GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
RUC: 20564356116

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA” ESPINAR
ANEXO N 04
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 112
FECHA: 08 de Junio de 2026
RAZOM-SOCTAL i cnasmmorsnimsiosses o556 s A s SR 0 oA T o S s S S e ... RUCN®
DIRECCION T e L e T e D S S e B L R P 2, TELEFONO:

PEDIDO SIGA. N*: 000709, 000414, 000415,

REFERENCIA  : INFORME N° 007-2026-G.R.CUSCO/DRSC/UE408:HE:ITSVIH/SIDA

000473
META : 0116,0046,0045,0031 FTE.FTO. :1-00
ARTICULO MARCA COTIZACION
ITEM CODIGO CANT. u.m DESCRIPCION P.U. TOTAL
1 899600020486 &0 CAMISA DE DRIL MANGA CORTA TALLAM
2 899600080088 48 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA l |
CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA CON ESTAMPADO CUELLO l |
3 893600080102 40 CAMISERO |
4 899600080135 20 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA UNISEX TALLA L
A) DOCUMENTACION:

* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

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

* Declaracion Jurada de Datos del Postor

B) PLAZO DE ENTREGA:

Plazo de entrega serd de 10 dias calendarios, después de notificado la
orden de compra.

C) LUGAR DE ENTREGA:

Los bienes seran entregados en las instalaciones del Hospital de
Espinar en coordinacion almacen central y el area usuaria, ubicado en
la calle Domingo Huarca Cruz S/N. Ciudad de Espinar — Cusco, dentro
del horario de trabajo.

NOTA: TENER EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTADO AL PRESENTE.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION .
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV ( 18 %)
* PLAZO DE ENTREGA DIAS CALENDARIOS.

* TIEMPO DE GARANTIA

* OTROS.

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

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento.

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa ...

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

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver |a presente.
* N° de cuenta interbancaria de abono CCl :...
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 (08:00 hasta 16:00 horas) hasta la fecha de vigencia, caso
contrario no sera tomado en cuenta.

PROVEEDOR
Firma y Sello




ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Seiiores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -

L s L ——— identificado con

A TLILLL LR R TR R R TR L EE ]

DNI N°.....oecoeenee.. Representante Legal de 1a empresa .. s con RUC
N°.orvvmenrarenssssenn.n aCtivo y habido, con domicilio legal €N ....ccsiiismssssssmssssssesssasssisessinnens COTTEQ
CLECLIONICO vrvvrervrsrrssesssesssesssesesssesssmsssssssssssmmssssserssssssnmesssenssssesnssssens ILOTIZad0 para notificaciones.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

¢) Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que indico en la presente
cotizacion.

d) Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en las Especificaciones Técnicas 0 Térnjinos de
Referencia, cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la contratacion'y me
someto a cualquier indagacién posterior a la contratacién que sea necesaria.

e) Tener conocimiento de las causales de abstencién establecidas en el articulo 99° del TUO dela
Ley N° 27444 ley de Procedimiento Administrativo General.

f} Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de [a Ley N” 27588 Ley
que establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y

" toda persona que presta servicios en una entidad publica, bajo cualquier modalidad de
contratacién.

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”

j) Nome encuentro en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica, politica familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

k) No percibo ningtin ingreso como remuneracion ni pension del estado peruano {institucion pﬂb!iFa
o empresa del estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos. o

) 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
Publicas, cuento con RNP y pertenezco al rubro objeto de la contratacion.

0) 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 res'u!tgr
privilegiada por su contenido relevante, empledndola en su beneficio o de terceros y en perjuicio
o desmedro del estado o de terceros.

ESPINar: e csseessisssessssnn 2020

e T LT L L LI e PR TR R LEE LD PR TS

Firma y sello del Proveedor

Direccidn: Calle Domingo Huarca Cruz S/N - Barrio Tipac Amaru - Espinar



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

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

Espinar,

Senores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta.

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Coédigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el

vererrenernnenennCONL RAZON SOCIAL cuvvvverervrereiininnenerecsiiinanassananans

agradeciéndole se sirva disponer lo

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

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

corresponde al indicado CCI en el Banco................ceeeue. STREERCRR——

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cu'mplida 0
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.

Atenfamente,

Nombre y apellidos del proveedor o de su

representante
DNI:



3.1.

S.2:

PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL DE VIH-
ITS/ISIDA CLASIFICADOR DE GASTO: 2.3.1 2.1 1 - CAMISETA DE
ALGODON MANGA CORTA CON ESTAMPADO CUELLO CAMISERO

FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION:

La presente contratacion tiene como finalidad fortalecer las actividades de promocion de la
salud, sensibilizacion y prevencién del VIH y las infecciones de transmisién sexual (ITS),
mediante la adquisicion de camisetas con mensajes alusivos a la prevencion de estas
enfermedades. Estas camisetas seran utilizadas durante campanas informativas, ferias de
salud, sesiones educativas y actividades de sensibilizacion dirigidas a la poblacion,
especialmente en el marco de actividades conmemorativas como el Dia Mundial de Lucha
contra el VIH/SIDA, contribuyendo a promover mensajes preventivos y generar mayor

conciencia sobre la importancia de la prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento del
VIH.

DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO:

Se requiere la adquisicién de camisetas de algod6n manga corta con estampado, las cuales
seran utilizadas como material de difusion y sensibilizacién durante las actividades de
promocion y prevencion desarrolladas por el establecimiento de salud en el marco del
Programa Presupuestal de Prevencién y Control de VIH-ITS/SIDA.

Las camisetas contardn con estampado alusivo a la prevencion del VIH/ITS, incluyendo
mensajes educativos o simbolos representativos como el lazo rojo, con el fin de reforzar las

acciones de comunicacion y promocién de la salud dirigidas a la poblacion.

. CONDICIONES DE CONTRATACION:

a. MODALIDAD DE PAGO:

El pago se efectuara en moneda nacional (S/), en una sola armada, previa entrega

total de los bienes requeridos y otorgamiento de la conformidad correspondiente

___por parte del area usuaria y del responsable de almacén de la Unidad Ejecutora

408 - Hospital de Espinar, previa verificacion del cumplimiento de las
especificaciones técnicas y de la cantidad solicitada. El pago se realizara dentro

del plazo méaximo de treinta (30) dias calendario, contados a partir del dia
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siguiente de otorgada la conformidad y de la presentacion del comprobante de
pago correspondiente, de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente del
Sistema Nacional de Abastecimiento y las disposiciones internas de la Unidad
Ejecutora 408 - Hospital de Espinar.

. SISTEMA DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizara en una sola armada, en las instalaciones del
Hospital de Espinar, especificamente en el almacén central y/o en el area que
designe la Oficina de Logistica, dentro del plazo establecido en la correspondiente
orden de compra.

La entrega estara sujeta a la verificacion cuantitativa y cualitativa de los bienes,
debiendo cumplir estrictamente con las especificaciones técnicas y cantidades
solicitadas. La recepcion de los bienes se formalizara mediante el otorgamiento
de la conformidad correspondiente por parte del area usuaria y del responsable

de almacén de la Unidad Ejecutora 408 - Hospital de Espinar.

. PLAZO DE ENTREGA:

El proveedor debera efectuar la entrega de los bienes en un plazo maximo de diez
(10) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de
compra, en el almacén de la Unidad Ejecutora 408 - Hospital de Espinar o en el

lugar que designe la Oficina de Logistica.

El plazo de entrega incluye el transporte, carga, descarga y cualquier otro costo
necesario para la entrega total de los bienes. El incumplimiento del plazo
establecido dara lugar a la aplicacion de las penalidades correspondientes,

conforme a la normativa vigente de contrataciones del Estado.

. LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES:

Los bienes materia del presente requerimiento deberan ser entregados en el
almacén del Hospital de Espinar, ubicado en la calle Domingo Huarca Cruz s/n,
provincia de Espinar, departamento de Cusco, en el horario de atencion de lunes
a viernes de 08:00 a 16:00 horas. La Entidad no estara obligada a recibir los
bienes fuera de la fecha y del horario establecidos, salvo coordinacion previa con
la Oficina de Logistica.



e. PENALIDADES

PENALIDAD POR MORA:

En caso de retraso injustificado del proveedor en la entrega de los bienes objeto
del presente requerimiento, la Entidad aplicara automaticamente la penalidad por
mora por cada dia calendario de atraso que le sea imputable, conforme a lo

establecido en la normativa vigente en materia de contrataciones del Estado.

3.4. ESPECIFICACIONES TECNICAS

3.4.1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Adquirir camisetas de algodén manga corta con estampado para fortalecer las

actividades de sensibilizacion, educacion sanitaria y promocion de la salud
orientadas a la prevencion del VIH y las infecciones de transmision sexual,

contribuyendo a mejorar la difusion de mensajes preventivos dirigidos a la
poblacion.

3.4.2. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

A. Descripcion y cantidad de los bienes

N° | ~ DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD  UNIDAD DE
MEDIDA
1  CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA 40 Unidad
CON ESTAMPADO CUELLO CAMISERO
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BIEN

CAMISETA
DE
ALGODON
MANGA
CORTA CON
ESTAMPADO
CUELLO
CAMISERO

Caracteristicas Técnicas.
ESPECIFICACIONES TECNICAS IMAGEN REFERENCIAL

- Denominacion del bien: Camiseta de
algodén manga corta con estampado.

- Cantidad: 40 UND

- Material: Tela 100% algodén.

DIiA

- Tipo de manga: Manga corta. \ M@NE@EI—M&.

- Tipo de cuello: Cuello camisero o redondo %ibﬁ’gﬁﬁﬂL
reforzado. >

- Color de la prenda: Preferentemente color Dkl

blanco. Cuello rojo y manga linea roja
como en la imagen referencial

- Tipo de estampado: Estampado serigrafico
resistente al lavado.
Diseno del estampado: Mensaje o logotipo
Dia Mundial de Lucha contra el VIH/SIDAY
SU LAZO ROJO IGUAL que la imagen
referencial de 7 cm de ancho y 5 cm de
alto en el lado derecho como en la imagen

- Tallas: TALLAL

- Condicién: Producto nuevo, de buena
calidad y acabado.

- Presentacion: Unidad.

Garantia comercial

1. Garantia comercial del bien

El proveedor debera otorgar garantia comercial y/o del fabricante de
los bienes ofertados, por un periodo minimo de doce (12) meses,
contados a partir de la fecha de internamiento de los bienes en el
almacén correspondiente de la Unidad Ejecutora 408 - Hospital de

Espinar y la respectiva conformidad otorgada por el area usuaria.

2. Tiempo de reposicion del bien

En caso de detectarse bienes con defectos de fabricacion, deterioro o
fallas imputables al proveedor, este debera efectuar la reposicion de

los bienes observados en un plazo no mayor de treinta (30) dias



calendario, contados a partir de la comunicacién correspondiente por
parte de la Entidad, de ser el caso.

3. Alcance de la garantia

La garantia comprendera defectos de fabricacion, fallas de calidad,

deterioro del producto o cualquier otro defecto no atribuible al uso

normal o habitual de los bienes, y que no haya sido detectado al
momento de otorgarse la conformidad correspondiente.

D. Conformidad de los bienes

Area responsable de la conformidad

La recepcién, verificacion y conformidad de los bienes estara a cargo del
responsable del Programa Presupuestal correspondiente, en coordinacion
con el Area de Almacén Central de la Unidad Ejecutora 408 - Hospital de
Espinar, quienes verificaran el cumplimiento de las especificaciones técnicas

y las cantidades solicitadas.

A. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda nacional (S/), en pago Unico, previa entrega
total de los bienes y otorgamiento de la conformidad correspondiente por

parte del area usuaria y del responsable del Area de Almacén Central.

El pago se efectuara dentro del plazo establecido en la normativa vigente del
Sistema Nacional de Abastecimiento y las disposiciones internas de la

Unidad Ejecutora 408 - Hospital de Espinar, previa presentacion de la
documentacion correspondiente.

ot 4. Para efectos del pago, la Entidad deberd contar con la siguiente
‘% } documentacion:
220

pry .
= (;:r\ ~ .

Documento de recepcion y verificacion emitido por el Area de
s Almacén Central.



« Documento de conformidad de los bienes, emitido por el responsable
del Programa Presupuestal correspondiente.

« Comprobante de pago respectivo.

B. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El proveedor es responsable por la calidad de los bienes entregados y por los
vicios ocultos que puedan presentarse, por un periodo de un (O1) ano,
contado a partir de la fecha de otorgamiento de la conformidad por parte de
la Entidad.

C. GARANTIAS

El proveedor debera cumplir con las garantias que correspondan, de acuerdo
con la normativa vigente en materia de contrataciones del Estado, aplicables

a la adquisicion de bienes de consumo.
D. CLAUSULA DE INTEGRIDAD, ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

El proveedor declara no haber ofrecido, prometido, otorgado ni gestionado,
directa o indirectamente, ninglin pago, beneficio o incentivo indebido a
funcionarios, servidores o representantes de la Entidad, con la finalidad de
obtener ventajas indebidas en el proceso de contratacién o durante la

ejecucion del mismo.

Asimismo, se compromete a mantener una conducta ética, integra y
transparente durante toda la ejecucién contractual, absteniéndose de
realizar actos de corrupcion, soborno o cualquier practica ilicita, adoptando

las medidas necesarias para prevenir tales actos.

Viﬁ El incumplimiento de lo sehalado en la presente clausula dara lugar a la
| eaiiy

L“ - - - . - . . .

=t adopcion de las acciones administrativas, civiles y penales que
correspondan, conforme a la normativa vigente.




E. RESOLUCION DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de las obligaciones contractuales, por causa
atribuible al proveedor, la Entidad podra resolver el contrato, conforme a lo

establecido en la normativa vigente en materia de contrataciones del Estado.

% Narlin MapsaneCalixto

OBSTETRA
==} coPN\i1129
Firma y sello

Jefe del area usuaria

N

Articulo 9 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Pulblicas
Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.



REQUERIMIENTO DE VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS
PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
CLASIFICADOR DE GASTO:2.3.1211
METAS: 45,46 Y 53

3.1. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

La adquisicion de VESTUARIOS.ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS para
actores sociales y pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial tiene como
finalidad fortalecer la implementacién de las intervenciones sanitarias de promocion de la
salud, prevencion, control y seguimiento de las enfermedades no transmisibles, en el
ambito comunitario, facilitando la identificacion funcional de los actores sociales y
promoviendo la participacién organizada y sostenida de la poblacién objetivo en
actividades educativas, demostrativas y de sensibilizacion, en concordancia con los
lineamientos técnicos y normativos vigentes del Ministerio de Salud, contribuyendo a la
mejora de los resultados sanitarios y a la salud publica

3.2. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO.

El presente requerimiento comprende la adquisicién de vestuarios, accesorios y prendas
diversas destinados a actores sociales y pacientes con diagnostico de diabetes mellitus e
hipertension arterial, los cuales serdn utilizados en el desarrollo de actividades de
promocién de la salud, prevencion, control y seguimiento de enfermedades no
transmisibles, en el ambito comunitario y en campaias sanitarias. Los vestuarios deberan
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas, garantizando condiciones
adecuadas de calidad, durabilidad y funcionalidad, a fin de facilitar la identificacion,
participacion organizada y adecuada presentacién de los actores sociales y usuarios, en
concordancia con los lineamientos técnicos y normativos vigentes del Ministerio de
Salud.

3.3. CONDICIONES DE CONTRATACION

a.

MODALIDAD DE PAGO

El pago se efectuara en moneda nacional (S/.), en una sola armada, previa entrega total del
bien y otoreamiento de la conformidad por parte del drea usuaria y del responsable de
almacén de la U.E. 408 — Hospital de Espinar, verificandose el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y la cantidad solicitada, de conformidad con el articulo 130 del
Reglamento. El pago se realizara dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario,
contados a partir del dia siguiente de emitida la conformidad y de la prestacion del
comprobante de pago correspondiente, de acuerdo con la normativa vigente del Sistema de
Abastecimiento y las disposiciones internas de la U.E. 408-Hospital Espinar

SISTEMA DE ENTREGA

La entrega del bien se realizard en una sola entrega, en las instalaciones del Hospital de
Espinar, en el almacén central y/o drea que designe la oficina de logistica, dentro del plazo
establecido en la orden de compra. La entrega estd sujeta a verificacion cuantitativa y
cualitativa, debiendo cumplir estrictamente con las especificaciones técnicas solicitadas. La
recepcion del bien se formalizara mediante documento de conformidad, emitido por el drea



e.

usuaria y el responsable de almacén.

PLAZO DE ENTREGA

El proveedor debera efectuar la entrega del bien en un plazo de 10 dias calendario, contados -
a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra, en el almacén de la U.E. 408-
Hospital De Espinar o en el lugar que designe la oficina de logistica. El plazo de entrega
incluye el transporte, carga, descarga y cualquier otro costo necesario para la entrega total
del bien. El incumplimiento de plazo establecido dara lugar a la aplicacion de penalidades,
conforme a la normativa vigente de contrataciones del estado

LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregan en el almacén, del Hospital
Espinar, situado en Calle Domingo Huarca Cruz S/N de la Provincia de Espinar,
Departamento del Cusco, 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.

PENALIDADES
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.

3.4. ESPECIFICACIONES TECNICAS
3.4.1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION.
Adquirir PRENDAS DIVERSAS para actores sociales y pacientes con diabetes mellitus e
hipertension arterial, con la finalidad de fortalecer la ejecucion de las intervenciones de
promocion de la salud, prevencion y control de las enfermedades no transmisibles,
facilitando la identificacion, participacién activa y organizada de la poblacién objetivo en
actividades comunitarias, educativas y campaias sanitarias, en concordancia con los
lineamientos y politicas vigentes del Ministerio de Salud
3.4.2. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:
A. Descripcién y cantidad de los bienes
N° Descripcion del bien Cantidad UM META
l CAMISA DE DRIL MANGA CORTA - TALLA M 60 UNI 45
2 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA UNISEX TALLA L 20 UNI 46
3 ' . GORRO DE DRIL UNISEX 15 UNI 46
4 GORRA DE DRIL UNISEX 30 = “UNI 53




BIEN

B. Caracteristicas Técnicas.

~ ESPECIFICACIONES TECNICAS

'CAMISA DE DRIL - Chaleco multibolsilios

MANGA
TALLA M

CORTA - Cierre por cremallera anti-frio.

- Cintura elastica en lados.

- Tela 63% poliéster 33% algodon acelchado.

- Forro Dril

- Color Azul Marino

-Talla M

- Bolsillos: En la parte inferior ambos lados 02 bolsillo tipo cartera de 15 x 15 cm con
cierre

- En la parte superior lado derecho bolsillo oculto con cierre.

- Lado derecho: logo con letras del. P.P no transmisibles (bordado de medidas: 4 x3 cm
aproximadamente.

- Espalda: bordado: hospital de espinar, en la parte inferior derecha . letras de lem x
lem

RLE 0% - HOSPITAL DE ENPINAR

BORDADOS

™

U.E. 408 — HOSPITAL DE ESPINAR |

P.P. NO TRANSMISIBLES



BIEN ESPECIFICACIONES TECNICAS

'CAMISETA  DE - Material: algodén
ALGODON MANGA - Tamano: talla L
CORTA UNISEX - Color: Blanco
TALLA L - Cuello: Redondo con manga corta.

- Confeccionado en Algodon 100%

- El estampado del logotipo en la parte delantera 20 cm x 30 cm

- El estampado del logotipo de la institucion en el brazo derecho 5 cm x 3
cm

- La calidad del estampado es al agua o plastisol

B35 COMB0S QUE
HAY FRESTAR ATENCION

ESTAMPADOS

I'IOSPITI. DE
| ESPINAR

DOS COMBOS QUE
HAY PRESTAR ATENCION



C. Garantia comercial

o  GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN: Garantia 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.

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

o ALCANCE DE LA GARANTIA: Pudiendo ser contra defectos de
fabricacion, averias, entre otros, por un mal funcionamiento o pérdida total
de los bienes contratados, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso
normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgé la
conformidad.

D. Conformidad de los bienes

1) Area que recibird y brindara la conformidad: Responsable del Programa
Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles.

A. Forma de pago
El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista
dentro de los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del
4rea usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias
hébiles.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realiza, a quien
corresponda, de acuerdo con lo que se indique en el contrato de consorcio.

La entidad contratante realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del
contratista en Pago Unico.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
entidad contratante debe contar con la siguiente documentacion:

o Documento de recepcion y verificacion del Area de Almacén Central

o Documento en el que conste la conformidad de la prestacion efectuada suscrita
por el servidor responsable del P.P. No transmisibles.

o Comprobante de pago.



B. Responsabilidad por vicios ocultos
~ El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes entregados por un plazo de un (1) afo, contado a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.

C. Garantias
Para el perfeccionamiento del contrato, el postor adjudicado con la buena pro debe
“entregar las garantias que correspondan, de conformidad al articulo 61 de la Ley N°
32069 y los articulos 113, 114, 115, 116, 138 y 139 de su Reglamento.

D. Cliusula anticorrupcién y antisoborno
El CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido. negociado, prometido o
efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o cualquier
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.

Aunado 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 drea usuaria, de la

dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacién' y/o
cualquier servidor de la entidad contratante, con la 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 asegurar que no se practiquen
los actos previamente seiialados.

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

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los 6rganos 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 ejecucion contractual, otorga a la ENTIDAD CONTRATANTE el

Articulo 9 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.



derecho de resolver total o parcialmente el contrato™. Cuando lo anterior se produzca
por parte de un proveedor adjudicatario de los catdlogos electronicos de acuerdo
marco, el incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea excluido de los
Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco’. En ningin caso, dichas medidas
impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera
lugar”.

E. Resolucién de contrato por incumplimiento
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa ambmb]e a
alguna de la partes, se aplicara lo establecido en el articulo 68 de la Ley N° 32069 y
en el articulo 122 de su Reglamento.

Firmh y sello
Jefe del drea usuaria

Literal d} del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas
‘Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N*32069. Ley General de Contrataciones Publicas.



ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicion de CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA para el Servicio de Banco de
Sangre y Centro de Hemoterapia del Hospital de Espinar.

2. FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso busca contar con CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA para la
realizacion de la CAMPANA DE DONACION DE SANGRE VOLUNTARIA - ESPINAR 20267,
por parte del Servicio de Banco de Sangre y Centro de Hemoterapia del Hospital de Espinar.

3. ANTECEDENTES:

La donacion voluntaria de sangre constituye una accién solidaria que ayuda a salvar vidas y
mantener saludables a muchas personas con determinadas enfermedades. Su importancia radica en
la necesidad de los hospitales de realizar transfusiones a diario, algunos de los casos mas
recurrentes por los que se recurre al banco de sangre son casos de muerte materna, muerte neonatal,
pacientes accidentados y pacientes con enfermedades sanguineas degenerativas. La Ley N°: 26454,
en donde se declara de orden piblico y de interés nacional la obtencion, donacién, conservacion y
transfusion de sangre humana, brinda un sustento legal para afrontar la problemdtica acerca de la
escasa donacion voluntaria de sangre en el pais. El Hospital de Espinar UE- 408 1I-1, el cual es un
centro referencial que atiende a toda la poblacion asegurada y no asegurada de la Provincia de
Espinar y sus aledafios, en sus diversas carteras de servicio, apertura su Departamento de Banco de
Sangre y Hemoterapia tipo-I (BS-1), que abastece las necesidades de los pacientes provenientes de
la misma provincia, pacientes que carecen de donantes y familiares que no radican en dicho lugar,
razén por la cual nuestra institucion realiza las campaiias de donacién de sangre, en favor de estos
pacientes, que nos permita cubrir esta demanda. Con la premisa de que los donantes altruistas no
remunerados y repetitivos ofrecen la mayor seguridad con respecto a la donacion de sangre y
hemocomponentes, nuestra institucion se enmarca dentro del Plan Nacional de Promocion de
Donacion Voluntaria de Sangre con la finalidad de mejorar la disponibilidad, seguridad, calidad y
uso de sangre (Hemocomponentes). Por todo ello, elaboramos el presente informe buscando las
estrategias y el fortalecimiento de la donacion voluntaria de sangre, velando por el derecho a la vida

y la salud de nuestros usuarios que es la poblacion Espinarence y sus comunidades en general.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:
4.1. OBJETIVO GENERAL:

Adquirir CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA para la realizacion de las Campafias de
Donacién de Sangre Voluntaria - Espinar 20267, por parte del Servicio de Banco de Sangre y
Centro de Hemoterapia del Hospital de Espinar.



4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Tener a disposicion Unidades de Sangre (Paquetes Globulares) para la asistencia de

pacientes criticos de emergencia, ginecologia y pacientes con cirugias programadas.

> Motivar a la poblacion obsequiando polos para que se conviertan en donantes de sangre

habituales, voluntarios y no remunerados, a fin de garantizar reservas de sangre suficientes

para atender las necesidades de los que mas lo requieran.

> Promover la donacién voluntaria mediante la sensibilizacion visual, asegurando asi las

futuras camparias de donacion voluntaria con el uso de polos.

Y

Sensibilizar y lograr cambios de actitud de la poblacion frente a creencias, mitos,

paradigmas y temores respecto a la donacién voluntaria.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR:

5.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

5.1.1 Camiseta de algodon manga corta:

DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

CONDICIONES DE

- Los materiales empleados en la confeccion, deben reunir las condiciones de

ELABORACION durabilidad, confort, resistencia y calidad.

DEL BIEN: - Los oferentes garantizaran que los materiales empleados no contengan sustancias
toxicas.
- El proveedor catalogado esta obligado a mantener la garantia técnica de confeccion de
las prendas por el lapso de un (1) afio

DISENO - Cuello tipo redondo, con reata de refuerzo a nivel de cuello
- Unisex Estandarizado
- 100% algodon. 24/1 (Jersey)

COLORES: - Negro

LOGO: En estampado, se adjunta disefio.

LOGO FRONTAL: DONA SANGRE

HOSPITAL DE ESPINAR




LOGO ESPALDAR: Color rojo.

ESPECIFICACIONES DEL LOGO FRONTAL:
> Ubicacion del Logo y letras en el centro
> Letras en color blanco
> Gotita de sangre y reflectores en colores rojo, blanco, amarillo, azul, naranja

(segin modelo a enviar).
» Linea de separacion en color rojo.

ETIQUETA La etiqueta deberd estar colocada en el interior de la prenda con la talla, nombre del
fabricante, RUC y teléfono de contacto. Cumplir con la norma vigente.
TALLAS Talla | Sexo Cantidad
M Unisex 48
Total 48 Und.
MODELO: (ﬁ .
Logo 1

Gotita de
Sangre en
el centro
medio

Corazodn

Letras
de color
blanco

EMBOLSADO: Cada polo debe estar bien doblado y en una bolsa de plistico
transparente.

5.2. REQUISITOS GENERALES: El CONTRATISTA debe contar para la presente contratacion
con lo siguiente:

e Contar con Registro Nacional de proveedores vigente.
o Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas requeridos.



5.3. EMBALAIJE Y ROTULADO:

EMBALAIJE: El embalaje de los productos debera cumplir con los siguientes requisitos:

e Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,
transporte y adecuado almacenamiento

5.4. TRANSPORTE: El proveedor es responsable del transporte de las prendas, por lo tanto, debera
tomar las medidas necesarias, tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga, entre
otros, que aseguren la entrega de las prendas en las condiciones requeridas.

5.5. GARANTIA COMERCIAL:

GARANTIA COMERCIAL: Garantia Comercial y/o fabricante del bien ofertado.

CONDICION DE INICIO DEL COMPUTO DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de la fecha
en la que serd internado en los almacenes correspondientes y su respectiva conformidad por el drea
usuaria y el almacén de farmacia del Hospital Espinar.

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE DEL PRODUCTO OFERTADO: En el caso donde el
proveedor se compromete a realizar el cambio en un plazo maximo de cinco (15) dias calendario de
haber sido notificado.

5.6. DEL INTERNAMIENTO: EL CONTRATISTA debera internar las prendas con los siguientes
documentos:

a. Guia de Remision original y copia
b. Copia de la Orden de Compra

5.7. MEDIDAS DE CONTROL

o Toda coordinacion que requiera el proveedor, previa a la entrega de las prendas a almacén
del Hospital de Espinar, se realizara con el drea de Logistica; toda coordinacion que
requiera el proveedor, posterior a la entrega a almacén del Hospital de Espinar, se realizara
con el drea de Banco de Sangre y Centro de Hemoterapia del Hospital de Espinar.

e El drea de Almacén otorgara la conformidad de recepcion, contando previamente con el
visto bueno del encargado del Servicio de Banco de Sangre y Centro de Hemoterapia del
Hospital de Espinar.

5.8. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

LUGAR: Las prendas deberan ser entregados en al almacén del Hospital Espinar, sito en Calle
Domingo Huarca Cruz S/N de Ciudad de Espinar, por lo tanto, la empresa que brinde el servicio
debera encargarse del transporte y entrega directa, en el horario de 8:00 a 14:00 horas. La entidad
no estara obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.

PLAZO DE EJECUCION: Los bienes materia de la presente contratacion se entregaran en el plazo
maximo de diez (10) dias calendarios de notificado de !a orden de compra, EN UNA SOLA
ENTREGA. *Dias calendario posteriores a la emision de la orden de compra.



5.9. CONFORMIDAD: La conformidad del bien seréd otorgada por:

e El funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion

efectuada.
e Recepcion y conformidad por el Responsable del Almacén Central.

De existir observaciones, se otorgara al Contratista un plazo no menor de dos (2) dias, ni mayor de
diez (10) dias calendarios, para la subsanacion correspondiente.



