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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000586
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 001037
Ne E/M : 00564
Sefores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE TONER DE IMPRESION PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HRGDV-A
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
3 UNIDAD 767400063083 | TONER DE IMPRESION PARA SAMSUNG COD. REF. MLT D111L
NEGRO
SE REQUIERE: TONER COMPATIBLE
SE ADJUNTAN ESPECIFICACIONES TECNICAS
TOTAL

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

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucién del Servicio :
- Tipo de Moneda:

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio:

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item
Caracteristicas Adicionales
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FORMATO N° 01 )
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo y/o Unidad Organica:

Hospital regional Guillermo Diaz de Ia Vega Abancay.
Departamento de Nutricién Dietética

Adquisicion de toner para el servicio de alimentacion del Hospital
Regional Guillermo Diaz de |a Vega.

Denominacién de I3 Contratacién:

|._FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

Garantizar la continuidad operativa y administrativa de las actividades
adecuada i

mpresién de documentos técnicos, informes y demas documenta
control y seguimiento de

Guillermo Diaz de I3 Vega.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (Obligatorio)
Adquisicion de téner para la impresion de documentos
Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega

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

institucionales, asegurando la

Cién necesaria para Ia gestion,
los servicios del departamento de nutricién y dietética del Hospital Regional

» para el departamento de nutricion y dietética del

Descripcién del bien a comprar

tem T Tcantidad

01

IV.REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METRO

LOGICAS Y/O SANITARIAS (De corresponder)
El proveedor debera cumplir con los reglamentos téc

nicos, normas metrolégicas y disposiciones legales
vigentes a fin de garantizar la calidad, seguridad, eficiencia y correcto funcionamiento de bienes a adquirir.

Unidad de medida
Unidad

Descripcion del bien
Téner con cédigo MLT-
D111L para impresora
Samsung Xpress
M2020w-

COMPATIBLE

asegurando que este cumple con las especificaciones técnicas
Yy normativas vigentes. Asi mismo, serad responsable de garantizar que el transporte, manipulacién y

entrega se realicen en condiciones que preserven su integridad, evitando cualquier tipo de contaminacién
alteracion durante el traslado hasta las instalaciones de| hospital.

VIl. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (De corresponder)
El proveedor que suministre las herramientas debera cumplir con los siguientes requisitos minimos

e Contar con RUC activo y habido, conforme a la norma vigente
*__Contar con RNP vigente

VIIl. LUGARY PLAZO DE ENTREGA (Obligatorio)

Lugar: Aimacén Central del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Plazo: El plazo maximo de entre
compra.

IX. CONFORMIDAD (Obligatorio)

La conformidad de recepcion sera otorgada por el jefe de departamento de nutricién y dietética del
Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia vega de Abancay, una vez culminado la entrega del bien , asi
unismo, al area usuaria emitira |a conformidad correspondiente en sefal de haber recpcionado los bienes ]

ga sera de 3 dias calendario después de la notificacion de Ia orden de




GOBIERNO REGIONAL DE APURfMAC @
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC > H%SIPILALL
REGIONA

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Cuilermo Diaz de I Vega

del total contratado, previa

ejecucion de Ia entrega del bien y conformidad emitida por el area usuaria,
El pago se realizara con abono en la cuenta “Cédigo de cuenta interbancaria” (CCl) del contratista, como
maximo, hasta los diez (10) dias posteriores a la emisién de |a conformidad otorgada por la entidad.

XIl. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

Xil. PENALIDADES (Obligatorio)
Penalidad por Mora en Ia ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la
Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a |a siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto

F x Plazo en djas
Donde F tendrj el siguiente valor: 0.40

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.
Xlll. RESOLUCION CONTRACTUAL (Obligatorio)

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

A la suscripcién del contrato o de Ia formalizacion de |3 Orden, el Contratista declara y garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningun pago o eéntrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal,
de manera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacién o cualquier servidor de
EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA.

, directa o indirectamente. Aunado a ello. el
Contratista se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesfas, 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

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 sefialados.

Adicionalmente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante |as autoridades
competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante
la ejecucion del contrato con EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.
Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, 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.
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Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite, durante Ia ejecucién
contractual, otorga a EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA el derecho de resolver
total o parcialmente el contrato.

XV. SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obligatorio)
Todos los conflictos que se deriven de |a ejecucion e interpretacion de la presente contratacion, son
resueltos mediante trato directo y conciliacion.

XVlI.  GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan [a gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento, a fin
de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgo positivos y disminuyendo |a

probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante Ia ejecucién contractual, considerando la
finalidad publica de |a contratacion.

/ Firma

Area usuaria o técnica estratégica



