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SOLICITUD DE COTIZACION - NRO | 154
FECHA: 24 de julio de 2026
RAZON SOCIAL :.............. e " RUCN®
DIRECCION oo . TELEFONO:
REFERENCIA  : INFORME N° 028-2026-G.R.CUSCO/DRSC/UE408.HE. TBC-VIH/SIDA PEDIDO SIGA. N°: 042
META : 024 FTE.FTO. :1-00
o ARTICULO. -+ S R ) SoiEe MARCA ik COTIZACION
ITEM|  CODIGO - |CANT. UM G DESCRIPCION: i o PV TOTAL
1 021200010016 1 SERVICIO  |SERVICIO DE ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Contratacion del servicio de mantenimiento y acondicionamiento, mejoramiento y
1 ENVIOS habilitacion integral del ambiente destinado a la toma de muestras de esputo del
programa de prevencion y control de tuberculosis.

A) PERFIL:

* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

* RUC: Activo y Habido {cuya actividad este relacionada con la
contratacion)

* Declaracién Jurada de Datos del Postor

* Carta CCI

B) PLAZO DE SERVICIO:

Plazo de ejecucién del servicio serd segiin cronograma durante el afio
2026 y/o hasta agotar la totalidad de envios, después de notificado la
orden de servicio.

€) LUGAR DE SERVICIO:

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

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

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION .....ooovmrrvmreneresennrceeerresens

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV ( 18 %)
* PLAZO DE ENTREGA.......osvvevvscvsmssnsssssssnsrssssmnnnnens DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA .. vcc v resnrsseressesssnscnssss s secenmsessnsssensssis

* OTROS o vevevene

* FORMA DE PAGO....coeuieenisieeisss s snrnnns
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

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

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa ettt ar e s enare R Shb RS sEa R aeeone

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

* Sj no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
* N° de cuenta interbancaria de ahon0 CCl i e e st s s ses s segsnssessesens
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La 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 del Proveedor en la Unidad de Logistica, en horario de oficina (07:45 hasta 15:30 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en
cuenta.

PROVEEDOR
Firma y Sello




.ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefiores: o :

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -

El (la) que suscribe............. SOOI , identificado con
DNI N°.oovviiirinens Representante Legal de la empresa.....cvuimesme s con ROC
|\ S activo yhabido, con domiciliolegal en ... correo
LlECLTANICO wiverecrieeeec s s e et autorizado para notificaciones.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

c) Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que indico en la presente
cotizacién,

d) Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en las Especificaciones Técnicas o Términos de
Referencia, cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la contratacion y me
someto a cualquier indagacion posterior a la contratacion que sea necesatia.

e} Tener conocimiento de las causales de abstencién 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° 27588 Ley
que establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores piblicos y

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

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) No me encuentro en una situacién de conflicto de intereses de indolé econdmica, politica familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacién.

k) No percibo ninglin ingreso como remuneracién ni pensién del estado peruano (institucién pablica
o empresa del estado) y no me encuentro incurso dentro de fa prohibicion de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos.

I)  No haber incurrido y me obligo a no 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
Piblicas, cuento con RNP y pertenezco al rubro cbjeto de la contratacion.

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

p) No divulgar ni utilizar informacién que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido relevante, empleéndola en su beneficio o de terceros y en perjuicio
o desmedro del’estado o de terceros.

Espinar: ... 202,

Firmay sello del Proveedor

Direccién: Calle Domingo Huarca Cruz S/N - Barrio Tiipac 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: Autorizacién para el pago con abonos en
cuenta.

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el namero del Cédigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el
v CONL RAZOD Social covvivininii
.................................................................. agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CCIen el Banco............coevveiiniiinieiniininnannnn,

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
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 acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del proveedor o de su
representante :
DNI:
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CONTRATACION DE SERVICIO DE MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO

TERMINOS DE REFERENCIA -

Meta: 0024
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto: 2.3 2.4.21

1. FINALIDAD PUBLICA
Contar con un ambiente seguro y optimizado para la obtenciéon de muestras de esputo,
protegiendo la salud del personal médico, pacientes y evitando la contaminacion
cruzada o intrahospitalaria. '

2. DESCRIPCION DE LA CONTARATACION
Consiste en la contratacion del servicio de mano de obra, direccidn técnica y suministro
de materiales para ejecutar el acondicionamiento, mejoramiento y habilitacion integral
del ambiente destinado a la toma de muestras de esputo (area aproximada de 4 m?2) del
Programa de Prevencidon'y Control de Tuberculosis del Hospital de Espinar.
El servicio comprende de manera obligatoria las siguientes actividades:

2.1,

N
p

2.3.

Obras civiles y acabados sanitarios:

Resanado, masiilado y acabado completo de las paredes de drywali existentes.
Pintado general de paredes y cielo raso con pintura epodxica (lavable, resistente a
desinfectanies, de color ciaro y aita durabiiidad). '
Desmontaje del techo actual e instalacién de un nuevo techo con C|e|o raso
hermético.

Habilitacién de Puntc de Higiene (Sistema Auténorﬂo)'

Suministro e implementacion de un lavabo (lavamanos) portéatil auténomo.

Este equipo debera contar con un sistema de hombeo accionado por ped=!
{mecanico, sin contacto manual) y dos tanques internos independientes: uno para
el almacenamiento de agua limpia (suministro) y otro para la recoleccidon de agua
gris (desague), garantizando la higiene del usuario sin requerir conexién a redes
pablicas de agua o desaglie.

Ventilacion naturai controiada:

Instalacion de una nueva ventana con sistema de vidrio corredizo, disenada para
maximizar el flujo y recambio constante de aire natural hacia el exterior del
hospital.

3. ANTECEDENTES

El Hospital de Espinar es un establecimiento de salud de Categoria Il-1. Como
parte de sus funciones, atiende de manera diaria a pacientes sospechosos de
enfermedades de transmisién respiratoria por. aerosoles, principalmente

Tuberculosis (TB), requiriendo la obtencion de muestras bicidgicas de esputo para
u diagndstico oportuno

3.1. Situacién Epidemiol6gica y Riesgo Bioldgico: El proéeso de expectoracion para

la toma de muestras genera microgotas que quedan suspendidas en el aire. Si
el bacilo de la tuberculosis es inhalado por el personal de salud o por otros
usuarios, se produce el contagio. Por ello, la normativa de bioseguridad. exige
que este procedimiento se realice en un ambiente exclusivo, limpio y
estrictamente acondicionado.
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2. Esiado Actual dei Ambiente: A la fecha, el hospital cuenta con un espacio

reducido de aproximadamente 2x2 metros asignado para este fin. Sin embargo,
dicho ambiente se encuentra inoperativo e inhabitable. Carece de fluido
eléctrico y, debido a las limitaciones estructurales del area, no es factible
realizar conexiones empotradas de agua y desagie. Asimismo, sus astructuras
estan inconclusas: las paredes de drywall no tienen acabado ni pintura, el piso
requiere vaciado y enchapado, el techo esta deteriorado v la ventana existente
no permite un flujo de aire adecuado por falta de vidrios corredizos.

3. Justificacién de la Inversién: Esta situacion genera un alto riesgo biologico y

vulnera las normas de control de infecciones hospitalarias. Con la finalidad de
proteger la salud de los trabajadores y pacientes, y reactivar este servicio en
condiciones seguras mediante soluciones adaptadas (como el uso de
ventilacidn natural y un lavabo portatil auténomo), se justifica la necesidad
urgente de contratar el servicic de acondicionamiento de la infraestructura
descrita.

4. CONDICIONES DE CONTRATACION

4.1.

4.2,

4.3.

MODALIDAD DE PAGO
El pago se realizard en moneda nacional (Soles) y se efectuara bajo la modalidad
de Pago Unico (100%), luego de que el contratista culmine la totalidad de los
trabajos y obtenga ia conformidad correspondiente.
Para que el pago proceda, el proveedor debera presentar por Mesa de Partes del
Hospital de Espinar la siguiente documentacion:
A. Solicitud de Pago dirigida al Director del Hospital o al area de Administracién.
B. Comprobante de Pago valido (Factura o Recibo por Honorarios electronico).
C. Informe Final de Servicio emitido por el contratista, el cual debe incluir un
panel fotografico del antes, durante y después de los trabajos realizados.
D. Copia del Acta de Conformidad de Servicio debidamente firmada y sellada por
el area usuaria.
E. Cddigo de Cuenta Interbancaria (CCI) vinculado al RUC del proveedor para el
dep6bsito correspondiente.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO .
El plazo maximo para la prestacion del servicio serd de 15 (quince) dias
calendario, contados a partir del dia siguiente de la firma del contrato, de la
notificacion de la orden de servicio o de la entrega del ambiente por parte del
hospital. El plazo incluye el suministro de materiales, la ejecucién de los trabajos y
la limpieza final del ambiente.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio se realizara en las instalaciones del Hospital de Espinar, ubicado en la

£ H . i~ T ~ o
cailie Domingo Huarca S/N - Barrio Tupac Amaru | Etapa

PENALIDAD POR MORA:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable, de conformidad
con el articulo 120 del Reglamento.
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6. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Objetivo General

Contratar el servicic de mejoramiento, adecuacién y/o acondicionamients de la

infraestructura del ambiente destinado a la toma de muestras clinicas.
7. REQUERIMIENTOS DEL CONTRATISTA

El postor (persona natural o juridica) debera cumplir con los siguientes requisitos

minimos para calificar:

a.
b.

Condicion: Registro Unico de Contribuyentes (RUC) en estado Activo y Habido.
Experiencia del Proveedor: Acreditar una experiencia minima de 02 anos en la
ejecucion de servicios de mantenimiento, acondicionamiento, acabados de
construccion civil 0 remodelaciones en general. Se demostrara mediante
contratos, érdenes de servicio o facturas culminadas.

Experiencia del Personal Técnico: El servicio debe estar a cargo de personal con
experiencia en carpinteria de drywall, instalaciones eléctricas y acabados

(enchapado de maydlica y pintura).

8.CONFORMIDAD,

La conformidad de la prestacién del servicio sera otorgada de manera conjunta en

un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles de culminados los trabajos, previa

~verificacion fisica del ambiente de toma de muestra de esputo y revision del

informe técnico final presentado por el proveedor.

La firma del Acta de Conformidad estara a cargo obligatoriamente de:

a.

La Responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (TBC) del Hospital de Espinar (quien verificard el cumplimiento de
las condiciones de bioseguridad, acabados sanitarios y correcto flujo de aire

natural de la ventana).

. EI Jefe del Area de Mantenimiento / Infraestructura del Hospital de Espinar

(quien verificara la calidad técnica de las instalaciones eléctricas, el acabado del
drywalil, ei cielo raso, el piso de maydlica y el funcionamiento operativo del

lavabo portatil).

El servicio no se considerara recibido si algunc de los dos responsables obse

fallas técnicas o incumptimientos respecto a lo solicitado en las especificaciones

técnicas del presente TDR.
9. OTRAS CONDICIONES BASICAS PARA GARANTIZAR LA ENTREGA.

v

El contratista es el Unico responsable ante la entidad por el cumplimiento de la
prestacion con las condiciones establecidas por las presentes TDR, no pudiendo

transferir esas responsabilidades a otras entidades o terceros en general.
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10. Clausula anticorrupcion y antisoborno

El CONTRATISTA declar y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometida o
efectuado ningun pago 0 entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a ios evaluadores del proceso de contratacion o cuaiquier servidor
de la entidad contratante.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra
durante la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan
controversias pendientes de resolver, lo'que supone actuar con probidad, sin cometer
actos ilicitos, directa o indirectamente.

unado a ello, el CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o
dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal,
directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de
servicios o proveedores de servicios del area usuaria. de la dependencia encargada de
la contratacion, actores del proceso de Contrataciéni y/o cualquier servidor de la
entidad contratante, con ia finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio
ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de
personal necesarias para asedurar que no se practiquen los actos previamente
senalados.

Adicionalmente, e CONTRATISTA se compromete a denunciar cportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecucidén del contrato con la ENTIDAD
CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de l!os drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la
persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances
de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula,
durante la ejecucién contractual, otorga a la ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de
resolver total o parcialmente ¢l contratoil. Cuando lo anterior se produzca por parte de
un proveedor adjudicatario de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el
incumplimiento de la presente clausula contlevara que sea excluido de los Catalogos
Electronicos de Acuerdo Marcoii. En ningln caso, dichas medidas impiden el inicio de
las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugariv,




