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ANEXO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 217
FECHA: 29 de Octubre de 2026
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REFERENCIA  : INFORME N° 128-2026/GR CUSCO/DRSC/UE408;HE/G.OBST PEDIDO SIGA. N*: 000123

META : 0009 FTEFTO. :1-00
[ - ARTICULO MARCA COTIZACION
e[ CODIGO  [CANT.[ UM DESCRIPCION P.U. TOTAL

ELECTROMECANICOS
[ MONITOR MULTIPARAMETRO MARCA DRAGER INFINITY KAPPA
| * MARCA: DRAGER

| " . ¢ servicio | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
|

‘ 01 UND. * MODELOQ: INFINITY KAPPA
. * SERIE 5495694352 o
| MONITOR FETAL MARCA EDAN
01 UND. MARCA: EDAN

* MODELO: F9 XPRESS
| * SERIE: 460407-M16A03210001

A) DOCUMENTACION:
* Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

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

* Declaracidn Jurada de Datos del Postor

B) PLAZO DE SERVICIO:

Plazo de ejecucion del servicio serd de 05 dias calendarios, después
de notificada la orden de servicio.

C) LUGAR DE SERVICIO:

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

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

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

EECHA DE COTIZATION ccoviisiinm s ssisssisiss i ot sietSevs S e st s S T oo SR b
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV [ 18 %)

*PLAZO DE ENTREGA......coiieireieriersisses s smsses sesrnssessen s DVAS CALENDARIOS.

* TIEMPO DE GARANTIA............

LEORMADE PAGD e v iasiiaanming
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o 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 la presente.

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
Firmay Sello

' RESP. COTIZAS
Firma y



ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Senores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -

El (1) qUE SUSCIIDE.....ccccceirtreierinirirnsrese e resassssssessssessssaesssessssts e seasasssesoresvensaseses , identificado con
DNLN® Representante Legal de la empresa con RUC
N e activoy habido; con domicilio legal 80 wsusmsssisisssasssssssssrsrsssianss correo
ClECIIANICO ettt e s b e sr et ent e b autorizado para notificaciones.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

c) 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 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 necesaria.

e) Tener conocimiento de las causales de abstencidn 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 publicos 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 ningun 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) No me encuentro en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

k) No percibo ningun ingreso como remuneracion ni pension del estado peruano (institucion publica
o empresa del estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicidn de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos.

I) No haberincurrido 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.

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, empledandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio
o desmedro del estado o de terceros.

ESPHIATS conunearsmssranmpmnriansibd Bines

Firma y sello del Proveedor

Direccion: Calle Domingo Huarca Cruz §/N - Barrio Tipac Amaru - Espinar



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

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

Espinar,

Sciores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Prescnte.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta.

Por ¢l medio del presente, comunico a Ud. que el namero del Codigo de Cuenta
[nterbancario (CCI) de la empresa que represento es cl
ivasiiisesniesmesiBONl  RAZON  SOCIA ....ocrsesiiviiiiininiinig R Tra—

............................. R R T

agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada scan abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CCl en ¢l Banco........euevveen... S ¢ e

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cugupllda 0
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones cn
bicnes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efeclos mc(i;_amc
la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenla cn la entidad
bancaria a que sc reliere el primer parrafo de Ia presente.

Atenlanmente,

Firma
Nombre y apellidos del proveedor o de su
representante

DNI:



TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
ELECTROMECANICOS

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de mantenimiento correctivo de equipos biomédicos y electromecanicos
Il.  FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca garantizar la operatividad y seguridad de los equipos
biomédicos del servicio de Gineco-Obstetricia para la atencién oportuna de pacientes
y evitar riesgos maternos neonatales.

.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Restablecer el funcionamiento dptimo de los equipos segun especificaciones del
fabricante.

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

4.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO

UNIDAD
N° EQUIPO CANTIDAD DE
o MEDIDA
MONITOR MULTIPARAMETRO MARCA DRAGER
INFINITY KAPPA
1 v MARCA: DRAGER 01 UNIDAD
v MODELO: INFINITY KAPPA
v SERIE: 5495694352
v COD. PATRIMONIAL: 532281970006 '.
i MONITOR FETAL MARCA EDAN
)
v MODELO: F9 XPRESS
v SERIE: 460407-M16A03210001
v COD. PATRIMONIAL: 532281880002

4.2 CARACTERISTICAS TECNICAS

MONITOR MULTIPARAMETRO MARCA DRAGER INFINITY KAPPA

Diagnéstico electronico y biomédico completo.

Desmontaje, limpieza interna y desinfeccion de tarjetas.
Reparacion / cambio de cable de oximetro de pulso.
Calibracién de parametros: ECG, Sp0O2, PNI, TEMP, RESP.
Pruebas de seguridad eléctrica segun norma IEC 60601.
Pruebas operativas con simulador de paciente.

meooTw
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MONITOR FETAL MARCA EDAN

a. Cambio de cable de movimientos fetales original compatible con el
modelo.

Mantenimiento del transductor: limpieza, ajuste de membrana.
Verificacion de sensibilidad de toco en 0, 20, 40, 60 mmHg.
Prueba de registro de movimientos fetales con paciente.
Limpieza general interna y externa,

Lubricacion de perillas.

moopoym

REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL

Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente.

Ficha Técnica Detallada: Emitida por el postor que valide los servicios solicitados
Experiencia clave en el servicio

Presentar declaracion jurada de datos del postor.

Presentar declaraciéon jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos para el servicio de mantenimiento correctivo.

Requisitos del Proveedor.

Experiencia en Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipos Médicos
en entidades publicas y privadas. “
Recursos humanos requeridos

Perfil basico de los recursos humanos responsables del servicio

» Ingeniero biomédico, ingeniero electrénico, técnico en electrénica o
bachiller en ingenieria electrénica.

NOTA: La experiencia esta referida al mantenimiento de equipos iguales o
similares que corresponden al item por los que el postor presenta su propuesta.

EXPERIENCIA DEL POSTOR.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (j)
contratos u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (iij) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con constancia de depdsito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago3, o
comprobante de retencion electronico emitido por SUNAT por la retencién del IGV,
correspondientes a un maximo de veinte contrataciones. En caso el postor sustente su
experiencia en la especialidad mediante contrataciones realizadas con privados4, para
acrediterla debe presentar de forma obligatoria lo indicado en el numeral (ii) del
presente parrafo; no es posible que acredite su experiencia unicamente con la
presentacion de contratos u ordenes de compra con conformidad o constancia de
prestacion.

MATERIALES EQUIPOS E INSTALACIONES

-

El proveedor debera contar con los materiales, herramientas y equipos necesarios
para garantizar un servicio adecuado.

e



VI

XIH.

SULTADOS ESPERADOS
La ejecucion del servicio debera garantizar que queden en éptimas condiciones,

Con ello se lograra:

» Salvaguardar los equipos biomédicos y sistemas eléctricos de la U.E. 408 —
Hospital de Espinar.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en
unico pago, una vez culminado el servicio de mantenimiento correctivo y reparacion
de coberturas.

Para efectos del pago, la Entidad debera contar con la siguiente documentacion:

« Acta de recepcion y conformidad emitida por el area usuaria responsable.

« Informe del funcionario responsable del area usuaria (area de mantenimiento),
otorgando la conformidad de la prestacion efectuada (cuando corresponda).

+« Comprobante de pago (original SUNAT y copia).

« Notas contables, si fuera el caso (original y copia).

+ Guia de remisién de la Entidad, en caso corresponda.

LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo maximo para la ejecucion del servicio de mantenimiento correctivo, sera de
(cinco) 05 dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del
contrato.

El servicio se realizara integramente en las instalaciones de la Unidad Ejecutora 408
— Hospital de Espinar, garantizando la continuidad de los servicios asistenciales
durante la intervencion.

FORMULA DE REAJUSTE
No se aplica formula de reajuste.

ADELANTOS
No se realiza ningun tipo de adelantos

PENALIDADES APLICABLES

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. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo

Donde F tiene los siguientes valores:

Para bienes y servicios: F = 0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, al monto vigente del
contrato, componente o item que debi6 ejecutarse o, en caso de que estos involucren
entregables cuantificables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera
materia de retraso.
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XVIil.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente
aprobada. Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se
aplica penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado,
que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso, la
calificacion del retraso como justificado por parte de la entidad contratante no da lugar
al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo.

CONFORMIDAD

Sera otorgada por el area usuaria de gineceo obstetricia, a través de la verificacion del
cumplimiento de las condiciones establecidas en las especificaciones técnicas en el
plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, de la prestacion total
efectuada.

La recepcion y conformidad se realiza de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 144
del Reglamento de la LGCP, en tanto que el pago se realiza conforme al articulo 67
de la Ley N° 32069.

En caso de existir observaciones, estas deberan consignarse en el acta respectiva,
indicando claramente su naturaleza y alcance. El contratista contara con un plazo
prudencial para subsanarlas, garantizando la adecuada culminacién del servicio de
mantenimiento correctivo y reparacion de coberturas.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo maximo de responsabilidad del contratista sera de un (01) afo, contado a
partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

La recepcion conforme del servicio de mantenimiento correctivo y reparacion de
coberturas no limita el derecho de la Entidad a reclamar posteriormente por defectos
o vicios ocultos que se manifiesten durante dicho plazo, conforme a lo dispuesto en la
normativa vigente de contrataciones del Estado.

GARANTIA.

El proveedor debera presentar una carta de garantia con vigencia minima de un (01)
ano, en la cual se detalle expresamente los componentes y alcances del servicio de
mantenimiento correctivo y reparacion de coberturas que quedan cubiertos por dicha
garantia.

CONFIDENCIALIDAD.

El contratista se compromete a mantener La confidencialidad y reserva absoluta en el
manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacionada con la
prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a
terceros. El proveedor debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se
genera durante la realizaciéon de las actividades y la informacion producida una vez
que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en mapas,
dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos,
diagnosticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados,
recibidos o entregados por el proveedor.

RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR.

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del
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servicio ofertado por un plazo no menor de un (01) afo, contado a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

SANCIONES.
El proveedor se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente
contrato, siendo aplicable lo previsto en el articulo 50 de la Ley.

CLAUSULA ANTICORRUPCION 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 area usuaria, de la dependencia
encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion 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
senalados.

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 organos 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 de la clausula anticorrupcion,
durante la ejecucion contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho
de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte
de un proveedor adjudicatario de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el
incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea excluido de los Catalogos
Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningun caso, dichas medidas impiden el inicio de
las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS.
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se
resuelven mediante CONCILIACION, segun el acuerdo de las partes.

RESOLUCION DEL CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral
68.1 del articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.



XXIIL.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES
proceden de acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2025-EF.

GESTION DE RIESGOS.

LAS PARTES realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el
presente contrato y los documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones
informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la
probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucién contractual,
considerando la finalidad publica de la contratacion.




