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INFORME N° 27 - 2026 - DIRESA - HRM/07 OSF%'E éﬁ&i%‘.ﬁ““'ﬁ S woanEaua
A : M.E. OTTO OLIVEROS SUAREZ ANGLES RECIBIDO
Director Ejecutivo del Hospital Regional Moquegua 30 ENE. 26725
DE : ING. PETER ALEX RODRIGUEZ MOGROVEJO* N REG: ouos. O
‘Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica HRM '13 62 §
< HORA:....D.C’) 18O FIRMAL.. ...,
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE SUMINISTROS DE IMPRESION - r
PEDIDO COMPRA N°000055
HOBEITAL nmmN De FoSUE]
REFERENCIA : INFORME N°020-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFAMAT "B";ﬂ;&mm
ATENCION UNIDAD DE ADMINISTRACION - UNIDAD DE LOGISTIGA ™= 2@ -------
HORA. o, LY
FECHA : Moquegua, 29 de enero de 2026 B

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y ante documento de
referencia; solicito el REQUERIMIENTO DE SUMINISTRO DE IMPRESION, para garantizar la
operatividad de los equipos de impresion institucionales, debido que cumple un rol critico en la

generacién de documentos administrativos y asistenciales.

Por consiguiente; es URGENTE efectuar el presente requerimiento; para
poder asegurar la continuidad operativa de los servicios durante el ejercicio fiscal 2026. Se adjunta

las Especificaciones Técnicas y pedido de compra.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento, tramite y demas fines que

estime.

Prm——
I HOSPITAL EGIONAL UE MOQUEGUA

Atentamente, UNIDAD D LOGISTICA

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

Hora: IOH Firma fp j

—

7: OSPITAL REGION E MOQUFGUA e

) :5;:; ----------------------------
G & ng, Peter Alex Rodriguez Mogrovejo
\‘“f":rf?”' S &mhmaaﬁm.m

RSIF/D.PCYAP
sec/kimam
Cc. Archivo
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4 para mujeres y hombres®
INFORME N° 020-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT
A : Ing. Peter Alex Rodriguez Mogrovejo
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE LA ADQUISICION DE SUMINISTROS DE IMPRESION -
PEDIDO DE COMPRA N.° 000055
ATENCION.-  UNIDAD DE LOGISTICA
FECHA : Moquegua, 28 enero del 2026.

Mediante la presente, me dirijo a usted para saludarla cordialmente y, a su vez, informar
lo siguiente:

Que, el Area Funcional de Informética, a través de la encargada de Equipamiento
Informatico, requiere gestionar la adquisicion de suministros de impresion —téner y cintas—
correspondientes a los modelos de los equipos utilizados en las diversas areas administrativas y
asistenciales, conforme al Pedido de Compra N.°000055, con cargo a la Meta 0097-2026. Dicha
adquisicion es necesaria para garantizar el abastecimiento oportuno de insumos durante el periodo febrero
- octubre 2026, en concordancia con el presupuesto asignado.

Los suministros solicitados deben ser originales y contar con documentacion que acredite
su autenticidad y procedencia legal. Asimismo, el Hospital se reserva el derecho de verificar la originalidad
mediante peritaje técnico y revisar la validez de la documentacion presentada. Los productos deberan
entregarse cerrados 'y debidamente sellados.

La compra es indispensable para garantizar la operatividad de los equipos de impresién
institucionales, los cuales cumplen un rol critico en la generacion de documentos administrativos y
asistenciales. La falta de estos insumos afecta la continuidad de procesos internos y la atencion al usuario.

i : L DF MOQUEGUA
Adjunto al presente: HOSPITAL 5&?&8&% D MATICA
. . zg ol I 2025
e Pedido de Compra N.° 000055 RECIBIDOL .. e J Aot B S ﬁ
e Especificaciones Técnicas. HORA® 36 M CIRMAL .o oo I fefos e

En ese sentido, se sustenta la necesidad de realizar la gestion de compra
correspondiente, asi como la urgencia de la adquisicién, debido a que no se cuenta con stock
disponible del téner modelo 26X, el cual es el mas utilizado para la atencion de las necesidades de las
areas asistenciales. Dicha adquisicion resulta indispensable a fin de asegurar la continuidad operativa
de los servicios durante el ejercicio fiscal 2026.

Es cuanto informo a usted, para su conocimiento, evaluacién y tramite respectivo.
Atentamente,

Lt

-I-- -r Tiiene

RESP. ING SMEY
C ¢, Archivo
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Estadistica e Informatica

Adquisicion de suministros de impresion para

DENOMINACION DE LA ADQUISICION: o poriodo febrero - Octubre 2026

PEDIDO DE COMPRA N° 000055

META - Ao 0097-2026

1 FINALIDAD PUBLICA

| El. Hospital Regional de Moquegua requiere adquirir sumlms@ge téner y cintas de mprasaén_
correspondientes a cada modelo.de equipo utilizado en la instituci®f-para el periodo febrero — octubre=
2026. Esta adquisicion garantlzasla operatividad continua de los=Sistemas de impresién y respal
adecuado desarrollo de las funcmﬂes admmlsfratwas y asxstencnalesgaelf)ersonal del hospital.

e = e~

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

! =

Iﬁg(;,UA gg%ﬁuml:ll- "woal &F 2025 consolidacién de la economfa peruana®
) 4D écenic dein ignilded decportintdides pira mijorcs 7 hombies”
ESPECIFICACIONES TECNICAS
UNIDAD ORGANICA Area Funcional de Informatica -Unidad de

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 35A CB435A NEGRO ORIGINAL
002 |TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO ORIGINAL UND
003 |TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 83A CF283A NEGRO ORIGINAL UND
004 |TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 513 NEGRO ORIGINAL UND
005 |TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA CGD. REF. TN 323 NEGRO ORIGINAL__——|-  UND ~
006 |TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF226X NEGRO ORIGINAL n — UND
007 |TONER DE IMPRESION PARA HP coﬁ REF. CF412A-AMARILLO ORIGINAL UND
008 |TONER DE IMPRESION PARA HP COP, REF. 30A CFZ30A NEGRO ORIGINAL UND
009 |TONER DE IMPRESION PARA HP con. REF. 58A CE258A NEGRO ORIGINAL UND
010 [TONER DE IMPRESION PARA KONIGA MINOLTA COD. REF. TN628 NEGRO ORIGINAL ~ UND
011 |TONER DE IMPRESION PARA KONI%MINOLTA COD. REF, TN 714 NEGRO ORIGINAL - - -UND
012 |TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. W1510X NEGRO ORIGINAL g —UND
013 |CINTA DE IMPRESION PARA Epso@oo REF. ERC38B NEGRO ORIGINAL UND

Los productos deberan encontrar§e en buen estado de conservacién—
Los productosTdéberan de ser ong‘inales =

Se requiere la documentacnén qué permita acredltar la originalidad de los bienes, ya sea una "cart
ongmahdad" expedida por la marea o representante de marca en el Peri o el extranjero; o Documentos:
Andlogos que generen conviccion de originalidad y acrediten la procedencia legal de los bienes. =
La autenticidad de la Carta de Ortglnahdad serg verificada. oo
Asimismo, el Hospital Regional de- Moqueguase reserva el derecho a solicitar un pentaje alos sumrms {
adquiridos por parte de la marca o representante de marcaenel Perd. =
Ademés, en casos de importacion, se puede-solicitar la documentacion que acredite la procedenciar
de los bienes (como comprobantes de pago validos por la SUNAT, titulos valores como conocumlentf:rsaléE
embarques o warrants, entre otros}, la cual debera ser presentada de manera obligatoria en el momaafa
del internamiento de los bienes." = 1.~
Los productos deberan de estar debndamente cerrados ylo sellados. ——==—__
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IV. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS
Y DEMAS NORMAS (DE CORRESPONDER)

| No aplica. ]
V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

| No aplica. |

VI. - GARANTIA COMERCIAL

La garantia minima del producto Téner de impresién HP debe ser por el periodo de seis (09) meses,
contados a partir del dia siguiente de la entrega del bien.

La garahtia minima del producto Téner de impresién KONICA MINOLTA debe ser por el periodo de tres
(03) meses, contados a partir del dia siguiente calendario de la entrega del bien.

VIl. -~ MUESTRAS =

| No aplica L |
Viil. PRESTACIONES ACCESORIAS "

| No aplica.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

v" Persona juridica o natural.

v La Ficha del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) con la condicién ACTIVO Y HABIDO.

v Copia simple del Documento Nacional de Identidad (DNI) del representante legal de la persona
juridica, de ser el caso.

v" No encontrarse inhabilitado para contr@’ir con el estado.

v Estar en el rubro de contratacion. -

v Contar con RNP, salvo casos de. exgggpn establecidos en el articulo 24 de la ley de

contrataciones publicas.
v Experiencia (de_corresponder) :
v El postor debe acreditar un monto fac i ado a acumulado equivalente a S/ 20,000.00 (veinte mil
con 00/100 Soles), por la adquusmon He __' es iguales o similares al objeto de la contratacién,
durante los ocha (8) afios anteriores a |7%acha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad 0 em -del comprobante de pago, segtin corresponda.
¥ Se consideran bienes similares a los sngﬁleﬁtes‘ toner y/o tinta y/o cinta de impresion y/o kit de

mantenimiento.

IX. LUGARY PLAZO DE EJECUCION

LUGAR:

PLAZO: =

El plazo méaximo para la entrega es por un penodo '__,(07) dlas calendano contabilizando a partir del dia
siguiente de notificada la orden de compra o susgfpcion del contrato.

X. CONFORMIDAD

La conformidad de los bienes sera otorgada pdr,eli area usuaria, medlante un acta/ la emisién de un
informe de conformidad con firma del area usuana previa recepcion de los bienes a cargo’del area de
Almacén Central.
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I La conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (04) dias calendario de producida la recepcion.

DIRGmcIOH P rosena _.W l'lﬁ'lifﬂlll'l “Afio de la recuperacién y
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Xl. FORMAY CONDICIONES DE PAGO

Forma de pago:
E! pago sera UNICO

Condiciones de pago:
Documentacion obligatoria para la realizacién del pago:

-Acta y/o Informe de conformidad emitido/ firmado por el drea usuaria, y almacén central, y con visto
bueno del %r_eg_ de informatica. =

= — e e e - -
-Gula de réniisién. firmada por Almacén Central. o i o
Factura oﬁgﬁ-ueﬁh— ——

Xil.. REsmUDAD DEL PROVEEDOR

S € ai ) responsable por la calidad ofrecida y por los vicios
p[azo no mnﬁ_d&_umo13 afno, contado a partir de la conformidad

Las penall‘a“ or incumplimiento de las obligaciones establecidas, € 2 6joE
aplicara segu o establecido en el articulo 119 ° y 120 ° del reglamEﬁTﬁe |aTey de confrataciones del
estado viger

S s 5
Segun el A:tr 120 del RLGC, en caso de retraso injustifi cado del contmtista Ela ejecucion de las
any 18 penalidad por mora

ey se calcula de

Donde F tignsigsssiguientes valores:——
Para bienes y-sépvicios: F= 0. 40

Para Obras:,
a) Para: plamﬁnenores o iguales a sesenta dias: F=0.40
b) Para plazesentre sesenta y uno a ciento veinte dias: F=0. 25%
c) Para plazesimayores a ciento veinte dias: F=0.15
Para consultor[a@ebras

a) Para plazos-mienores o iguales a sesenta dias: F=0.40
b)

XI.
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XV. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa
o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los érganos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademés, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medldas técnicas,
organizativas y/o dffié‘fsonal apropladas para evntar los referidos actos o practicas.

“a

. é]Te_dg[echnz_lmmamtamma,le afin.de resolver. dlchas',ép‘
i : cidad-previsto en la Ley N° 32069, Ley General de Contratation
R idos ecreto Supremo N°®009-2025-EF.- 2

notlﬁcacmn segurﬂg
Publicas.

XViL. GESTIQ

realizan la gestion de riesgos de aeaerdo con lo establecido en
.~ | de tomar decnsnon Trmadas aprovechando el lmpacto de nesgos posmvos y

@bablhdad de Iog

De-encontrarse en-a gunp_jg aes supuestos de resolumfm detcontrato LAS PARTES précedm acuerdo
a lo establecido en ‘el ariiculo_ 1o 122 del Reglamento de fa Ley N° 32069, Ley General de Cﬁatacmnes
Publicas, aprobado p@ﬁﬁﬂupremo N° 009-2025-EF.

I'DS STelman Uribe
N’ IL71
kspomabledel FundioL.sd 6a informdtica

Firna del Area Técnica (De conequgder),




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha : 28/01/2026

Médulo de Logistica . Hora : gg:58
Versién 25.02.00.U1 Pégina: 1ge2
PEDIDO DE COMPRA N° 000055
UNIDAD EJECUTORA : 402 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
| NRO. IDENTIFICACION : 001394
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Entregar a Sr(a) : RODRIGUEZ MOGROVEJO PETER ALEX
Fecha 1 28/01/2026
Actividad Operativa : C0034 SISTEMA DE INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
Motivo
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func, Programa Prod/Pry ActAVObr
1-00 0097 20 006 0010 9002 3999999 5001205
L Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Ceantidad Unidad Medida
767400060635  TONER DE IMPRESION PARA HP GOD. REF. 35A CB435A NEGRO 23.16.12 3.00 UNIDAD
ORIGINAL
‘ 767400061035  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO . 23.1612 6.00 UNIDAD
’ ORIGINAL
767400062073  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 83A CF283A NEGRO .23.16.12 5.00 UN,DAD
ORIGINAL '
767400062185  TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 513 23.15.12 10.00 UNIDAD
NEGRO :
ORIGINAL
At g b o it bl Ry s mugie e vs A - - o .
767400062340  TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 23.15.12 40.00 UNIDAD
NEGRO oL
ORIGINAL
767400062360  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF226X NEGRO 23.16.12 150.00 UNIDAD
ORIGINAL ' .
767400062393  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF412A AMARILLO 23.15.12 3.00 UNIDAD
ORIGINAL
767400062575  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 30A CF230A NEGRO 23.1 512 8.00 UNIDAD
ORIGINAL
767400062983  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO 23.15.12 8.00 UNIDAD

ORIGINAL







Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 25.02.00.u1

Fecha : 28/01/2026
Nora : ga.58
Pégina: 34¢ 5

mmﬁmwm@mswwmmmma Mmqﬂo:“;‘rs‘- 2t

UNIDAD EJECUTORA : 402 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACION : gp1304

VOD08E v wsa e

w3 wsmm.ﬁ"mmﬁmm

Tipo Usco : Consumo
Direccién Solicitante : UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Entregar a Sr(a) : RODRIGUEZ MOGROVEJO PETER ALEX
Fecha : 28/01/2026
Actividad Operativa : C0034 SISTEMA DE INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
Motivo
' FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func, -Programa Prod/Pry AcVAYObr
L1 -00 0097 - 20 006 “toedo. - 9002 3999999 5001205 —[
Cadigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
767400063444 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN628 NEGROD 23.15.12 10.00 UNIDAD
ORIGINAL
N PRE:! IINP KONICA MINOLT, D, REF. TN 7 '
767400063505 ;gsgg DE IM SION PARA ONI( INOLTA CO| T 714 23.1512 25.00 UNIDAD
ORIGINAL
767400063586  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. W1510X NEGRO 231512 120.00 UNIDAD
ORIGINAL ‘ '
73740'0090121 CINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD, REF. ERC38B NEGRO 23,1512 25.00 UNIDAD -

ORIGINAL

HOSPITAL REGIOﬁ:ﬂQU EGUA

Ing. Peter Alex Rodriguez Mogrovejn
Jefe de 1= Unidad de Estadistica a nforméica

Firma del Solicitante

Y
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Firma Autonzada






