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SOLICITUD DE COTIZACION N° 0188

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

NeE/M : 00232
Sefnores : R.U.C.
Direccion :
Teléfono L Fax i
Email : 1 Fecha : 13/08/2025 Moneda :© S/
Concepto : ADQUISICION DE INSUMOS BIOMEDICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
5} UNIDRAD 497000020709 | CORREAJE DE INMOVILIZACION DE NAILON PARA CAMILLA DE
TRANSPORTE
marga:
3 UNIDAD 496900320030 | FAJA ELASTICA LUMBAR TALLA XL
marcy:
5 UNIDAD 139200500001 | GEL ANTIBAQTERIAL PARA MANOS X 1 L APROX.
marcy:
5 UNIDAD 351000023434 |GLICERINA PA. X 1L
marca:
7 UNIDRD 358600091868 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL X 50
DETERMINACQIONES
marga:
TOTAL
FECHADE COTIZAGION .cvsinnisonivvivossming iuinins usessssnsunassrsinns sesvsRrsissssges o sviossees i1 s st basssistnsnsia bnse

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( |8 %)
* PLAZO DE ENTREG/
* TIEMPO DE GARANT

* FORMA DE PAGO...
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente colizacion contempla las condiciones estipuladas en las BSPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento

* Consignar su direccioh de correc electronico y mantenera achiva ... 4. .o
* Precisar periodo de V{GENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OFERTA Del Al )

* Si no estuviera en corjdiciones de atender la presente salicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

* N* de cuenta interban
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA
*La cotizacion so presgntara en la plataforma de transparencia de la U|E 408 del hopital de espinar o via carreo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
precisando numero de fequerimiento y Razon Social del Proveedor, hdsta la fecha de vigencia, caso conlrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS

COTIZADOR PROVEEDOR




CARTA

(Para el pago @

ANEXO
DE AUTORIZACION CUENTA CCI

on abonos en cucnta bancaria del proveedor)

Esfjinar,

Seilores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital d¢ Espinar

Pregente.

Asunto: Auforizacion para el pago con abonos en

cuenta.

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

Intgrbancario (CCI) ‘de 1 empresa que represento es el

wgon Razén Social ... e s s

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

con

cort

Asi
atet

biemes y/o servicios materia del

la g
ban

Ate

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

Noij

repi
DN

responde al indicado CCI en

nismo, dejo constancia que
idida la correspondiente Off

ola acreditacion del importg
caria a que se refiere el prin

ntamente,

Firma
nbre y apellidos del pr
esentante
[:

veniente para que los pagos @ nombre de mi representada sean abonados en Ja cuenta que

e] Banco

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

a 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

de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
er parrafo de la presente.

------------

pveedor o de su




Fe

Se
Un
P

El
NO
cof
en

pa

DH
a)

b)

d)

i)
i)

Ca
reg

DECLARA
cha,
iores:
idad Ejecutora 408 Hospital de Es

esente. -

a notificaciones, y para efectos

LCLARO BAJO JURAMENTO:

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 u
No tener parentesco con Autori
la facultad de proponer, seleccia
la Ley de Contrataciones y su R
ni tener participaciéon en persol
normativa vigente.

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

ANEXO N° 4

CION JURADA DEL PROVEEDOR

pinar

N T Gl ., lidentificado con DNI
ntante Legal (de corresponder) ...........
con

domicilio legal
autorizado

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

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

del proceso adjudicado:

Conocer, aceptar y someterme 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.

bdimentos 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
belamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,

jas 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 mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
nultinea de remuneracion y pension por servicios prestados al
permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de
ectorio de entidad del Estado).

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

Has 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, judiciales y/o policiales (de corresponder).

No divulgar ni utilizar informag
por su contenido relevante, emp
Estado o de Terceros.
50 contrario me hago acreedg
lamentos y dispositivos legales ¢

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

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

Nombres y Firma del postor
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FORMA DE PAGO
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