HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
UNIDAD 
DE ADQUISICIONES

DEA LOGISTICA


“AÑO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

SOLICITUD DE COTIZACIÓN

SEÑORES:
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 
Correo Electrónico:  cotizacioneshrhvm2024@gmail.com
Teléfono: 

Presente. –
De nuestra consideración: Nos es grato dirigirnos a Usted, a fin de solicitarle se sirva presentar su cotización, para la contratación de SERVICIO o la adquisición de BIEN, de acuerdo al cumplimiento de los términos de referencia o especificaciones técnicas, detalladas en el documento adjunto.

En ese sentido, la cotización a presentar deberá de indicar expresamente que se someten en su integridad del requerimiento por el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco, a fin de ser validadas.

CONDICIONES GENERALES:
Del Postor:
· No estar impedido de contratar con el Estado.
· Encontrarse con condición de RUC Activo y Habido.
De la Cotización:
· Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUÁNUCO.
· Especificar nombre de la persona natural o jurídica y Número de RUC.
· Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del servicio o consultoría.
· Indicar plazo de entrega o plazo de prestación de servicio en días calendarios.
· Indicar cuenta de detracción (de corresponder).
· Garantía (de corresponder).
· Registro Nacional de Proveedores – RNP.

Lugar de presentación (cotización): mediante correo electrónico dirigido a cotizacioneshrhvm2024@gmail.com, o en mesa de partes de la oficina de la Unidad de Logística, sito en el cuarto piso del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco.

Plazo de entrega de la cotización: 01 día hábil posterior a la recepción de la presente.

Consultas:
Las consultas de podrán realizar al teléfono 062-512400, anexo 441, o al celular 962652606, dentro del horario de trabajo del HRHVM.




…..………………..…………………………………….
Razón Social: 
RUC: 


ANEXO N° 04

COTIZACION DEL PROVEEDOR

SEÑORES	: Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco.
ATENCION	: UNIDAD DE LOGISTICA.
REFERENCIA	: Solicitud de Cotización.

Es grato dirigirme a ustedes a nombre de………………………………, con RUC N° .…………………… para hacer de su conocimiento que de acuerdo a lo solicitado en el documento de la referencia y, habiendo revisado minuciosamente el documento adjunto, es que les remito mi propuesta técnico – económica, la misma que se resume en el siguiente cuadro:

	N°
	Descripción
	Plazo de prestación
	Valor por entregable S/
	Valor Total S/

	01
	



	
	
	



La propuesta económica incluye todos los tributos, seguros, trasportes, inspecciones y pruebas de ser el caso, los costos laborales conforman a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo de bien a servicio a prestar.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO:
1.- Cumplir con los requisitos y condiciones establecidas en los (términos de referencia o especificaciones técnicas, según corresponda) de la presente contratación.
2.- No tengo impedimento para contratar con el estado.
3.- Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento.
4.- Me comprometo a mantener mi oferta hasta la cancelación del bien o servicio.
5.- Conozco las sanciones contenidas en la ley N°27444 ley del procedimiento administrativo general.
6.- En caso de ser contratado me someto a la penalidad por mora, establecido por la entidad.
Penalidad diaria = 0.10 X monto de contrato
                             0.40 X tiempo de prestación.



Fecha: ………………………….




…….………………………………………


RAZON SOCIAL: 
RUC: 
CORREO ELECTRONICO: 
TELEFONO: 


ANEXO N° 06

CARTA DE AUTORIZACION PARA EL PAGO EN LA CUENTA BANCARIA

Huánuco, ……………………….


Señor:
SEÑORES: Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco 

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA.

Por el medio del presente comunico a Ud. Que el número del código de cuenta interbancaria (CCI) es el N° …………………………………, de la empresa que represento es ………………………………
Agradeciéndole se sirve disponer lo conveniente para qué los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el BCP.
Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de servicio a las prestaciones en bienes y/o servicio material del contrato, quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primero párrafo de la presente.

Atentamente; 





………………………………………. 
  Firma del proveedor o de 
Su representante legal 


RAZON SOCIAL: 
RUC: 




















DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR


Por medio de la presente, yo ………………………………., identificado con D.N.I N.º ……………….., RUC N° …………………………….. domiciliado en la ……………………………., declaro bajo juramento que:

· Cumplo con los requisitos mínimos y condiciones establecidos en los Términos de Referencia / Especificaciones Técnicas de la presente contratación.
· No tengo impedimento para contratar con el Estado, conforme al artículo 30  de la Ley N.º 32069, Ley de Contrataciones del Estado.
· No tengo antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.
· Cuento y me comprometo a mantener activo el correo electrónico . ………………………. y además acepto integra responsabilidad de verificar diariamente el mismo, por cuanto, de ser notificado por dicha vía, acepto la vigencia y los efectos desde el mismo día en que recibo la misma. 
· No he incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad.
· Mi información registrada en el RNP se encuentra actualizada.
· Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444.
· Participo del proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta, comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y conozco las disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas.
· Conozco, acepto y me someto a los documentos, condiciones y reglas de la contratación.
· Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para efectos de la presente contratación.
· Me comprometo a mantener mi oferta durante el procedimiento de contratación y a perfeccionar el contrato en caso de resultar ganador. 

Huánuco, …………………………………...


Atentamente,



……………………………………………
RAZON SOCIAL: 
DNI: 
RUC: 




DECLARACION JURADA DE ANTISOBORNO


Por medio de la presente, yo ……………………………………, identificado con el D.N.I N.º ………………….., RUC N° …………………………. domiciliado en la …………………………….., bajo juramento DECLARO Y GARANTIZO:
· No haber, directa o indirectamente, o tratándose de una persona jurídica a través de sus socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato.

· Que se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecución del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas.

· Se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas.


Huánuco, …………………………….

Atentamente,




…………………………………………
RAZON SOCIAL: 
DNI:  
RUC: 



















FORMATO DE PROPUESTA TECNICA - ECONOMICA DEL PROVEEDOR

Huánuco, ………………….
Señores:
OFICINA DE LOGÍSTICA 
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUÁNUCO 
Asunto      	: 	Remito Propuesta Técnica - Económica
Referencia	: 	Invitación a Cotizar  
Por medio del presente hago llegar mi propuesta técnica - económica de acuerdo a los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas, cuyos requisitos establecidos en los mismos, los cumplo. 

DESCRIPCION GENERAL DEL BIEN /SERVICIO EN GENERAL:



PLAZO DE ENTREGA / EJECUCION:
Se realizará en un plazo no mayor a ………………. días calendario.

PROPUESTA ECONOMICA:
Por el servicio indicado, mi propuesta económica es de S/ …………….. (………………………) por entregable, incluyendo todos los impuestos a ley.

FORMA DE PAGO: 
Según Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas.  

GARANTIA: (para el caso de bienes)
Según Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas.

DATOS DEL PROVEEDOR:


	Razón Social / Nombre del Proveedor
	

	RUC
	


	Dirección 
	

	Teléfonos
	

	E-mail
	



CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL PROVEEDORX

· Cumplo con los requisitos indicados en los Términos de Referencia
y/o Especificaciones Técnicas. X


· No tengo impedimento para contratar con el Estado.			

Atentamente,
	……………………………………
Firma del proveedor



Jr. Hermilio Valdizan N° 950 -Huánuco    TELEFONO:  062-512400- Anexo441
cotizacioneshrhvm2024@gmail.com
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Nuestro compromiso es contigo
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Nuestro compromiso es contigo




