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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLQUEPATA 7
PROV. PAUCARTAMBO - CUSCO o s Ll
RUC: 20217203997 23 ABR 2024

SOLICITUD DE COTIZACION N° 0855

_ [ CAPITAL ARoUTOLOGICA |
< {q DI PAUCARTAMEQ P] -
P R

e — 3

SENOR(ES):

RUGH sesssmmenmmssivimmseseite mmnnnrans RAZON SOCIAL ...ttt s st e ae e eee e
DT Tor et o] o LSOO COL csrommmmmmmsmmanms o s imms ais
CoNtaCtO: ...t Teléfono: ......coceiveiieiece €:Mall o

Sirva(n)se remitirnos cotizacion de precios especificando las condiciones, previa verificacién de las especificaciones técnicas y/o términos
de referencia de los bienes y/o servicios que se detallan a continuacion, para ser entregados y/o presentados prestacion de servicios en:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL )

—

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO AL DESARROLLO PRODUCTIVO EN, DESARROLLO GANADERO)
PROYECTO - (0024) PRODUCCION LECHERA Y DERIVADOS EN EL DISTRITO DE COLQUEPATA - PAUCARTAMBO - CUSCO

L2573374 | 6000026 | 10 010 | 0018 | 038328

»,
N° | Cant. |Unid. Med. Descripcion Marca P.Unit Total
01 5 |CJA ACEITE ALCANFORADO
02 12 |FCO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO A BASE DE CEFTIOFUR
CLORHIDRATADO + EXCIPIENTES (250ML)

03 20 | FCO ANTIPARASITARIO INTERNO Y EXTERNO SOLUCION INYECTABLE
A BASE DE CLOSANTEL (500ML)

04 10 | FCO ANTIPIRETICO + ANTIESPASMODICO + ANAGELSICO +
ANTIINFLAMATORIO (100 ML)

05 10 | FCO BIOESTIMULANTE - PROMOTOR DE CRECIMIENTO A BASES DE
AMINOACIDOS + NITROGENO + POTASIO (500ML)

06 40 |FCO CALCIO

o7 10 | FCO DEXAMETASONA

08 20 | FCO DICLOFENADO

09 10 | FCO FOSFATO + VITAMINAS (100ML)

10 10 |FCO ISTOCARDIL X 10 ML

11 20 | FCO IVERMECTINA X 250

12 20 | CJA OVULOS INTRAUTERINOS

13 35 | FCO OXITETRACICLINA.

14 6 |FCO OXITOCINA

15 20 |FCO PENICILINA G PROCAINICA + SULFATO
DIHIDROESTREEPTOMICINA (100ML)

16 20 |L RAFOXANIDE + ALBENDAZOLE + COBALTO + MT + LS

17 20 | FCO RECONSTITUYENTES + VITAMINAS (500 ML)

18 30 | PMO SALICILATO DE METILO + ALCANFOR + ACIDO SALICILICO +

Son: TOTAL S/

* Si por cualquier causa no esta en condiciones de cotizar, sirva(n)se Ud(s) Sellar y firmar luego devolver este documento.

* Si esta en condiciones de cotizar sirva(n)se Ud(s) Sellar y firmar, luego devolver en un SOBRE CERRADO en un plazo de

DOS Dias Max.

NOTA: Llenar todos los datos requeridos en este formato, caso contrario sera descalificado:

La cotizacién debera incluir todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas asi como cualquier otro concepto

que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar de acuerdo a la legislacién vigente.

Acogido a la Ley 27037

PLAZO DE ENTREGA. ................ VALIDEZ DE OFERTA: ....ccccivriienaees Fechade Cotiz: _ [/ |

*k

MOC CZ 2024 0855
Elab. 01333028/Imp. 01333028

Cotizador Proveedor



2,

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLQUEPATA

<

PROV. PAUCARTAMBO - CUSCO
RUC: 20217203997

Pagina :2 de 2
ANO
2024

DIA
23

MES
ABR

SOLICITUD DE COTIZACION

N° 0855

SENOR(ES):

RUC: civemiusamsasimmmmmmsmimmnmsnssnsmms Razon Social: ..o
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Sirva(n)se remitirnos cotizacion de precios especificando las condiciones, previa verificacion de las especificaciones técnicas y/o términos
de referencia de los bienes y/o servicios que se detallan a continuacion, para ser entregados y/o presentados prestacion de servicios en:
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL

y,

—

PROYECTO - (0024)
573374 1 6000026 | 10 | 010 | 0018 | 038328:

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO AL DESARROLLO PRODﬁCTIVO EN, DESARROLLO GANADERO
PRODUCCION LECHERA Y DERIVADOS EN EL DISTRITO DE COLQUEPATA - PAUCARTAMBO - CUSCO

_
N° | Cant. |Unid. Med. Descripcion Marca P.Unit Total
VITAMINAEY A
19 40 | BOL SUERO INTRAVENOSA DE 1L
20 80 |FCO TRICLABENDAZOLE + IVERMECTINA + FENBENDAZOLE
21 40 | FCO VITAMINAS CON ADE
22 6 |FCO XIPAMIDA
ADQUISICION DE PRODUCTOS VETERINARIOS (MEDICAMENTOS)
PARA LA IMPLEMENTACION DE BOTIQUIN VETERINARIO
DEMOSTRATIVO PARA SANIDAD ANIMAL DEL PROYECTO
“"MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE APOYO AL DESARROLLO
PRODUCTIVO EN, DESARROLLO GANADERO, PRODUCCION LECHERA
Y DERIVADOS EN EL DISTRITO DE COLQUEPATA - PAUCARTAMBO
- CUSCO"" META 024
COORDINAR CON LA AREA USUARIA
Son: TOTAL S/
* Si por cualquier causa no esta en condiciones de cotizar, sirva(n)se Ud(s) Sellar y firmar luego devolver este documento.
* Si esta en condiciones de cotizar sirva(n)se Ud(s) Sellar y firmar, luego devolver en un SOBRE CERRADO en un plazo de
DOS Dias Max.
NOTA: Llenar todos los datos requeridos en este formato, caso contrario sera descalificado:
La cotizacion debera incluir todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas asi como cualquier otro concepto
que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar de acuerdo a la legislacidn vigente.
Acogido a la Ley 27037
PLAZO DE ENTREGA. ................ VALIDEZ DE OFERTA.: .....ccoccvereeeneen. Fecha de Cotiz: I

ok
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&y MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLQUEPATA

COLQERATA ANEXO N° 3

COTIZACI6N Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

1 Fecha del documento

2 Cotizacion

9] Descripcion del objeto de la
' contratacion
Cump_ll'mle.nto dellas. Si enmple
99 especificaciones técnicas o
; términos de referencia, segiin
corresponda No cumple
e Monto total cotizado
94 Detallar documentacion adjunta,
) de ser el caso

3 |Declaracion jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato,
en caso resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las
especificaciones técnicas o términos de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de
seleccion ni contratar con el Estado, conforme al Articulo 99 Numeral 99.1 de la Ley
N°¢ 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que conozco las sanciones
contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor




%gﬁm y MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLQUEPATA

Uit

COLOUERATA ANEXO N° 1

o

o

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha del
documento

Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

Descripcion del objeto de la

21 )
contratacion

Monto total segiin informe de

22 |. .
indagacion

Detallar documentacién adjunta
(proforma, pantalla de internet u

2.3 . .
otro documento que describa el bien

o servicio a contratar)

3 |Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccion ni
contratar con el Estado, conforme al Articulo 99 Numeral 99.1 de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su
Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor




MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLQUEPATA
GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N°1

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA CONTRATACION DE BIENES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION (OBLIGATORIO)

Denominacién de la contratacion: Adquisicion de medicamentos para botiquin veterinario
demostrativo para sanidad animal del proyecto "Mejoramiento de los servicios de apoyo al
desarrollo productivo en desarrollo ganadero, produccién lechera y derivados en el distrito
de Colquepata de la provincia de Paucartambo del departamento de cusco" META 0024 -
CUI 2573374 de la Gerencia de Desarrollo Econémico y Medio Ambiente de la Municipalidad
Distrital de Colquepata.

2. FINALIDAD PUBLICA (OBLIGATORIO)

El proyecto busca adquirir de medicamentos para botiquin veterinario demostrativo para sanidad
animal, con la finalidad de brindar una adecuada asistencia técnica en sanidad y Mejoramiento
Genético de los beneficiarios del proyecto.

3. ANTECEDENTES (OBLIGATORIO)

Las actividades de sanidad animal e Inseminacion Artificial se vienen realizando a diario (con
productos veterinarios y pajillas de semen Nacional, Importados y Sexado) dentro de la
Jurisdiccién del Distrito de Colquepata, para lo cual necesitamos los medicamentos para botiquin
veterinario demostrativo para sanidad animal, segiin proyecto, y cumplir las metas programadas
segln el expediente técnico.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION (OBLIGATORIO)
4.1 OBJETIVO GENERAL. — Es contar con la adquisicién de Farmacos de uso
Veterinario para la prevencidn y sanidad de los vacunos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. - contar con la adquisicidon de Farmacos de uso
Veterinario para:

e Brindar asistencia técnica en sanidad animal de manera satisfactoria dentro del area de
intervencion del proyecto.

e Controlar las enfermedades infecciosas parasitarias y carenciales de los animales.

e Tener una mayor retribuciéon econémica por familia.

e Mejorar la calidad de vida de los reproductores y animales de saca.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1 Caracteristicas y condiciones
5.1.1 Caracteristicas técnicas (Obligatorio)

abiica doy o
Qe @y

CONSIDERACIONES:
ITEM  DESCRIPCION  |UNIDAD CANTIDAD AR A CTERISTIC A
1 ACEITE ALCANIFORADO FRASCO 5 ACEITE ALCANFORADO DE 100 ML (05)
ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO A BASE
ANTIBIOTICO DE AMPLIO DE CEFTIOFUR CLORHIDRATO + EXCIPIENTES
2 ]'T;S.PECTI‘{O A‘BASF‘ DE o FRASCO 12 250 ML
P > 8frascos de CEFTIODURE® 100 LA de 250 ml

> 4frascos de NEOGENITAL de 500 ml




MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLQUEPATA
GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ANTIPARASITARIO INTERNO
Y EXTERNO SOLUCION

ANTIPARASITARIO INTERNO Y EXTERNO
SOLUCION INYECTABLE A BASE DE

3 | evRorASIE & BAGEOE FRASCO 20 NITROXINIL + IVERMECTINA DE 250 ML
CLOSANTEL 500 ML »> 20 frascos de ZEUS NITRO de 250 ml
| ANTIPIRETICO + ANTIPIRETICO + ANTIESPASMODICO +
4 ANTIESPASMODICO + FRASCO 10 ANALGESICO + ANTIINFLAMATORIO 250 ml
ANALGESICO + » 05 frascos de TOLFEN L.A. de 250 ml
SNTINELAMAIORIO 100 ML > 05 frascos de BIOVALGINA de 250 ml
BIESTIMULANTE — PROMOTOR DE
EE(?&%%{AS?E - CRECIMIENTO A BASES DE AMINOACIDOS +
5 CRECIMIENTO A BASES DE FRASCO 10 NITROGENO + POTASIO DE 05 LITROS
AMINOACIDOS + NITROGENO > 05 frascos de 5L de RECONSTITUYENTE
+ POTASIO 500 ML VITAMINICO MINERAL PROMOTHOR
» 05 frascos de 5L de HEMATEC
CALCIO A BASE DE VITAMINA ADE +B12 DE 250
6 | CALCIO FRASCO 40 ML
» 40 frascos de CALOI 250 ml
DEXAMETASONA DE 100 ML
7 DEXAMETASONA FRASCO 10 » 06 frascos de DEXALAN DE 100 ML
»> 08 curabicheras kerkus plata x 400 ml
T A > A N DICLOFENACO SODICO AL 2.5 %
S FRASCO = > 20 frascos de BIOFLAN 100 ml
5 | FOSFATO + VITAMINAS 100 FRASCO 10 FOSFORO + SELENIO + COBRE — ZINC
ML »> 10 frascos de NUTRIMIN 250 ML
10 | ISTOCARDIL X 10 ML FRASCO 10 ISTOCARDYL X 10 ML
» 10 IVERMECTINA AL 1.5 % DE 250 ML —
o . o (RALMEC + B12 L.A. 1.5%)
Il IVERMECTINA X 250 FRASCO 20 > 10 IVERMECTINA + CLORSULON DE 250 ML
(BIOMEC F , RALZIDE)
» 14 cajas de OVULOS INTRAUTERINOS DE
12 OVULOS INTRAUTERINOS CAJA 20 12 UNIDADES POR CAJA
> 06 frascos de METRICOL DE 250 ML
» 18 FRASCOS DE OXITETRACICLINA +
DICLOFENACO LARGA ACCION (L.A 20 %)
. DE 250 ML — (CICLOSAN PLUSS L.A.)
13| OXITETRACICLINA FRASCO 3 > 17 FRASCOS DE OXITETRACICLINA +
KETOPROFENO LARGA ACCION DE 250
ML — (BIOMIZONA DORADA L.A.)
14  OXITOCINA FRASCO 6 OXITOCINA DE 20 ML
‘ Penicilina G Procainica 12500000 Ul Penicilina G
PENICILINA G PROCAINICA + Benzatinica 12500000 Ul Penicilina G Potasica
15 SULFATO FRASCO 20 5000000 Ul Sulfato de Dihidroestreptomicina 25000
DIHIDROESTREEPTOMICINA ..
mg Excipientes c.s.p.
‘ » 20 frascos de Z PEN L. A. de 200 ml
RAFOXANIDE + RAFOXANIDE + ALBENDAZOLE + COBALTO +
16  ALBENDAZOLE +COBALTO+ | FRASCO 20 MT + LS DE 01 LITRO
MT +L1S » 20 frascos de RAFOXAMONT 1L
RECONSTITUYENTES + VITAMINAS 500 ML
17  RECONSTITUYENTES + FRASCO - > 10 frascos de REVITAFOS PLUS B12 + ATP de

| VITAMINAS 500 ML

500 mi
> 10 frascos de HEMATOPAN ORO de 500 ml

SALICATO DE METILO +
ALCANFOR + ACIDO
SALICILICO + VITAMINA E y
A

POMO

30

SALICATO DE METILO + ALCANFOR + ACIDO
SALICILICO + VITAMINA E y A

» 10 pomos dc UBRESANOL de 200gr

» 10 pomos de UBRESAN de 200gr

» 10 frascos de RUBESANOL de 250 ml
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLQUEPATA
GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

19 | SUERO INTRAVENOSA DE 11. BOL 40 SUERO INTRAVENOSA DE 500 ML (DR
CALDERON)
TRICLABENDAZOLE + FENBENDAZOLE +
o o IVERMECTINA + COBALTO + LISINA DE 01
) FENBENDAZOLE »> 30 frascos de TRIVERFEN de 1L
» 30 frascos de DESTROYER TFI de IL
, | > 20 frascos de 5xI GOLDMAXDEIL
VITAMINAS CON ADE DE 250 ML
21 | VITAMINAS CON ADE FRASCO 40 » 15 frascos de VIGANTOL 250 ml
» 25 frascos de CATOSAL DE 250 ML
22 | XIPAMIDA FRASCO 6 XIPAMIDA DIURETICO DE 100 ML (DIUREX)

5.2 ALCANCES DE LOS PRODUCTOS A PROVEER.

e Los productos a proveer deberan ser registrados por SENASA de laboratorios que
presten garantias.

e Los productos a proveer deberan ser con fechas de produccion dentro del afio 2024.

e Vigencia minima o fecha de expiracion del producto TREINTA (30) meses, contados
a partir de la fecha de ingreso del producto a la entrega.

e Los productos farmacéuticos de uso veterinario deben ser de uso en animales mayores.

5.3 Garantia Comercial.

e El proveedor sera el responsable por los vicios ocultos de los bienes ofertados por
un plazo no menor de un (1) aflo contado a partir de la conformidad otorgada por
Entidad. Asimismo, tendra un compromiso de canje o reposicion total del lote (en
caso de que sufra deterioro por derrames, rupturas o defectos de envasado que sea
mayor o igual a 30%), en el plazo determinado por la Entidad.

NOTA. - EL Proveedor tendra que coordinar con el drea usuaria.

5.4 Requisitos del proveedor

-

El proveedor debe tener RUC activo y habido.

Y V¥

El proveedor debe tener RNP-Registro Nacional de Proveedor.

v

La actividad del proveedor en su ficha RUC debe corresponder a la adquisicion
del bien.

De preferencia los postores seran distribuidores para evitar intermediarios.

El comprobante de pago a solicitar es BOLETA Y/O FACTURA y GUIA DE
REMISION.

A%

Y

5.5 Lugar y plazo de ejecucion de Ia prestacion (Obligatorio)
Lugar de entrega

e La entrega se realizara en su totalidad en el Almacén Central de la
Municipalidad Distrital de Colquepata, Provincia de Paucartambo,
Departamento del Cusco.

Plazo de entrega

e El plazo es de 05 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de la
notificacion de la orden de compra.

CANADERD,
N1

N\ PRODUCCION LECHER
coLau

oy Gutiérrez Rogue
CAIP 7085
RESIDENTE




MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COLQUEPATA
GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

5.6 Entregables (Obligatorio)

La entrega del bien adquirido se realizara en una sola entrega.

5.7 Confidencialidad
Quedan prohibidos de divulgar cualquier informacién de la Municipalidad, a la que tengan acceso
en el marco de la presente contratacidn.

5.8 Forma de pago (Obligatorio)

El pago se realizara al 100%, después de haber ejecutado la totalidad de la entrega de los
materiales a cargo del proveedor, yrecepcion del bien, previa emision del informe de conformidad
y presentacion del comprobante de pago

5.9 Otras penalidades aplicables (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones, se le
aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso hasta por un
monto maximo equivalente al 10% del monto de la orden de compra o servicio. La
penalidad se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria= _0.10 x monto
0.40 x plazo en dias calendarios

En caso de prestaciones periodicas o parciales esta penalidad se aplicara a la prestacion
parcial en el cual se haya incurrido el retraso, el mismo que sera deducida de los pagos
pendientes a favor del proveedor.

5.10 Responsabilidad por vicios ocultos (Obligatorio)

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [SERA UNA GARANTIA DE
DOS MESES] contado a partir de la conformidad otorgada por LA MUNICIAPLIDAD
DISTRITAL DE COLQUEPATA

5.11 Conformidad de los bienes

La recepcion sera otorgada por la Oficina de Almacén Central de la Municipalidad Distrital de
Colquepata. El contratista una vez entregado el bien, presentarda su Guia de Remision, el
responsable de almacén remitira al area usuaria, para que proceda con la revision y evaluacion a
través de la Pecosa, en un plazo maximo de (02) dia calendario, contados a partir del dia siguiente
de haber recibido el mismo. La conformidad sera otorgada por el residente de proyecto, inspector
de proyecto y Gerencia de Desarrollo Econdémico y Medio Ambiente de la Municipalidad Distrital
de Colquepata.

6. ANEXOS

S

> Analitico.

Qe®
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