Sres.
 
Mediante el presente, me dirijo a Usted, a fin de hacer de conocimiento que el Hospital Hermilio Valdizan está solicitando a usted cotizar para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VÁLVULA REDUCTORA DE PRESIÓN DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN por lo que se le invita a participar y presentar su mejor propuesta económica.

NOTA: Ojo solo se considera las propuestas validas de las empresas que realizaron LA VISITA TECNICA tal como indica los términos de referencia. 
 Coordinar con la señorita: SANDRA KARIN ZAMBRANO QUIROZ CELULAR: 949 698 365
 
Para tal efecto, sírvase presentar la documentación solicitada conforme a los términos de referencia, el mismo que se adjunta y que contiene los requisitos y condiciones de la citada prestación. De igual forma se le solicita remitir los formatos de los documentos (firmados y escaneados) que se requieren para su participación (adjunto modelos de los formatos). 
[bookmark: _GoBack]
No podrán remitir cotización los proveedores que se encuentren inhabilitados a contratar con el Estado
De igual forma el RUC debe estar en Estado de Contribuyente HABIDO.
Asimismo, el contenido mínimo del formato deberá constar de la información siguiente:

OBLIGATORIO
 
-Cumplimiento de las TDR (Adjuntar los documentos que acrediten experiencia debidamente sustentada y formatos) - legible y ordenado
-RUC Vigente (fecha actualizada)
-RNP vigente (fecha actualizada)
-Adjuntar toda la documentación en un solo PDF Debidamente firmado
 
En caso que evidencie que los TDR y/o EETT hace referencia a una fabricación o una procedencia determinada, o a un procedimiento concreto que caracterice a los bienes o servicios ofrecidos por un proveedor determinado, o a marcas, patentes o tipos, o a un origen o a una producción determinados con la finalidad de favorecer o descartar ciertos proveedores o ciertos productos, comunicar por este medio; a fin de tomar las acciones correspondientes.

Atte.
Atentamente,
ECON. ABEL RAMON DURAN ORBEZO
CELULAR: 931 237 063
Área de Adquisiciones
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
R.U.C: 20172155317
Carretera Central Km. 3.5 Santa Anita
(Referencia: Altura Paradero Volvo)
Teléfono: 351-6174 / 494-2410  Anexo 243 

Sres.


 


 


 


Mediante


 


el


 


presente,


 


me


 


dirijo


 


a


 


Usted,


 


a


 


fin


 


de


 


hacer


 


de


 


conocimiento


 


que


 


el


 


Hospital


 


Hermilio


 


Valdizan


 


está


 


solicitando


 


a


 


usted


 


cotizar


 


para


 


el


 


SERVICIO


 


DE


 


M


ANTENIMIENTO


 


CORRECTIVO


 


DE


 


VÁLVULA


 


REDUCTORA


 


DE


 


PRESIÓN


 


DEL


 


HOSPITAL


 


HERMILIO


 


VALDIZAN


 


por


 


lo


 


que


 


se


 


le


 


invita


 


a


 


participar


 


y


 


presentar


 


su


 


mejor


 


propuesta


 


económica.


 


 


NOTA:


 


Ojo


 


solo


 


se


 


considera


 


las


 


propuestas


 


validas


 


de


 


las


 


empresas


 


que


 


realizaron


 


LA


 


VISITA


 


TECNICA


 


tal


 


como


 


indica


 


los


 


términos


 


de


 


referencia.


 


 


 


Coordinar


 


con


 


la


 


señorita:


 


SANDRA


 


KARIN


 


ZAMBRANO


 


QUIROZ


 


CELULAR:


 


949


 


698


 


365


 


 


 


Para


 


tal


 


efecto,


 


sírvase


 


presentar


 


la


 


documentación


 


solicitada


 


conforme


 


a


 


los


 


términos


 


de


 


referencia,


 


el


 


mismo


 


que


 


se


 


adjunta


 


y


 


que


 


contiene


 


los


 


requisitos


 


y


 


condiciones


 


de


 


la


 


citada


 


prestación.


 


De


 


igual


 


forma


 


se


 


le


 


solicita


 


remitir


 


los


 


formatos


 


de


 


los


 


doc


umentos


 


(firmados


 


y


 


escaneados)


 


que


 


se


 


requieren


 


para


 


su


 


participación


 


(adjunto


 


modelos


 


de


 


los


 


formatos).


 


 


 


No


 


podrán


 


remitir


 


cotización


 


los


 


proveedores


 


que


 


se


 


encuentren


 


inhabilitados


 


a


 


contratar


 


con


 


el


 


Estado


 


De


 


igual


 


forma


 


el


 


RUC


 


debe


 


estar


 


en


 


Estado


 


de


 


Contribuyente


 


HABIDO.


 


Asimismo,


 


el


 


contenido


 


mínimo


 


del


 


formato


 


deberá


 


constar


 


de


 


la


 


información


 


siguiente:


 


 


OBLIGATORIO


 


 


 


-


Cumplimiento


 


de


 


las


 


TDR


 


(Adjuntar


 


los


 


documentos


 


que


 


acrediten


 


experiencia


 


debidamente


 


sustentada


 


y


 


formatos)


 


-


 


legible


 


y


 


ordenado


 


-


RUC


 


Vigente


 


(fecha


 


actualizada)


 


-


RNP


 


vigente


 


(fecha


 


actualizada)


 


-


Adjuntar


 


toda


 


la


 


documentación


 


en


 


un


 


solo


 


PDF


 


Debidamente


 


firmado


 


 


 


En


 


caso


 


que


 


evidencie


 


que


 


los


 


TDR


 


y/o


 


EETT


 


hace


 


referencia


 


a


 


una


 


fabricación


 


o


 


una


 


procedencia


 


determinada,


 


o


 


a


 


un


 


proced


imiento


 


concreto


 


que


 


caracterice


 


a


 


los


 


bienes


 


o


 


servicios


 


ofrecidos


 


por


 


un


 


proveedor


 


determinado,


 


o


 


a


 


marcas,


 


patentes


 


o


 


tipos,


 


o


 


a


 


un


 


origen


 


o


 


a


 


una


 


producción


 


determinados


 


con


 


la


 


finalidad


 


de


 


favorecer


 


o


 


descartar


 


ciertos


 


proveedores


 


o


 


ciertos


 


productos,


 


comunicar


 


por


 


este


 


medio;


 


a


 


fin


 


de


 


tomar


 


las


 


acciones


 


correspondientes.


 


 


Atte.


 


Atentamente,


 


ECON. ABEL RAMON DURAN ORBEZO


 


CELULAR: 931 237 063


 


Área de Adquisiciones


 


HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN


 


R.U.C: 20172155317


 


Carretera Central Km. 3.5 Santa Anita


 


(Referencia: Altura Paradero Volvo)


 


Teléfono: 351


-


6174 /


 


494


-


2410


 


 


Anexo 243


 


 




Sres.       Mediante   el   presente,   me   dirijo   a   Usted,   a   fin   de   hacer   de   conocimiento   que   el   Hospital   Hermilio   Valdizan   está   solicitando   a   usted   cotizar   para   el   SERVICIO   DE   M ANTENIMIENTO   CORRECTIVO   DE   VÁLVULA   REDUCTORA   DE   PRESIÓN   DEL   HOSPITAL   HERMILIO   VALDIZAN   por   lo   que   se   le   invita   a   participar   y   presentar   su   mejor   propuesta   económica.     NOTA:   Ojo   solo   se   considera   las   propuestas   validas   de   las   empresas   que   realizaron   LA   VISITA   TECNICA   tal   como   indica   los   términos   de   referencia.       Coordinar   con   la   señorita:   SANDRA   KARIN   ZAMBRANO   QUIROZ   CELULAR:   949   698   365       Para   tal   efecto,   sírvase   presentar   la   documentación   solicitada   conforme   a   los   términos   de   referencia,   el   mismo   que   se   adjunta   y   que   contiene   los   requisitos   y   condiciones   de   la   citada   prestación.   De   igual   forma   se   le   solicita   remitir   los   formatos   de   los   doc umentos   (firmados   y   escaneados)   que   se   requieren   para   su   participación   (adjunto   modelos   de   los   formatos).       No   podrán   remitir   cotización   los   proveedores   que   se   encuentren   inhabilitados   a   contratar   con   el   Estado   De   igual   forma   el   RUC   debe   estar   en   Estado   de   Contribuyente   HABIDO.   Asimismo,   el   contenido   mínimo   del   formato   deberá   constar   de   la   información   siguiente:     OBLIGATORIO       - Cumplimiento   de   las   TDR   (Adjuntar   los   documentos   que   acrediten   experiencia   debidamente   sustentada   y   formatos)   -   legible   y   ordenado   - RUC   Vigente   (fecha   actualizada)   - RNP   vigente   (fecha   actualizada)   - Adjuntar   toda   la   documentación   en   un   solo   PDF   Debidamente   firmado       En   caso   que   evidencie   que   los   TDR   y/o   EETT   hace   referencia   a   una   fabricación   o   una   procedencia   determinada,   o   a   un   proced imiento   concreto   que   caracterice   a   los   bienes   o   servicios   ofrecidos   por   un   proveedor   determinado,   o   a   marcas,   patentes   o   tipos,   o   a   un   origen   o   a   una   producción   determinados   con   la   finalidad   de   favorecer   o   descartar   ciertos   proveedores   o   ciertos   productos,   comunicar   por   este   medio;   a   fin   de   tomar   las   acciones   correspondientes.     Atte.   Atentamente,   ECON. ABEL RAMON DURAN ORBEZO   CELULAR: 931 237 063   Área de Adquisiciones   HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN   R.U.C: 20172155317   Carretera Central Km. 3.5 Santa Anita   (Referencia: Altura Paradero Volvo)   Teléfono: 351 - 6174 /   494 - 2410     Anexo 243    

