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N° Simbolo

Descripcion

1 | [ABC] / [......]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

2 [ABC] / [oeneene ] especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
» Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los

proveedores.

« Xyz

Importante para la Entidad

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas

Parametros

1 Margenes

Superior : 2.5 cm
lzquierda: 2.5 cm

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general
Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

5 Tamaiio de Letra

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad

8 : Para las Notas al pie

6 Alineacién
de los Capitulos)

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres

Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Espaciado Posterior : O

9 Subrayado

concepto

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién

Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDIC,ACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

“ADQUISICION DE UNIFORMES E INDUMENTARIA DE FAENA, PARA EL PERSONAL
DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, APURIMAC”.
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacidon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE vy a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | .
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

. Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participaciéon deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sehaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

o No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integraciéon de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante
e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben

llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacién de items.

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.12.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o més ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE vy sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtn
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidon por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de selecciéon por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccidn especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http:/www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debio ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
RUC N° : 20527012016
Domicilio legal : JR.HUGO PESCE N° 180 ANDAHUAYLAS.
Teléfono: . (083) 422339.
Correo electronico: . logisticahsra@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contrataciéon de “ADQUISICION DE
UNIFORMES E INDUMENTARIA DE FAENA, PARA EL PERSONAL DEL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, APURIMAC”.
UNIDAD
DE NUMERO DE TOTAL DE
N° DENOMINACION DEL BIEN MEDIDA PERSONAL PRENDAS
UNIFORMES E INDUMENTARIAS DE FAENA A MEDIDA,
1 | CON LOGO DE LA INSTITUCION, SEGUN MODELO UNIDAD 709 1,788
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDUM N° 1253-2024-D.ADM-
HSRA el 20/11/2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS ORDINARIOS.
Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 30 DIAS
CALENDARIOS, el mismo que se computa desde el dia siguiente de la firma de contrato o
notificacién de la orden de compra, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 en caja del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.11. BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley de Equilibrio financiero del presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado.

- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién

- Publica, modificado por la Ley N° 27927 segun DECRETO SUPREMO N° 021-2019-JUS.

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y
Desarrollo

- de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE, aprobado por

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR.

- Cadigo Civil.

- Constitucion Politica del Estado.

- Ley N° 26842 Ley General de la Salud.

- Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentaciéon de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

> Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

\_ 0/
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segun corresponda,
verifica la presentaciéon de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacioén de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion’.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la
Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la
garantia mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta :  00-182-006688

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

> Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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Banco : Banco de la Nacion

N° CCl¢ : 018-182-000182006688-62

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion  (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete™®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

En caso de transferencia interbancaria.

7 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

8 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

° Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

19 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

0/
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2.5.

2.6.

anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'".

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Andahuaylas Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Unidad de Tramite Documentario sito en JR. HUGO PESCE N° 180
ANDAHUAYLAS.

FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pago unico.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad del almacen central.

- Informe del funcionario responsable de la Oficina de Recursos Humanos emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas ubicado en JR. HUGO PESCE N° 180 ANDAHUAYLAS.

"

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

;Zgé QMICA Dry Rj

g8%: ", GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
223 ‘% HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS ‘ T

! ;E o UNIDAD DE ABASTECIMIENTO |
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@1 ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION DE BIENES

) Unidad UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
\ Olﬁnl“/Ana ANDAHUAYLAS
>\ 3 Actividad del POI: DOTAR DE UNIFORMES DE FAENA A LOS TRABAJADORES DEL HSRA

D 00108 ~ GERENCIA PERMANENTE

N/ 00114 ~ MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
A ITC Y Meta o Sec. Fun.: HOSPITALARIA
PPN 00114- MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DEL HSRA
\° - % 00114- MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DEL HSRA
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. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Romo” ADQUISICION DE UNIFORMES DE FAENA A MEDIDA, PARA EL PERSONAL DEL HOSPITAL SUB REGIONAL

Toowa\. DE ANDAHUAYLAS.
N

0 2Y Proveer al personal de los establecimientos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, la
/ indumentaria adecuada para el desarrollo de sus funciones y/o actividades laborales segin grupo
ocupacional.

~
\

* 3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General: Dotar de indumentarias de faena al personal segin grupos ocupacionales
mediante la Adquisicién de uniformes e indumentaria de faena, para el personal del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, en el cumplimiento de sus funciones.

UNIFORMES E INDUMENTARIAS DE FAENA A MEDIDA,
CON LOGO DE LA INSTITUCION, SEGUN MODELO.

Objetivo Especifico:
Dotar de Uniformes de Faena a medida, a los grupos ocupacionales del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, agrupados segin departamento, en el cumplimiento de sus funciones.

Uniformes e Indumentarias de faena a medida, con logo de la institucién, segin modelo.

GRUPO OCUPACIONAL ENFERMERIA ~
HOSPITAUIZACION ~ LICENCIADOS

ENFERMERIA HOSPITAUZACON ~ TECNICOS EN
2 ENFERMERIA 202 —

209 418
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“ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decerc de '8 iguakdad S oportuncades Dars mujeres y hombres”
"Afio de la unidad, la paz y ol desarrollo’

3 MEDICINA FISICA Y REHABIUTACION 09 27

GRUPO OCUPACIONAL HOSPITALIZACON 57 14
OBSTETRICA

GRUPO OCUPACIONAL DEPARTAMENTO DE

ODONTOLOGIA 5

N

GRUPO OCUPACIONAL DEPARTAMENTO DE 30 %0
NUTRICION Y DIETETICA

GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE FARMACIA

QUIMICO FARMACEUTICO - 8

o

GRUPO OCUPACIONAL FARMACIA (TECNICOS DE 21 Q
FARMACIA)

9 GRUPO OCUPACIONAL DEL SERVICIO SOCIAL 04 12

GRUPO OCUPACIONAL TECNOLOGO MEDICO

10 (SERVICIO DE TOMOGRAFIA) 2 0

1 GRUPO OCUPACIONAL DEPARTAMENTO DE RAYOS X
(PERSONAL TECNICOS EN ENFERMERIA)

WD

>
-~

GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE LAVANDERIA

12 (CAS)

-~

GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE LAVANDERIA

1B (NOMBRADO)

14 GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE VIGILANCIA
(NOMBRADO)

GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE VIGILANCIA

15 (CAS) g

GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE LIMPIEZA
15 (NOMBRADO)

17 GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE UIMPIEZA (CAS) 15 60

GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE TRANSPORTE

a8 (NOMBADO) % a

GRUPO CCUPACIONAL ~ UNIDAD DE
19 MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES 03 09
(NOMBRADQ))

GRUPO OCUPACIONAL ~ UNIDAD DE

o MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES (CAS)

GRUPO OCUPACIONAL - LABORATORIO (PERSONAL
PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE
SANGRE- DAMAS)

21 0 03

GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIO (PERSONAL
PROFESIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CUINICA Y BANCO DE SANGRE)CLINICA Y BANCO DE
SANGRE- DAMAS)

22

GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIO (PERSONAL
23 PROFESIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 05 15
CLINICA Y BANCO DE SANGRE - CABALLEROS)

GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIO (PERSONAL
24 TECNICO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 05 15
CLINICA Y BANCO DE SANGRE) - CABALLEROS

~ DOSpLEaNCauEs Gob pe

mm - Andataylas @ Geblerro Roglonal
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

»
,fsg‘ P %,
e 4q ©

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

S HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
)}é UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Ducenc 08 1 100000 Gr OOt PId mujeres y hombres”
o "Afo 60 la unidad, la paz y ol desarrolio’
,a' GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIO (PERSONAL
25 TECNICO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 08 24
CLINICA Y BANCO DE SANGRE)- DAMAS

%6 HOSPITAUZACION

GRUPO OCUPACIONAL ~ PSICOLOGIA ~

05 10

27 DAMAS

GRUPO OCUPACIONAL- SERVICIO DE MEDICINA ~

21 42

et CABALLEROS

GRUPO OCUPACIONAL- SERVIOIO DE MEDICINA ~

&

92

TOTAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

01.  GRUPO OCUPACIONAL ENFERMERIA — HOSPITALIZACION -

LICENCIADOS
\\ m [ D . \'
W& PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO | CABALLERO | UNIDAD | 24
" % PANTALON DE POUESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 185
ENFERMERIA— | CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
1574 | HOSPITALZACION |PARA DAMA DAMA UNIDAD | 185
. CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
3 PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD | 24

0\

Qiéllas de la relacién consignada.

& CIFICACIONES TECNICAS

V\|
i N,OTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de

N* DAMAS

CABALLEROS

1 | PANTALON DE POUESTER PARA DAMA

ESPEQFICACION:

164 PANTALONES PARA DAMA COLOR TURQUESA CLARO,
TELA 55% POUESTER, MOOELO CLASICO CORTE RECTO, PIEZA
DELANTERA CON SECRETERA AL LADO DERECHO, PRETINA DE
4.5 CON DOBLE PESPUNTE,LLEVA ENTRETELA ADHESIVA DE
REFUERZO CON UN BOTON AL CENTRO Y QIERRE DF 18
CM,COSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTENSION, BASTA DE
4 OM REMALLADO CON ACABADO INVISIBLE.

5371

—

ACLARATORIA. - LOS COLORES COMPRENDEN AL GREMIO DE
ENFERMERAS MUJERES

TALLAS:

3 03

%\ $31

PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
ESPEQFICACON:

17 PANTALONES COLOR AZUL MARINO PARA CABALLERO
COLOR AZUL MARINO, TELA 55% POUSTER, MODELO CLASKCO
CORTE RECTO, PIEZA DELANTERA CON SECRETERA AL LADO
DERECHO, PRETINA DE 4.5 CM CON DOBLE PESPUNTE,LLEVA
ENTRETELA ADHESIVA DE REFUERZO CON UN BOTON AL
CENTRO Y OERRE DE 18 CM,D0S BOLSLLOS DE 15X 18
CM,COSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTENSION, BASTA DE
4 CM REMALLADO CON ACABADO INVISIBLE

ACLARATORIA.- EL COLOR CORRESPONDE AL GREMIO DE
ENFERMEROS VARONES.

TALLAS:

s0
M09

'@@

i
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

o o % GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

~‘
- ‘ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

g UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decenc 50 8 19atad 08 0pOMGades pard mueres y homdres”
"Afio de la unidad, 1a paz y ef desarrolio”

L35 L04
X 11 X 02
o0l XL 01
a 18 PANTALONES SCRUB TIPO CARGO PARA CENTRO 05 PANTALONES PARA CABALLERO TWO CARGO MODELO
(<34 QUIRURGICO COLOR VERDE ESMERALDA, TELA ANTIFLUIDO SCRUB PARA CENTRO QUIRURGICO COLOR VERDE ESMERALDA,
togy| 52% ALGOOON 45% POLIESTER 3% ESPANDEXMODELO TELA ANTIFLUIDO 52% ALGOOON 45% POUESTER 3% ESPANDEX,
CARGO,DOS BOLSILLOS LATERALES TIPO CARGO PRETINA CON | MOOELO CARGO,005 BOLSILOS LATERALES TIPO CARGO, PRETINA
r;,/p‘" PASA COINTA COSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTENSION, CON PASA ONTA, COSTURA REMALLADA, CORTE HOLGADO,
= CORTE HOLGADO APERTURAS LATERALES, BASTA CON ABERTURAS LATERALES, BASTA CON TERMINACION RECTA
\ TERMINACON
R RECTA. ACLARATORIA. - LAS PRENDAS Y COLOR ANTES
—F MENCIONADOS CORRESPONDEN AL PERSONAL DE SALA DE
o % ACLARATORIA. - LAS PRENDAS ANTES MENCIONADAS OPERACIONES

COMPRENDEN AL PERSONAL DE SALA DE OPERAQONES

I
\

¥
&

' TALLAS: MO1
$06 Lo3
MO8 X0
a.\} Lo2
o X102 02 PANTALONES COLOR NEGRO MODELO SCRUB TIPO CARGO
_ PARA CENTRAL DE ESTERILZACION COLOR NEGRO, TELA
g 03 PANTALONES COLOR NEGRO SCRUB TIPO CARGO PARA ANTIFLUIDO 52% ALGODON 45% POUESTER 3% ESPANCEX,
o3 CENTRAL DF ESTERIUZACON COLOR NEGRO, TELA MOCELO SCRUB, TIPO CARGO,005 BOLSILLOS LATERALES TIPO
- ANTIFLUIDO 52% ALGOOON 45% POUESTER 3% SPANOEX, CARGO, COSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTENSION, CORTE
g MOOELO SCRUB TIPO CARGO, COSTURA REMALLADA EN TODA | HOLGADO APERTURAS LATERALES, PRETINA CON PASA CINTA.
SU EXTENSION, CORTE HOLGADO APERTURAS LATERALES,
N PRETINA CON PASA OINTA ACLARATORIA.- LAS PRENDAS Y COLOR ANTES
MENCIONADOS CORRESPONDEN AL PERSONAL DE CENTRAL
¢ ACLARATORIA.- LAS PRENDAS ANTES MENCIONADAS D€ ESTERILZACION
! COMPRENDEN AL PERSONAL DE CENTRAL OF
ESTERILZACION TAUAS:
/ $ .01
TALLAS: x 0
X501
MO0l
$ XL 01
A
>
4
A )/
74

A\

—~—

IMAGEN REFERENCIAL

A

g g -

——
P

e

2 | CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA DAMA mumuﬁmmwm

ESPEQFICACON: ESPEOFICAQON:

164 CHAQUETAS COLOR TURQUESA CLARD PARA DAMAS 17 CHAQUETAS COLOR TURQUESA PARA CABALLERO COLOR
N COLOR TURQUESA CLARO, TELA 55% POUESTER, MOOELO TURQUESA CLARO, CUELLO SPORT EN “V* TELA 55% POLIESTER,
- \ CQASICO, CUELLO SPORT, PIEZA ESPALDA CON UN CORTE AL MODELO CLASICO CORTE HOLGADO, PIEZA DELANTERA LLEVA
; CENTRO Y CON DOS PIEZAS LATERALES D€ 24 OMMANGA CANESU A LA ALTURA DEL PECHO, MANGA CORTA, CORTE CAIDO,

N

UN BOLSILLO SUPERIOR IZQUIERDO Y DOS BOLSILLOS INFERIORES,

s 9

ornmmmeo-m 2 Cobiorne Reglonet
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

\\CA D(“
lii i l'c

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Deceno o & \guakdad de 0pOundades pars muperes y hombnes”
*Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

v e oo

CORTA DOS BOLSILLOS DE 15X18 OM,COSTURA REMALLADA EN
TODA SU EXTENSION,ONCO OJALES HORIZONTALES DE 2 OM.

> ACLARATORIA. - LOS COLORES CORRESPONDEN AL GREMIO
ENFERMERAS MUJERES

TALLAS:
A xs03
b $3

M8l
L3S

xL1
L0

.
o\

18 CHAQUETAS COLOR VERDE ESMERALDA MODELO SCRUB
TIPO CARGO MANGA CORTA PARA CENTRO QUIRURGICO
COLOR VERDE ESMERALDA, TELA ANTIFLUIDO 52% ALGOOON
45% POUESTER 3% ESPANDEX, MODELO SCRUB CUELLO v,
MANGA CORTA, DOS BOLSILLOS AMPLIOS
DELANTEROS TIPO PARCHE COSTURA REMALLADA EN TODA SU
EXTENSION,CORTE HOLGADO, APERTURAS LATERALES

i

"4 1 o5y

N
R

i

ACLARATORIA. - LAS PRENDAS ANTES MENOONADAS
COMPRENDEN AL PERSONAL DE SALA DE OPERADONES

03 CHAQUETAS COLOR NEGRO MODELO SCRUB TPO CARGO
PARA CENTRAL DE ESTERIIZAOON COLOR NEGRO, TELA
ANTIFLUIDO 52% ALGODON 45% POUESTER 3% ESPANDEX,
MODELO SCRUB, CUELLO V, MANGA CORTA,DOS 8OLSILLOS
AMPLIOS DELANTEROS TPO PARCHE COSTURA REMALLADA EN

COSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTENSION, APERTURAS
LATERALES EN LA PARTE POSTERIOR PARA FAOUTAR EL
MOVIMIENTO Y AJUSTE COMODO.

ACLARATORIA. - £L COLOR CORRESPONDE AL GREMIO DE
ENFERMEROS VARONES.

05 CHAQUETAS COLOR VERDE ESMERALDA TIPO SCRUB MANGA
CORTA PARA CENTRO QUIRURGICO COLOR VERDE ESMERALDA,
TELA ANTIFLUIDO 52% ALGODON 45% POUESTER 3% ESPANDEX,
MODELO SCRUB CUELLO V, MANGA CORTA, LARGO PROMEDIO
DEBAIO DE LA CADERA,DOS BOLSILLOS AMPLIOS DELANTEROS TIPO
PARCHE UN BOLSILLO SUPERIOR LADO IZQUIERCO,COSTURA
REMALLADA EN TODA SU EXTENSION,CORTE HOLGADO

ACLARATORIA. - LAS PRENDAS Y COLOR ANTES
MENCONADOS CORRESPONDEN AL PERSONAL DE SALA D
OPERACONES

TALLAS:
MOl
L04
xo1

02 CHAQUETAS COLOR NEGRO TiPO SCRUS MANGA CORTA
PARA CENTRAL DF ESTERIUZAOON COLOR NEGRO, TELA
ANTIFLUIDO 52% ALGOOON 45% POUESTER 3% ESPANDEX,
MODELO SCRUB CUELLO V. MANGA CORTA, LARGO PROMEDIO

,\ TOOA SU EXTENSION, CORTE HOLGADO APERTURAS LATERALES | DEBAJO DE LA CADERA,DOS BOLSILOS AMPLIOS DELANTEROS TIPO
z PARCHE, UN BOLSILLO SUPERIOR LADO IZQUIERDO, COSTURA
- ACLARATORIA. - LAS PRENDAS ANTES MENCIONADAS REMALLADA EN TODA SU EXTENSION, CORTE HOLGADO,
7 COMPRENOEN AL PERSONAL DE CENTRAL OF APERTURAS LATERALES
% ESTERILIZACION
ACLARATORIA. - LAS PRENDAS Y COLOR ANTES
TALLAS: MENGONADOS CORRESPONDEN AL PERSONAL DE CENTRAL
Xs -01 DF ESTERIUZACION
M -01
’ x. 01 TAUAS:
s -01
XL 01
&
)
2)
e,
7]
;';;*"M”" IR,  cmstegens
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

B s, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC a
&

4 ' HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
,255 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

:5 mabwqm;ﬂm,m‘

0 *Afio de 1a unidad, 1a paz y &l desarmollo”

02. ENFERMERIA HOSPITALIZACION — TECNICOS EN ENFERMERIA

36
PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 166
i CASACA TERMICA ACOLCHADA PARA
i€ CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 36
©
A &
o J§;1579 gﬁtﬁ&‘u CASACA TERMICA ACOLCHADA PARA DAMA | DAMA UNIDAD | 166
W
%/’ CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA
d% CUELLO V PARA DAMA DAMA UNIDAD 166
CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
3’ CUELLO V PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 36
oy

?_’ .
OTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberé realizar la toma de
~  tallas de la relacién consignada.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Lq N DAMAS CABALLEROS
¥ 1 | PANTALON DE POUESTER PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO

ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
166 PANTALON DE POUESTER Y ALGOOON COLOR 36 PANTALON DE POUESTER Y ALGODON COLOR BLANCO,
D&ANC.A;‘.TCORYE FEMENINO CORTE VARON
TRLAANTILUIDO SIS ALGODON 403 POLISSTER 956 TELA ANTIFLUIDO $2% ALGOOON 45% POLIESTER 3%
PESO : MINIMO 175 9/m2 (+- 8) ESPANDEX

PESO : MINIMO 175 gr/m2 (+- 5)

D& apuRrIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

;ig’ow\ﬂ oe, %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC g
’ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS ' =)

| UNIDAD DE ABASTECIMIENTO J
: Mb;hbwe'ommmn.uw m
Ao de 13 unidad, 3 paz y ol desarrollo S o

v
CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA CUELLO V PARA | CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA CUELLO V PARA
™, DAMA ESPECIFICACION: CABALLERO ESPECIFICACON:
166 036
COLOR BLANCO ~COLOR BLANCO
CUELLO UVE CON CIERRE CUELLO UVE CON CIERRE
CON BOTONES CON BOTONES
CON BOLSALOS CON BOLSILLOS
?mnuoomnm‘“msm“ Etgammwomnowoummsmu
ESPANDEX ANDEX
PESO : MINIMO 175 grim2 (+- §) PESO . MINIMO 175 goim2 (- §)
A
A
14 . e
| \$-7
n/
7

v

/

IMAGEN REFERENCIAL

Y&
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Docenc de ' iguaidad de 0poundades pord munes y hortres’
A0 do la unidad,

12 paz y ¢l desarrolo”

CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA DAMA
ESPECIFICACION:

166

COLOR AZUL MARINO

TELA TASLAN 65 % POUESTEL IMPERMEABLE CON FORRO
POLAR INTERIOR: POLAR CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA. MEDIO PURO ELASTICADO
CON CINTAS REGULABLES POR 2 BROCHES

2 BOLSILLOS INFERIORES CON CIERRES INVISBLES

CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA
CABALLERO
ESPECIFICACION:

36

COLOR: AZUL MARINO

TELA TASLAN 65% POUESTEL IMPERMEABLE CON FORRO
POLAR INTERIOR: POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURO ELASTICADO CON
CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES

2 BOLSALLOS INFERIORES CON CIERRES INVSIBLES

\ B
< \. §
o z
7| 1
VAR
03. MEDICINA FISICAY REHABILITACION
A
\
|
f./
o
PEDIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION il GENERO | UNIDAD | CANTIDAD
,\ PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO | CABALLERO | UNIDAD 3
£ PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 6
" CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR
/ PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 3
CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR

MEDICINA FISICAY | 520 a DAMA DAMA UNIDAD 6
N\ 1147 | REHABIUTACION
o CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
. CUELLO V PARA DAMA DAMA UNIDAD o
) CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA

CUELLO V PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 3

;\ OTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
;/llas de la relacién consignada.
17
b

©
Oyt
R
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

i

crssensnn
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
DOoceno 30 1 19uadad 0s oportunicades Dars mujeres y hombees”
*Afio de la unidad, 13 paz y o desarrolio”

ESPECIFICACION:

01 PANTALONES COLOR CELESTE ACERO TELA
ANTIFLUIDO 52% ALGODON,45% POUESTER Y 3%
ESPANDEX TIRO CLASICO ALTO, CINTURA ELASTICA Y
CINTA AJUSTABLE PANTALON PIERNA RECTA .3
BOLSILLOS: 2 BOLSILLOS FRONTALES TIPO OJAL Y 1
BOLSILLO TRASERO LADO DERECHO.

PEQUERNA ABERTURA AL FINAL DE LA BOTA (PARTE
EXTERNA)

TALLAS:
TALIA (M) - 01

05 PANTALONES COLOR AZUL ACERO TELA ANTIFLUIDO
52% ALGODON,45% POUESTER Y 3% ESPANDEX TIRO
CLASICO ALTO, CINTURA ELASTICA Y CINTA AJUSTABLE
PANTALON PIERNA RECTA ,3 BOLSILLOS: 2 BOLSILOS
FRONTALES TIPO OJAL Y 1 BOLSILLO TRASERO LADO
DERECHO.

PEQUERA ABERTURA AL FINAL DE LA BOTA (PARTE
EXTERNA)

TALLAS
TALLA (S) - 02
TAUA (M)- 03

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DAMAS CABALLEROS
PANTALON DE POUESTER PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO

ESPECIFICACION:

03 PANTALONES COLOR CELESTE ACERO TELA ANTIFLUIDO
52% ALGODON,45% POUESTER Y 3% ESPANDEX TIRO
CLASICO ALTO ( CORTE CLASICO ), PANTALON PIERNA RECTA,
CINTURA ELASTICA Y CINTA AJUSTABLE4 BOLSILLOS : 2

BOLSILLOS FRONTALES TIPO OJAL Y 2 BOLSILLOS TRASEROS.
TALLAS

TALLA (L) - 2
TALLA(S) -1

D)
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

&2
&

‘\_\C A Of‘

») (2

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Ouceno %0 1 1Quaicad G0 0porundades para mueres y hombres”
Ao de la unidad, la paz y el desarrolic”

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA CUELLO V PARA
DAMA ESPEQFICACION:

01 CHAQUETAS COLOR CELESTE ACERO TELA ANTIFLUIDO
$2% ALGODON,45% POLIESTER Y 3% ESPANDEX CUELLO
EN V CRUZADO (CORTE MODERNOQ), 2 BOLSHLOS
INFERIORES, ABERTURAS LATERALES EN LA CADERA,
COSTURAS EN CORTE PRINCESA ADELANTE Y ATRAS
TALLAS.

TALLA (M) 01

05 CHAQUETA DE COLOR AZUL ACERO TELA ANTIFLUIDO
52% ALGODON,45% POUESTER Y 3% ESPANDEX CUELLO V
CORTE CLASICO, 03 BOLSILLOS: 1 BOLSILLO EN EL PECHO,
2 BOLSILLOS INFERIORES, ABERTURAS LATERALES EN LA
CADERA.

TALLAS

TALLA (M) 03
TALLA (S) 02

CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA CUELLO V PARA
CABALLERO ESPECIFICACION:

03 CHAQUETAS COLOR CELESTE ACERO TELA ANTIFLUIDO
52% ALGODON,45% POUESTER Y 3% ESPANDEX CUELLO V
CORTE CLASICO, 03 BOLSILLOS: 1 BOLSILLO EN EL PECHO, 2
BOLSILLOS INFERIORES, ABERTURAS LATERALES EN LA
CADERA,

TALLAS:
TALLA (L) 02
TALLA(S)01

IMAGEN REFERENCIAL

CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA DAMA

CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA

3 | ESPECIFICACION: CABALLERO
06 CASACA COLOR AZUL ACEROTELA TASLAM ESPECIFICACION:
A IMPERMEABLE CON FORRO POLAR, CORTE RECTOCON | 03 CASACA COLOR AZUL ACERO TELA TASLAM
2 CIERRE SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICOY | IMPERMEABLE CON FORRO POLAR CORTE RECTO CON
3 STOPPERS REGULABLES CON 2 BROCHES, 2 BOLSILLOS | CIERRE SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y
. INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES STOPPERS REGULABLES CON 2 BROCHES, 2 BOLSILLOS
y NFERIORES CON CIERRES INVISIBLES.
TALLAS:
TALLAS
\ TALLA (M) 04
% TAULA ($) 02 TALLA (S) 01
);‘ TALLA (L) 02
ml
2. :
9 7 werm e andabsnylas gob pe
x mgom 100 NM
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1
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“, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decenso Se 1o Igusktad de oporiundedes pars maees y hombres”
"Afio de la unidad, 1a paz y ol desarrolio”

W7

{

¥ 4

\

Y

7o
S\
L P

04. GRUPO OCUPACIONAL HOSPITALIZACION OBSTETRICA
b -
HOSPITALIZACION OBSTETRICIA
PEDIDO | DEPARTAMENTO DESCRIPCION 2. ’ GENERO UNIDAD | CANTIDAD
" HOSPITALIZACION PANTALON DE POLIESTER PARA
O\lc};\ 000881 | OBSTETRICIA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 11
% HOSPITALIZACION
s/ 000881 |OBSTETRICIA PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA | DAMA UNIDAD 46
(e HOSPITALIZACION
& | 000881 | OBSTETRICIA SACO DE POLIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 46
Q HOSPITALUZACION
000881 | OBSTETRICIA SACO DE POLIESTER PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 11

zom. las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
| tallas de la relacién consignada.

?‘espscwuc:oues TECNICAS
MWENTD
gs& N DAMAS CABALLEROS
21 | PANTALON DE POUIESTER PARA DAMAS PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
8 o/ | ESPECFICACON: ESPECIFICACION:
g « Cantidad: 46 Unidades « Cantidad: 11 Unidades
%\ . :‘:::louzm « Color: blanco.
> . : Clasico corte recto X 1
A\ « Pieza delantera: Con secretera al lado * Modelo: Chisico corte recto.
o} derecho * Pieza delantera: Con secretera al lado derecho.
/s
X/
< www hosplalandabuaylas Qob pe & s
. Hugo Pesce 180 - Andatwayias A o Roglonat
\;w s < Dy & APURIMAC
mgusqmaaw i \ VaF =
=R w0 ‘ {




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1
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-,  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Duceno Se 1 iguakiad e opoundades para mueres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz v & desarmolo”

Pretina: Ancho de 4.5cm con doble
pespunte, lleva entretela achesiva de
refuerzo, con un botdn al centro y cierre de
18cmo 15¢cm

Basta: de 4 cm remallado con acabado
invisible

Costura inferior: remallado.

Ojal: Horizontales de 1.5cm en cruce de la

pretina.

Tela: poliéster 65%, Viscosa 35%, Ancho
total: 160 +/- 3 cm, Peso GR/mt2: 205+/-5%.
A medida.

Tiempo de entrega: 25 dias habiles.
Garantia: 06 meses

Enviar tela de muestra en un periodo de
48 horas.

A los 15 dias posteriores de la toma de
medida, solicito que se realice una prueba
aleatoria para efectuar un control de calidad.

* Pretina: Ancho de 4.5¢cm con doble pespunte, lleva
entretela adhesiva de refuerzo, con un botén al
centro y cierre metdlico de diente dorado de18cm.

* Basta: de 4 cm remallado con acabado invisible.

* Costura inferior: remallado.

* Ojal: Horizontales de 1.5¢m en cruce de la pretina.

« Pieza Delantera: lleva dos sujetadores de
pantalén.

* Pieza posterior: lleva una pieza de 8cm. De largo x
0.5¢cm. de ancho, lleva bolsillo tipo ojal con una
pleza a cada lado que termina a 12 altura del
bolsillo.

* Pretina: de 4.5cm. lleva entretela de refuerzoy
corchete en la parte superior e inferior. Ueva cinco
pasacorreas.

* Basta: de S5cm. Remallado con acabado invisible.

» Costura inferior: totalmente remallado y abierto

* Tela: poliéster 65%, Viscosa 35%, Ancho total: 160
+/- 3 cm, Peso GR/mt2: 295+/-5%.

* A medida.

« Tiempo de entrega: 25 dias habiles.

* Garantia: 06 meses

* Enviar tela de muestra en un periodo de 48 horas

* A los 15 dias posteriores de la toma de medida,
solicito que se realice una prueba aleatoria para
efectuar un control de calidad.

IMAGEN
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SACO DE POUESTER PARA DAMA SACO DE POUESTER PARA CABALLERD
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
» Cantidad: 46 Unidades « Cantidad: 11 Unidades
o Color: Blanco « Color: Blanco
* Modelo: sastre corte princesa :

* Cuello: clésico
* Manga: Larga de dos piezas con basta de 3cm.
© Ojales: 03 laterales: Horizontales de 2om

* Largo promedio: debajo de cadera

.
« Ojales: 03 laterales: Horizontales de 2cm
-
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/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1
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53 :,wu ok, %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
gg % HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

; UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
'~° Oucon d0 9 Iguakiad g coounidades Dans maees y hombres”
: “Afio de 1a unidad, a paz y of desarrolo”
* Forro: Completo de tafeta * Forro: Completo do tafota
* Hombreras: Anatdmicas de espuma, forradas y * Hombreras: Anatdmicas de espuma, forradas y
orillada orillada
* Bolsillo: Bolsillo interior insertado de 15x18cm en « Bolsillo inferiores: dos (02), con tapa de 16¢cm,
ambos lados, sobre tapa. anmao(mo 0
* Tela: poliéster 65%, Viscosa 35%, Ancho total: 160 +/- | ¢ Bolsillo superior: uno &zquierdo tipo cartera
3 om, Peso GR/mt2: 295+/-5% de 2.6¢cm x 10.50cm de la misma tola.
o A medida . Tf;mecsg,sm\émg:mw 160
) . +/- 3 cm, Peso : 205+ ;
* Tiempo de entrega: 25 dias habdes. A fid

Ll
© Garantia: 06 meses « Tiempo de entrega: 25 dias habiles.

* Sin logo * Garantia: 06 meses

® Enviar tela de muestra en un periodo de 48 horas « Sin logo

* Alos 15 dias posteriores de la toma de medida, « Enviar tela de muestra en un periodo de 48 horas
$0iiGto que se realice una prueba dleatoria para * Alos 15 dias posteriores de la toma de medida,

efectuar un control de calidad. solicito que se realice una prueba aleatoria para

U4 dleaona bara

efectuar un control de calidad.

05.  GRUPO OCUPACIONAL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

PARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PEDIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION | GENERO | UNIDAD | CANTIDAD

MANDILON DE POLIESTER MANGA LARGA
PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 3

4 MANDILON DE POLIESTER MANGA LARGA
PARA DAMA .

‘o] 1255 |DEPARTAMENTO DAMA UNIDAD 2

> DE ODONTOLOGIA | CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
PARA DAMA DAMA UNIDAD | 4
CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA
PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 6
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1
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32 Y HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS L )
&ﬁ? UNIDAD DE ABASTECIMIENTO ~
¢ DOecenc de la igeatad de cpon.dades pars mueres y Nomtres” P YT v
1D "Afio 00 12 unidad, Ia paz y ¢ desaroll S
!-ch NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
't tallas de la relacién consignada.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
DAMAS CABALLEROS
o€ PARA DAMA
CANT 02 CANT 03
VANDICOLOR BLANCO MANDA COLOR BLANCO
MATERIAL DE LA TELA MATERIAL DE LA TELA

POUESTER PESADO/GRUESO MICROFIBRA ANTIFLUIDO POUESTER PESADO/GRUESO MICROFIBRA ANTIFLUIDO

%e EN EL PECHO, LADO IZQUIERDO, mcno LADO IZQUIERDO, DOS BOLSILLO

DOS BOLSILLOS LATERALES LATERALES

LARGO: DEBAJO DE LA RODILLA, DOS ABERTURAS LARGO: DEBAJO DE LA RODILLA, DOS ABERTURAS LATERALES
. LATERALES A NIVEL DEL BOLSILLO DEL PANTALON, MANGA LARGA,

A NIVEL DEL BOLSILLO DEL PANTALON, MANGA LARGA. LOGO INSTITUCIONAL

LOGO INSTITUCIONAL

IMAGEN REFERENCIAL ~- -

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA DAMA | CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA

CANT 04 CABALLERO
CANT 06
ggf& ’v::nu. zssuu MODELO ADJUNTO %&
OMO A MODELO ADJUNT
MATERIAL DE LA TELA' POUESTER PESADO/GRUESO mow ﬁ?}" © °
MICROFIBRA ANTIFLUIDO MATERIAL DE LA TELA' POUESTER PESADOIGRUESO
W MICROFIBRA ANTIFLUIDO
LOS: UNO EN PECHO LADO IZQUIERDO, CUATRO
QWMLOS DELANTEROS %Lﬁ UNO EN PECHO LADO IZOUIERDO, CUATRO
BOLSKLOS DELANTEROS
LARGO. gg?:o DE LA CADERA CERRE
MANGA A LARGO. BAO CADE!
ABERTURAS LTERALES MANGA gfm‘ A -
LOGO INSTITUCIONAL ABERTURAS LATERALES
LOGO INSTITUCIONAL
Pospraancahudyias god pe <] @
Hogo ?ﬁ' = Ardatuaytas Q et 2 g
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Deceno de 18 guaidad de 0poriundiades para mueres y homdres”
*Afio de 1a unidad, [a paz y el desarrolio”

-

Sk

06. GRUPO OCUPACIONAL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

CABALLERO
001158 | NUTRICION Y DIETETICA | PANTALON DE POUESTER PARA DAMA | DAMA UNIDAD 15
CASACA IMPERMEABLE CON FORRO
001158 | NUTRICION Y DIETETICA | POLAR PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 15
J
CASACA IMPERMEABLE CON FORRO
™ 001158 | NUTRICION Y DIETETICA | POLAR PARA DAMA DAMA UNIDAD 15
CHAQUETA DE POLIESTER MANGA
001158 | NUTRICION Y DIETETICA | CORTA PARA DAMA DAMA UNIDAD 15
Y CHAQUETA DE POUESTER MANGA
001158 | NUTRICION Y DIETETICA | CORTA PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 15

OTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
tallas de la relacién consignada.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

CA D,
|+ .%  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
¢ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Ducenic 30 1 19uakdad G COONNGR0N Pars mueres y Sombres”
;. *Afo0 de la unidad, la paz y ef desarrolio’
a
! ESPECIFICACIONES TECNICAS
N DAMAS CABALLEROS
B 1 | PANTALON DE POUESTER PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
15 MODELO : CLASKCO RECTO 15 MODELD : CLASICO RECTO
COLOR : HUESO COLOR : HUESO
LA TELA TIENE QUE SER DE 70% ALGODON Y 30% DE LA TELA TIENE QUE SER DE 70% ALGODON Y 30% DE
POUESTER POUESTER

BOLSILLOS TIPO OJAL

DE CORTE CLASICO, RECTO A LA CINTURA Y CON DOS

DE CORTE CLASICO, RECTO A LA CINTURA Y CON DOS
BOLSILLOS TIPO OJAL

= e
y .

ESPECIFICACION:
Color : HUESO
65% ALGODON Y 35% DE POLIESTER

DOS BOLSILLOS EN LA PARTE INFERIOR
EL LARGO DEBE SER A NIVEL DE LA CADERA

CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA DAMA
15 MODELO : CUELLO V TIPO SPORT O MODELO NERU

LA TELA TIENE QUE SER DE CALIDAD POLIALGODON DE

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA CABALLERO
ESPECIFICACION:

15 MODELO : CUELLO V TIPO SPORT O MODELO NERU

Color : HUESO

LA TELA TIENE QUE SER DE CALIDAD POLIALGODON DE 65%
ALGODON Y 35% DE POLIESTER

DOS BOLSILOS EN LA PARTE INFERIOR

EL LARGO DEBE SER A NIVEL DE LA CADERA
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

2 % GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

% ' HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

8
g: UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
J Oucenc 50 13 IQoa0a3 08 OO0 Dard Tueres y W
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"Afio o la unidad, la paz y of desarnolo
o
-
-

C—— —
. [ -
+ s - l 3 t
=
% CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARADAMA | CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA
Do} 3 | ESPECIFICACON: CABALLERO
™ dq 15 MODELO CLASICO ESPECIFICACION:
"y ; COLOR: HUESO 15 MODELO CLASKCO
LN LA TELA TIENE QUE SER DE 70% ALGODON Y 30% DE COLOR: HUESO
POUESTER LA TELA TIENE QUE SER DE 70% ALGODON Y 30% DE
; DOS BOLSILLOS TIPO OJAL Y CON CIERRE ADELANTE POUESTER
"~ LA MANGA ES LARGA Y ES DE USO EXTERNO, POR ENCIMA | DOS BOLSILLOS TIPO OJAL Y CON CIERRE ADELANTE
Ay DE LA CHAQUETA HUESO LA MANGA ES LARGA Y £S DE USO EXTERNO, POR ENCIMA
s DE LA CHAQUETA HUESO
$3 °
N
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO ~
Duceno de 1 1guakdad de coortandades Sombtres”
oo ez y o esarol AR

AV S %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
H ;}; ﬁ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS L J

07. GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE FARMACIA

PR |

-
. i

b BRI -._:‘..-.-‘.’..)-:g-
MANDILON DE POLIESTER MANGA LARGA
PARA DAMA

MANDILON DE POLIESTER MANGA LARGA
PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 07

TN
s

~otnero [ unioao’

UNIDAD 04

CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 07

1664 | SERVICIO DE

FARMACIA CASACA INPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD
CHAQUETA DE POLISTER MANGA CORTA
PARA DAMA DAMA UNIDAD
CHAQUETA DE POLISTER MANGA CORTA
PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD | 07

ESPECIFICACIONES TECNICAS
“N
% DAMAS CABALLEROS
MANDILON DE POUESTER MANGA LARGA PARA MANDILON DE POUESTER MANGA LARGA PARA CABALLERO
DAMAESPECQFICACION: ESPEQFICAQON:
CANT 04 CANT 07

- Bata 0o laboratono unisex con botones en la pane celantera do | - Bata de DOMOAO Unisex ertaliada, presenta UNa SOMOE CON

38 “presonts un Cuslio CON MUESCES, LN DOISIO 00 of PACHO CON MUNSCA y UN Cerre oNtal de CUANro botones Tamben S0 Inciuyen un
puntada de Mo, dos Dolslion de parche Mlerones Con 80080 olslio en ¢ pecho y 008 boislios e parche inferores con entrada
lateral 8 108 Boislios G 108 Pantalones y Un Iazo pars INstrumentos | lateral para faciitar of acCes0 a o8 boisdios de 108 pantalones.

0N un anllo en D con of logo encima del bolsilo derecho. Un canesd rasero y un phegue de patada comgiotan este atrigo -
También se Inciuyen ploguos on 1 S108I08. Cnturtn Yasero 0sido, | Longitud deol Contro Ge 1a espakda 40

et Co maka stintivo e la parte posterior del cuslo y logotpo | - Composicidn: 85% Poldster / 39% Popeina De Aigoddn

con cara de una. « Color: Blanco
- Composicion: 6% Poliéster / 34% Algoddn / 3% Spandex
« Color: blanco
2 TALLA:
wv' AL -0
g;—? XL 01 M 05
M0
g

2'@ APURINAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1
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f;é’.«"'\‘ B “, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

| 14 ’ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS k )

z’?é UNIDAD DE ABASTECIMIENTO a,
Docoro % 0 hombres” [reerr——

28 o o eiie s ey ol AR
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L
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.v:.“ Z

&

%
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A

y
A AT
S ZAMAGEN REFERENCIAL

| I——

)
v
Lo
ey | —
PN .
» 2’ CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO
= ESPEQFICACON: ESPEOFICAOON:
CANT 04 CANT 07
D
o
L A « Cuerpo accichado con costuras horizontales « Composicidn: poliéster 100% Algoddn
- ¥} - Extoror: tola tasian, impermeabties, 100% polester - Con cuelio - Ne
6 SCOChado sintético, fibra deo 120 g, clido y igero
o g Cierre prncipel Mylon, resisients al LSO, COY DIANCO - Con bolsillos tipo ojal
1/ - 2 bolsiios dolateros laterales - Manga larga
P = 1 bOislo IMerno en of Pecho 2quiendo )
- Puio y falddn encintados - color azul marino
& - Costuras reforzades y sobre 1000 acabacos Ge buena calided
: « Logotpo bordedo (Jogotipo hospital) TAUA
% Color. azul marino
. TALLA: -L:02
M 03 -M: 05

. 4
-

N—
3
IMAGEN REFERENCIAL
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

\ 58, a0
fggs"‘ " “, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
S ‘% HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
Egé UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
> DOucenc 08 & iQuaidad do dades pard mueres y
) Ao de la unidad, a paz y of desanolio”
90? CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA DAMA CHAQUIETA DE POUESTER MANGA CORTA DAMA
ESPEQFICAQON: ESPEQFRICACON:
CANT 04 CANT 07
-Scrud - Serd
« Con cuello V' y manga corta « Médica pars hombre
Canes( dolantoro y asero « Camiseta médica con cuslio V' y manga conta
-3“ isdios (2 bolsiio 200 parche delantero infercr 3&““@““”7100“
;ohhonhcom mw&umu-dm
ADerturas lateraies Dara 1acitar of MOVIIentD Tela 65% pobester y 35% agoddn
Tela 65% polester y 35% agoddn Logospo brodado
Logotpo brodado Matera antfiuco
Matera artfhudo Color-blanco
Color-blanco
TALLA:
TALLA:
o e 05
| =M 03

- »
L& A

IMAGEN REFERENCIAL

S\ §3% W N
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o

Ve

ds

| DEPARTAMENTO | DESCRIPCION _ IGENERO | UNIDAD | CANTIDAD

0s

PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD
05

O DE STER PARA CA R R NI

(TécNICO SAC POLIE BALLERO CABALLERO | UNIDAD
EN FARMACIA) CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD 16
VESTIDO DE POUESTER TIPO JUMPER DAMA UNIDAD 16
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1
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Ao de 13 unidad, [a paz y ¢ desarrolio”

“Percy

NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debera realizar la toma de
tallas de la relacién consignada.

CABALLERO

PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION:

05 TELA POLIESTER 100% ALGODON; CON BOLSILLO AL
COSTADO; COLOR AZUL MARINO; PIERNA RECTA CON 02
BOLSILLOS AL COSTADO.

"\"\\esnancmonss TECNICAS

TALLAS:
M-04
L-01

LS
xRy

J
°
v

3

‘B R
-ue

1 o3

N 3
-
.

/

._.\
>,

.,\
A13 o Teb

M,
Y/
4

55
\*( E; ®
N \isv ’—‘!’.‘/,;;
IMAGEN REFERENCIAL

5

A3

SACO DE POLIESTER PARA CABALLERO

ESPECIFICACION:

05 TELA POLIESTER 100% ALGODON; CON CUELLO ; CON
BOLSILLO TIPO OJAL; MANGA LARGA

COLOR AZUL MARINO

TALLAS:

D& apuriMAC
VRE o

#"~‘%  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
iy 3’ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS k( )
j UNIDAD DE ABASTECIMIENTO ~

Ducono 30 1 lgualdad o coorundades pary myores y hombdres” -~




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

.9(
gg F 7y “, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
2 Rmss HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
2%% . UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
. Decenic d0 '8 1guucad de coorundades pars mujeres y hordres”
§ *Aflo de la unidad, 1a paz v of desarrolio”
§o M-04
o L-01

CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA
ESPECIFICACION:
05 CASACAS

- CUERPO ACOLCHADO CON COSTURAS HORIZONTALES

- EXTERIOR: TELA TASLAN, IMPERMEABLES, 100% POUESTER
ACOLCHADO SINTETICO, FIBRA DE 120 G, CAUDO Y UGERO
CIERRE PRINCIPAL NYLON, RESISTENTE AL USO, COLOR BLANCO
- 2 BOLSILLOS DELANTEROS LATERALES

= 1 BOLSILLO INTERNO EN EL PECHO ZQUIERDO

- PURO Y FALDON ENCINTADOS

- COSTURAS REFORZADAS Y SOBRE TODO ACABADOS DE BUENA
CALIDAD

- LOGOTIPO BORDADO (LOGOTIPO HOSPITAL)

- COLOR: AZUL MARINO

TALLA:

«M: 10

102

-XL: 04

@ "~
D& APURIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

o
\ —as WCA D,
<ioa ‘%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
S0 < HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
&38 ' UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
>§" Mhhwammmn?ﬂns‘
oo *Affo de la unidad, ia paz y el desarrolio
™o
3¢

\ NG

% i
AN

(.3

4 .\)a"\
-0 }4¥

J

@ D)
i~}
i VESTIDO DE POLIESTER TIPO JUMPER
=13 ESPECIFICACION:
16 TELA POLIESTER 100% ALGODON; COLOR
,0 \ AZULINO MANGA CERO; CUELLO REDONDO,
{ ¥4 CORTE PRINCESA.
S TALLAS:
> M- 10
L-02
XL 04

IMAGEN REFERENCIAL
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

L GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Deceno 3¢ '8 igualdad de cporundades pard mujeres y hombres”
Al de 1a unidad, la paz y el desarmolio”

SR 09. GRUPO OCUPACIONAL DEL SERVICIO SOCIAL

A
o
&.‘

PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 4
2°*1 1262 |UNIDAD DE .
— SERVICIO SOCIAL CASACA DE TASLAN UNISEX DAMA UNIDAD

-
2

., 8

ath,
w4 an
-

CHAQUETA DE POUESTER MANGA LARGA
PARA DAMA DAMA UNIDAD “

-

“ NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
/ + tallas de la relacién consignada.

DAMAS CABALLEROS

PANTALON DE POUESTER PARA DAMA
ESPECIFICACION:

Sk arGRiviac
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/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

i— \WICA

.§, & g, %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
2 ‘. HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

€3c UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

2 Ducono de 8 guaidad de COOruNdades Dara maones y hombees”

® "Aflo de la undad, la paz y ol desarrolio”

2

PANTALON COLOR PLOM0

ﬁ:'lw#n

Q X Hugo Pesce N*180 - Andabuaylas
\ 083 - 421

> % Goblerno Regionst
2y & APURIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

§ @2, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
5 " 2 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS L, J
g UNIDAD DE ABASTECIMIENTO :
i o do a unded a2y & desarol KpGRiriAe
3'0. CHAQUETA DE POLIESTER MANGA LARGA PARA DAMA

3 | ESPECIFICACION:

-Manga

<02 bolsiios ambos 1ados, pane inferor

01 bolsiio parte supericr 130 Zquendo con 10go del
HSRANDHS.

10. GRUPO OCUPACIONAL TECNOLOGO MEDICO (SERVICIO DE 1
TOMOGRAFIA) )

PANTALON DE DRIL PARA CABALLERO

RAYOS X -

TECNOLOGO | pANTALON DE DRIL PARA DAMA DAMA UNIDAD
MEDICO (SERVICIO

DE TOMOGRAFIA) | CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR
PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 01

CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR
PARA DAMA DAMA UNIDAD 01

oA \\ 2’@ APURIMAC

A‘— - ——
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

CUELLO V PARA CABALLERO

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Deceno de 1 Igualdad de cpOMunidades Dars mujerss y hombres”
‘Ao de la unidad, la paz y el desarrolio”

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA

CABALLERO | UNIDAD 01

CUELLO V PARA DAMA

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA

DAMA UNIDAD 01

ESPECIFICACION:
01 TELA TAFETA 52%,ALGODON 45% POLIESTER,TIRO
CLASICO ALTO CINTURA ELASTICO Y CINTA AJUSTABLE;
PANTALON PIERNA RECTA; COLOR CELESTE ACERO,02
BOLSILLOS DELANTEROS Y 01 BOLSILLO TRASERO LADO
DERECHO; 01 BOLSILLO CARGO.

TALLA:

M-01

s de la relacién consignada
CIFICACIONES TECNICAS
DAMAS CABALLEROS
PANTALON DE DRIL PARA CABALLERO PANTALON DE DRIL PARA DAMA

ESPECIFICACION:

01 TELA TAFETA 52%,ALGODON 45% POLIESTER,
TIRO CLASICO ALTO CINTURA ELASTICO Y CINTA
AJUSTABLE; PANTALON PIERNA RECTA; COLOR
CELESTE ACERO; 02 BOLSILLOS DELANTEROS Y 01
BOLSILLO TRASERO LADO DERECHO; 01 BOLSILLO
CARGO.

TAULA:

S-01

N -G

Q'@ APURIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

5=§ \CA D 4

(G2 oy %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

Y HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

732 ' UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

f;?' Docenc 2o '@ puakdad de 00OUEaies Dird Supres y hombres”

O "Aflo de la unidad, la paz v el desarrolio” - '
v 2 | CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA

P

CABALLERO

ESPECIFICAQON:

01 TELA ANTI FLUIDO CON FORRO MICRO POLAR ACOLCHADA
PARA VARON LIGERO Y CALIDO CON CAPUCHA COLOR AZUL
ACERD; MANGA LARGA ACABADA EN ELASTICO INTERIOR:02
BOLSILLOS DELANTERO CON CIERRE METALICO Y 01 BOLSILLO
INTERIOR; CON CIERRE FRONTAL COMPLETO; CON LOGOTIPO DE
RADIOLOGIA EN EL LADO IZQUIERDO

TALLA

A\ [m-01

Wi o

ST

{

Tor A‘\\>
IMAGEN REFERENCIAL

DAMA

ESPECIFICACION:

01 TELA ANTI FLUIDO CON FORRO MICRO POLAR
ACOLCHADA PARA DAMA LIGERO Y CALICO CON
CAPUCHA COLOR AZUL ACERO; MANGA LARGA
ACABADA EN ELASTICO INTERIOR;02 BOLSILLOS
DELANTERO CON CIERRE METAUCO Y 01 BOLSILLO
INTERIOR; CORTE V MODELO PRINCESA({CON AVERTURA
DE CIERRE COMPLETO FRONTAL) ; CON LOGOTIPO DE
RADIOLOGIA EN EL LADO 1ZQUIERDO

TALLA
$-01

CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA CUELLO V PARAA
CABALLERO

ESPECFICACION:

01 TELA TAFETA 52%, ALGODON 45% POUESTER, MANGA
CORTA CUELLO V CRUZADO CORTE CONTEMPORANEO; 02
BOLSILLO INFERIORES,;COLOR CELESTE ACERO, ABERTURA
LATERALES EN LA CADERA; CON PEQUERO LOGO DE
RADIOLOGIA EN LA MANGA (ZQUIERDA

TALLAS
M-1

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA CUELLO V
PARA DAMA

ESPECIFICACIONES

01 TELA TAFETA ALGODON 45% POUIESTER

CHAQUETA CASACA DAMA MANGA LARGA COMO SE
OBSERVA EN LA IMAGEN ¢ CORTE V MODELO PRINCESA
(CON ABERURA DE CIERRE). COLOR CELESTE ACERO

2 BOLSILLOS INFERIORES LATERALES

COSTURAS EN CORTE PRINCESA ADELANTE Y ATRAS
PEQUERO LOGO. DE RADIOLOGIA LADO IZQUIERDA

TALLAS
$-1

% Gobierne Regionol
2y & apURIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

-

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decono S0 1 Iguaidad G Cporursdades pars mujeres y hombres”
Ao ¢ la unidad, [a paz y ¢ desarrolio”

<o e, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC @

~
11. GRUPO OCUPACIONAL DEPARTAMENTO DE RAYOS X (PERSONAL

TECNICOS EN ENFERMERIA)

PANTALON DE Pouisrtn PARA CAMLLERO

| uniDAD
PANTALON DE POUESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 2
CASACA INPERMEABLE IMPERMEABLE PARA
RAVOS X = CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 4
(Personal técnicos | CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD 2
en enfermeria)  [CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
PARA DAMA DAMA UNIDAD 2
CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA
PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 4

A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
llas de la relacién consignada.

D& APURIMAC
VaF  Fore




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

B, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

> ‘ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

2 3 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
\Eﬁ 0 Dacenc de 1a 1puakiad G cporuncades para muperes y homtres”
5?’"’ Ao de la unidad, la paz y el desarrolio”

H3

B

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DAMAS CABALLEROS
PANTALON DE POUESTER PARA DAMA PANTALON DE POUIESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
02 pantalén para damas SERVICIO RAYOS X 04 PANTALON DE VESTIR PARA CABALLERO SERVICIO
TELA TAFETA 52%, ALGODON 45% POLIESTER RAYOS X
TIRO CLASICO ALTO CINTURA ELASTICO Y ONTA «  TELA: 65% POUESTER. 35% RAYON
AJUSTABLE. - PANTALON DE VESTIR POUESTER DE CORTE CLASICO
PANTALON PIERNA RECTA. CON CINTURA EXPANDIBLE Y PARTE DELANTERA
2 BOLSILLOS DELANTEROS Y 01 BOLSILLO PLANA PARA HOMBRES.
TRASERO LADO DERECHO. - 2 BOLSILLOS FRANCESES Y UNO RELOJERO DELANTE
01 BOLSILLO CARGO. - 2 BOLSILLOS DE VIVO CON BOTON EN PARTE
COLOR AZUL ACERO TRASERA.
TALLA “L” : 01 UNIDAD - ABROCHADA CON CREMALLERA Y BOTON CON
TAUA “L” : 01 UNIDAD CRUCE EN LA PARTE DE DELANTE.
- COLOR AZUL MARINO

TALLA “M* : 03 UNIDAD
TAUA “L" :01 UNIDAD

}.

Sl
V A2
AL
Y

IMAGEN REFE

A

v

-

—

O L
N ats

~

2 CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
2 02 CASACA 04 CASACA:
': ~TELA NYLON CASACA ACOLCHADA PARA MUJER | - TELA NYLON CASACA ACOLCHADA PARA VARON UGERO Y
p? i UGERO Y CALIDO CON CAPUCHA CALIDO CON CAPUCHA
_ - COLOR AZUL MARINO. - COLOR AZUL MARINO
;c- - MANGA LARGA ACABADA EN ELASTICO INTERIOR. |- MANGA LARGA ACABADA EN ELASTICO INTERIOR.
= UNA CINTA O FRANGA AMARRILLA EN AMBOS DE LA |  UNA CINTA O FRANGA AMARRILLA EN AMBOS DE LA
MANGA. MANGA.
2 - 2 BOSILLOS DELANTEROS CON CIERRE METAUCOY |- 2 BOSILLOS DELANTEROS CON CIERRE METALICO Y UN
v UN BOLSILLO INTERIOR, BOLSILLO INTERIOR.
; - CON CIERRE FRONTAL COMPLETO. - CON CIERRE FRONTAL COMPLETO
& - CON LOGOTIPO DEL HSRA. EN LADO DERECHO - CON LOGOTIPO DEL HSRA. EN LADO DERECHO
- - PEQUERO LOGO DTO, DE RADIOLOGIA - PEQUERO LOGO DTO, DE RADIOLOGIA
& wwn MospRalandaduayas god pe
Q . Hugo Pesce N* 180 - Andabuaylss
& 083 - 4219857 7o e 2‘@ APURIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

) fagd

‘\\C A Dr‘
%

" HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Ouceno 30 a iguaidad de cporunicades Dara mujeres y hombres”
Ao de la unidad, [a paz y el desarrolio”

s, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

=
Fsl.va
-
'A

ercy

P

TAUA "
TALLA “XL*

: 01 UNIDAD
:01 UNIDAD

TAUA “M*:03 UNIDADES
TAUA “L" : 01 UNIDAD

> 3 CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA
X DAMA ESPECIFICACION: CABALLERO ESPECIFICACION:
s \ 02 CHAQUETAS PARA DAMA SERVICIO RAYOS X 04 CHAGUETAS PARA CABALLERD SERVICIO RAYOS X
X Jrst . - TELA: TAFETA $2%, ALGODON 45% POLIESTER. TELA: TAFETA 52%, ALGODON 45% POUESTER.
\ (29, , CHAQUETA DAMAS MANGA CORTA - CUELLO MAO
A B - CUELLO EN V, CRUZADO CORTE MANGA CORTA
B CONTEMPORANEO. EN ESPALDA ABERTURA CENTRAL OCULTA
&N - 2 BOLSILLOS INFERIORES LATERALES. 2 BOLSILLOS INFERIORES ¥ UN BOLSILLO EN EL
;\\@ - ABERTURAS LATERALES EN LA CADERA PECHO
o Pl - COSTURAS EN CORTE PRINCESA ADELANTE ¥ - CIERRE DELANTERO CON CREMALLERA.
wew), ) ATRAS. PEQUERO LOGO. DE RADIOLOGIA LADO DERECHO
(v - PEQUERO LOGO. DE RADIOLOGIA LADO - COLOR AZUL ACERO

X4 DERECHO TALLA “M” : 03 UNIDAD
o - COLOR AZUL ACERO TAUA “U" : 01 UNIDAD

e\ TALLA “L" : 01 UNIDAD

o TALLA “X1* : 01 UNIDAD
N
o
>

——
e

UL www hospralancahonylas gob pe (S
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Ducono 2o 1 Iguakiad e oporiundiades para muenes y hombres”
“"Affo de la unidad, ia paz y ¢l desarrolio”

Z| 12. GRUPO OCUPACIONAL - SERVICIO DE LAVANDERIA (CAS)
vad
v 45\‘ %
¥
oY !?‘Ptjtsowu DE LAVANDERIA - CAS
| PEDIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION Fant - 0 | GENERO | UNIDAD | CANTIDAD
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 2
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
DAMA DAMA UNIDAD 1
CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 2
SERVICIO DE
(‘3‘\’;’“0“" CASACA DE TASLAN PARA DAMA DAMA UNIDAD 1
GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA
PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 2
GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA
PARA DAMA DAMA UNIDAD 1

OTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
tallas de la relacién consignada.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

eeny
a
NTIST)

‘ :2 WO, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
( i 99% “ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
§ D DR ARANTSCHTO

rc

Ao de la unidad, 1a paz y ol desarmolio”

[+]
s:a ESPECIFICACIONES TECNICAS
N DAMAS CABALLEROS
1 | MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:

CANTO1 CANT 02
| « MATERIAL DRILL 100% POLIESTER

- MATERIAL DRILL 100% POLSSTER - CINTA REFLECTIVA CHINA ICOREANA DE 2 PULGADAS O 1.5

- \ PUL

. S&s‘n‘:&fwomcnw‘ S DELANTEROS Y POSTERIORES | - BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES
« TALLAS NACIONALES INDUSTRIALES - LOGO DE LA INSTITUCION

- LOGO DE LA INSTITUCION - LOGO DEL SERVICIO

- LOGO DEL SERVICIO - COLOR AZUL MARINO

COLOR AZUL MARINO

IMAGEN w\minolu.

CASACA DE TASLAN PARA DAMA CASACA DE TASLAN PARA CABALLEROD
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
CANT 01 CANT &2

COLOR: AZUL MARINO
COLOR: AZUL MARINO TELA TASLAN 05% POUIESTER IMPERMEABLE CON FORRO
TELA TASLAN 05% POUESTER IMPERMEABLE CON FORRO POLAR INTERIOR POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE
POLAR INTERIOR: POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS

SEPARABLE. PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS | REGULABLES A LA CADERA. ME TICADO CON
REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURO ELASTICADO CON | CiNTAS REGULABLES CON 2 wg'co.;‘;“o e

CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES BOLS! INFERIORE
2 BOLSILLOS INFERIORES CON CIERRES INVISBLES 12 i RS ———

gov o

B,  cuimotoge
2y & apuriMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

—y .‘.;
DENTISTA
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\WCA D,
R .,

%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\333 =d HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
32 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
E,j Oucono de 18 Iguaidad do 0poriundades Dars mujtres y hombres”
109 "Aflo e la unidad, 2 paz y of desarrolio’
0
f51
RO
rB°
ol
onas 8
o
,RO %
%.‘,\ P
- b \
;"N L J »
1 \
) GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA PARA CABALLERO
e // 3 | ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
o CANT 01 CANT 02
COLOR: AZUL MARINO COLOR: AZUL MARINO
= - 65% POUESTER . 85% POUESTER
- CUELLO Y PURO REFORZADO CON BOTON « CUELLO Y PURO REFORZADO CON BOTON
- CERRADO DELANTERO CON BOTONES, PUROS Y CORREA | - CERRADO DELANTERO CON BOTONES, PUROS Y CORREA
POSTERIOR CON BOTON, POSTERIOR CON BOTON,
‘[j . | - BOLSILLO SUPERIOR LADO IZQUIERDO MAS 02 - BOLSILLO SUPERIOR LADO IZQUIERDO MAS 02 BOLSILLOS
\ | soLswLoS INFERIORES
W<s [* 1 | wrERIORES
AY | 3/
[ B*® y/
5’\
A
YZ;
J |
ur
N
7 | 8
N | &
Nt | 2
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/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
‘ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS k )
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO ~
Mauwamm*vw mm

Ao de la unidad, la paz v ol desarrolio’

13.  GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE LAVANDERIA (NOMBRADO)

DE LAVANDERIA (NOMBRADO)

| DEPARTAMENTO | DESCRIPCION -
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 1
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
DAMA DAMA UNIDAD 1
CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 1
SERVICIO DE
LAVANDERIA
CASACA DE TASLAN PARA DAMA DAMA UNIDAD d
(NOMBRADO)
GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA
PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 1
GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA
PARA DAMA DAMA UNIDAD 1

foamt

* ESPECIFICACIONES TECNICAS

-‘.\\-'
Rs&
DAMAS CABALLEROS
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
CANTO1 CANT 01
< MATERIAL DRILL 100% POLESTER
« MATERIAL DRILL 100% POUESTER - CINTA REFLECTIVA CHINA /ICOREANA DE 2 PULGADAS O 1 8
- CINTA REFLECTIVA PULGADAS
- BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES 'm:: ”&‘AWSWYPOSMS
‘ L endlagy -LOGO DEL SERVICIO
- COLOR AZUL MARINO

oy,
D& APURIMAC
VRS ooy pne




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

ivas

R
CIRUJANO

“, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

3’ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
‘ UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Docono de 1 10uakdad 08 C0OMMGNI0S DIrd mueres y Mombres”
‘Ao de 13 unidad, 13 paz y ¢l desarrolio”

Percy

;

CASACA DE TASLAN PARA DAMA
ESPECIFICACION:
CANT 01

COLOR: AZUL MARINO

TELA TASLAN 65% POUESTER IMPERMEABLE CON FORRO
POLAR INTERIOR. POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA. MEDIO PURO ELASTICADO CON
CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES

2 BOLSILLOS INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES

COLOR: AZUL MARINO

TELA TASLAN 85% POUESTER IMPERMEABLE CON FORRO
POLAR INTERIOR: POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE. PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA. MEDIO PURO ELASTICADO CON
CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES

2 BOLSILLOS INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES

IMAGEN REFERENCAL

<) waw hosplalarcahuay'as gobd pe
227 Q I Hogo Pesce N*180.« Aviahuaylas
.\\\m_"n' -’l.,.;k“ . X
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

* %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

5 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS Cs J
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO s
L('z ¢ Docenc de 1 iguakiad Se cporredades pars myeres y homtres’ ot ann 08 trmas
i) "Affo de 1a unidad, la paz y of desarolio” oty gy ]
is GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA PARA CABALLERO
a 3 | ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
' CANT 01 CANTO1
COLOR AZUL MARINO COLOR: AZUL MARINO
« 65% POUESTER - 05% POLIESTER
{‘—\ -CLELLOVPU“ORS'NZADOCONDOYON_ -CUELLOY PUﬂOREFORZADOCONBOYON_
—— « CERRADO DELANTERO CON BOTONES, PUNOS Y CORREA | - CERRADO DELANTERO CON BOTONES, PUNOS Y CORREA
POSTERIOR CON BOTON, POSTERIOR CON BOTON,
voao « BOLSILLO SUPERIOR LADO IZOQUIERDO MAS 02 ~ BOLSILLO SUPERIOR LADO IZQUIERDO MAS 02 BOLSILLOS
BOLSHLOS INFERIORES
COLOGIA INFERIORES
Ly
-
Y
(L
W o
:.\ ) §
D\ g
Do N &
2y
o~ AF =z
‘Ivo 2 3
By £
=/ =2
o
\v\ -

R 14. GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE VIGILANCIA (NOMBRADO)
N\
e
y ‘k
WA 'o,"
Y/
:z PERSONAL DE VIGILANCIA - NOMBRADO
;\.,,;’ PEDIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION d GENERO UNIDAD | CANTIDAD
o B
k=) 4 CAMISA DE POUESTER MANGA LARGA PARA
X - - CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 08
J 1361 | VIGILANCIA
(NOMBRADO) PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO | CABALLEO | UNIDAD 08
CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CON
LOGOTIPO CABALLERO | UNIDAD 08

NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
i tallas de la relacién consignada.

2N
_Aﬂam\cuones TECNICAS

L5 | CABALLERO |

L8 & Hugo Pesca N :::m ), coemerepo

X 08 217 N e b~ 2w& apuriMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

28“.,  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

3% v I HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
5 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
!;0. Oucenc 00 @ 19uaidad 0n CoOrunidades Dars muperes y horbes”
'5 Ao de La unicad, 13 paz y el desarrolio’

1 CAMISA DE POUESTER MANGA PARA CABALLERO LARGA
CARACTERISITICAS:
CANT 08
« CAMESA DE VESTIR PARA CABALLERO
TELA 100% POUESTER
« COLOR CELESTE OSCURO
- BOLSILLO EN EL PECHO
MANGA

. LARGA
J| - LOGOTIPO BORDADO DE LA INSTITUCION

2. || PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
"/ | ESPECIFICACION:
CANT 08

- COLOR AZUL MARINO
= TELA 54% POUESTER - 44% LANA - 2% SPANDEX

&
> Q‘@ APURIMAC
& 'ﬂ@ e o




/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

,2";'&@‘”“" N, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
82

5 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS © J
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO 4
Doconc 30 '@ Iguakiad 30 cporundades pard mueres y hombres’ ConEIO b4 s
Ao de 13 unidad, 3 paz y el desarrolio” - oy

CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CON LOGOTIPO
ESPECIFICACION:

CANT 08

COLOR: AZUL MARINO

TELA TASLAN 65% POUESTER IMPERMEABLE CON FORRO
POLAR INTERIOR: POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE

C

=
!
:

e

Per
w

Pt SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS
"\*% REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURO ELASTICADO
CON
vege |\* CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES
2l] | 2BOLSELLOS INFERIORES CON CIERRES INVISBLES.
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15.  GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE VIGILANCIA (CAS)

Bt

RSONAL DE VIGILANCIA - CAS
DEPARTAMENTO | DESCRIPCION GENERO UNIDAD | CANTIDAD
CAMISA DE POLIESTER MANGA LARGA PARA
SERVICIO DE CABALLERO.3 CABALLERO | UNIDAD
VIGILANCIA
(CAS) PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO | CABALLEO | UNIDAD
o ), oot
Q X Hugo 180 ~ Ancobuaylas A -
X 083 - 421965 Som e\ D) W& apuRIMAC
_ "»m@ bl por il




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

% GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Doceno 30 1 Iguaidad 00 cocriundades pirs mueres y homtres”
Ao 6 2 unidad, 13 paz v ol desarrolio”

CASACA DE TASUAN PARA CABALLERO CON
| LOGOTIPO

casiero|wior| |

NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
=24 Nallas de la relacién consignada.

CIFICACIONES TECNICAS
CABALLEROC

CAMISA DE POUESTER MANGA PARA CABALLERO LARGA
CARACTERISITICAS:
CANT 09

PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION:
CANT 09

- COLOR AZUL MARINO
= TELA 54% POUESTER - 44% LANA - 2% SPANDEX

- MODELO CLASICO
- CORTE RECTO,

Goberro

Regona!
W& apuriMAC

T e
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

T o e

Rivas Ala

e,
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% P ‘%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decenc 5 i \Qualdad 00 0OONGdes DD Mmuenes y homtres”
"Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CON LOGOTIPO

/ ESPECIFICACION:

v CANT 09

COLOR: AZUL MARINO

e | TELA TASLAN 65% POLESTER IMPERMEABLE CON FORRO
o \ POLAR INTERIOR: POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE

\ | SEPARASLE. PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS

.|| | REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURO ELASTICADO
- .' w‘

| & CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES

v 2 DOLSILLOS INFERIORES CON CIERRES INVISBLES

IMAGEN REFERENCIAL
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Ducorio Se @ iguakiad de oporumdades pars mueres y hombres®
“Aflo de la unidad, 1a paz y o desamolo”

16. GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE LIMPIEZA (NOMBRADO)

ZAPATO DE CUERO PARA DAMA

SERVICIO DE ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO CABALLERO | PAR 04
= (NOMBRADO) GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX UNISEX UNIDAD 05
yo ) MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
¥ CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 08
. MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
"_ : DAMA DAMA UNIDAD 02
-2
=

‘ “ NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
is .t’ilas de la relacién consignada.

ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO

2\ CARACTERISTICAS:
7 CANT 01 PAR CANT 04 PARES
/ « ZAPATO DE CUERO « ZAPATO DE CUERO
29 - ULTRALUGERO « ULTRALIGERO

- COLOR NEGRO - COLOR NEGRO

& & Cobrerro Regunch
D& APURIMAC

@@@ ol
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decono Je b iguaidad de oporiundades pard mueres y hombres”
Ao de la unidad, [a paz y & desanolio”

GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX
ESPECIFICACION:
CANT 05

COLOR ASUL MARINO
-TEADOSS5% POUESTER 35% ALGODON 245 /2
- LOGOTIPO INSTITUCIONAL

IMAGEN REFERENCIAL

= TALLAS NACIONALES INDUSTRALES = TAULAS NACIONALES INDUSTRIALES

« LOGO DE LA INSTITUCION - LOGO DE LA INSTITUCION
- LOGO DEL SERVICIO - LOGO DEL SERVICIO
“COLOR PLOMO OSCURO. - COLOR PLOMO OSCURO

MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA CABALLERO
ESPECIFICACION: ESPECIFICACON:

CANT 02 CANT 08

« MATERIAL DRILL 100% POLIESTER « MATERIAL DRILL 100% POLIESTER

- CINTA REFLECTIVA - CINTA REFLECTIVA

- BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES | - BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES

% Coverro Pegenat
D& APURIMAC

(R




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO >
Deceno % @ igualdad 3¢ oporiundades pers myeres y hombres” P v o
*Aflo de 1a unidad, 13 paz y of desarrollo” -

%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC @

":"57--».

-
f.;\. \ 17. GRUPO OCUPACIONAL - SERVICIO DE LIMPIEZA (CAS)
/,‘ % .-J'
ot ’
LY 4
;" PERSONAL DE LIMPIEZA -CAS
6,0\ | PEDIDO | DEPARTAMENTO |DESCRIPCION | GENERO | UNIDAD | CANTIDAD
) ots ~Jaeero_[umon
.\
ZAPATO DE CUERO PARA DAMA DAMA PAR 05
SERVICIO DE ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO CABALLERO | PAR 10
1360 | UMPIEZA
(CAS) GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX UNISEX UNIDAD 15
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 20
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
DAMA DAMA UNIDAD 10

A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
llas de la relacién consignada.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

{85, wcn o %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

' §? &4 ‘ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

: UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
§ Ducorc 30 @ \guakdad G 0poundades pira mueres y homdres”
“ANo G0 13 unidad, |a paz y of desarrolio”

;& N DAMA CABALLERO
' 1 | ZAPATO DE CUERO PARA DAMA ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO
CARACTERISTICAS: CARACTERISTICAS:

CANT 05 PAR CANT 10 PARES
« ZAPATO DE CUERO « ZAPATO DE CUERO
« ULTRALIGERO « ULTRALIGERO
IJ - COLOR NEGRO - COLOR NEGRO

> 3/ GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX
= ESPECIFICACION:

CANT 15

COLOR ASUL MARINO

~TENDOSS% POLIESTER 35% ALGODON 245 g2
- LOGOTIPO INSTITUCIONAL

s -
IMAGEN REFERENCIAL




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

WA D
Raptig?

Q,‘

») (3

"Rivas Alarcon
OENTIRTA
COP, 10004

% GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Oucerc S0 '8 \guscad G coonaredades Sard Tueres y homdres”
Ao do la unidad, 1a paz y of desarmolic”

3 | ESPECIFICACON:
CANT 10

Porcz

« CINTA REFLECTIVA

MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA

« MATERIAL DRILL 100% POLIESTER

- BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES
« TALLAS NACIONALES INDUSTRIALES

ESPECIFICACION:
CANT 20

« CINTA REFLECTIVA

« MATERIAL DRILL 100% POLESTER

MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA CABALLERO

- BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES
« TALLAS NACIONALES INDUSTRIALES

= LOGO DE LA INSTITUCION = LOGO DE LA INSTITUCION
- LOGO DEL SERVICIO - LOGO DEL SERVICIO
-COLOR PLOMO OSCURO - COLOR PLOMO OSCURO

18. GRUPO OCUPACIONAL - SERVICIO DE TRANSPORTE (NOMBADO)

DEPARTAMENTO |DESCRIPCION | GENERO | UNIDAD | CANTIDAD
SERVICIO DF CAMISA DE POLIESTER MANGA LARGA CABALLERO | UNIDAD | 07
TRANSPORTE
(NOMBRADO) PANTALON DE POUIESTER PARA CABALLERO | CABALLEO | UNIDAD | 07
CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CON
LOGOTIPO CABALLERO | UNIDAD | 07

R

s i;g s
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
o UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

gg?““ ., GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC @

\ Duceno 30 s 1guaidad Gu 0OOrndades Pard muyores y hombres™
} i "Afio 6o la unidad, 12 paz y ¢l desarrolo” APURIMAL
§OIO‘I’A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de

de la relacién consignada.

1 | CAMISA DE POLIESTER MANGA PARA CABALLERO LARGA
S0t CARACTERISITICAS:
3 CANT 07

{Q/’ 3?] - CAMISA DE VESTIR
: i TELA 100% POUESTER
- ~ /| -COLOR CELESTE OSCURO
«* /| . BOLSILLO EN EL PECHO
b = - MANGA LARGA.
RN « PORTA LAPICERO
o D - LOGOTIPO BORDADO DE LA INSTITUCION
o
e

S r,

2 | PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO ESPECIFICACON:

O CANT 07
—Yz\? - COLOR AZUL MARINO
¥ - TELA 100% POUESTER
v BOLSILLOS EN LA PARTE DELANTERA NORMAL
3 - BOLSILLO EN LARTE POSTERIOR
9’ - BOLSILLO EN LA PARTE DE LA RODILLA
) - NO CINTA REFELCTIVA
- CINTURON PARA CORREA
- CIERRE DE BRAGUETA
o, - BOTON PARA CINTURON
"'l'o CORDINAR CON AREA USUARIA
,ffo
5
>

@ Goteerno
9 T
4 ,'fi"ée%‘ o 2y apuriMAC

3 WS APURIM,
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

Yy :ilva‘::é‘l%
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. GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Deceno e 'a iguaidad de oporiundades para myeres y hombres”
“Aflo de la unidad, 3 paz y &l desarmolio”

o

\
\
2l

2

o

i
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25\

/7
L}
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23
IMAGE}

Ravar N P
7

S
s
°Mo . \
é\ E\.
’ N
1.7 §J | CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CON LOGOTIPO
- //5 3 | ESPECIFICACION:

»
SO - COLOR CELETE

: LOGOTIPO DE LA INSTITUCION

¥{.| | -BOLSILLO CON CIERRE LA PARTE INFERIOR DERECHO €

401 | 20uERDO

Sl - BOLSILLO INTERNO CON CIERRE
g < / TELA TASLAN 65% POUESTER IMPERMEABLE CON FORRO
B ‘,’ POLAR INTERIOR

- CASACA PARA AVERTURA CON CIERRE
MANGA LARGA
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Ouceno do 8 iguakiad do cporumdedes Dars mupres y hortres”
Ao de la unidad, la paz y of desarrolio”

19. GRUPO OCUPACIONAL — UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y
SERVICIOS GENERALES (NOMBRADO))

pi RSONAL DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES -NOMBRADO

OVEROL DE ALGODON UNISEX CABALLERO | UNIDAD

PEDIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION GENERO | UNIDAD | CANTIDAD
ZAPATO DE CUERO CON PUNTA DE ACERO
"% | UNIDAD DE UNISEX CABALLERO | PAR 03
/ MANTENIMIENTO
/| Y SERVICIOS
GENERALES CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 03
(NOMBRADO)

03

-

#_ tallas de la relacién consignada.

~
v

o
0 3
- ~; “ANOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debera realizar la toma de

DAMA CABALLERO

& ESPECIFICACIONES TECNICAS
)
1

ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO
CARACTERISTICAS:

CANT 03 PAR

CALZADO DE USO GENERAL PUNTA DE ACERO

- DE CUERO EMPATADO

- ENTRESUELA DE POUURETANO DE BAJA DENSIOAD
- RESISTENCIA A HIOROCARBUROS Y DERIVADOS

+ SEGURIDAD Y FIRMEZA AL ANDAR

- RESISTENCIA A OBJETOS PUNZOCORTANTES

- COLOR NEGRO

IMAGEN REFERENCAL

Dy & APURIMAC
o NAF

-

‘*. .
S
=




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

e~ % GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

‘% HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

§ UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
3¢ Decenc de 19 193¢0 do 0porurades 5ara Mueres y homeres”
) *Afi0 de la unidad, la paz y el desarrolic”

VIR
Chy

10
is 2 | CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO
a ESPECIFICACION:
! » CANT 03
o
Y %kuo& AZUL MARINO
& ! TELA TASLAN 65% POUESTER IMPERMEASLE CON FORRO
i VIB® |POUARINTERIOR: POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE
| - SEPARABLE. PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS
S\"S0.061 | REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURO ELASTICADO CON
N | /| FINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES
&= 2 BOLSILLOS INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES
~N 3(‘;
8
R DC ; ‘1-.
p¥ |
A Y
)
Yol
2o
.. )
-y L 4
V e
wi?Z | 2
> e
y \ g
/; A
* 8%/
e
SN
2\
\Z\\
A OVEROL OE ALGOOON UNISEX
A %/ | 3 | ESPECIFICACION:
o7 CANT 03
?\ - MATERIAL DRILL 100% POUESTER PARA CABALLERO
=\ « CINTA REFLECTIVA
2 - BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES
2/ - TALLAS NACIONALES INDUSTRIALES
E . - LOGO DE LA INSTITUCION
¥ - LOGO DEL SERVICIO
\ - COLOR AZUL MARIO

Q‘@. ApunlyAc

R

Low- - 4219570 PN

. owsmﬂg, .




/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

Y GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS (s J
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO q,

Oucors %0 3 homtres” Some o prCT

"N 0o e @ Pz v & sl RFGRIMAC

20. GRUPO OCUPACIONAL — UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y
SERVICIOS GENERALES (CAS)

§ \PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES -CAS
= \{PEDIDO

U’;; DEPARTAMENTO | DESCRIPCION GENERO 'UNIDAD | CANTIDAD
ZAPATO DE CUERO CON PUNTA DE ACERO
UNIDAD DE UNISEX CABALLERO | PAR 05
MANTENIMIENTO
Y SERVICIOS
GENERALES CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 05
(NOMBRADO)
OVEROL DE ALGODON UNISEX CABALLERO | UNIDAD 05

A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
llas de la relacién consignada.

/ SPECIFICACIONES TECNICAS
e

waw hosplalancahuay'as god pe b F—
L T dw& a RIMAC

s ”";’;‘;;;“ ( ) =» (G sy
9:%;\» a0




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

'{""‘ ., GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

3 v HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

3 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
3 Doconc 30 19 IGuaiiad 30 0pOMNGais DS Muperes y homdns”

;ug "Aflo G0 13 unidad, 1a paz y ol desarrollo’
;5 N* DAMA CABALLERO
B;Q 1| ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO
. CARACTERISTICAS:
CANT 05 PAR
T CALZADO DE USO GENERAL PUNTA DE ACERO
m\ “DE CUERO EMPATADO
X8\ | - ENTRESUELA DE POLIURETANO DE BAJA DENSIDAD
V‘B' ¥ « RESISTENCIA A HIDROCARBUROS Y DERIVADOS
14 | - SEGURIDAD Y FIRMEZA AL ANDAR
’sy:m <5 | - RESISTENCIA A OBJETOS PUNZOCORTANTES
. (/5] | . coLoR NEGRO
47
R 2 -t e
O¢

CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO
ESPECIFICACION:
CANT 05

COLOR AZUL MARINO

TELA TASLAN 65% POUESTER IMPERMEABLE CON FORRO
POLAR INTERIOR: POLAR, CORTE RECTO CON CIEERRE
SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA. MEDIO PURO ELASTICADO CON
CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES.

2 BOLSILOS INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES

900
Gotrervo

Regore
APURIMAC

i p——




-

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

‘%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decenc de a iguakiad G opoundedes pars mueres y homtres’
“Afio de la unidad, 3 paz v of desarmolo”

OVEROL DE ALGODON UNISEX
3 | ESPECIFICACION:
)| cantos

- MATERIAL DRILL 100% POLIESTER PARA CABALLERO

« CINTA REFLECTIVA

- BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES
= TALLAS NACIONALES INDUSTRIALES

= LOGO DE LA INSTITUCION

- LOGO DEL SERVICIO

COLOR AZUL MARINO

IMAGEN REFERENCIAL

&’9 Gobiarno Regiorol
2y & aPURIMAC




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Doceno 6o 1 'Quadad Os cpOMndates DIrs muptres y horbres” m
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio” s "

“, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC @

N
21. GRUPO OCUPACIONAL — LABORATORIO (PERSONAL PROFESIONAL

PANTALON DE POUESTER PARA DAMA

r BT DEMNTAMENYO D8 CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA | DAMA UNIDAD 01
- { PATOLOGIA CLINICA Y

PSS BANCO DE SANGRE) CHAQUETA DE POLIESTER MANGA

o™ CORTA PARA DAMA DAMA UNIDAD 01
9‘;\ rli

T )JijA. las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
i, Miallas de la relacién consignada.

DAMA

PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA

ESPECIFICACION:

01 TELA 91% POLIESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO DE DOS VIAS; MATERIAL ANTI
FLUIDO ; PANTALON MEDICO TIPO CARGO CON 7 BOLSILLOS; CON CORTE CONTEMPORANEO ; CINTURA
CON CORDON FUNCIONAL Y CINTURA ELASTICA ; PIERNA RECTA CON 02 BOLSILLOS LATERALES
REDONDO ;02 BOLSILLOS CARGO DOBLE Y 01 BOLSILLO TRASERO; COLOR CELESTE ACERO

TALLAS:

M-01

A e

2'@ APURIMAC
IRE

‘-?}&t\'
‘ () n \‘l }/

0w £
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

g CA Og ,
# %  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
o§§ sd HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Docone S0 o iguakdad 3o oporiundades para muores y homtres”
"Aflo de la unicad, 1 paz y e desarrolio”

pas

CiRy,
¢

IMAGEN REFERENCIAL

- /|2 | CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA

’ ESPECIFICACION:

f 01 cuerpo acoichado con costuras horizontales ; extenor tela taslan 65% de poliéster impermeable: forro tafeta ;
acoichado sintético; fibra de 120grs.calida y ligero; cierre prinapal nylon; resistente al uso ,color blanco ;: 02bolsillos
3 delanteros laterales; 01 bolsillo interno en ¢l pecho i2quierdo ; pulio y falddn encintados; costura reforzadas y sobre
e A }:o 3cabado de buena calidad ; logotipo bordado de patologha clinica ; color azul caribe

IMAGEN REFERENCIAL

2.
5

N

A

%:ﬁ Pesce N*180 - m @ Goderno Reglosat
,km"ﬁ'}mwm\ |- 2w apuriMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

9

L3 A

&t @0, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

5 s HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS k J

Ht UNIDAD DE ABASTECIMIENTO 3

Ll o

I8 T T AFGiAe
o Vg
35‘1 3 | CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA DAMA

ESPECIFICACION:
01 tela 91% poliéster 9% spandex con estiramiento de dos was; chagqueta con cuello vy manga corta: canesies

m delantero y trasero; 03 bolsillos (02 bolsillos redondeado tpo parche delantero 01 bolsilio en la manga izquierda con
”/ \*\ clerre de cremaliera; aberturas laterales para facilitar el movimiento: logotipo bordado; color celeste acero; material
anti fluido.
) \ )
~f€ | TALLAS:
o+

| M=01

22.  GRUPO OCUPACIONAL — LABORATORIO (PERSONAL
PROFESIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE
SANGRE)CLINICA Y BANCO DE SANGRE- DAMAS)

= 05
Eb 1605 | LABORATORIO(PERSONAL | PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA | DAMA UNIDAD

S PROFESIONAL DEL
%; DEPARTAMENTO DE CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD 05

v g panle

S aviivic
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

-

“ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Ducenio de © igualdad de oporundades pars mueres y homtres”
“Afo de 13 unidad, 1a paz y ol desarmolio”

PATOLOGIA CLINICA Y

pit BANCODE SANORE) CHAQUETA DE POLIESTER MANGA

CORTA PARA DAMA DAMA UNIDAD 05

A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debera realizar la toma de
s de la relacién consignada.

1| PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA

—ac = | ESPECIFICACION:

(DQ’ = | 05 TELA 91% POLIESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO DE DOS VIAS; MATERIAL ANTI

[ X FLUIDO ; PANTALON MEDICO TIPO CARGO CON 7 BOLSILLOS; CON CORTE CONTEMPORANEOQ ; CINTURA
*_~ | CON CORDON FUNCIONAL Y CINTURA ELASTICA ; PIERNA RECTA CON 02 BOLSILLOS LATERALES

] REDONDO ;02 BOLSILLOS CARGO DOBLE Y 01 BOLSILLO TRASERO; COLOR VERDE COBALTO
2\ TALLAS

o »‘\ M-04

=L o

2 | CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA
ESPECIFICACION:

05 cuerpo acolchado con costuras horizontales ; extenor tela tasian 65% de poliéster impermeable: forro tafeta ;
acoichado sintético; fibra de 120grs.calida y Iigero; Gerre printpal nylon; resistente al uso .color blanco ; 02bolsilios
delanteros laterales;01 boisilio interno en el pecho izquierdo ; pufio y falddn encintados; costura reforzadas y sobre
todo acabado de buena calidad ; logotipo bordado de patologia dlinica ; color azul caribe

TALLAS:

M-04

>.,- L 01

&
Dy APURIMAC

m@ Yol p= d




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

"¢y  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

{33
§2§ UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
3 Decenio S 8 iguakdad e oporturadades para mae'ws y Sorbres’
> “Aflo de 1a unidad, la paz y ol desarrollo”

PL

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA DAMA
ESPECIFICACION:
05 tela 91% poliéster 9% spandex con estiramiento de dos vias; chagueta ¢con cuelio vy manga corta: canesies
delantero y trasero; 03 bolslios (02 bolsilios redondeado tipo parche delantero ,01 bolsilio en la manga izquierda con
cierre de cremaliera; aberturas laterales para faclitar el movimiento: logotipo bordado; color verde cobalto; material
anti fludo.
h TALLAS:

A M-04
5] 01

S

£ wwu hospltalancahuay'as Gob pe

© X HugoPesce N°180 - Andabuyles
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/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

iigg.o"'“ <%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

55 ” HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
4 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
g Deceno 3¢ 1 Iguakdad de COOMunEades Dard mujeres y homdres”

AN de 1 unidad, la paz y ¢l cesarmolio”

23.  GRUPO OCUPACIONAL — LABORATORIO (PERSONAL
PROFESIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE
SANGRE- CABALLEROS)

| DEPARTAMENTO g a:&';ai.*:a.;‘,: ______|GENERO | UNIDAD | CANTIDAD
\ PANTAI.ON DE POUESTER PARA 05
CABALLERO CABALLERO | UNIDAD
m&aﬂf‘gﬁm CASACA IMPERMEABLE PARA
DEPARTAMENTO D8 CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 05
- PATOLOGIA CLINICA Y
: BANCO DE SANGRE) CHAQUETA DE POLIESTER MANGA
oy CORTA PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 05

v 'j‘}* N CABALLERO
| 1 | PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO
£ ESPECIFICACION:
e, 05 TELA 91% POLIESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO DE DOS VIAS; , MATERIAL ANTI
z\
» FLUIDO ; PANTALON MEDICO TIPO CARGO CON 7 BOLSILLOS; CINTURA CON CORDON FUNCIONAL Y

o) CINTURA ELASTICA ; PIERNA RECTA CON 02 BOLSILLOS LATERALES;02 BOLSILLOS CARGO DOBLE Y 01
\% BOLSILLO TRASERO; COLOR VERDE COBALTO

& TALLAS:
o\ M-04
b 3 L-01

)
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Duceno de 18 1Quakiad de cponundades para mujeres y hombres”
*Afo de 1a unidad, 13 paz y of desarrolio”

& iy Z CMACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO
S % 2 ESPECIFICACION:
\s ) 05 cuerpo acoichado con costuras horizontales ; exterior teld tasian 65% de poliéster impermeable: forro tafeta ;

\ coichado sinténico; Abra de 120grs.calida y ligero; cierre pnnaipal nylon; resistente al uso color blanco ; 02bolsilios
delanteros laterales;01 bolsillo interno en el pecho 2QUISrdo ; puBio y falddn encintados; costura reforzadas y sobre
1040 acadaco de buena calidad ; logotipo bordado de patoiogia clinica ; color azul canbe

TALLAS:
M-03
L-02
§\
Zg’i’;\
Q‘l
.;'.
W x e Peacarite cinyes D, | S tegens
SN ) 2w apuriMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

4 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Doconc 50 1 1guaidad G0 COOuNdNdes pora mueres y hombres”
‘Ao de la undad, la paz y & desamolio”

CORT ENTISTA
»

PA

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA CABALLERO
ESPECIFICACION:
05 tela 91% poliéster 9% spandex con estiramiento de dos vias camiseta medica con cuello vy manga corta: 06
/1, bolsiios (01 bolsilio en el pecho .01 bolsilio en 3 manga izquierds y 03 bolsilios delanteros infericres con 01 bolsilio
5. [“paca boligrafo; aberturas laterales para facilitar el movimiento: logotipo bordado; color azul acero; material antifiuido
Q & Lolor verde cobaito
o D auas:

B M-04
%) L-01
TR
w0 |
l"-“"m
\“u‘ o
s )
' 5
L J

IMAGEN REFERENCAL

o 2w& ApURIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO -~
Doconc de @ Iguakiad do oportudades para myenes y homdres” m
"Afio de la unidad, [a paz y e desarrolic” e Gae T

». GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC @

24.  GRUPO OCUPACIONAL — LABORATORIO (PERSONAL TECNICO
DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE) -
CABALLEROS

DE POU STER PARA
CABALLERO CABALLERO | UNIDAD

LABORATORIO(PERSONAL | CASACA IMPERMEABLE PARA
TECNICO DEL CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 05
DEPARTAMENTO DE

PATOLOGIA CLINICA Y
BANCO DE SANGRE) CHAQUETA DE POLIESTER MANGA
CORTA PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 05

b NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
//.;.,—_\\x_a_llas de la relacién consignada.
o~“ NG

A é% ESPECIFICACIONES TECNICAS
BD

N CABALLERO

LY BL4 1 | PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO

= ESPECIFICACION:

05 TELA 91% POLIESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO DE DOS VIAS; , MATERIAL ANTI
FLUIDO ; PANTALON MEDICO TIPO CARGO CON 7 BOLSILLOS; CINTURA CON CORDON FUNCIONAL Y
CINTURA ELASTICA ; PIERNA RECTA CON 02 BOLSILLOS LATERALES;02 BOLSILLOS CARGO DOBLE Y 01
BOLSILLO TRASERO; COLOR AZUL ACERO

-

«»g«é ApURRsC




-

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

\ {9
\id
< JICA D
.:ggy - GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
!33; ¢' HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
‘Jﬂf 3! UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
3,_3 Docenuo G 1 Igusidac de oporundades pars mueres y hombres”
55 "Aflo de la unidad, la paz y o desarolio”
\:
§ig

%

IMAGEN mm";\

e
>0 h
___ /3
\~
2 | CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO
ph ESPECIFICAQON:
A 05 cuerpo acoichado con costuras horizontales ; extenor tela tasian 65% de poliéster impermeable: forro tafeta ;
a° l ’ acoichado sintético; fibra de 120grs.calida y ligero; cierre principal nylon; resistente al uso ,color blanco ; 02bolsilios
o= Celanteros laterales; 01 bolsillo interno en el pecho 12quierdo ; pullo y faldén encintados; costura reforzadas y scbre
t0do acabado de buena calidad ; logotipo bordado de patologia chinica ; color azul Canbe.
c,\, TALLAS:
AN M-04
LR - - X0
i ¥ L-0
v
v/
R4
N
N
2
17
4
v/
L4
e
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

~°3“»,  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

$' HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Onceno 3 8 igualdad de cporundades pars mueres y homtres’
Ao 0o k3 unidad, 3 paz y ol desarrolio’

.

> 10004
-~
[2

Rivas Ala
IRUIANO DENTISU

>4

Perc

:\;\

~_" |3 | CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA CABALLERO

4 ESPECIFICACION:

RS 05 tela 91% poliéster 9% spandex con estiramiento de dos vias camiseta medica con cuelo vy manga corta: 06

» bolsilios (01 bolsillo en el pecho 01 bolsillo en la manga zquierda y 03 bolsilos delanteros inferiores con 01 bolsillo
/\( A para boligrafo; aberturas laterales para facilitac ¢l movimiento: Iogotipo bordado; color azul 3cero; matenal antfluido
/ TALLAS:
ot M-04
'8 % L-01
%\
W
/-
~

>
IMAGEN REFERENCIAL

2'@ APURIMAC
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/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

v HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC @

AR o 10 UGad, ez y 6 Cooamol APURiNAC
\
25.  GRUPO OCUPACIONAL — LABORATORIO (PERSONAL TECNICO
EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE)- DAMAS
/ » L J
PSICOL 0 <l
S BRCOSDEPARTAMENTO G _[GENERO | UNIDAD | CANTIDAD
;u Ba“’ LABORATORIO{PERSONAL PANTALON DE POUESTER PARA DAMA | DAMA UNIDAD
A s TECNICO DEL
S is | oepasmamenTo oe CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD 08
5.0 N PATOLOGIA CLINICA Y
y / BANCO DE SANGRE) CHAQUETA DE POLIESTER MANGA
CORTA PARA DAMA DAMA UNIDAD 08

A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
s de la relacién consignada.

CIFICACIONES TECNICAS

DAMA

PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA

ESPECIFICACION:

| 08 TELA91% POUIESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO DE DOS VIAS; MATERIAL ANTI

/| FLUIDO ; PANTALON MEDICO TIPO CARGO CON 7 BOLSILLOS; CON CORTE CONTEMPORANEO ; CINTURA
CON CORDON FUNCIONAL Y CINTURA ELASTICA ; PIERNA RECTA CON 02 BOLSILLOS LATERALES

REDONDO ;02 BOLSILLOS CARGO DOBLE Y 01 BOLSILLO TRASERO; COLOR AZUL ACERO
TALLAS:
M-08

0 s
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

i35
Py
i 2; ‘\'\(A D(‘

| iR GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

? &4 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
e | UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
f ¢ Oucornc 30 1 \guaidd 0 coorundades prd Tueres y hordres”
!'} *Afio de la unidad, 1 paz y o desarolio’
’:

;X8

CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA

ESPECIFICACION:

08 cuerpo 3coichado con costuras horizontales ; exterior tela tasian 65% de poliéster impermeable: forro tafeta ;
acolchado sintético; fibra de 120grs.calida y higero; derre prindpal nylon; resistente al uso ,color blanco ; 02bolsillos
. | delanteros laterales; 01 bolsillo interno en el pecho i2quierdo ; pulic y falddn encintados; costura reforzadas y sobre
4 1odo acadado de buena calidad ; logotipo bordado de patologia clinica ; color azul canbe.

L TALLAS:

M-08

» 21/

IMAGEN REFERENCAL




/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

% GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Duconc S0 '@ \guakdad 0 0porundades pars mueres y homdres”
A0 00 13 unidad, |a paz y & desarrolio”

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA DAMA

ESPECIFICACION:

08 tela 91% poliéster 9% spandex con estiramiento de ¢os vias; chaqueta con cuello vy manga corta: canesies
delantero y trasero; 03 bolsillos (02 bolsilios recondeado tipo parche delantero 01 bolsdlo en la manga izquierda con
cierre de cremaliera; aberturas laterales para facilitar el movimiento: logotpo bordado; color azul acero; material anti
fluido
TALLAS:
M-08

PSICOLOGIA~ | PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO | CABALLERO | UNIDAD 2
HOSPITAUZACION | pANTALON DE POLIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 3
SACO DE POLIESTER PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 2

SACO DE POUIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 3

' \NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
allas de la relacién consignada.

;mmw‘n-m : @ Cotrerro Regora
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

Ig §8<
N GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Ducerio d0 @ Igualdad Ge 0pOrundaces para myeres y hombres®
Ao de la unidad, la paz y of desarrolio”

<
’C

e

ESPECIFICACIONES TECNICAS
N* DAMAS CABALLEROS
Za - <I\L | PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
77N\ | EespeCiFcacion: ESPECIFICACION:
V°B° A 3 PANTALONES 2 PANTALONES
R g, COLOR NEGRO COLOR NEGRO
PSCOLOGA/3R TELA POUESTER, TELA POUESTER,
MODELO CLASICO DE VESTIR, CORTE RECTO, SIN MODELO CLASICO DE VESTIR, CORTE RECTO, SIN
PUEGUES, 2 BOLSILLOS DELANTEROS EN DIAGONAL, SIN PUEGUES, 2 BOLSILLOS DELANTEROS EN DIAGONAL, 2
BOLSILLOS EN LA PARTE POSTERIOR. BOLSILLOS EN LA PARTE POSTERIOR TIPO OJAL, PIEZA
PIEZA DELANTERA CON SECRETERA AL LADO DERECHO, DELANTERA CON SECRETERA AL LADO DERECHO,
"WPRETINA DE 4.5, LLEVA ENTRETELA ADHESVA DE REFUERZO PRETINA DE 4.5 CM Y PASADORES PARA CORREA, LLEVA
CON UN BOTON AL CENTRO Y CIERRE, BASTA DE 4 CM ENTRETELA ADHESIVA DE REFUERZO CON GANCHO AL
| REMALLADO CON ACABADO INVISIBLE. CENTRO Y CIERRE DE 18, BASTA DE 4 CM REMALLADO
'} TALLAS: CON ACABADO INVISIBLE
M-01 TALLAS:
N\ | L- 02 M-01
X ) L-01
SACO DE POLIESTER PARA DAMA SACO DE POUESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
3 SACOS COLOR BLANCO PARA DAMA, EN TELA POUESTER, 2 SACOS COLOR BLANCO PARA VARON, EN TELA POUIESTER

CORTE PRINCESA, 2 BOLSILLOS CON TAPA EN LA PARTE
DELANTERA INFERIOR, UN BOLSILLO SIN TAPA EN LA PARTE
SUPERIOR IZQUIERDA, EN LA PARTE INTERIOR DEL PECHO
IZQUIERDO UN BOLSILLO ESCONDIDO. SIN ABERTURA EN LA
PARTE DE ATRAS, 2 BOTONES EN LA PARTE DELANTERA, 3

CORTE TIPO SASTRE, 2 BOLSILLOS CON TAPA EN LA PARTE
DELANTERA INFERIOR, UN BOLSILLO SIN TAPA EN LA PARTE
SUPERIOR IZQUIERDA, EN LA PARTE INTERIOR DEL PECHO
IZQUIERDO UN BOLSILLO ESCONDIDO. SIN ABERTURA EN LA
PARTE DE ATRAS, 2 BOTONES EN LA PARTE DELANTERA, 3

. BOTONES EN LOS PUROS. BOTONES EN LOS PUROS.
- TALLAS: TALLAS:
p) M -01 M -01
S‘
2
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AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1
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27. GRUPO OCUPACIONAL- SERVICIO DE MEDICINA — DAMAS

\"_{PERSONAL MEDICO (DAMAS)

DIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION GENERO UNIDAD | CANTIDAD
CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD 21
SERVICIO DE SACO DE POUESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 21
1604 MEDICINA ‘

allas de la relacién consignada.

| %, commropes
‘; 2w apuriMaC |

OTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

A

as Alarcon

.‘-.
JANO
2,

DENTISTA

M, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

( . HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Deceno g0 & iguaidad de cporiundades para mueres y hombtees”
“Afio de la unidad, la paz y el desarmolio”

el
‘s

o

C
Per Cy‘u

B ESPECIFICACIONES TECNICAS

DAMAS IMAGEN REFERENCIAL

CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA

ESPECIFICAOONES:

21 CASACAS

« CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR

- TELA TASIAN IMPERMEABLE CON FORRO POLAR
INTERIOR, POLAR CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE, GORRO ESCONDIDO, PRETINA SIMPLE
CON ELASTICO Y STOPPERS REGULARES A LA
CADERA, MEDIO PURO ELASTICO CON CQINTAS
REGULABLES POR DOS BROCHES, DOS BOLSILLOS
INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES

- COLOR NEGRO

TALLA S:2
TALLA M:13
TALLA LS
TALLAXL: 1

SACO DE POUESTER PARA DAMA:

21 SACOS

ESPECIFICACIONES:

- COLOR BLANCO

- MANGA LARGA, MEZCLA DE ALGODON Y
POUESTER, SOLAPAS CON MUESCAS, CIERRE
FRONATLR CON BOTONES, BOLSILLO REBETEADO
EN EL PECHO, FORRO DE SEDA, BOLSILLOS
DELANTEROCS CON SOLAPA

- COSTURAS EN CORTE PRINCESA ADELANTE Y

ATRAS,
TALLA 521
TAULA M:15
TALLA L4
TALLA XL: 1

28. GRUPO OCUPACIONAL- SERVICIO DE MEDICINA — CABALLEROS
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/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
AD]UDICACI()N SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1

arcon
A

Nigh, :‘-\»\\c o¢, %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC g
Mt HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS L )
,33: UNIDAD DE ABASTECIMIENTO J

et i e el

[§" PERSONAL MEDICO (CABALLEROS)

& [pEDIDO| DEPARTAMENTO | DESCRIPCIC _|GeNERO | UNIDAD | CANTIDAD

CABALLERO | UNIDAD

& &

1603 S;mo DE  [CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO | CABALLERO | UNIDAD
INA

A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
s de la relacién consignada.

DAMAS IMAGEN REFERENCIAL

SACO DE POUESTER PARA CABALLERO:

46 SACOS

ESPECIFICACIONES:

- COLOR BLANCO

« MANGA LARGA MESCLA DE ALGODON Y
POUESTER SOLAPERAS CON MUESCAS, SIERRE
FRONTAL CON BOTONES. BOLSILLO RIVETARO
EN PECHO FORRO DE SEDA, BOLSILLOS
?ELANT[ROS CON SOLAPA

1

W a5 TALLA M: 20

NV Be f// TAUAL: 20
2

¥ TAUAXL: 6
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3 CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO

46 CASACAS

ESPECIFICACIONES:

< <CASACA IMPERMEABLE CON FORRO

POLAR
~TELA TASLAN IMPERMEABLE CON
FORRO POLAR INTERIOR,
POLAR CORTE RECTO CON QERRE
SEPARABLE, GORRO
ESCONDIDO, PRETINA SIMPLE CON
ELASTICO Y STOPPERS
REGULARES A LA CADERA, MEDIO PURO
ELASTICO CON
CINTAS REGULABLES POR DOS BROCHES,
DOS BOLSILLOS
INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES,
COLOR NEGRO

TALLA M: 20
TAUA L: 20
TALLA XL: 6

Imagen referencial

Logo de la entidad

5. TOMA DE MEDIDAS
El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, entregara al postor adjudicado con la buena pro,
a la firma de contrato el listado completo con los nombres del personal que se tomara las
medidas, el dia de la suscripcién del contrato. La toma de medidas se iniciard al dia siguiente
de suscrito el contrato y serd en las instalaciones del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
dentro del plazo convenido en el contrato, la toma de las medidas del uniforme al personal,
se desarrollara de lunes a viernes de 8:00 am a 16:30 pm horas, donde la entidad garantice
fymwwu .
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medidas; de ser el caso que un personal no pueda presentarse por diversos motivos, la
confeccion serd realizada por la talla remitida por el drea usuaria, equivalente al mercado que
encaje a su medida.

Nota: La realizacién de la toma de medida al personal del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, es obligatoria para el contratista, esta actividad serd validada por la unidad de
recursos humanos de la entidad para la ejecucion contractual del procedimiento de seleccién
y es requisito para la conformidad del contrato.

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
- El contratista es responsable directo y absoluto para entregar en el lugar y plazo
establecido los bienes convenidos.

N\ - El contratista se obliga a cumplir la TOMA DE MEDIDAS, debiendo disponer del personal
P v,:\‘ necesario para cumplir con la actividad en el plazo establecido.
~ & - El contratista es responsable de entregar los bienes conforme lo indica el requerimiento

minimo establecido en las especificaciones técnicas.

El contratista como amplio conocedor de corte, confeccién y/o costura, propondrd a la
entidad los modelos o disefios proyectados, asi como las muestras necesarias que
permitan al drea usuaria determinar el material de confeccion, y el disefio del bien final,
concordante con las especificaciones técnicas cumpliendo las expectativas de los
trabajadores.

El contratista se obliga a que; segin las imagenes referenciales consignadas en las
Especificaciones técnicas de los modelos y disefios de las prendas, el contratista
propondra modelos y/o disefios iguales o similares a estos, los cuales serdn validados
previa revisiéon y conformidad de la unidad de recursos humanos o el que haga sus veces,
a fin de determinar el modelo y disefio del bien a confeccionar y/o fabricar. Se establece

AN

que el contratista puede sugerir otros disefios que cumplan las especificaciones técnicas,
AN los cuales deberdn ser validados por la unidad de recursos humanos o el que haga sus
-—\'> veces, a fin de ser aceptados y se proceda a su confeccién.
l\. ’ - Elcontratista ante cualquier eventualidad o discrepancia o duda en las especificaciones
AV técnicas, asi como en los documentos partes integrantes del contrato, comunica a la
) entidad a fin de coordinar acuerdos y toma de decisiones.

Los bienes serdn de confeccién nueva y sin uso.

7. GARANTIA COMERCIAL
El proveedor catalogado estd obligado a mantener la garantia técnica de confeccién de las
prendas por el lapso de SEIS (6) MESES, que se contabiliza a partir de la fecha de la emisién
de la conformidad del bien.

) ami®

8. PRESTACIONES ACCESORIAS (De corresponder)
NO CORRESPONDE.

2'@ A;.JEIMAC
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el 100% de asistencia del personal, teniendo un plazo de 5 dias hdbiles para la toma de
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9. TRANSPORTE (De corresponder)
NO CORRESPONDE (El contratista es responsable de la entrega del bien en el lugar convenido
por las partes).

10. REQUISITOS DEL PROVEEDOR.
- Tener RNP vigente
- Tener RUC activo
- Empresa, persona natural y / o juridica dedicada al rubro de FABRICACION DE PRENDAS DE
VESTIR, OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP.
- El postor deberd presentar una declaracién jurada de reposicidn o correccién en la costura
del bien que presente imperfecciones u otro desperfecto de confeccién, debiendo de reponer
o corregir la confeccién del bien en un plazo méximo de 10 dias calendarios de notificado por
la entidad, deberd de realizar la reposicion del bien siempre y cuando exista defectos por
fabricacién y/o confeccién, la misma que debers ser evaluada por parte del drea usuaria y
proveedor.

- ;
V65

= 3 11. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
g : a) Lugar

En la Ciudad de Andahuaylas del distrito y provincia de Andahuaylas, departamento de
. Apurimac, local del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, cito en el Jr. Hugo Pesce N* 180,
Nalmacén central del hospital

. 'b) Plazo

22727 €1 plazo miximo de ejecucién contractual sers de 30 dias calendarios, donde el plazo de
"~ entrega de la prestacion serd de 25 dias calendarios a la culminacion satisfactoria de la toma
de medidas y determinacion del tipo de tela para la confeccibn conforme a las
especificaciones técnicas. El inicio del plazo de ejecucion de las prestaciones, serd a partir de
la notificacién del drea de recursos humanos, con la notificacién del acta de toma de muestras
se inicia la confeccién de los uniformes.

N*® | Actividad programada Inicio Fin
1 | Suscripcién de contrato suscripcion de
contrato Se suscribe el mismo Dia
Dia 01
2 | Toma de medidasy Desde el dia 02 Al Dia 06
evaluacién de muestras
de telas
Conformidad para inicio | Desde el dia 06 Dia 06

de la ejecuciéon Nota: de existir observaciones la
contractual unidad de recursos humanos
“CONFECCION* notificara al contratista las
observaciones, y le otorga un dia
habil para su subsanacién.

wr
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unidad de recursos
humanos
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3 | Ejecucién contractual A la validacién de la A los 30 dias calendarios a la

validacion de la toma de muestras de
la unidad de recursos humanos.

12. RECEPCION Y CONFORMIDAD
- El contratista presentara un documento en el cual indique la realizacién y/o entrega total
de los bienes materia del presente requerimiento, adjuntando los documentos que asi lo
demuestren (relaciéon de entrega, adjuntando su respectiva guia)
- La conformidad serd otorgada por el drea usuaria, previa verificacién de los bienes y a la
recepcion total de los bienes procediendo a realizar el informe de conformidad.

13. FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UN PAGO
UNICO FINALIZADA LA CONTRAPRESTACION; LUEGO DE LA RECEPCION FORMAL Y COMPLETA
DE LOS BIENES, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 171°* DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE CONTRATACIONES DEL ESTADO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del bien por parte de ALMACEN CENTRAL DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
~ANDAHUAYLAS.

" i\\ Informe del funcionario responsable de Oficina de Recursos Humanos, emitiendo la
} JLonformidad de la prestacién efectuada.

“ //, Comprobante de pago.

==7"_ Guls'de Remisién

AN
~
-
1

14. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA POR VICIOS OCULTOS
El plazo mdximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios
ocultos de los bienes ofertados (expresado en afios), no deberd ser menor de un (1) afio
contado a partir de la conformidad otorgada.
15. PENALIDADES
En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucién de las prestaciones, se le
aplicard automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso hasta por un monto
méximo equivalente al 10% del monto de la orden de compra o servicio. La penalidad se

b;q calcula de acuerdo a la siguiente férmula:
e o
el Penalidad diaria = 0.10 x monto
0.40 x plazo en dias calendarios

Los reclamos formulados por las prendas acabadas (entregadas) por los trabajadores del
hospital

Sub Regional de Andahuaylas, que no se resuelvan en el plazo de 5 dias calendarios serdn
penalizados con 0.25% de la UIT por cada dia de demora por cada prenda.
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16. ANEXOS.
Relacién de grupo ocupacional, color, talla y distribucién entre varones y mujeres.

17. NORMAS ANTICORRUPCION

El proveedor / Contratista acepta expresamente que no se llevard a cabo, acciones que estdn
prohibidas por las leyes locales u otras leyes anti corrupcién. Sin limitar lo anterior, el
proveedor / contratista se obliga a no efectuar ningln pago, ni ofrecerd ni transferird algo de
valor, a un establecido de manera que pudiese violar las leyes locales u otras leyes anti-
corrupcidn, sin restriccién alguna. En forma especial, el proveedor / contratista declara con
cardcter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el Estado Peruano, constituyendo
su declaracion, la firma del mismo en el orden de servicio de la que estos términos de
referencia forman parte integrante.

18. NORMAS ANTI SOBORNO

El proveedor, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato, que pueda
constituir un incumplimiento de la ley, tales corno robo, fraude, cohecho o trifico de
influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas
vinculadas, en concordancia a lo establecido en el articulo 11 de la ley de contrataciones del
estado, ley N* 30225, el articulo 7' de su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo
N* 344-2018-EF.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o
de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrante de los 6rganos de administracién, apoderados representantes legales,
funcionarios, asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos entes
citados de la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento. Asimismo, el proveedor se
compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; asi también en
adoptar medidas técnicas, practicas a través de los canales dispuestos por la entidad.

De la misma manera, el proveedor es consiente que, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se someterd a la resolucion del contrato y a las acciones y/o penales que la entidad
pueda accionar.

3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

Docenc 50 B 19.a00ad G0 CPONINCASNS DIrd Mures y homdres” m

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
- Tener RNP vigente

Q'@ APURIMAC
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- Actividad econdmica de la persona natural y / o juridica dedicada al rubro de FABRICACION DE
PRENDAS DE VESTIR y/o, OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP y/o VENTAAL POR MAYOR
DE PRODUCTOS TEXTILES, PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO y/o VENTA AL POR MENOR DE
PRENDAS DE VESTIR

Acreditacodn

- Ala presentacién de una copia simple del documento que Io acredite, 0 en su defecto a la verificacion
de los requisitos a través del repositorio digital que lo aimacena y sea de verificacion piblica.

- Ala presentacion de la copia simple de la ficha ruc del postor.

lmponanto

En ol caso da CONSOrcios, cada :mogranla del COoNsorcio que se hublera comp!omohdo a o;ocurar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

A\ B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
3 Requisios.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado por ITEM PAQUETE equivalente a S/. 25,000.00
(Veinticinco Mil con 00/100 Soles) por item consignado, por la venta do bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segin
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 6,250.00 (Seis Doscientos Cincuenta Mil con 00/100 Soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante I0s ocho (8) anos anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, 10dos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa

s.mmmmu-bom servicio de confecciédn, y/o corte y confeccién, o
fabricacién de prendas de vestir, o venta de prendas y/o uniformes en general.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o () comprobantes de pago cuya
cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono 0 mediante cancelacidon en ol mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo Caso $olo se considerard, para la evaluacidn, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) aflos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse
copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
CoNSOrcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las

§\| obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de Jo contrario, no se computard [a experiencia
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proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiiré al método descrito en la Directiva *Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos NO se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacidén societaria, debiendo acompanar la

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una recrganizacion
societana, debe presentar adiconaimente el Anexo N* 9.

rantratae Ardanas AnreAra A Assaarahantas Aass ot fond.
Cb'e-%e-'% %wwm v-vvl-.ev‘vv"v. T TOMPIoTaniss G-‘mv%-‘ TIRATW oAU OUY 98 TIRUGT WG

emision de la orden de compra 0 de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lenar y presentar o Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

_lmpomnto

En el caso de consorcios, sdosocons-idomlaoxpodomdeoquomw”'r;&o?'q;;;
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objelo materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

Acreditacion:
Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L e -
postor. La evaluacién consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio

85 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

15 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?"

Evaluacion:

Técnicas.
Acreditacion:

de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones

Se acreditara mediante la presentacién de declaracion jurada de plazo

De 20 hasta 22 dias calendario:

De 23 hasta 25 dias calendario:

De 26 hasta 28 dias calendario:

funcionamiento.

En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacion y puesta en

15 puntos

10 puntos

5 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos™?

Importante para la Entidad

Importante

Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

Q/
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Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[coeiiininnn. ], identificado con DNIN°[......... l,ydeotraparte[........coooeiiiiiiiiiiiiiees ], conRUC
N [ ], con domicilio legal en [........cocooiiiiiiiiiiiiiiineees ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeii, 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N® [.c.oiiiininnnen. ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriins ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......cccooeenenin ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcién.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
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dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancidon de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afo(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
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Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizaciéon correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacioén, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'S
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de

® De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....ccoiiieiiieeceene 1

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

SUB.
S
\Z
7
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S

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’®.

16

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

a:

®/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"" Si | No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra'®

P b=

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

17 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

©/
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE19 Si No
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE20 Si No
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?2! Si No

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

9 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los

integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

20 |bidem.

2l |bidem.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra??

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

22 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

\_ ©/
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores' .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores' .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁores: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el Iap,so
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [.......cccccoeeviieennnnnns ]

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1. CONSORCIADO 1] (%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL .2,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien
a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el
precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segtn lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e FEl postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtin corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]’.

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segtin corresponda
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccioén fuera de la Amazonia.?”

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

27 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQO]

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL| FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA . FACTURADO
SEENIE CONTRATO COMPT&%’%NTE DE | "ocP2 | DESEREL |PROVENIENTE®DE:| MONEDA | IMPORTE \?EA#T??Z ACUMULADO
33

CASO®

% Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

2 Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

% Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusion como una escision, la sociedad resultante podréa acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podré emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

31 Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

%2 Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

3 Consignar en la moneda establecida en las bases.




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQO]

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

v | cumwte | OBEIODE | ‘CouproavtEDe |CMIRATO CONFORMDAD | eXPERENCIA | moneba | mpoRTE | cAMBID |FACTURADO
CASO2° VENTA 33
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segun corresponda




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N°9

DECLARA’CI()N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores' .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seguin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACIC')N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 19-2024-HSRA-1.

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




