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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000415
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 001037
N° E/M : 00405
Sefiores R.U.C.
Direccién
Teléfono Fax
Email : Fecha : Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE FORMATOS Y REGISTROS PARA EL SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HRGDV
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
30 UNIDAD 475100055417 | FORMATO DE REPORTE DIARIO DE CENTRAL ESTERILIZACION X
100
*FORMATO DE REGISTRO DE SOLICITUD PARA ESTERILIZACION
POR AUTOCLAVE SOP Y SERVICIOS*
CANTIDAD: 3 MILLARES
1000 UNIDAD 475100053783 | FORMATO REGISTRO DE CARGA DE PAQUETES DE INSTRUMENTAL
Y ROPA QUIRURGICA
*FORMATO DE REGISTRO DE ELABORACION DE PAQUETES DE
ROPA QUIRURGICA E INSUMOS*
CANTIDAD: 1 MILLAR
10 CIENTO 475100018897 | FORMATO PEDIDO DE ROPA E INSTRUMENTAL PARA SALA DE
OPERACIONES
*FORMATO DE PEDIDO DE INSTRUMENTALES ADICIONALES E
INSUMOS A CENTRAL DE ESTERILIZACION*
CANTIDAD: 1 MILLAR
50 CIENTO 475100016813 | FORMATO REGISTRO MATERIAL ESTERILIZACION
*FORMATO DE REGISTRO DE RECEPCION DE MATERIALES Y
SERVICIOS Y CONSULTORIOS*
CANTIDAD = 5 MILLARES
1 MILLAR 475100017663 | FORMATO FICHA REGISTRO DE CENTROS DE ATENCION
* FORMATO DE REGISTRO DE SOLICITUD PARA ESTERILIZACION POR
PLASMA PEROXIDO Y/O VAPOR DE HIDROGENO DE SOP Y SERVICIOS
CANTIDAD: 1 MILLAR
*SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS Y MODELO DE
FORMATOS*
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA-ABANCAY

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacién debe incluir el LG.V.

- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucién del Servicio :

- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;




GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
Hospital Regiona! Guillermo Diaz de la Vi2ga

' Gilerno r’K‘I/(V- K Vegu

5 FOPMATO N° 01 :
ESPFCIFICACIONES TECNICAS

Organo y/o Unidad Orgénic_a:“ } " |CENTRAL DE ESTERILIZACION"
Actividad del POI: % :
Denominacién de la Contratacion:. Elaboracion y/o adquisicion de formatos estandarizados para el registro
L E de recepcidon de materiales en la Central de Estenltzacxon del Ho:plta!
Reglonal Guillermo Diaz de la-Vega. :

i FINALIDAD PUBLICA (Obllgatorlo)

Garantizar” el adecuado’ conhol trazabilidad y segurldad en la rerepuon de matenale., e matrumental médico,

contribuyendo a la calidad del servicio y a la segurldad del paciente en el Hospital Regional Guillermo D|az de la
Vega- Abancay

il. DESCRIPCION GENERAL DEL. REQUERIMIENTO (Obligaforic) . i

Contar con formatos fisicos y/o digitales que permitari.registrar de manera‘orderiada, clara 'y completa la recepmon de
materiales para su posterior proceso de limpieza, ‘desinfeccion y esterilizacidn.

lil. CARACTERISTICAS.Y CONDICINES DE LOS BIENES A CONTRATAR (Obligatorio)

3.1 Caracteristicas Técnicas :

o Registro de materiales SOP, servicios y corns ultorios. : 5 MILLAR
» Registro de solicitud para esterilizacién por autoclave SOP y Servicios. - 3 MILLAR
»  Registro de solicitud para esterilizacion por plasma SOP y Servicios. 1 MILLAR
»» - 'Registro de- elaboracién de paquete opa quirdrgica e insumos: ¢ . o 1 MILLAR

.« Formate de pedidos de instrumentales adicionaies e insumos a C.E. © 1 MILLAR
Nota: los formatos deberan ser legibles, sin machas ni.errores de digitacion. - R g
‘e HojaAdde75gr” e
o Color: ‘blanco

sy

Se a"ljunta modelo de .ormato para sU e!aboracwn o

v, REG' AMENTOS TECNICOS NORMAS METROLOGI(‘AS Y/O SANITAR!A (De Cpr;‘espp‘iﬁ&ﬁ': :

No apiica ,

"V A(.ONDICIONAMEENTO MON1AJE O thTALACION (De corresponder, o

No aDhca

VI. GARANTIA COMERCIAL (Obligatorio):

El 'postor brtndara la garantla por un lapso de 1 mes, iricio del computo del perlodo de Jarantla a partir de! dia

siguiente'de la entréga de biénes, de: los: pcolbles defect s de fabrlcauén
VILMUESTRAS (Deé correspondor) ‘ ‘

No aplica.

Y

: V!éll.“ .-REQUISITOS DEL PROVEEDOR YIO PERSONAL (De corresponder)

Persona-natural o juridica.

‘Estar habilitado para contratar con el estado
_Contar con reg»stro sanitario. A
““Contar con regmtro Nacibnal dé Proveedores vnqen’e enel apartado de blenﬂs
‘ RUC Actwo y Habndo ot i

IX LU AR Y PLAZO DE ENTF\EGA (Obhgaforic)

\/aga Abancay 4 x

Plazo Por un plazo de 10 DIA CALENDARIOS parr' del dfa blgwente de Ia notificamon de. Ia orden de mmpra o]
dc Ja! SUaCFIpCIOFI del contrato segun sea el caso !
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

!.' {ﬂ\‘b-

B ‘ Hospltal Reglonal_ Guillermo Diaz de fa Vega

) ~d REGIONAL

GL '%Hmo Dicz ciex b Vega

PR
ek | ' DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC ¢ 3*‘:};‘5 HOSPITAL

La recepcion y. conformldad de I prc.staclén Se; regula por lo dlspupsto enel, artlculo 144 del Reglamento de'la Ley N2
32069 ley General.de Contratamones Publicas.

La recepcion beré otorgada pcr el encargado. de[ Area; dn wlmacén Central del Hospital: Reglonal Guillermo Diaz, de la
Vega y-la conformidad ‘sera otorgada por el JFE DE ALAMACEN CENTRAL Y EL SERVICIO DE CENTRAL D
ESTERILIZACION.

X, FORMAYCONDICIONES DE PAGO (Obhgatorlo) - B R T

El'pago se realizara de'con forrmdad conlo-establecido-en i articulo 67 de.la Ley. El Hospital. Reglonal villermo:Diaz
d la-Vega paga las contraprestaciones.pactadas a favor del contratista dentro de los (10) dias habiles siguientes de
otorgada la conformidad -por parte de] &rea usuario y-es-prorogable, previa:justificacion de. la demora; por-cinco dias
habiles. LA ENTIDAD realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en soles (S/).con abono en
cuenta bancaria (CCI) luego de la recepcion-formal y completa de la documentacion' correspondientes, segun lo
establecidos en el articulo 144 del reglamento de la Ley N* 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado
por Decreto. Supremo N?009-2025-EF. Para efectos del pago de las contraprestamones ejécutadas por el contratista.
l.a ENTIDAD debe contar-con la'siguiente documentacion: .

»  Conformjdad de la recepcion de los bienes.

¢ - Guia de remisién

. Comprobante de pago (factura)

la Entidad debe pagar las contraprestacnonns pactadas a favor del .contratista dentro de los (10) dics calendarlcs ‘

posterlor ala conformldad de’ los b|enes siempre que sé venﬂquen las condiciones establecidas en el contrato.

Xit. RE“PONSABIL,IDAD DEL: CONTRATISTA s Al e bk Girio Wl e

: TR0

El contratista es responsable: por: la calidad-ofrecida y por 03 vicos ocultos de blen ofertado por un plazo no menor de
Q1) ‘afio;: contando a partlr dela conformldad otorgada ppr la Entldad P TP e L SRR e hit i

Xill. | PENALIDADES' (Obngatono)

Penahdad porMora.en, la ejecucion de'la prestacion; ;

Fp caso de: retraso |n|ust|flcado del conlratlsta enla gjecucion de las. prektaclones objeto del contrato la Ent!dad le
aphcd automatlcamente U na‘oenalldad por mora por cadd dia de atraso La penalldad se aphca automatlcamente Y se
caluu.a de acUerdo a Ia S|gu‘|enle férmula : ;

wds Ftl PJa70 en dias
Donde F fendra el S|gulente valo. :0.40

Tanto el 'nonto como el plazo se reflemn segun corresponda a la ejecucidn total del servicio o a la obhgamon parcial,
de ser el caso que fuera materia de retraso. ’

Se c0n5|dera JUStlflcadO el retraso, cuando el contratista acredite, de modo- objetivamente sustentado, que el'mayor
tiempo transcumdo o le; resulta umputdble

Esta callflcamon del retraso como, ]ustlﬂcado Ao da Iugar al pago de gastos genprales de mngun tlpo b

"XV OTRAS PENA' !DADE:; (De corresponder)
No aphca ; i 7 Sl

x‘ RE:SOLUCION CONTRACTUAL (Obhgatorlo)

Cualquiera de las' partes; puede resolver el contrato-de cmformlc.ad con eI numeral 681 del arl|culo 68 de: Ia Ley
N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas. -

De encontrarse en alguno ‘dé Ios supuestos deresolucisn del co'mtrato LAS PARTES proceden de acuerdo a lo'

establecido, en el’ articulo 122 del Reglamento de Ia Ley N° 32009 , n_ey General de f‘ontratacxones Pubhcas
aprobado por Det:leto Supremo N° 009 2025-EF.- ; Ll " e

i XV!, OBLIGACION ANTIL:ORRUPCION Y, AN I'ISOBOF- NO (Obt: qa\orlo)

A‘la suscripcidn del’ contl ato o de la formalizacién de la Orden, el Contratista declara v garamlza no: haber OerCldO

negogiado, prometldo 0 efﬂctuado nmgun pago o entrega de cualquier Eeneficio o incentive ilegal, de manera directa o -

indirecta, ‘al (los) ‘evaluador (es) del proceso de contratacmn o] cualquter servidor de EL ‘HOSPITAL RE 3IONAL
GUiLLERMQ DIAZ DE LAVEGA 2 SRy i Gl foai il s

Asmqmo el Contratmta se obllga a mantener una conducta proba e mtegra durante. la vxgenma del contrato, y
despues de culmmado el mismo.en caso existan’ controversias pa,ndleﬁtes de resolver, lo que supone actuar con
probldad sm cometer actos |hcutos, dvrecta o} lndlrectamentu Aunado a‘ellp, el Contratlsta se'obliga @ abstenerse de

ofrecer, negocrar prometer o-dar. regalos ‘Cortesias, invitaciones, donatlvos 0 cua(quuer bcneﬂclo o incentiva ilegal, -
d|recra 0 indirectamente, a funcionarios publl(‘OS servidores publicos, -locadores de -servicios o proveedores: de-

servicios de! area usuaria, de la’dependencia encargada de la contratacion, actores, del proceso.de contratacion y/o
rualqulﬂr serwdor de la entldad conlratante con Ia flnalldad e obtener alguna venla)a indebida o benefluo |hc1to '

¥
i




' GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC .
;.,DIRECCION:R?EGIONAL DE SALUD APURIMAC ;
1 Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia‘Vega SEAEE

LR REGIONAL
GUII( crme Dioz cle ko Yega

En esa Ilnea se. ob.Iga a adoptar las, medldas tecmcas orgamzanva" y/o de personal necesarlas paxa asegurar que
no se practhuen Ios actos prevnamente senalados oy T : i R

Ad|C|onaImente el Contraﬁsta se compromete a denuncmr oportunamente ante las autorldades competentes Ios actos
de corrupcnon o de mconducta funcxonal de los clgles tuviera conOCImlento durante Ia ejecucxén del contrato con EL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERIVIO DIAZ DE IA VEGA ‘ : .

Tratandose:de una persona Jurldlca Io antenor se extlende a sus acclomstao partlclpacmnlstas mtegrantes de los

6érganos de administracion, apoderados;;representantes legales, funcionarios, aspsoresocualqmer persona vinculada -
a:la-persona juridica: que  representa; comprometiéndoce a informarles sobrelos alcances de las obllgamones

asumldas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el lncumpllmlento de las obllgamones esteblzcidas en ‘este acaplte durante Ia ejecucion contractual,
otorga a EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA el derecho de resolver total o parmalmenfe el
contrato.

XVil. SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obllgatouo)

Todos 'los conflictos que se deriven de la GJECUCIOI‘ e interpretacién’ de Ia presente contratamon son resueltos
medlante trato dlrectoyconcmaaon AN ; .

XVIII GESTION DE RIESGOS (De corresponder,

(Identificarlos nesgos que. pueden ‘presentarse durante e! procesc de: comratacu’)n con especxaI enfasns en Ia-

_ejecumon contractual aSI como |dent|f|c,ar responsabllldades de las partes )

Las partes reaIlzan la gestlén de nesgos de acuerdo ‘con (o establecldo en eI presente documento fn de tomar ;

decisiones: mformadas aprovechando ‘el Impacto de nesgos
posmvos y dIsminuyendo la probabllldad de .los riesgos negatlvos y su lmpacto durante Ia ejecumén contractual
conSIderando la flnaIIdad publlca de Ia contratacxon : ’

Firma
Area usuaria o técnica estratégica

aul B

M RACIORXGER 4 .
N ESPE“"W‘“‘S‘ 5 21520 RNE" “E S TERILIZACION. |
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