA Del Al
* Si no estuviera en Cqulclcnes de atender la presente solicitud de cot:;ac:on sirvase firmar ~_.r devalver la presente
* N de cuenta interbancaria de abano CCl :............

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENE

La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U. E’ 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,

precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor, hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXO

COTIZADOR

|
|
|
|
| PROVEEDOR
|
|
|
|
|
|




Espinar,

—

|
Seil
Ur

Pre

lores: ]
dad Ejecutora 408 Hospital dg Espinar
sente.

ANEXO

CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

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

1

Asunlo Autorizacion para el pago con abonos en
Cl.lel‘lt'l

Po1
Inte

el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta
rbancario (CCI) ‘de

la empresa que represento es el
I

LCon RAzOn  SoCIAl c.neiiiriiiii i e

....................................... leveverrereesnnenennnn....agradeciéndole se sirva disponer lo

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

corfesponde al indicado CCI en el Banco..........cceuene... NEVRR——

Asilmismo dejo constancia que IIa factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atcud1cla la couespondientc OLden 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 éo]a acreditacion del unporle de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que se refiere el pumet parrafo de la presente.

Atenlamentc,

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

Firma

Nombre y apellidos del proveedor o de su
representante



Fecha,

Serores:

U1jidad Ejecutora 408 Hospital de Es
P

El

N
con

en

esente. -

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

para notificaciones, y para efectos

DE

a)
b)

C

St

d)

e)

i)
J) |

Ca

CLARO BAJO JURAMENTO:
Conocer, aceptar y someter

establece las prohibiciones e
No tencr parentesco con Autori

la Ley de Contrataciones y su R
ni tener participacion en persor
normativa vigente.

No ser cdnyuge, conviviente o
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

No haber incurrido y me ob
principio de integridad.

Conocer las sanciones conteni

General.

Estado o de Terceros.

GUE BUSBIIBE, .. oomrrnmsmmmnrasamsgons sansiboilins Kikissd,di

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

ESPECIFICACIONES TECNIC
Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

Ley N* 27444—Ley del Procedim!iento Administrativo General.

Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

pinar

identificado con DNI

vy
domicilio legal
autorizado

con

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

del proceso adjudicado:

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

ncompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda

persona que presta servicios en una entidad pablica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

dades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tiencn

la facultad de proponer, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de

eglamento 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,
'|
0 mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
multinea de remuneracién y pensién por servicios prestados al
permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de

dietas por participacion en un du‘ectono de entidad del Estado).

I!go a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el
I
das en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

jcomo las disposiciones aphcables en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

ol 4o ..
No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder).
No divulgar ni utilizar informacién 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 del

y | . — . ;
50 contrario me hago acreedor a las sanciones administrativas y penales que imponen los

reglamentos y dispositivos legales COIlCSpOI'IdlCI‘IfLS

.e

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

[
[
|
[
|
|
[
l. .
[ Nombres y Firma del postor
|

|
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU
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“Afno de la recuperacién y consolidacidn de la economia peruana

Espinar, 28 0e AGOSTO kel 2025
INFORME N. 241 - 2025-G.R. CUSCO/GRSC/UE408: HE/CPP/MU CBaa =
HOE‘EF!?&--. : SEMAR
A : MC. GUIDO GIRALDO ALENCASTRE SECS ﬁ
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UE 408: HOSPI 'ﬂFEBESPJNAR—- e e
DE - LIC. ENF. MIRIAM URSULA CARBAJAL BELTRAfo echa: _ LABH
COORDINADORA DE PROGRAMAS PRESUPU ﬁ;@gggu 8430
- Vi T A _-_--_h__‘_-_'
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE FOTOCHECKDE PVC | Hora: /2. 06 fo.. —
B - __—-_‘_‘_-_‘___
ATENCION  : AREA DE LOGISTICA -
Por medio del Presente es grato dirigirme a Ud. Con el fin de saludario, asi
mismo solicitamos el requerim}enro de Fotocheck de PVC para el area de consultorio
de nifo sano, con la finalidad de identificacion de los actores sociales de nuestra

Hespital
PROVEHDB A®
FECHA __ Q" < 0?

T MINISTH

risdiccion.

ADJUNTO ESPECIFIC/

ersonal y deseandole éxitos e

n su desempeno diario.

ATENTAMENTE

ikt Lo C.—xLDD
Espinar - Logistica

ACIONES TECNICAS Y PEDIDO SIGA

Sin mayores novedades me despido de Ud. Y reitero las muestras de estima

I '&unZ)L/m / FAY)

PASAA
PARA

Ay

-

Fase A -__///Wﬂ/
R e T
| -
____\:\____._-_ - e —— =
kel 1

. NU

e

——

|
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
| ESPINAR - ESPINAR = CUSCO

TELF.: 084301014
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Gestion Administrativa

PEDIDO DE COMPRA N°

Fecha :
Hora
Pagina:

26/08/2025
17:54
1de

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : pp1547
Tipo Uso : Consumo
Direccién Soljcitante : CONSULTORIO NINO SANO
Entregar a Sr{a) : LOPEZ LEON YOVANA
Fecha : 31/01/2025
Actividad Operativa : E2160 1001-5005982-3325117-AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS EN LA PROMOCIC
Motivo
FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funcion Division Fupc. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Qbr
1-00 0108 20 043 0095 1001 3033251 5005982
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
470300210002 ~ FOTOCHECK DE PVC 231512 20.00 UNIDAD

Sl Eaeseenes
Enlennera /| CEP ?g:{%gdorr

Firma del Solicitante

Firma Autorizada




Gobierno Regional

CUSCO -

I , ;
"('l-I'\'('O CAPITAL IHSTORICA DEL PERU
=Adio de la recuperacion y consolidacion de Ia economia peruana™

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

I
CLASIFICADOR DE GASTO:2.31.512
1. OBJETIVO

- Adquirir materiales para fotocheck, los suministros adquiridos garantizaran la

disponibilidad de recursos necesarios de operatividad para todos los Programa -
Presupuestal para actores sociales.
2. FINALIDAD PUBLICA:

La presente adquisicion permitira cumplir de identificacion a los actores

sociales de la jurisdicgion de la U.E. 408 Hospital de Espinar en actividades

extramurales.
3. DESCRIPCION BASIGA DE CARACTERISTICAS DE LOS SUMINISTROS

UNIDAD DE
MEDIDA

ITEM DllES CRIPCION CANTIDAD

Cinta impresd con doble mosqueton
para fotochec
Material de la|cinta: Cinta de polyester
importado :
COLOR: AZUL
Largo de la cinta: 90 cm
Ancho de la cinta: 2 cm
ACCESORIOS: Sujetador metalico
Impresion: sublimado digital a colores
con el nombre de U.E. 408 HOSPITAL )
DE ESPINAR 20 unid
ACABADO: Cosido con hilo de nylon
ultra resistente|y doble costura
Coordina con el area usuaria.
Tarjeta blanca |— proximidad
02 De 125 KHZ numerada Unidad
8.5 x 5.4 cm aprox :
Tarjeta azul PVC .
03 | 85X 5.4 APROX EIEa
04 PortafotochecK transparente — vertical Unidad

01 Unidad

4. PERFIL DEL PROVEEIDOR:
El proveedor debera cumplir los siguientes requisitos y acreditarlos, al
momento de formaﬁzair el contrato (Orden de Compra):

= Persona jurr'dfca; y/o natural

= Contar con Registro Nacional de Proveedor (RNP), si la propuesta
econdémica es >I 1 UIT.

= Contar con Codjgo de cuenta Interbancaria (CCI) — cuenta relacionada
al numero de RLHC.

£L CUSCO
40 REGIOMAL DEL R3S
BE, ALt LPNAR

= Contar con regr‘?tro unico de contribuyentes (RUC) yjgentg?:5e:

o sl DF F

1 '.\'IDl.\n FIFCUTORA 405 NOSPITAL DI FSPINAR

| ESPINAR ISPINAR CUSCO

| L osd3004

5 O worr (0f LT
|

|

|

Roxana F Ramos Condori
Entermera / CEP 70730
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CO CAPITAL HISTORICA DEL PERU

“Aito de la |'c('l:pcraci6n y consolidacion de Ia economia peruana™

Declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para

contratar por el estado.

. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de
maximo de 15 dias ¢
contratista de forma UN
LUGAR DE ENTREGA
Los productos deberan
sito en Calle Domingo
de 8:00 a 15:30 horas
fuera de la fecha y hora
GARANTIA

a.
b.

GARANTIA
TIEMPO DE

la presente contratacion se entregaran en el plazo
alendarios, de notificado de la orden de compra al
ICO

ser entregados en el almacén, del Hospital Espinar,
Huarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario
La entidad no estara obligada en recibir dicho bien,

rio establecido.

COMERCIAL DEL BIEN: No corresponde

REPOSICION DEL BIEN: Los tiempos de atencion en
caso de aplicacion de la garantia son: el Postor realizara el cambio
del bien que presenten fallas en un periodo no mayor a 30 dias
calendario.

c. ALCANCE DE LA GARANTIA: No corresponde
PENALIDAD

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de

la Orden, se aplica automaticamente una penalidad por mora por cada

; | e ;
dia de retraso, calculado de acuerdo a la siguiente formula:
I

: i
Donde F tiene los siguientes valores:

Penalidad diaria = 0,10 monto
F x plazo n dias

Para plazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40.
Plazos ma yores:a 60 dias: F= 0.25.
FORMA DE PAGO: |

| . . - ;
De acuerdo a la naturaleza del bien, indicar si el pago se realizara al final de

la prestacion en pago .f:'mfco o en forma periodica luego de la conformidad del
bien, su comprobante alfe pago y guia de remision.

CONFORMIDAD DEL IB.'EN

La Conformidad del bfeln serd otorgada por el jefe del area usuaria :EI.(J_.T,II__.;&?'?'i:‘.;ﬁf::?:.% s

ot A
[ 25 s

10.

custl
A

UNIDAD FIFCUTORA 403 HOSPITAL DE FSPINAR
FSPINAR - PSPINAR - CLSCO

TR 084300014
constrafe b G
i}gn[.cra TCEP 70730

Roxa -
E



Gobierno Regional

et GUSGES

“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU
“Afo de la recdperacion y consolidacion de la economia peruana’

Espinar, 14dq&GOSTO de’2025 i

INFORME N.°224- 2025-G.R. CUSCO/GRSC/UE408: HE/CPP/MUCB;

A : MC. GUIDO GIRALDO ALENCASTRE 1 E, -
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UE 408: HOSP;TAL BE ESPINAR At Lutd
DE : LIC. ENF. MIRIAM URSULA CARBAJAL BELTRAN! —— B
COORDINADORA DE PROGRAMAS PRESUPUESP’M;&S EMUBFG fow
Rt -‘_--__—-_—'—

ASUNTO : SOLICITO REQUERIMIENTO FORMATERIA

|

ATENCION :AREADE LOGi$T!CA

Por medio del Presenrlz es grato dirigirme a Ud. Con el fin de saludarlo, asi
mismo solicito requerimiento de Formatearia con la finalidad de realizar actividades de
rnet de atencion de actividades programadas para la atencion de pacientes
expuestos a metales pesados.

0_'-

ADJUNTO PEDIDO SIGA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sin mayores novedades me despido de Ud. Y reitero las muestras de estima

personal y deseandole éxitos en su desemperio diario.

ATENTAMENTE.

QpBiEAND DEL CUSED //

Ln: Enf ®iT U Curbn;ufﬁeurun
COCanmA ,\1' i~

; vkl _; AT S S -F ll ‘
PR 1tspmar Logistica
4oy

IY T

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
ESPINAR = ESPINAR = CUSCO

TELF.. 084301014

——— e —— ] — —
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Sistema Integrado de
Médulo de Logistica
Version 25.01,01

UNIDAD EJECUTORA

Gestion Administragiva

PEDIDO DE COMPRA N°

: 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 08/08/2025
Hora 16:19
Pagina: 1de1

Direccion Solicitante : CONSULTORIO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Entregar a Sr{a) : VILCA OBLITAS YOLANDA
Fecha : 08/08/2025
Aclividad Operativa : E2140 0018-5000103-4399726-ATENCION DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSON/
Motivo

FF/Rb | META!/ MNEMONICO Funcidén Division Func. Grupo Furc. Programa Prod/Pry Act/AilObr

1-00 0053 20 044 0097 0018 3043997 5000103
Codigo Descripcién / Especificaciongs Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

475100014841  CARNE 23.199.1 3 964.00 UNIDAD

Wa Vilea Obfitas
LIC. ENFERMERIA
CEP 098357

Firma del Solicitante

ONA
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA CONTRATAR BINES DE IMPRESION DE
FORMATEARIA
CLASIFICADORES DE GASTO: 2.3. 199. 1 3.

1. OBJETO DEL BIEN:

Contratacion de Servicio de Impresiones de  Formatearia del Estrategia de metales
pesados de fa U.E. 408 Hoslofta:' de Espinar.

2. FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacion tjene como finalidad contar con los materiales que permitan
sensibilizar a la poblacion de Espinar en tematicas en salud de prevencion y promocion de la
salud.
3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Objetivo general

Contar con el servicio de for[naros y documentos del Estrategia de metales pesados de la
U.E. 408 Hospital de Espinar.
Objetivo especifico

Ejecutar el presupuesto de servicio de formatearia del Estrategia de metales pesados de la
U.E. 408 Hospital de Espfnal( y poder satisfacer la demanda de atenciones en la institucion.
4. ALCANCES Y DESCRIFCION DEL SERVICIO

El CONTRATISTA el Servicio de formatearia de la UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL
DE ESPINAR.

5. DESCRIPCION DEL OBJETO:
SALUD MATERNO NEONATAL

PROGRAMA/ META | DESCRIPCION CANTIDAD Anexo

CARNE DE ATENCION INTEGRAL
TAMANO: 21 CM LARGO X 15 CMALTO
0018 IMPRESION: ANVERSO Y REVERSO
META 53 COLOR: LETRAS Y GRAFICOS AZUL
MATERIAL: CARTULINA DE 150 GR

NOTA! ADJUNTO MODELO

964 ANEXO

4. PERFIL DEL PROVEEDIOR:
Debe contar con los requisitos minimos que a continuacion se detalla:
- Persona juridica y/o natural
- Contar con Registro Nacional de Proveedor (RNP), si la propuesta econémica es
>1UIT.
- Contar con Codigo de cuenta Interbancaria (CCl) — cuenta relacionada al numero
de RUC.
- Contar con registro thico de contribuyentes (RUC) vigente, Debe contar con el
rubro principal impresion grafica o impresion comercial
- Declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar por
el estado. [
5. PLAZO DE ENTREGA: |

Los materiales de la presente contratacion se entregaran en el plazo maximo de 20 dias
calendarios, de notificado de la orden de compra al contratista de forma UNICO.

6. LUGAR DE ENTREGA:|

- Los productos deberéin 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 16:00
|

!
| / .
GOBIERND REq‘ﬂh{:‘:\' cDEL CUsSCO

U S F GO AL Of SatUD CUSCD
o ltl ?C:C‘E.-'E'.;ri'-n-‘-u OF ESPINAR
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horas. La entidad no estara obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario
establecido.
7. GARANTIA:

a. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN: No corresponde

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

c. ALCANCE DE LA GARANTIA: No corresponde

8. PENALIDAD:
En caso de retraso |injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la

Orden, se aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
retraso, calculado de acuerdo a la siguiente formula:

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

Donde F tiene los siguientes

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

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion
total de la Orden de compra o la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera
materia de retraso.

9. FORMA DE PAGO:
El pago se realizara en una sola armada luego de ser decepcionados los bienes,
previa conformidad|de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, con el visto bueno
del responsable de Almacén.

La entidad debera |realizar el pago de la contraprestacion 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 contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debera contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad del responsable de almacén

- Informe del| funcionario responsable del area usuaria emitiendo su

conformidad de la prestacion efectuada, cuando corresponda
- Comprobante de pago (Factura)
10. CONFORMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad dé.-' bien sera emitida la U.E. 408 HOSPITAL ESPINAR, los
diferentes responsab!es de programas presupuestales, responsable de almacen.
De existir observaciones, se otorgara al contratista un plazo no menor de dos dias,
ni mayor de 10 dias|calendarios, para la subsanacion correspondiente.
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa i T 2 b Fecha : 19/08/2025

Modulo de Logistica
PEDIDO DE COMPRA N°

Version 25.01.01
UNIDAD EJECUTORA  : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : go1547

Hora : 1254
Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consumo
Direccion|Solicitante : HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA

Entregar 2 Sr(a) . CANO DIAZ LADY LUCERO
Fecha © 18/05/2025
Actividad Dperativa : C0073 ATENCI?N DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
Motivo :
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Divisién Func Grupo Func Programa Prod/Pry Act/AllCbr
2-09 0127 20 D44 0096 9002 3999999 5001563
Codigo Descripcion / Esperl.-ificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
475100053852  LIBRO DE REGISTRO DE EXAMEN VARIOS X 200 HOJAS 2.00 UNIDAD
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1.D

Adg

SER
ORDEN PARA LA MEJORA Y ATENC

ESPEC

JCUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"

“AfO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

FICACIONES TECNICAS.

uisicion de LIBRO DE REGISTRO
VICIO DE EMERGENCIA OBSTE]

ENOMINACION DE LA ADQUISIGION:

de Gineco obstetricia de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

2.F

DE EMERGENCIAS GINECO OBST

INALIDAD PUBLICA:

DE EMERGENCIAS GINECO OBSTETRICAS, para EL AREA DE
TRICA. destinado a la REGISTRO DE INFORMACION DE PRIMER
ION DEL PACIENTE en el trato de calidad al paciente, del servicio

ETRICAS, para contribuir a una atencion de calidad de nuestras

El p(esente proceso busca contar con LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES

usujarias del servicio de Emergencias
sera de 0til para llevar un control de in

3. ANTECEDENTES:

En
EG

4.C

4.1

“Ad
de

4.2

OBJETIVO GENERAL:

. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Obstétricas.

el servicio de Emergencias Gineco
RESO DE EMERGENCIAS GINECO OBSTETRICAS nuevo para la continuidad d

o  Garantizar un orden de regist

)BJETIVOS DE LA CONTRATACION:

|
5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL BIEN A CONTRATAR:

5.1. CARACTERISTICAS ESPECiFI(;;AS DEL PRODUCTO:

Gineco Obstétricas dentro del P.P. MATERNO NEONTAL el cual
yresos y egresos de pacientes al servicio.

obstétricas no cuenta con LIBRO DE REGISTRO DE INGRESQ Y
el registro actual.

quirir LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y EGRESO, para el servicio de para un registro adecuado
pacientes de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR,

o de ingreso y egreso de pacientes al servicio de Emergencia Gineco

|
Presentacion: LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y EGRESO DE EMERGENCIAS GINECO

OBSTETETRICAS POR 200 HOJAS, Cantidad: 02

eALLE DOMINGO HUARCA CRUZ §/N ESPINAR - CUSCO
| TELF.: 084 - 301014
| Correo Electrérico: haspitalespinar@hotmail.com
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Cara 2: contiene 17 columnas |y 24 filas

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ 5/ ESPINAR - CUSCO
TELF.. 084 - 301014
Correo Electrénico: hospitalespinar@hotmail.com.




5.2. REQUISITOS GENERALES:

CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

EI CONTRATISTA debe contar para la presente contratacion con lo siguiente:

Contrataciones del Estado

5.3 TRANSPORTE:

Contar con Registro Nacional |de proveedores vigente (de ser el caso)

Declaracion jurada de datos del postor.

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas requeridos.

Declaracion jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento de la Ley de

El Lilontratista es responsable del transporte del mobiliario, por lo tanto, debera tomar las medidas

necesarias, tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga entre otros, que aseguren la
| o " P . . . .

entrega del mobiliario en las condiciones requeridas por el area usuaria de la Entidad.

5.4 GARANTIA COMERCIAL:

GARANTIA COMERCIAL:

Gar:antia 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

5.5/DEL INTERNAMIENTO

EL CONTRATISTA debera internar los

5.6

LUGAR:
Los

BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

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

LUGAR DE ENTREGA Y PLAZO DE ENTREGA

productos deberan ser entregados en el almaceén, del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca

Cruz SN de 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

PLAZO:

horario establecido.
[

Los bienes materia de Ia presente coLtrataclon se entregaran en el pazo maximo de 20 dias calendarios

5.7 CONFORMIDAD:

de notificado de la orden de compra a'II contratista de forma UNICO.

La conformidad del bien seré otorgada por:
- Elfuncionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion efectuada.
- Recepcion y conformidad po|' el responsable del Almacén Central.

De existir observaciones, se otorgaréi al Contratista un plazo no menor de dos (5) dias, ni mayor de diez

(19) dias calendarios, para la subsanacion correspondiente.
|

5.8 PENALIDADES

| ; _ et
[ A \/%\@\/ ',-;"‘“
|

| ¢

CLLI.'E DOMINGO HUARCA CRUZ §/N ESPINAR - CUSCO

| TELF.: 084 - 301014
Correo Electronico: hospitalespinar@hotmail.com.
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USCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"
E LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

En todos los casos, la penalidad se aplicara automaticamente y se calculard de acuerdo a la siguiente

formula;

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto

Donde:

25 para plazos mayores a sesenta
.40 para plazos menores o iguales

e i e}

F=
F=

Tantq el monto como el plazo se refierg

en caso que éstos involucraran obliga
maieFa de retraso.

F x Plazo en ¢

jias .
(60) dias o;
a sesenta (60) dias.

n, segun corresponda, al contrato o item que debiod ejecutarse o,
ciones de ejecucion periddica, a la prestacion parcial que fuera

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 p

5.9. FORMA DE PAGO:
LAE
UNICO, luego de la recepcion formal y ¢

La Entidad debera realizar el pago de
dias palendario de otorgada la conformi

Para
con la siguiente documentacion:

Recepcion y conforn
Especializado de Med
Informe del funcionar
prestacion efectuada,
Comprobante de paga

5.10

El plazo maximo de responsabilidad de
otorg[acla por LA ENTIDAD; no enerv
ocultos.

CALLE

LTIDAD se obliga a pagar la contra

Ccn;ca Clectronico: hospital

odra resolver el contrato por incumplimiento.

prestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles (S/.), en PAGO
ompleta de la documentacion correspondiente

a contraprestacion pactada a favor del contratista en quince (15)
Pad de recepcion de la prestacion.

efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debera contar

nidad del Responsable del Almacén Central y del Almacén
camentos (Farmacia).

o responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la
cuando corresponda.

(Factura).

RESPONSABILIDAD POR VICIOE‘|> OCULTOS:

contratista es de un (01) afio contado a partir de la conformidad
a su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios

|DOMINGO HUARCA CRUZ S/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014

il.com

(&l
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
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ESPECIFICACIONES TECNICAS I
CONDICIONES DISENO LIBRO EMPASTADO TAPA DURA DE 1000 HOJAS BOND DE
PARTICULARES 75 GR
COLOR TAPA|COLOR GUINDA
LETRAS/ CUADRO: COLOR AZUL
MODELO
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ESPINAR

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ S/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014
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NO DE CONTENIDO

CARA 01
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E LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CALLE

Corri

ro Electrénico: h

TELF.: 084 - 301014

DOMINGO HUARCA CRUZ 5/N ESPINAR - CUSCO

il.com
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CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
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CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ 5/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014 £
Corrdo Electranico: haspitalespinar @hetmail.com.




INFORME N° 013 -2025/GRC-DRSC/U.E. 408-HE/ SERV. RXUDCH s SO

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
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- MC. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA | . R ' ST,
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E. 408 HOSPWAL ESPINAR

: JHON MAMANI CHOQUEMALLCO | '3,5 S s e
RESPONSANBLE DE AREA DE RADIOLOGIA /"~ e

: REQUERIM
MANILA A3.

: LOGISTICA.

: ESPINAR, 17 DE FEBRERO DEL 2025

Meta
Fuente
Clasificador
N° Pedido

grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar el
ERIMIENTO MATERIALES DE ESCRITORIO SOBRES MANILA A3, para el Servicio
DIOLOGIA "RAYOS X 2024:

:012
: Rec
S 23

- 02935

;. BN Vs 1

ENTO MATERIALES DE ESCRITORIO SOBRES

:llrsos Ordinarios. o~
15.12 e
F N\

Esperando contar con su aceptacion y su presencia me suscribo a usted, no sin antes : #
sar nuestra estima personal. i

77422021
i

I >aun )9 dep? el 202 PROVEIDO N° '
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" Sistema Integrado de Gestion Administrativa 5 O Fecha : 17/02/2025
Modulo de Lagistica. ‘ Hora : 1546

Version 24.03.00.U1.MC. | Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

|
UNIDAD EJECUTORA © 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : gp1547

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : AREA DE RAYOS X

Entregar a Sr(a) : MAMANI| CHOQUEMALLCO JHON DONOVAN
Fecha : 17/02/2025
Actividad Operativa : C0020 ACCIONES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN - TOMA DE RAYOS X
Motivo . ADQUISICION DE MATERIAL DE ESCRITORIO SOBRE MANILA A3, SEGUN INFORME NRO. 0013-2025, PARA EL SERVICIO DE
* RADIOLOGIA
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func% Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0121 20 044 | 0098 9002 3999999 5001189
| I
Codigo Descripcion / Especificaciones| Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
710600100214 SOBRE MANILA TAMANO A3 231512 125.00 UNIDAD /
-f[ir-q-_v.

Firé@*é—;&l Solici'larﬁl.e Firma Autorizada




Denominacion de la COntratacmn

:2 Fi nalldad Puablica

j seguumlento clinico y control evolutivo de pacientes.
-

{3. Objetivo de la Contratacion
i

J?'Adquii’ir sobres radioldgicos de calidad adecuados para el almacenamiento de placas de
|forma o A3, asegurando su durabilidad, orden y proteccion dentro del archivo del servicio de

radloiogla
44 Descripcion del Bien a Contratar

EL SERVICIO DE RADIOLOGIA HOSPITAL DE ESPINAR

i dquusumon de sobres manila membretados tamarno A3 para el adecuado archivado de
placas radiograficas en el servicio de radiologia de la U.E. 408 Hospital de Espinar.

: Garantizar la adecuada conservacion, archivo y manejo de placas radiograficas de gran
) formato (A3), evitando su deteriora y fac:iﬂando su accesibilidad para la lectura medica,

item Cantidad Unidad

Descripcion

D

1 125 - Unidad

weosdadh s A

Sobre manila
membretado,
cartulina de 180
gramos, tamano A3
(29.7 cm x 42 cm),
color manila,
destinado al
archivo de placas
radiograficas.

|5 Eispecificaciones Técnicas

E- Tipo|de papel: Cartulina de 180 g/m?
i~ Tamario: A3 (29.7 cm x 42 cm)

14 £
b Color: Manila

{- Formato: Sobre cerrado en 3 lados, con apertura superior
- Impresion: Membrete institucional del Hospital de Espinar

.“- Uso:|Para resguardo de placas ra]diogréficas de gran tamano y documentos clinicos

relacwnados
6 Requisitos del Proveedor
|

\

i- Declaracmn jurada de datos del postor

Reglatro Nacional de Proveedores (RNP) vigente — si corresponde

i = Declaracmn jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia
’ Declaraclon jurada conforme al nbmeral 1 del articulo 31 del Reglamento de la Ley de

Contratamones del Estado .
i |

'Perfll Experiencia en la elaboracion
publlcas o del sector salud.




i
L '
! .
__1:7. Plazo y Lugar de Entrega

: | I
i F’Iazo de entrega: 05 dias calendano desde el dia siguiente de la suscripcion de la orden
de compra

- Lugar de entrega: Almacén del HOSprtaI de Espinar — Area de Radiologia.
8 Forma de Pago

|
La entidad realizara el pago de la contratacion pactada a favor del
proveedor en UNICO PAGO.
Para efectos de pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
proveedor, la entidad debe contar con la siguiente documentacion:

Lo RN, b e e

“ Recepcion y conformldad del Organo encargado de la recepcion
(Almacény Area usuaria).

_ % Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo su _

o conformidad de la prestacion efectuada. (cuando corresponda). o

% Comprobante qe pago (Original, SUNAT y Copia). fi

Notas contables si fuera el caso (original y copia). _ |

Guia de Remision de la Entidad (si correspondiera). i
o FORMULA DE REAJUSTE .'

I No se aplica formula de reajuste.

o ADELANTOS i (o
No se realiza ningun tipo de adelantos. 1

*
0

*
0.0

| .
La entidad aplica una penalidad automaticamente una penalidad por

mora y por cada dia de retraso.

I La penalidad se apllca automaticamente y se calcula segun la siguiente
: formula. ,

I Penalidad diaria = | 0.10 x monto

| ; F x Plazo en dia

| Donde F tiene los s:gu1entes valores: it
: a) Para plazos menores o iguales a 60 dias para bienes, servicios en
|

|

|

|

|

|
_'9. Pr}-.*nalidades por Mora:
|

general, consultorla y ejecucion de obras: F=0.4
b) Para plazos mayores a 60 dias:

b.1) Para bienes, servicios en general y consultoria: F=0.25
b.2) Para obrasI F=0.15

10 Responsabllldad por'VICIOS Ocultos

1
EI proveedor sera responsable por cualquier defecto o vicio oculto durante el plazo de 1 ano
postenor a la conformidad de la entrega conforme a ley.

| |
i
11
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INFORME N° 154- 2025/GR CUSCQ/DRSC/UE408: HE/S-G.OBST

A MC. GUIDO|GIRALDO ALENCASTRE | Feches €Y AU, )
DIRECTOR DEL HOSPITAL ESPINAR. | Aesic Fors
! Hora: 21z
DE OBSTA. RUTH YENY LLALLA VILLANUEVA = "% ~2:50 j1s
JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HE. ~ - - s
ATENCION - LOGISTICA
ASUNTO  : ADQUISICION DE LIBROS DE ACTA
FECHA : ESPINAR, 20 DE AGOSTO DEL 2025

Mediante el presente documento me dirijo a Usted para saludarlo

cordfalmente y a la vez. Se solicita la ADQUISICION DE LIBROS DE ACTAS RAYADO

TA
Ejecutora 408 — Hospital de Espin

MANO OFICIO destinadas al se

rvicio de Emergencia Gineco Obstetricia de la Unidad
ar.

UNIDAD DE CANTIDAD

' N° | DETALLE Y DESCRIPCION |
L MEDIDA |
"1 | LIBRODE ACTAS EMPASTADO RAYADO X 100 LIBRO 05 |
| HOJAS |

Mediante el presente documentd me dirijo a usted para saludarlo

Quedo atento/a a cualquier consu

i nr— T

ta o aclaracion adicional.




Sisterna Integrado de G

Modulo de Logistica
Version 25.01.01

UNIDAD EJECUTORA |: 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSP

NRO. IDENTIFICACION| : go1547

Direccion Solicitante
Entregar a 5r(a)

pstion Administrativa

PEDIDO DE COMPRA N°

TAL DE ESPINAR

: HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA
: CANO DIAZ LADY LUCERO

Fecha : 19/08/2025
Hora : 1343
Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consumo

Fecha 18/05/2025
Actividad Operativa C0073 ATENCI?N DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcian Division Func. Grupo Func Programa Prod/Pry Act/AllObr
2-09 0127 20 044 0096 9002 3999999 5001563
Co’digr.lr Descripcion / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
717200140146 LIBRO DE ACTAS EMPASTADO RAYADO TAMANO OFICIO X 100 HOJAS 5.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

Firma Autorizada




Especificaciones Técnic

e Cantidad: 5 unidades
o Formato: A4 (21 x 29.7

*as Recomendadas

cm)

¢ Tipo de papel: Rayado.

color blanco

¢ Gramaje del papel: 75 g/m®

¢« Numero de hojas: 100 |
e Numeracion: Foliado c¢
e Encuadernacion: Tapa
e Impresion: Rayado con
o Uso previsto: Registro n

Recomendaciones para

o Verificar Disponibilida
stock del proveedor ante

10jas (200 folios)

yrrelativo impreso de fabrica

dura cosida, color marron o negro

espaciado de 7 mm

1anual de actas en ¢l area de Gineco-Obstetricia

la Adquisicion

d: Confirmar la disponibilidad de los productos en el
s de realizar el pedido.

e Solicitar Factura: Aseg
del Hospital de Espinar

o Confirmar Envio: Coor
que lleguen en el plazo ri

o Revisar Condiciones d¢

urarse de que el proveedor emita una factura a nombre
ara fines contables.

dinar el envio de los productos al hospital. asegurando
equerido.

Compra: Leer y entender las politicas de devolucion y

garantia del proveedor en caso de que los productos no cumplan con las

especificaciones.




ITEM DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA CANTIDAD
LIBRO DE ACTAS
e Libro empastado de
tapa dura Unidad 05

Tamano oficio
De 100 hojas

Hoja blanca de 75
gramos rayado




e
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO 5\ %
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO 33, f\’ m@
UNIDAD EJECUTORA 408: HOSPITAL ESPINAR ey
bOEER ; a8 n |
INFORME N° 153- 2025/GR CUSCO/DRSC/UE408: HE/S-G.OBST g,
A : MC.GUIDO GIRALDOALENCASTRE |~ 95 AR opos |
DIRECTOR DEL HOSPITAL ESPINAR. |~ ' . A
DE : OBSTA. RUTH YENY LLALLA VILLANUEVA . zzn 1
JEFE DEL éERVICIO DE OBSTETRICIA DEE H E*‘ 222 S
ATENCION LOGISTICA :
ASUNTO : ADQUISICION LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS
FEGHA ; ESPINAR, 25 DE AGOSTO DEL 2025

Mediante el presente documento me dirijo a Usted para saludarlo
cordialmente y a la vez. Se solicita la ADQUISICION DE FORMATERIA DE LIBRO DE
INGRESOS Y EGRESOS PARA HOSPITALIZACION PARA EL PACIENTE destinadas al servicio
de Gineco Obstetricia de la Unidad Ejecutora 408 — Hospital de Espinar.

N° | | DETALLE Y DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD |
MEDIDA
1 || LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS 400 HOJAS 02

Mediante el presente documento me dirijo a usted para saludarlo

Quedo atento/a cualquier consulta o aclaracion adicional.

ATENTAMENTE
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica
Veision 25.01.01

NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa
Motivo

PEDIDO DE

UNIDAD EJECUTORA  :{ 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPIT/

20/05/2025

: HOSPITALIZACION GINEG
: CANO DIAZ LADY LUCER

C0073 ATENCI?N DEL P,

D

Fecha : 19/08/2025
Hora : 1345
Pagina: 1de1

AL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo
O OBSTETRICIA

ACIENTE HOSPITALIZADO DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcian Division Func Grupo Func Programa Prod/Pry ActAlQbr
2-09 0127 20 044 0096 9002 3899999 5001563
Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Cantidad Unidad Medida
475100051344 LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y|EGRESO DE PACIENTES X 400 HOJAS 2.00 UNIDAD

— Firma del Solicitante
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ESPECIFICACIONES TECNICAS.

1. DENOMINACION DE LA ADQUISIGION:

Adq

ELA
ene

2k

Elp

INALIDAD PUBLICA:

uisicion de LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES POR 400 HOJAS, para
ROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL, destinado ala MEJORA DE LA ATENCION
trato de calidad al paciente, del servicio de Gineco obstetricia de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

resente proceso busca contar con LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES

POR:‘ 400 HOJAS, para contribuir a una atencion de calidad de nuestras usuarias del servicio de obstetricia
dent;ro del P.°. MATERNO NEONTAL |el cual sera de (til para llevar un control de ingresos y egresos de
pacientes al servicio.

3. ANTECEDENTES:

En el servicio de obstetricia no cuepta con LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y EGRESO DE

PAGIENTES POR 400 HOJAS nuevo

para la continuidad de! registro actual.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

4.1,

“Adc
serv

4.2,

5. 4

5.

—_—

Pre

5.2

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

REQUISITOS GENERALES:

uirir LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES POR 400 HOJAS, para el
icio de obstetricia para un registro adecuado de pacientes de la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR,

Garantizar un orden de registfo de ingreso y egreso de pacientes al servicio de hostilizacion.
ALCANCES Y DESCRIPCION DEL BIEN A CONTRATAR:

ol
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL PRODUCTO:

|

|

|
sentacion: LIBRO DE REGISTRO DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES POR 400 HOJAS,
CaTﬁdadzoz '

|
EI CONTRATISTA debe contar para la presente contratacion con lo siguiente:
|

Contar con Registro Naciona%l de proveedores vigente (de ser el caso )

Declaracion jurada de datos del postor.

Declaracion jurada de cumplil'miento de las Especificaciones Técnicas requeridos.

Declaracion jurada de acuerdo con el numeral 1 del articulo 31 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ 5/N ESPINAR - CUSCO

| TELF.: 084 - 301014
t‘:urrec Electrdnico: hospitalespinar@hotmail.com.
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5.3 TRANSPORTE:

El |30ntratista es responsable del transporte del mobiliario, por lo tanto debera tomar las medidas

necesarias, tales como contratar seglros, servicios de carga y descarga entre otros, que aseguren la
| - . .. . . . .

entrega del mobiliario en las condiciongs requeridas por el area usuaria de la Entidad.

5.4 GARANTIA COMERCIAL:
GARANTIA COMERCIAL:
Gariantia Comercial y/o fabricante del bien ofertado, con un minimo de (12) meses, contados de a partir de
internarlo en Ics almacenes correspondientes y su respectiva conformidad

5.5 DEL INTERNAMIENTO
EL CONTRATISTA debera internar log BIENES de forma UNICA, con los siguientes documentos:

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

5.6/ LUGAR DE ENTREGA Y PLAZO DE ENTREGA

LUGAR:
Los productos deberan ser entregados en el aimacén, del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca
Cruz SIN de 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.

PL{-\ZO: Los bienes materia de la presente contratacion se entregaran en el pazo maximo de 20 dias
calendarios de notificado de la ordende compra al contratista de forma UNICO.

5.7 CONFORMIDAD:

La conformidad del bien sera otorgad*fx por:
- Elfuncionario responsable dclel 4rea usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion efectuada.
- Recepcion y conformidad pclr el Responsable del Almacén 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 subsan?cién correspondiente.

!
5.q PENALIDADES :

| f
Si [EL CONTRATISTA incurre en refraso 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
qu%e debio ejecutarse, en concordancia con el articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Es|tado. :
|
Erg! todos los casos, la penalidad se}aplicaré automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente
fc')rlmu!a: |
|
|
Penalidad Diaria = 0.10 x Monto

| A
|

|
|
| |
| |
|
|
|

C?!I.I.E DOMINGO HUARCA CRUZ S/N ESPINAR - CUSCO K .
| TELF.: 084 - 301014 s
‘Correo Electrénico: hospitalespinar@hotmail.com.
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F x Plazo en dias
Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenlla (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 debié ejecutarse o, en
casq 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.
5.9. 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 contraprestacion 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 contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debera contar con
la siguiente documentacion:
o Recepcion y conformidad del Responsable del Almacén 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).
5.10 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afo contado a partir de la conformidad
olorgada por LA ENTIDAD; no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos.
|
|
I,»)

POMINGO HUARCA CRUZ $/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014
o Electrdnico: h I
I
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONDICIONES | DISENO | LIBRO EMPASTADO TAPA DURA

PARTICULARE
S COLOR | TAPA COLOR GUINDA
LETRAS/ CUADRO: COLOR AZUL

MODEL

DISENO
DE TAPA

OrLrs Ja
8388 YA

i) LIBRO DE INGRESO
o

C,

‘52 ¢ & .‘
%“m:l;:ﬂ;ané;‘, Y EGRESO HOSPITALDE &
I ESPINAR |

Staraae0 ¥

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ S/N ESPINAR - CUSCO
. TELF.: 084 - 301014

Correo Electrénico: hospitalesp @

il.com
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DISENO CONTENIDO

CGARA 1

HOSPITAL DE ESPINAR

NE | FECHA N2 N2 NOMBRES ¥ APELLIDOS EDA PROCEDEN CUS N2 HORA CONSU
DE H.CL | CAMA D CIA DE LTORIO
INGRES INGRES | EMERG
g 0 ENCIA
CARA 2

&

REGIS

TRO DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES OBSTETRICOS

REFEREN | DX INGRESO SERVIC | MEDIC | FECHA | MEDIC | DX EGRESO CIE10 | PPFF | OBSERVA
CIA I0QUE | O[QUE | DE o CIONES
INGRES | INGRES | EGRES | TRATA
A A 0 NTE
MODELO CARA 1 CARA 2

CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ 5/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014

Comio Electrdnico: h

il.com.
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CALLE DOMINGO HUARCA CRUZ 5/N ESPINAR - CUSCO
TELF.: 084 - 301014
Corréo Electrénico: hospitalespinar@ il.com




