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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripciéon
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 deberéd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
2 [ABC] / [ooeeed] especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

Importante A = . .
3 ; - — encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 o las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
« Abc

proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
Importante para la Fntidad encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segln
corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bases.

o Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 T A— Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . ;
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo en qenerul
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

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado )
P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hi ié Y
9 Subreysids y p altar o hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién 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. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

7‘ —— ~~Elaboradas en enero de 2019
, junio 2019, diciembreﬁ‘ﬁ ,ubo 2020, /u}ﬁ(y dlc:embre 2021, junio y octubre
0 \g j/m de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDIQACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1.

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

“ADQUISICION DE INDUMENTARIA Y UNIFORME DE FAENA PARA EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS”.
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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 actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién 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 y 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 contratacién 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 absolucidén de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.

[ T T
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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 publicacién 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 seleccion 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 direccién electrénica: www.rmp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https.//iwww2.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
restringiré su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancioén que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectGa 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

sultas ni observaciones respecto del contenido; de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y o%sjé /aciones que se formulen’ sobre el particular, se
r y/ VO f,: \‘\J i

£/
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1.5.

1.6.

1.7.

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
e No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

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 demés 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.

lmportante

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 [Encaso la informacidn 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.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica 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 seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de c rmidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina

1

Para

https://www.indec

la  normativa
|g|ta les/fi nnar-y—cemf' ]

mayor
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12,

1.13.

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 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efecttia 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 75.1y 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 electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico 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
electrénico.

La presentacién 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas 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 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro ativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisi6n, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO |
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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 notificacion 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
0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion 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.

€y,
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso deé apelacion 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 apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segun relacién 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 seleccién 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, 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.

o A efectos de recoger /a informacion 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
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ultimo caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso 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 detos cinco (5) dias habiles siguientes dga haberse tomado conocimiento del acto que
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. 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 seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segin 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 recepcién de la prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién 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 peridédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligacione ntizadas.
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3.3.

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 seleccion por relacién 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 seccion 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.

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 supervisién 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
periédicamente 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 determinacion 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-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
. clasificacién 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 clasificacion de riesgo
' B, incluye las clasificaciones B+ y B.

. 4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacion de riesgo emitida

por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas

' cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

. En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
- de la garantia, se“debéra consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

~ — P

 De otro Jag6, ademaside cumplir con el requisito referido a la clasifj Agcion de Fiesgo, a efectos
W - ” s 219 v -

presa emisora se gpeuen e‘autorizada por 12l|§BS para-emitir garantias,
| “portal  web <4 gha\:Entidad (http! 'sBs.qob.pe/sistema-

n-autorizadas-asemitir-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 traves de /os
3 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 ninguin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion 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 debid 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“€n un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectdar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformigad se.emite/en un plazo maximo de qumce (15) dias @jq sponsabllldad del
funcionario qu',debe emmr a conformidad. Zzasmi, . K ;

,'\‘ 'm S
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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 0 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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CAPITULO|
GENERALIDADES
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 seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
INDUMENTARIA Y UNIFORME DE FAENA PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS”.

UNIDAD
DE NUMERO DE TOTAL DE
N° DENOMINACION DEL BIEN MEDIDA PERSONAL PRENDAS
ADQUISICION DE INDUMENTARIA Y UNIFORME DE
FAENA PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL | UNIDAD 709 1,788
1 |SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDUM N° 1371-2024-D.ADM-
HSRA el 06/12/2024.

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 Pablico 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 EJEC

P

C Ié‘ ‘N.“:\.

NO CORRESPONDE(;;
(g
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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 seccioén 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
notificacion 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
Informacion

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

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion 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.

lmportante

De conform/dad con la vigesimosegunda Disposicién 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
disposicion, 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. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado 0 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 informacion 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 corresponderé exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

2

3
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo Ne 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 vy 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) Los postores deberan entregar una muestra de tela propuesta para cumplir con el
objeto de la convocatoria de cada item, los mismos que deberan cumplir con lo
establecido en las especificaciones técnicas indicadas. Esto ayudara identificar de
mejor manera el cumplimiento de las espesificaciones técnicas requeridas.

h) 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 presentacion 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. Documentacion de presentacion 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 bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condiciéon de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10).

- Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
~ podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |
- acépites “Documentos para la admisién 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.

i

como factor/de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo %{‘é’rfé‘&d !
actor/t i1 _

o

4 En caso de consider
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/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

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

N ° de Cuenta © 00-182-006688
Banco - Banco de la Nacion
N° CCI®¢ : 018-182-(')0,0182’006688-62

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) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero 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.

fy  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 informacion 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 ).

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

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

j)  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 ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés 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
denominacién 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 tinicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

6  En caso de transferencia interbancaria.

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

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

5 . (o N\ D
Incluir solo en casofde g?‘ntgalacxo I
A :\“‘»—H,"‘, IRais:
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2.5.

2.6.

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 excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
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
ejecucién, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion 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.
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CAPITULO Il
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 reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

<
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS LT
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO L‘ e
Cocarss Ge @ Goaited 0e Sooriandadns DOS Foeres y homdres” o a4 D
“AfG do 1 uidad, 13 paz v e Sesarmolio” APURIMA
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION DE BIENES
Unidad UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
5 Orgdnica/Area ANDAHUAYLAS
. X \ Actividad dei POL: DOTAR OE UNIFORMES DE FAENA A LOS TRABAJADCRES DEL HSRA |
P 00108 - GERENCIA PERMANENTE 1
) ) / 00114 - MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO £ INFRAESTRUCTURA
P g Meta o Sec. Fun.: HOSPITALARIA
fw* a «q\* 00114- MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DEL HSRA
e % 00114- MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DEL HSRA
"" r;}‘\:; <
B E®
" R DENOMINACION DE LA CONTRATACION
L

‘;ﬁ Adquisicién de Indumentaria y Uniforme de Faena para el Personal Asistencial del Hospital
N e
‘(5

VeRe ™ Sub Regional de Andahuaylas

Z' FINALIDAD PUBLICA
/ Proveer al personal de los establecimientos del Hospital Sub Regional de Andahuayias, la
indumentaria adecuada para el desarrolio de sus funciones y/o actividades laborales segun grupo
ocupacional.

? _ " 3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
ot

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

Adquisicién de Indumentaria y Uniforme
de Faena para el Personal Asistencial del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Objetivo Especifico:
Dotar de Uniformes de Faena a medida, 2 los grupos ocupacionales del Hospital Sub Regional de
Andahuaylias, agrupados segin departamento, en el cumplimiento de sus funciones.

Uniformes e iIndumentarias de faena 3 medida, con logo de §a institucidn, segun modelo

GRUPO OCUPACIONAL ENFERMERIA ~

HOSPITALIZAGION ~ LICENCIADOS id .
ENFERMERIA HOSPITALIZACON 3 S SN
ENFERMERIA 52 o /2 0
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
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UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
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MANTENIMIENTO ¥ SERVICIOS GENERALES {CAS)
GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIC {PERSONAL
- PROFESIONAL TECNOGLOGO MEDICO DEL 01 03
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CLUINICA Y BANCO DE SANGAE) - CABALLEROS

_,w.— e

e 4\ 2'@. A?UR!MAC



HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

/

-
[, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
§ Y I HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
gff 3 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Dt 08 1 igadicas OF SPULAGAN pi) tjeres 3 Nommiyes’
44 *Af0 06 la unicad, 1a pax v of desarrolic’
i GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIO (PERSONAL
! 25 TECNICO DEL DEPARTAMENTO OF PATOLOGIA 08 24
CLINICA Y BANCO DE SANGRE}- DAMAS
GRUPO OCUPACIONAL - PSCOLOGIA ~
ik HOSPITALZACION o 10
27 mocuvwom SERVICIO DE MEDIOINA ~ 21 &
28 mue;c:spxm- SERVIO0 DE MEDIONRA ~ 46 92
TOTAL 70% 1788
/4. CARACTERISTICAS TECNICAS
- ESPECIFICACIONES TECNICAS
10 \ p
.y 01.  GRUPO OCUPACIONAL ENFERMERIA ~ HOSPITALIZACION ~
w4 LICENCIADOS
,/,

CABALLERC | UNIDAD 24

’ \\ -
" PANTALON OE POUESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD | 185
ENFERMERIA— | CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA
1574 | HOSPITALIZACION |PARA DAMA DAMA UNIDAD | 185
™ CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
\( h PARA CABALLERD CABALLERO | UNIDAD 24
A
i i
ek hgfom: 1as tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar 13 toma de
£ Ttallas de la relacion consignada.
CIFICACIONES TECNICAS
~ DAMAS CABALLEROS
1 | PANTALON OF POLESTER PARA DAMA PANTALON DE POUESTIR PARA CABALLERO
£3PLORCADON: ESPLOFICACON:

164 PANTALONES PARA DAMA COLOR TURGUESA CLARD, 17 PANTALONES COLOR AZUL MARING PARA CABALLERD

TELA $5% POUESTER, MOOELO CLASICO CORTE RICTO, PIEZA
DELANTERA CON SECRETIRA AL LADO DERECHD, PRETINA DE
4.5 CON DOBLE PESPUNTE LLEVA ENTRETELA ADWESVA D€
REFUERZC COK UN BOTON AL CENTRO Y OFTRRE OF 18
CMCOSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTENSION BASTA DE
& O REMALLADO CON ACABADQ INVISIBLE.

ACLARATORIA. - LOS COLORES COMPRENOEN AL GREMIO OF

COLOR AZUL MARING, TELA 55% POUSTER, mO0EL0 ASKD
CORTE RECTO, A DELANTERA CON SECRETERA AL LADD
DERECHO, PRETINA OF 4.5 OM CON DOBLE PESPUNTELLEVA
ENTRITILA ADHESIVA Of REFUERZO CON UN BOTON AL
CINTRO ¥ OFRAE DE 18 O DOS BOLSLLOS DE 15X 18

O COSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTEXSION, BASTA DE
& O REMALLADO CON ACABADO 0SB

ENFERMERAS MUJERES ACLARATORIA - £L COLOR CORRESPONDE AL GREMIO DI
ENFERMEROS VARDNES.
TALLAS:
;;« 03 TALLAS:
2\ 331 s01
)g} M 83 MO
fy
% X @ Gt v3 Eagasmasi

W& ApPURIMAC

il




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

- vrwasy

Chny

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Oncers 50 3 GaBnd 08 o lndisden Jans Tuems ) Nomdres”
"ANo de la undad, 13 paz v of Gesanolic”

s

N
L,‘d
e Bt 44T

L35
Xl
Lol

18 PANTALONES SCRUS T1P0 CARGO PARA CINTRO
QUIRURGICO COLOR VERDE ESMERALDA, TELA ANTHLUIDO
£2% ALGOOON 45% POLIESTER 3% ESPANDEX MODELD
CARGO.DOS BOLSILLOS LATERALES THO CARGO PRETINA CON
PASA CINTA COSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTENRSION,
CORTE HOLGADO APERTURAS LATERALES, BASTA JON
TERMINACON

RECTA.

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

TALLAS:
S06
MO8
Loz

{2

03 PANTALONES COLOR NEGRO SCRUB TR0 CARGO PARA
CENTRAL DE ESTERRIZADON COLOR NEGRO, TELA
ANTIFLLIDO $2% ALGODON 45% POUESTER 3% SPANDEX,
MOOELO SCRUS T1#0 CARGD, COSTURA REMALIADA EN TODA
S EXTENSION, CORTE HOLGADO APERTURAS LATERALES,
PRETINA CON PASA ONTA

ACLARATORIA.- LAS PRINDAS ANTES MENOONADAS
COMPRENDEN AL PERSONAL DE CENTRAL OF

L8
X0
X001

0% PANTALONES PARA CABALLERD T90 CARGO MODELD

SCRUB PARA CENTRO QUIRURGICO COLOR VERDE ESMERALDA,
TELA ANTHLUIDO 52% ALGOOON 45% POLIESTER 3% ESPANDEX,
MODELO CARGO,DOS BOLSHL0S LATERALES TR0 CARGO, PRETINA
CON PASA OINTA, COSTURA REMALLADA, CORTE HOLGADO,
ABEXTURAS LATERALES, BASTA CON TERMINADON RECTA

ACARATORIA. - LAS PRINDAS Y COLOR ANTES
MENCIONADOS CORRESPONDEN AL PERSONAL DE SALA DE
OPFERACIONES

TALLAS:
MOI
La3

X 01

02 PANTALONES COLOR NEGRC MOOELD SCRUR THO CARGD
PARA CENTRAL D ESTERILIZAQION COLOR NEGRO, TELA
ANTIFLUIDO 52% ALGODON 45% POLIESTER I% £SPANCEX,
MODELO SCRUB, TR0 CARGO, 00 BOLSALOS LATERALLS TWO
CARGO, COSTURA REMALLADA EN TODA SU EXTENSION, CORTE
HOLGADO APEATURAS LATERALES, PRETINA CON PASA ONTA

ACLARATORIA. - LAS PRENDAS ¥ COLOR ANTES
MERCIONADOS CORRESPONDEN AL PERSONAL OF CENTRAL
OE ESTERLZAOON

| ESTERIIZAOON TALLAS:

$ 01

TALLAS: X 01
X501
Mo
XL 03

IMAGEN REFERENCIAL

CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA DAMA
ESPEQFRICADON:

164 CHAQUETAS COLOR TURQUESA CLARD PARA DAMAS
COLOR TURQUESA CLARD, TELA 55% POUESTER, MOOELO
CLASICO, CULLLO SPORT, MEZA ESPALDA CON UN CORTE AL
CEKTRO Y CON DOS PIEZAS LATERALLS OF 24 CMMANGA

CHAQUETA DE POLILSTER MANGA CORTA PARA (ABALLERO
ESPECFICACION:

17 CRAQUETAS COLOR TURQUESA PARA CABALLIRD COLOR
TURQUESA CLARD, CUELLO SPORT EN *V™ TELA 55% POLIESTER,
MODELO CLARCO CORTE HOLGADD, PIEZA DELANTERA LLEVA
CANESU A LA ALTURA DEL PEOHO, MANGA CORTA, CORTE CADO,

UN BCLSALO SUPERICR lZ'QUl(RDO ¥ DOS- BOLSRLOS mﬂm&

,oa»—-» >




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

FRAV ERT
o
1

R GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

S ?,
%g “ ° HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS ‘ .
L UNIDAD DE ABASTECIMIENTO e
oo 08 3 iuaisad 56 PO NNGa0es mjeres y fombrey”
Ao do @ udod, 1 502 y 8 Gesaole APGRiNA

TORTADOS BOLSILLOS OF 15X18 CM,COSTURA REMALLADA EN | COSTURA REMALLADA [N TODA SU EXTENSION, APERTURAS
TOOA SU EXTENSION, ONCO QUALES HORIZONTALIS OF 20M. | LATERALES EN LA PARTE POSTIRIOR PARA FAOUTAR EL

MOVIMIENTO Y AJUSTE COMOOOC.
ACLARATORIA - LOS COLORES CORRESPONDEN AL GREMIO
ERFERMERAS MUERES ACLARATORIA. - £1 COLOR CORRESFONDE AL GRIVIO DX
{ RFERMERDS VARDNES.
TALLAS
X503 TALLAS:
31 50
ME3 MO39
s g L3 (8]
) x it xL02
001 01
e
\* 18 CHAQUITAS COLOR VEROE £ SMERALDA MODELO SKRUS 0% OHAQUETAS COLOR VERDE ESMERALDA TR0 SCRUB MANGA
o 1Y) | NPO CARGO MANGA CORTA PARA CENTRO QUIRURGKCO COKTA PARA CENTRO QUIRURGICO COLOR VERDE ESMERALDA,
Ak i COLOR VERDE ESMERALDA, TELA ANTIFLUIOO 52% ALGODON TELA ANTHLUIDO $2% ALGODON 45% POUESTER 3% ESPANCEX,
. o 45% POUESTER 3% ESPANDEX, MOOELO SCRUS CUELLOV, MODELO SCRUB CUELLO V, MANGA CORTA, LARGD PROMEDIO
e MANGA CORTA DOS BOLSILOS AMPUOS DEBAXD DF LA CADERADOS BOLSILLOS AMPLIOS DELANTIROS TIPO
- ";f’ DELANTERDS TIPO PARCHE COSTURA REMALLADA EN TODA SU | PARCHEUN SOLIILLO SUPERIOR LADC IZQUIERDO, COSTURA
EXTENSIONCORTE HOLGADO, APERTURAS LATERALES REMALLADA EN TODA SU EXTENSION, CORTE HOLGADO
ACLARATORIA - LAS PRENDAS ANTES MENCONADAS ACLARATORIA, - LAS PRENDAS Y COLOR ANTES
COMPRENDEN AL PERSONAL DE SALA DE OPERAQONES MERQONADOS CORRESPONDEN AL PERSONAL DF SALA OF
TALLAS: OPERADONES
$06
MO8 TALLAS:
L02 MOL
no2 Lo
XL0%

03 CHAGUETAS COLOR NEGRO MODELO SCRUB TPO CARGD
PARA CENTRAL DE ESTERRIZACON COLOR NEGRO, TELA 02 CHAQUTTAS COLOR NEGRD TPO SCRUS MANGA CORTA
ANTHLUADO 5 2% ALGOOON 45% POUESTER 3% ESPANDEX, PARA CENTRAL DF £STIRIUZADON COLOR NEGRD, TELA

MOOELO SCRUB, CUELLO V, MANGA CORTA, OO SOLSILDS ANTHLUIO0 S2% ALGOOON 45% POUSSTER 3% FSPANDIX,
AMPUOS DELANTEROS TIPO PARCHE COSTURA REMALLADA EN IA00ELD SCRUB CUELLO VMANGA CORTA, LARGC PROMEDIO
TOOA S EXTENSION, CORTE HOLGADD APERTURAS IATERALES | DEBAO DE LA CADERA DOS BOLSILLOS AMPLICS DILANTIROS TW0
PARCHE, UN BOLSILO SUPERIOR LADO ROUIIRDO, COSTURA

o
;
7

™.

f ACLARATORIA. - LAS PRENDAS ANTES MENCIONADAS REMALLADA EN TOOA SU EXTENSION, CORTL HOLGADO,
i COMPRENDEN AL PIRSONAL DE CENTRAL O APLRTURAS LATERALES
7 LSTERLIZAOON
ACLARATORIA. - LAS PRENDAS ¥ COLOR ANTES
TALLAS: MENCONADCS CORRESPONDEN AL PERSONAL DE CENTRAL
5 -0 OF ESTERUZACON
M -03
i xa o TAULAS:
V s .01
a0

A\

=iy

2

/

© o Mosptaandahunyies gob De
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

5%  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

*
o HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decno So ' guatad de coOrdases pard Sageres ¥ Pombees”
‘Al 0 |3 undad, 13 paz y o desarmol”

02. ENFERMERIA HOSPITALIZACION — TECNICOS EN ENFERMERIA

Mol

PEDIDO | DEPARTAMENTO IDESCRIPCION | 4y \D | CANTIDAD

PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO | CABALLERO | UNIDAD 36
PANTALON DE POUESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 166

) CASACA TERMICA ACOLCHADA PARA

(\w CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 36

@

A \’ 5

o Jy157 gﬁ?g{?ﬁ CASACA TERMICA ACOLCHADA PARA DAMA | DAMA UNIDAD | 166

CW/ 1

) CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA

574 CUELLO V PARA DAMA DAMA UNIDAD | 166
CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA

°N CUELLO V PARA CABALLERD CABALLERO | UNIDAD 36

A NOTA: las talias denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar 1a toma de
v tallas de la relacion consignada.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
N DAMAS CABALLEROS
1 | PANTALON DE POUESTER PARA DAMA PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERD
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
166 PANTALON DE POUESTER Y ALGOOON COLOR 35 PANTALON O POUESTER ¥ ALGODON COLOR SLANCO,
w,‘ CORTE FEMENING CORTE VARDN
N TG TR AN PO 1 TELA ANTIFLUIOO 52% ALGODON 45% POUIESTER 3%
i PESO - MINMO 175 grimZ (o~ 5) ESPANDEX
/ PESO : MINIMO 175 gr/m2 {+- 5)

R R e Tl
‘ AQURIMAC

-
AT g i




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

§ gucrorc, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

<
}? = I HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS ' '
' UNIDAD DE ABASTECIMIENTO S
Coaceris O B 1Quakiac 36 Sporiussades pars myened y MNmrdred” m

"Af 6o '3 uridad, 1 paz v of desarrolio”

%
o = .
, T
..
2 | CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA CUELLO V PARA | CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA CUELLD V PARA
e DAMA ESPECIFICACION: CABALLERD ESPECIFICACION:
166 236
LOLOR BLANCO COLOR BIARCO
LUELLO UWVE CON CIERRE SSUELLO UVE CON CIERRT
LON BOTORES LONBOTONES
-CON BOLSHLOS CON BOLSHAOS
TELA ANTIFLUIOO 52% ALGOOON 45% POUESTER 3% TELA ANTIFLLIDO S2% ALGOOON 49% POULIESTER 1%
ESPANDEX ESPANDEX
PESO MINMO 175 gim2 (+- 5 PESD - MINIMO 175 gim2 (o- )
\
£\
j4 L

I

IMAGEN REFERENCIAL

"N

LY

RS




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

=

§5 o %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
) ~ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
£ UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Ourceno fa s igesiied 0o oportredades pirs Mueees y hoTlres’
“Afio de fa unidad, 13 paz v o desarrolio’

CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA DAMA

CASACA IMPERMEABLE CON FORRD POLAR PARA

3 | ESPECIFICACION: CABALLERD
166 ESPECIFICACION:
COLOR AZIUL MARING 36

TELA TASLAN 65 % POUESTEL MPERMEABLE CON FORRO
POLAR INTERIOR POLAR CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE. PRETINA SIMPLE CON ELASTICO ¥ STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA MEDK) PURD ELASTICADO
CON CINTAS REGULABLES POR 2 BROCHES.

2 BOLSHLOS INFERIORES CON CIERRES INVISBLES

COLOR: AZUL MARING

TELA TASLAN 65% POUESTEL IMPERMEABLE CON FORRC
POLAR INTERIOR: POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE PRETINA SIMPLE CON ELASTICO ¥ STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA, MEDID PURC ELASTICADO CON
CINTAS REGULABLES CON 7 BROCHES

2 BOLSHLOS INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES

e

7

v

IMAGEN REFERENCIAL

T
\-:i

( )
! 03. MEDICINA FISICAY REHABILITACION
3
R
PEDIDO | DEPARTAMENTO :
\ PANTALON DE muémx PARA asamm
g PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA
b CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR
PARA CABALLERO : CABALLERO | UNIDAD 3
CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR
MEDICINA FISICA Y
PARA DAMA
N 1147 | REHABIITACION PAYA UNIDAD &
g CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
- CUELLO V PARA DAMA DAMA UNIDAD 6
ga CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA
CUELLO V PARA CABALLERD CABALLERO | UNIDAD 3

NWNOTA: las talias denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
;tfyﬂas de la relacién consignada.

!n‘~
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

{
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.
+ ‘\\CA by, .

3 & GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
‘}g Ll

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Oecerso dn 19 igustes O oortundades pers mupres y Nomdes”
*Afo de la unicdad, a paz v o desarrolic”

v
<

e

,

e

ESPECIFICACIONES TECNICAS
‘“% N DAMAS CABALLEROS
i/'»g, B 7| PANTALON DE POUESTER PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
,!% ! ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
w#/ﬁ 01 PANTALONES COLOR CELESTE ACERD TELA | 03 PANTALONES COLOR CELESTE ACERQ TELA ANTIFLUIDO
PAsE g ANTIFLUIDO $2% ALGODON.45% POUESTER Y 3% | 52X ALGODON45% POUIESTER Y 3% ESPANDEX TIRO
s ESPANDEX TIRO CLASICO ALTO, CINTURA ELASTICA ¥ | CLASICO ALTO { CORTE CLASICO ), PANTALON PIERNA RECTA,
'-‘“;‘*- ¥ CINTA  AJUSTABLE PANTALON PIERNA RECTA 3 | ONTURA ELASTICA ¥ OINTA AJUSTABLE A BOLSILLOS © 2

PEQUERA ABERTURA AL FINAL DE LA BOTA {PARTE | TALLAS
N EXTERRA}
3 TALIA {1}~ 2
g TALLAS TALLA (5}~ 1
TALLA (M) - 01

BOLSILLOS: 2 BOLSHLIOS FRONTALES TWO OIAL Y 1
BOLSILLO TRASERC LADO DERECHO.

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 BOLSRLOS

FRONTALES TIPO QJAL ¥ § BOLSILLO TRASERD LADO
DERECHO.
PEQUENA ABERTURA AL FINAL DE LA BOTA {PARTE
EXTERNA}

TALLAS
TALLA{S) -02
TALLA {M})- 03

BOLSILLOS FRONTALES TIPO OIAL Y 2 BOLSILLOS TRASEROS.

IMAGEN REFERENCIAL

e T i g

"y
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

&8
: é\r‘“ ‘e, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
g v I HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Dooseo % 12 QUaGAS 02 OPUANGIINS SO DS ¥ hombres”
Ao de la unidad, i3 paz v of sesarrolic”

*

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA CUELLOD V PARA
DAMA ESPECIFICACON:

01 CHAQUETAS COLOR CELESTE ACERC TELA ANTIFLUIDO
£2% ALGODON,45% POUESTER ¥ 3% ESPANDEX CUELLD
EN V CRUZADO (CORTE MODERNQ), 2 BOLSHLOS
INFERIORES, ABERTURAS LATERALES EN LA CADERA,
COSTURAS EN CORTE PRINCESA ADELANTE Y ATRAS
TALLAS

TALLA (M)} 01

05 CHAQUETA DE COLOR AZUL ACERQ TELA ANTIFLUIDO
52% ALGODON, 45% POUESTER ¥ 3% ESPANDEX CUELLOV
CORTE CLASKD, 03 BOLSLLOS: 1 BOLSHLO EN EL PECHD,
2 BOLSILLOS INFERIORES, ABERTURAS LATERALES EN LA

CADERA

TALLAS

TALLA (W) 03
TALLA (S} 02

CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA CUELLO V PARA
CASALLERD ESPECIFICACION:

03 CHAQUETAS COLOR CELESTE ACERD TELA ANTIFLUIDD
52% ALGODON 45% POUESTER Y 3% ESPANDEX CUELLOV
CORTE CLASICO, 03 BOLSILLOS: 1 BOLSILO EN ELPECHD, 2
BOLSILLOS INFERIORES, ABERTURAS LATERALES EN LA
CADERA,

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

N Aoy
*4}‘ ;:"?9/
SO

NS ST A

IMAGEN REFERENCIAL

AT

‘\._'/*/s‘\/.)/,'

dow

CASACA IMPERMEABLE CON FORRD POLAR PARA DAMA
ESPECIFICACION:

06 CASACA COLOR AZUL ACEROTELA TASLAM
IMPERMEABLE CON FORRO POLAR, CORTE RECTO CON
CIERRE SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y
STOPPERS REGULABLES CON 2 BROCHES, 2 BOLSILLOS
INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES

TALLAS:

TALLA (M) 02
TALLA (5) 02

CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA
CABALLERD

ESPECRICACION:

03 CASACA COLOR AZUL ACERD TELA TASIAM
IMPERMEABLE CON FORRD POLAR CORTE RECTO CON
CIERRE SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y
STOPPERS REGULABLES CON 2 BROCHES, 2 BOLSHIOS
INFERIORES CON QIERRES INVISIBLES

TALLAS:

TALLA{S) 01
TALLA {1} 02

-

an

2w

N\

Grotame s Bogon
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Dacaen g0 ' igubtad 08 Coorrudades pere mumnes y bombrey’
*Afio do la unidad, 9 paz y o desanoly’

04. GRUPO OCUPACIONAL HOSPITALIZACION OBSTETRICA

HOSPITALIZACION OBSTETRICIA
PEDIDO | DEPARTAMENTO GENERO___| UNIDAD | CANTIDAD
N HOSPITALIZACION
%0\| 000881 | OBSTETRICIA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD | 11
> HOSPITALIZACION
./ 1000881 |OBSTETRICIA PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA | DAMA UNIDAD 46
Lo HOSPITALIZACION
< | 000881 | OBSTEIRICIA SACO DE POUESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 46
X HOSPITAUZACION
bgs)ot)sar. OBSTETRICIA SACO DE POUESTER PARA CABALLERD CABALLERD | UNIDAD 11

_ £ NOTA: ias tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar Ia toma de
}’\: talias de la relacién consignada.

ST ESPECIFICACIONES TECNICAS
17 £ R
E;.g - DAMAS CABALLEROS
21| PANTALON DE POUESTER PARA DAMAS PANTALON DE POUESTER PARA CABALLEROD
s/ | EsPEORICACON: ESPECIFICACION:
« Cantidad: 46 Unidades « Cantidad: 11 Unidades

; + Color: blanco. « Color: blanco.
\’5'\1 Bt i e e N MRS S SR NG
e 1' : « Pieza delantera: Con secretera al lado derecho.

4 S f

X Gomarno Regorad
D& apuriMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

‘\’\c A og‘

333, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Decero S 1 iguasiad o6 OpOTades Das gerws y Sontres’

LE

*Af de 13 unidad, 13 paz y ¢ desanoily’

»

Pretina: Ancho de 4.5¢cm con doble
pesmmontrmwmdo
refuerzo, con un botdn al centro y cerre de
18emo 1S cm

+ Basts: de 4 cm remaliado con acabado
nvisdle

s Costura inferior: remaliado.

. W'H«W&!.ﬁdﬂ«smah

preting.

» Tela: poliéster 85%, Viscosa 35%, Ancho
totai 180 +/- 3 cm, Peso GR/MI2. 206+/-5%

» A medida.

+ Tiempo do entrega: 25 dias habiles.

« Garantia: 08 meses

+ Enviar tela de muestra en un periodo de
48 horas,

« A los 15 dias posterores de la toma de
medida, solicito que se fealice una pruedba
aleatoria para efectuar un control de calidad.

* Pretina: Ancho de 4.5¢m con doble pespunte, lleva
entretels adhesiva de refuerzo, con un botén al
centro y cierre metdlico de diente dorado del8cm.

« Basta: de 4 cm remailado con acabado inwisible.

= Costura inferior: remaliado.

» Ojal: Horizontales de 1.5cm en cruce de I3 preting,

« Pieza Delantera: lieva dos sujetadores de
pantaién.

« Pieza posterior: lleva una pieza de 8cm. De largo x
0.5¢m. de ancho, lleva bolsilio tipo ojal con una
piera a cada lado que termina 3 |3 altura del
bolsilic.

» Pretina: de 4.5cm. lieva entretels de refuerzoy
corchete en 1a pante superior ¢ inferior, Ueva cinco
PISALOMeas.

* Basta: de Scm. Remailado con acabado invisible.

« Costura inferior: totalmente remallado y abierto

« Tela: poliéster 65%, Viscosa 35%, Ancho total: 160
+/-3 ¢m, Peso GR/mt2: 2954/-5%.

* A medida.

* Tiempo de entrega: 25 dias Mbda

* Garantia: 06 meses

» Enviar tela de muestra en un periodo de 48 horas

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

o

- »{,{{i’//’

Poid
“:;x.

u\.(
N

)

V\A\

’
Ty

IMAGEN REFERENCIAL

‘.. e ————— i o ———— A

—

TS

|

* Manga: Larga de COs Prezas con Dasta de 3cm
* Ojales: 03 iateraies: Honzontales de 2om

* Largo promedio: debajo de tadery

N I 1
2 | SADD DE POUESTER PARA DAMA SACO DE POUESTER PARA CABALLERD
ESPECIFICADON: ESPECIFICACION:
« Cantidad: 46 Undades « Cantidad: 11 Unidades
» Color: Blanto + Color: Blanco
* Modelo: 335t7¢ COorte princess » Modelo: sastro
» Cuello: cldsico « Cuello: disico con entretoia especial.

Mangs: Larga de dos piezas con basta de 3em.
Ojales: 03 laterales: mmdom

L
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Ducerss do 9 igoakiad So coobvtades Dars Pupes y 1omlyes”
AR o6 fa unidad, i3 paz v of desarmilo”

H

* fForro: Completo de tafeta

* Hombreras: Anatdmicas de¢ espuma, forradas y
oriliads

» Bolsifio: Bolsillo ntenor insertado de 15x18cmen
ambos 1ados, sobre Lapa.

« Tela: podster 65%, Viscosa 35%, Ancho totai: 160 /-
3 om, Peso GRIME2: 295+/-5%

» A medica

« Tiempo de entrega: 25 Gias habdes

» Garantiy: 06 meses

- %w

» Enviar tela de muestra en un penoco ce 48 horss

* Alos 15 clas postencres de la tomg de medida,
0G0 Que se realice una Drueby 'e3on) PIr
efectuar un control de calidad.

» Forro: Compieto de tafota

+ Hombreras: Anatomicas de espuma, forradias y
oriliaca

+ Bolsillo inferiores: dos (02), con tapa de 16cm,
emboisadas con tels de boisillero.

« Boisillo superior: uno (01) lado Zquierdo tpo cantera
da 2.8cm x 10.50cm de la misma tols.

s Tela: polidstor 85%, Viscosa 35%, Ancho total: 160
+/- 3 om, Poaso GR/mi2: 205+/-5%.

+ A medida

+ Tiempo de entrega: 25 dias habiles.

* Garantia: 06 meses

= Sin logo

» Enviar tela de muestra en un periode de 48 horas

» Al0s 15 dias postoriores de la toma de modida,
sobcilc que se realice una pruoba aleatons parna
electuar un control de calidad,

.0

05. GRUPO OCUPACIONAL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

1255 | DEPARTAMENTO

PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 3

MANDILON DE POUISTER MANGA LARGA

PARA DAMA DAMA UNIDAD 2
DE ODONTOLOGIA | CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA

PARA DAMA DAMA UNIDAD 2

PARA CABALLERC

CHAQUETA DE POUIESTER MANGA CORTA

CABALLERC | UNIDAD 6
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gc Cocera: 00 18 igoakaad de Lormdades Hrs Puores § Mortres”
130 “Afo 0 13 unidad, ia paz ¥ & desaroiy’
if Qa NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
b1 tailas de la relacion consignada.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
CABALLEROS

WDWMWW,WM
CANT 02

MOOELO MOOELO
MANOI COLOR BLANCO MANDIL COLOR BLANCO
MATERIAL DE LA TELA MATERIAL OF LA TELA

POUESTER PESADOGRUESO MICROPBRA ANTIFLUIDO POUESTER PESADOGRUESD MICROMBRA ANTIFLUIDOD

%‘Q EN £L PECHO, LADO ZOUIERDO, mem LADC IZQUERDO. DOS BOLSRAO

DOS BOLSILLOS LATERALES LATERALES

LARGO DEBAJC DE LA RODILLA, DOS ABERTURAS LARGO: DEBAJO OE LA RODILLA, DOS ABERTURAS LATERALES
LATERALES A NIVEL DEL BOLSILO DEL PANTALON, MANGA LARGCA.

A NIVEL DEL BOLSHALO DEL PANTALON, MANGA LARGA, LOGO INSTTTUCIONAL

LOGO INSTITUCIORAL

>
g

0
Jre

IMAGEN REFERENCIAL -

CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA DAMA
CANT 04

MOOLLO
CUEBLLO NERY, SEGUN MOOELD ADJUNTD

FATORIAL O€ LA TELA POUESTER PESADGIGRUESO g e

MICROFIBRA ANTIFLUIDO MATERIAL DE LA TELA POUESTER PESADOGRVESO
. MICROFIBRA ANTIFLUIDO

SRR o pecio 1ADo 2OweR00, CUATRO

S carinos L i

LARGO g;::io DF LA CADERA CERAC

ABERTURAS LTERALES mcm PRuNE

LOGO INSTITUCIONAL ADERTURAS LATERALES
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Mobwqmmmyw m
Ao 06 1a unidad, 13 paz v & Cesanoilo’ e s o

-

ere

e = TR R PN e

: . 3 Y 'C’ '!“ —
PANTALON DE STER PARA
.| 001158 | NUTRICION Y DIETETICA | CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 15
'i 001158 | NUTRICION Y DIETETICA | PANTALON DE POUESTER PARA DAMA | DAMA UNIDAD 15
& CASACA IMPERMEABLE CON FORRO
001158 | NUTRICION Y DIETETICA | POLAR PARA CABALLERC CABALLERO | UNIDAD 15
vd
CASACA IMPERMEABLE CON FORRO
% 001158 | NUTRICION ¥ DIETETICA | POLAR PARA DAMA DAMA UNIDAD 15
k- CHAQUETA DE POUESTER MANGA
Ok £} 001158 | NUTRICION Y DIETETICA _ | CORTA PARA DAMA DAMA UNIDAD 15
“ay ;
7 CHAQUETA DE POUESTER MANGA
001158 | NUTRICION Y DIETETICA | CORTA PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 15

Gatmerews Mnponsd
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D 36 8 0o 30K! Ju OOASVIR0M DS fumres § Yot
: Ao 00 19 unidad, 1a paz y of desarrolio’ m IRIMAL
i
! ESPECIFICACIONES TECNICAS
N DAMAS CABAULEROS
3 1| PANTALON OF POUIESTER PARA DAMA PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:

% \ 15 MODELO : CLASICO RECTO 15 MODELD : CLASKCO RECTO

A COLOR ; HUESO COLOR : HUESO
i LA TELA TIENE QUE SER DE 70% ALGODON ¥ 30% DE LA TELA TIENE QUE SER DE 70% ALGODON ¥ 30% OF
j POUESTER POUESTER

DE CORTE CLASICC, RECTO A LA OINTURA Y CON DOS

D CORTE JIASICO, RECTD A LA ONTURA Y CON DOS
BOLSHLOS TIPO QIAL

r~- BOLSILOS TIPO CIAL
)

ey

7 £

0..

e i
IMAGEN REFERENCAL

o _JT : g
¥ A o |

8% 2712 TCHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA DAVA CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA CABALLERO
;s ESPECIFICACION: ESPECIFICACON:
e\ 15 MODELD : CUELLO V TIPO SPORT O MODELO NERU 15 MODELO : CUELLO V TIPO SPORT O MODELO NERY
A Yol Color : HUESO Color : HUESO
° |7 LA TELA TIENE QUE SER DE CAUDAD POUALGODON DE | LA TELA TIENE QUE SER DE CALIDAD POLIALGOODON DE 65%
e/ £5% ALGODON ¥ 35% DE POUESTER ALGOCON ¥ 35% DE POUESTER
;*:;,.f’ DOS BOLS:LLOS EN LA PARTE INFERIOR DOS BOLSHLOS EN LA PARTE INFERIOR
g’\ L LARGD DEBE SER A NIVEL DE LACADERA £1 LARGO DEBE SER ANIVEL DE LA CADERA
N
w
s
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10
3
ol
AT ﬁ@ Y
f"’““{u
Vege \§
L‘Q%
'3‘!‘“"‘ @ 25
* 2
ow*i,\ g b
) % Y v
. R
N CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARADAMA | CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA
D 3 3 | ESPECIFICACION: CABALLERO
P | 15 MODELD CLASICO ESPECIFICACION:
Ao COLOR: HUESO 15 MOOELD CLASCO
—_ . LA TELA TIENE QUE SER DE 70% ALGODON Y 30% DE COLOR: HUESD
POUESTER LA TELA TIENE QUE SER DE 70% ALGODON ¥ 30% DF
DOS BOLSILOS TIPC OJAL Y CON CIERRE ADELANTE POUESTER
- LA MANGA ES LARGA Y £5 DE USO EXTERNO, POR ENOMA | DOS BOLSILLOS TIPO OJAL Y CON CIERRE ADELANTE
vy DE LA CHAQUETA HUESO LA MANGA £S LARGA ¥ £5 DE USO EXTERNQ, POR ENCIMA
// B DE LA CHAQUETA HUESO
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07. GRUPO OCUPACIONAL - SERVICIO DE FARMACIA

PARA DAMA DAMA UNIDAD | 04
MANDILON DE POLESTER MANGA LARGA
A PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD | 07
) CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO | CABALLERO | UNIDAD | €7
p— 1664 | SERVICIO DE
: N g CASACA INPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD | 04
Fre = CHAQUETA DE POUSTER MANGA CORTA
i R PARA DAMA DAMA UNIDAD | 04
e g CHAQUETA DE POLISTER MANGA CORTA
/»;z‘ PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD | 07
X

: _\\f NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar 1a toma de
.[ "% tallas de la refacién consignada,

3
«

»

o f
8%y
?\ ESPECIFICACIONES TECNICAS
LTSN
8 N DAMAS CABALLEROS
ot {,"-‘ 1 | MANDILON DE POUESTER MANGA LARGA PARA MANORON DE POULSTIR MANGA LARGA PARA CABALLERO
Yool DAMAESPECFICACION: ESPECIFICACON:
) CANT 04 CANT 07

b
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S | CASACA IMPTRMEABLE PARA DAMA CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO
—— l[ ESPECIF ICACION: ESPEOFICAOON:
:c\ CANT 04 CANT 07
0\
i u\ e - Composicién: poliéster 100% Aigodén
} acoKchads sstc, T 69 120 5, cldo ¥ iger - Con cuslio

v 3 came PAOCES Nion, fetistents i uso, Color Dlanto - Con bolsilios tipo ol
".»"I/ ::;nauommdmmdo - Mangs large
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§ul Ducanst 50 8 igeaidal 08 cOOrmdadon Dird mutret ¥ homdres” o w s
HY Ao de la unidad, 1a paz v of desanolo’ g
}i@ CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA DAMA CHAQUITA DE POULSTER MANGA CORTA DAMA
5 LSPEOFICAQON: ESPECIAICADON:
CANT 04 CANT O7
Serad - S
o Con ovello Y y mangs cons = Madca pers hombre
e . i Delaiers ¥ FRserc ~ Camset mEOcR CON Gl V' ¥ MAngS Corts
o o i Bos (2 boluilon redor 190 parche Seantero rlencr -:::cammmmmnm
A ey cor ;
% ;aﬂamheomw ~ Abarturss iatersies Dave “poilitar of rOwIets
:’55» - ADerturas lsorsies Dave fecitar of movirmsonty - Tela 9% pobester y 39% agodon
“ - Toix 85% podester y 35% sgodin - Logotgs brodado
% - Logotps brodads - Materw srotudo
A - Maeva Attt . Color-bianco
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08. GRUPO OCUPACIONAL FARMACIA (TECNICOS DE FARMACIA)

|
J

3 TECNICOS DE FARMACIA
::t PEDIDO | DEPARTAMENTO ||
PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERD CABALLERO | UNIDAD
FARMACIA (TECNICO SACO DE POUIESTER PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD =
EN FARMACIA) CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD 16
VESTIOO DE POUESTER TIPO JUMPER DAMA UNIDAD 16
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NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
tallas de la relacién consignada.

"L ESPECIFICACIONES TECNICAS
CABALLERC
PANTALON DE POUIESTER PARA CABALLERO
ESPECIFICACION:
05 TELA POLIESTER 100% ALGODON; CON BOLSILLO AL
COSTADO. COLOR AZUL MARINO; PIERNA RECTA CON 02
BOLSILLOS AL COSTADO.
TALLAS
M-04
- L-01

= ?:,%\

) A

g~

o o

~— ‘..'

o

rid 'y %
N
-

BT (T
. <
o -

IMAGEN REFERENCIAL

2 | SACO DE POLIESTER PARA CABALLERO

ESPECIFICACION:

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

COLOR AZUL MARINO

TALLAS:
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] ™ -

a 1-01
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CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA
ESPECIFICAQON:
05 CASACAS

N - CUERPO ACOLCHADO CON COSTURAS HORIZONTALES
A A - EXTERIOR: TELA TASLAN, IMPERMEASLES, 100% POUESTER
Py ACOLCHADO SINTETICO, FIBRA DE 120 G, CAUDO Y UGEROD
%» / OERRE PRINCIPAL NYLON, RESISTENTE AL USO, COLOR BLANCO
&7 - 2 BOLSHLOS DELANTEROS LATERALES
i\ + 1 BOLSHLO INTERND EN EL PECHD 2QUIERDD
- PURC Y FALDON ENCINTADOS
™ | - COSTURAS REFORZADAS Y SOBRE TODO ACABADOS DE SUENA
CALIDAD

LOGOTIPO BORDADO (LOGOTIPO HOSPITAL)
- COLOR: AZUL MARINO
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W g
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Ve g VESTIDO DE POUESTER TIPO JUMPER
N ESPECIFICACION:
16 TELA POLIESTER 100% ALGODON; COLOR
i y AZULNO MANGA CERO; CUELLO REDONDD,
52 3 CORTE PRINCESA
A TALLAS:
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09. GRUPO OCUPACIONAL DEL SERVICIO SOCIAL

PANTALON DE POUESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 4
UNIDAD DE
SERVICIO SOCIAL CASACA DE TASLAN umstx DAMA UNIDAD 4

CHAQUETA DE POUESTER MANGA LARGA
PARA DAMA DAMA UNIDAD 4

. NOTA: las talias denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
talias de la relacién consignada.
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% ESPECIFICACIONES TECNICAS

,mj’ /f,f N DAMAS CABALLEROS
7/ [ 1| PANTALON OF POLIESTER PARA DAMA ;
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Docenc Se 9 iguaiiad S COANGI0M IS mueres y Yordmn”
“Af0 de 13 urwdad, 1a pa2 v ¢ desarmolic”
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

£y

j (“ AN A
M oo, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
28 y HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
g UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
’% Oncenc do 8 Iguakiad e H00NS0N PO PR 5 homtewy”
i “Afo 60 13 Uidad, 2 paz y o dosarrol’
;50- CHAQUETA DE POLIESTER MANGA LARGA PARA DAMA
g 3 | ESPECFICAQON:
CANT 04
d 3
\rﬁ ;01 botullo parts supeic o Liserso Gon 1090 ou

~100% pobbeter
-Tallss:
ey

o1 W

o1 L

10. GRUPO OCUPACIONAL TECNOLOGO MEDICO (SERVICIO DE
TOMOGRAF(A)

PEDIDO | DEPARTAMENTO | DE

PANTALON OF DRIL PARA CABALLERD CABALLERO | UNIDAD
RAYOS X - 01

TECNOLOGO | pANTALON DE DRIL PARA DAMA DAMA UNIDAD
MEDICO (SERVICIO
DE TOMOGRAFIA) | CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR
PARA CABALLERO CABALLERC | UNIDAD 01

CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR
UNIDAD




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

55 g il e P GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
i 5 ‘ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
34 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
H Decern 56 1o iguabdad de 0pOnsades i mupene y homres”
i A G 13 undiad, 19 paz y o desarrolio’
CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA
CUELLO V PARA CABALLEROD CABALLERC | UNIDAD 01
“_.: : ‘-\
y \*\ CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA
?&“‘" : CUELLO V PARA DAMA DAMA UNIDAD 01
/8] ¥
A: 1as tailas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
[°R° tallas de la relacion consignada.
g0x ! o
5,4;,‘ _, ry .""/,’
wmar ESPECIFICACIONES TECNICAS
AN DAMAS CABALLEROS
TN 1| PANTALON DE DRIL PARA CABALLERO PANTALON DE DRIL PARA DAMA
oMo A | ESPEQIFICACON: ESPECIFICACION:
e~ B 01 TELA TAFETA S2%,ALGODON 45% POUESTER TIRO 01 TELA TAFETA 52% ALGODON 45% POLIESTER,
A CLASICO ALTO CINTURA ELASTICO Y (INTA AJUSTABLE; TIRO CLASICO ALTO CINTURA ELASTICO Y CINTA
, PANTALON PIERNA RECTA; COLOR CELESTE ACERD,02 AJUSTABLE; PANTALON PIERNA RECTA; COLOR
an BOLSILLOS CELANTEROS ¥ 01 BOLSILO TRASERO LADO | CELESTE ACERO; 02 BOLSILLOS DELANTERCS Y 01
’ ' DERECHO; 01 BOLSILLO CARGO. BOLSILLO TRASERC LADO DERECHO; 01 BOLSILLO
\ TALLA CARGO.
{ M-01 JALLA
$-01

IMAGEN REFERENCIAL

L
\\ ™ Q’@ Ammc




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

“, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Oecen 26 8 iQuiiSad Or oporiandadys pary uperes ¥ homtees”
Ao g6 la unidad, |3 paz y of desarrolo’

ﬁ.}». o
¥ v Alg

R

4 ot
BE& 2 [ CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA CASACA IMPERMEABLE CON FORRO POLAR PARA
i CABALLERO ‘ DAMA
ESPECIFICACION: ESPECIICACION:
01 TELA ANTI FLUIDO CON FORRO MICRO POLAR ACDLCHADA | 01 TELA ANTI FLUIDO CON FORRO MICRD POLAR
| PARA VARON LIGERO Y CALIDD CON CAPUCHA COLOR AZUL ACOLCHADA PARA DAMA UGERD Y CALICO CON

ACERD; MANGA LARGA ACABADA EN ELASTICO INTERIOR.02 CAPUCHA COLOR AZUL ACERQC; MANGA LARGA
BOLSHLOS DELANTERO CON CIERRE METALICO ¥ 01 BOLSILO ACABADA EN ELASTICO INTERIOR02 BOLSILLOS
INTERIOR; CON GIERRE FRONTAL COMPLETO; CON LOGOTIPO DE | CELANTERD CON CIERRE METALICO Y 01 BOLSILLD

RADIOLOGIA EN EL LADO I2QUIERD0O INTERIOR: CORTE V MODELO PRINCESA{CON AVERTURA
s DE CERRE COMPLETD FRONTAL) ; CON LOGOTIPO DE
~o T | TAUA RADIOLOGIA EN EL LADC IZQUIERDO.
B\ [ M-01
5\ TALA:
7t 5-01
=~ E
o~ o‘j’\\
&z |
35 1 |
g/ B
Y
5 _‘"’,/;
4
%
2, g
L/ &
s e
p P
’ o
g !
2

CHAGUETA DE POUESTER MANGA CORTA CUELLO V PARAA CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA CUELLO V

3 | CABAUERD PARA DAMA
ESPECFICACION: ESPECIFICACIONES
O TELA TAFETA 52%, ALGODON 45% POUESTER, MANGA 01 TELA TAFETA, ALGOOOM 45% POLIESTER

s R - PheTiA B phvigr CHAGUETA CASACA DAMA MANGA LARGA COMO SE |

»f?a A :..,ul@% CRUZADO CORTE SDN (VPCM' fO. 02 OBSERVA EN LA IMAGEN ¢ CORTE ¥ MODELD PRINGE SA
BOUSHLO INFERIORES, COLOR CELESTE ACERD, ABERTURA {CON ABERURA OF CIERRE) COLOR CELESTE ACERD
LATERALES EN LA CAGERA; CON PEQUERD LOGO OF 2 BOLSRLOS INFERIORES LATERALES
RADOKOGIA EN LA MANGA ZOIERDA TS L CoTE Pomicasa s o + ATt
TALLAS TALLAS
M- 5-1

: &b?/; Gt wr B gromes
2y & ApURIMAC

. g o P
DY



HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

‘\.\( A Dt‘

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

e
ﬁ"

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Oucors 89 1 Quaont G0 Coorradades 2rs Suiores y Pomte”
“Afc 08 13 urcad, 13 0O v of Gesarrolic”

3 oY N
‘{""‘,\‘ ) 11.  GRUPO OCUPACIONAL DEPARTAMENTO DE RAYOS X (PERSONAL
%{ TECNICOS EN ENFERMERIA)
4 J
?Axmm DE POUESTER PARA CABALLERO 4
PANTALON DE POUESTER PARA DAMA DAMA | UNIDAD | 2
CASACA INPERMEABLE IMPERMEABLE PARA
o RAYOS X~ | CABALLERO CABALLERO | UNIDAD | 4
ey 211 7% | (Personal técnicos | CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA pAMA _ |uwioaD| 2
! en enfermeria) - [CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA
PARA DAMA DAMA _ |uNIDAD | 2
CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA '
PARA CABALLERO CABAULERO [UNIDAD | 4

/s \
}con. las tallas denotadas son referenciales, por cuanto ef proveedor adjudicado deberd realizar la toma de

jﬁas de ia relacion consignada.
e N O G SIS 2 ‘@ _APURIMAC
. b

o 33 BEK 0 of e




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

‘u«, A Dr{

o orseaasam
ercy Rivas Aln
Coe v m-u,,

P

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Ducenss S8 1 QuaiGad de Loorumdades Dars Mujtres ¥ hontres”
“Afo de ta unidad, 1a paz y of desarrolio”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DAMAS

CABALLERCS

] o
s

e

PANTALON DE POUESTER PARA DAMA
ESPECIFICACION:
02 pantalén para damas SERVICIO RAYDS X
TELA TAFETA §2%, ALGODON 45% POLIESTER
TIRO CLASICO ALTO CINTURA ELASTICO Y ONTA
AJUSTABLE
- PANTALON PIERNA RECTA.
.2 BOLSILLOS DELANTERCS Y 01 BOLSILO
TRASERD LADO CERECHD.
01 BOLSHLO CARGO.
COLOR A2UL ACERD
TALLA “L* : 01 UNIDAD
TALLA "L" : 01 UNIDAD

PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERD
ESPEQIFICACION:
04 PANTALON DE VESTIR PARA CABALLERO SERVIQIO
RAYOS X
< TELA: 65% POUIESTER 35% RAYON
- PANTALON Df VESTIR POUSSTER DE CORTE CLASKCO
CON CINTURA EXPANDIBLE ¥ PARTE DELANTERA
PLANA PARA HOMBRES
2 BOLSILLOS FRANCESES Y UNO RELGJERD DELANTE
2 BOLSILLOS DE VIVO CON BOTON EN PARTE
TRASERA,
ABROCHADA CON CREMALLERA ¥ BOTON CON
CRUCE EN LA PARTE DE DELANTE.
- COLOR AZUL MARINO
TALLA “M" : 03 UNIDAD
TALLA “U"  : 01 UNIDAD

e
e X
.}

’\

s

. :‘?‘\A )’7‘

}‘

= ’1§ 4
@\ &

8
Moot z
1,‘/‘/ g
N -
v,
R -

¥
A,"’ P
2 CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERD
ESPECFCACION: ESPECHFICACION:

¢ P 02 CASACA 04 CASACA:
': 5 STELA NYLON CASACA ACOLCHADA PARA MUJER |- TELA NYLON CASACA ACOLCHADA PARA VARON UGERD ¥
w2 § UGERD Y CALIDO CON CAPUCHA CALIDO CON CAPUCHA
rE . COLOR AZUL MARINO. - COLOR AZUL MARING
"; - MANGA LARGA ACABADA EN ELASTICO INTERIOR. |- MANGA LARGA ACARADA EN ELASTICO INTERIOR.

< UNA OINTA O FRANGA AMARRILLA EN AMBOS O LA
MANGA

« 2 BOSILLOS DELANTERCS CON OERRE METALKCO Y
UN BOLSILLO INTERIOR,

« CON CIERRE FRONTAL COMPLETO.

- CONLOGOTIPO DEL HSRA. EN LADO DERECHO

- PEQUERO LOGO DT, DE RADIOLOGIA

UNA CINTA O FRANGA AMARRILLA EN AMBOS DE LA
MANGA,

+ 2 BOSHLLOS DELANTERDS CON CERRE METALICO Y UN
BOLSILLO INTERIOR.

« CON CERRE FRONTAL COMPLETO

- CON LOGOTIPO DEL HSRA, EN LADO DERECHO

- PEQUENQC LOGO DTD, DE RADIODLOGIA

DTN

Cota
W& APURIMAC

)5 s‘/ v
f?ssm




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

\J gq; WSCA B £
' §§3§¢°‘ ", GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
iz §§’ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
1 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
H 4 Decerso 30 ia Gusiiad de coorumcadies Jars merss y homtres”
M "Af 80 1a unidad, la paz y of desarollc’
v
TALLA “L" : 01 UNIDAD TALLA "M™:03 UNIDADES
TALLA "X1" : 01 UNIDAD TALIA "U" : 01 UNIDAD

3 CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA CHAQUETA DE POLIESTER MANGA CORTA PARA .
DAMA ESPECQIFICACOION: CABALLERD ESPECIFICACION:
i 02 CHAQUETAS PARA DAMA SERVIOIO RAYDS X 04 CHAQUETAS PARA CABALLERD SERVICIO RAYDS X
- TELA: TAFETA 52%, ALGODON 45% POUESTER. = TELA: TAFETA S2%, ALGODON 45% POUESTER.
; -« CHAQUETA DAMAS MANGA CORTA - CUELLO MAD
S - CUELLD EN V, CRUZADO CORTE - MANGA CORTA
CONTEMPORANED. < ENESPALDA ABERTURA CENTRAL OCULTA
- 2 BOLSILLOS INFERIORES LATERALES. » 2 BOLSILLOS INFERIORES ¥ UN BOLSILO EN £L
- ABERTURAS LATERALES EN (A CADERA. PECHO
- COSTURAS EN CORTE PRINCESA ADEIANTE Y ~  CIERRE DELANTERO CON CREMALLERA,
ATRAS. - PEQUERC LOGO. DE RADIOLOGIA LADO DERECHO
- PEQUERQ LOGO. DE RADICLOGIA LADC - CDLOR AZUL ACERD
DERECHC TALLA “M”* 1 03 UNIDAD
- COLOR AZUL ACERD TALLA " 01 UNIDAD

TALLA “L” : 01 UNIDAD
TALLA “XU" : 01 UNIDAD

% Lolierras
p & APURIMAC

N e




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Duceno 30 3 Quakiad 0 20U INRdN pars mumnet ¥ Fomtrey
“Aflo 08 la unidad, 3 AT v o Jesarrolo”

>
~ig
s
N )
Mo AN
e 14
j;z‘T“ PR
Py 2N

he

'3 [‘

.

12.  GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE LAVANDERIA (CAS) i

£ )
- " £

Ly
=, ¥ PERSONAL DE LAVANDERIA - CAS

%

T |PEDIDO | DEPARTAMENTO [DESCRIPCION  ~  GENERO | UNIDAD | CANTIDAD |
B MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
XO‘ \ CABALLERO CABALLERC | UNIDAD 2
w 5 MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
w DAMA DAMA UNIDAD 1
NQ;/Q,
A
<
_.';*—- CASACA DE TASLAN PARA CABALLERD CABALLERC | UNIDAD 2
f\ SERVICIC DE
3¢ ',,:
) 1665 {‘::;}“G‘m CASACA DE TASLAN PARA DAMA DAMA UNIDAD 1
sz.:’{ /- GUARDAPOLYO DE DRIL MANGA LARGA
55 PARA CABALLERO CABALLERD | UNIDAD 2
i GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA
' PARA DAMA DAMA UNIDAD 1
bl
g
7~ NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de

tallas de fa relacién consignada.

i} \

2 7% .m g
R o S|
ANy



HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Dacan 08 Is 'Guaicad Go So0MEAINS B Mgens § hotires”
Al 08 13 unidad, 1a pax y of dosamoily’

PECIFICACIONES TECNICAS
N* DAMAS CABALLEROS
1| MAMELUCO DE DRI MANGA LARGA PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERD
ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:

CANT 01 CANTO2
i - MATERIAL DRILL 100% POLIESTER

| - MATERIAL DRILL 100% POLIESTER - CINTA REFLECTIVA CHINA ICOREANA DE 7 PULGADAS O 15

< CiNTA REFLECTIVA

« BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS ¥ POSTERIORES - BOLSHLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERICRES
. TALLAS NACIONALES INOUSTRIALES - LOGO DE LA INSTITUCION

LOGO DE LA INSTITUCION «L0GO DEL SERWCIO

- LOGO DEL SERVICIO - COLOR AZUL MARING

LOLOR AZUL MARING

RENCAL

IMAGEN REF

A

& |
t

\fig\\b‘,

vA

i~
Yo
‘7
N |77 CASACA DF TASUAN PARA DAMA CASACA DE TASUAN PARA CABALLERO
&) ESPECIFICAZION: ESPECIFICACION:
=) CANT 01 SANER
S COLOR: AZUL MARING

S COLOR. AZUL MAFBNG :
,../“ . TELA TASLAN 65% POLIESTER IMPERMEABLE CON FORR
o TELA YA%MVM POULSTER WPERMEABLE CON FORRC | O AR INTERIOR POLAR. CORTE RECTO CON CERRE o

| POLAR INTERIOR POLAR. CORTE RECTO CON CEERRE SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO ¥ STOPPERS
| SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS y :
¢ RS | REGULABLES A LA CADERA. MEDIO PURO ELASTICADO CON

% REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURO ELASTICADO CON | CinTAS REGULABLES CON 2 BROCHES
o, @ CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES 2 BOLSLLOS INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES
3 2 BOLSHLOS INFERIORES CON CIERRES INVISBLES
W ¢
s, ;

v, Y
%

2 '@JT Qggniuac

f' PREsmgnff
:.‘A




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1
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CIRUIANO DEHE 6 TA

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Duoens Se B 1usdad o oporinvdsdes DiFs mures y dortres”
“Afio 08 ia unisad, a paz v ol desarolic”

e

Parcy ¥

D L LT L

L.

)

A —————————]

-’

W

-
re———— oot

GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA GUARDAPOLVO DE DRE MANGA LARGA PARA CABALLERO

ESPECIFICACION: ESPECIFICACON:
CANT 01 CANT 02
COLOR AZUL MARING COLOR AZUL MARING
- 65% POUESTER - 65% POUIESTER
| - CUELLO Y PUNO REFORZADO CON BOTON « CUELLO Y PUND REFORIADO CON BOTON
P ‘ - CERRADO DELANTERO CON BOTONES, PUROS Y CORREA | - CERRADO DELANTERD CON BOTONES, PUROS Y CORREA
R | POSTERIOR CON BOTON, POSTERIOR CON BOTON,
/A ' - BOLSHLO SUPERIOR LADQ IZ0UIERDO MAS 2 - BOLSILO SUPERIOR LADO ZOWICRDO MAS 02 BOLSILLOS
i \ BOLSHLLOS INFERIORES
b
s |4 ] | INFERIORES
Ay | 9|
i VAR
e i
;\‘ 3 i
Al |
\z) %
3 - I
L i
AN
2 & |
N o
Nl g
W lE |
g g é
N

D¢ aPURIMAC

-




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

Ao, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Quoerso o0 18 iguaidad e cporesdades pire rujares y dotrey”
‘ARG G la unidad, Ia paz v of desarrolic”

) 13.  GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE LAVANDERIA (NOMBRADO) |

0 [ DEPARTAMENTO |

Sl CABALLERO CABALLERC | UNIDAD 1
oo MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
o S\ DAMA DAMA UNIDAD 1
Bz A
i ‘%4 o e
8554 2 ) CASACA DE TASIAN PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 1
b SERVICIO DE
b
Speilf 1666 | LAVANDERIA
m HORSRADG) CASACA DE TASLAN PARA DAMA DAMA UNIDAD 1
00 f\ GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA
G | %) PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 1
o ;‘,‘) GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA
g/ PARA DAMA DAMA UNIDAD 1
=
/; SDA: fas 1o . . 3 :
/N A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debera realizar 13 toma de
g z talias de la relacién consignada.
VB,
7%, ESPECIFICACIONES TECNICAS
e
;\\\,,,\'\ ~ DAMAS " CABALLEROS
Do 71| MAMELUCO DE DRI MANGA LARGA PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
"‘7‘”’ ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
\:’/' CANTO2 CANT O1
Ay 4 « MATERIAL DREL 100% POLESTER
%‘\‘.{-”\ - MATERIAL DRILL 1O0% POUESTER - CINTA REFLECTIVA CHINA ZCOREANA OF 2PULGADAS C 1 8
EERAN - CINTA REFLECTIVA PGS
gl | - BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS ¥ POSTERORES O h s SN DBANTEROS Y POKIORES
(avy AL I E L -LOGO DEL SERVICIO
{ - COLOR AZUL MARINO

Lot s Rpgranasd

APURIMAC

e




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

e,
» ‘/

i

-

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

(i 5 1 'Qeantng 08 20O NUNTNINE DIrD Muptres ¥ Aommires”
Al 08 13 uedad, 1 paz v ¢ desarrolic”

b A
Parcy

CASACA DE TASUAN PARA DAMA
ESPECIFICACON:
CANT O1

| COLOR AZIA MARING
TELA TASLAN 65% POUESTER PERMEABLE CON FORRD

POLAR INTERIOR. POLAR. CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE. PRETINA SPLE CON ELASTICO ¥ STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA MEDID PURO ELASTICADO CON
CITAS REGULABLES CON 2 BROCHES

2 BOLSRLOS INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES

CASACA DE TASUAN PARA CABALLERD

ESPECFICACION:
CANT 01

COLOR: AZUL MARING

TELA TASLAN 85% POLIESTER INPERMEABLE CON FORRO
POLAR INTERIOR POLAR, CORTE RECTO CON CERRE
SEPARABLE. PRETINA SOAPLE CON ELASTICO ¥ STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURC ELASTICADD CON
CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES

2BOLSILLOS NFERIORES CON CIERRES INVISIBLES

/v':_’\

i

(TN
Seps
IMAGEN REFERENCIAL
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACIK ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

-

“, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

i3 & UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
. 3 : Onoeng 90 @ 1uakiad 0o COULexiades Bars Tugees ¥ hNotres”

_—
-

"Aflo 06 i3 unidad. 1a paz v of desarmolic”

i
is | GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA GUARDAPOLVO DE DRIL MANGA LARGA PARA CABALLERO
A 3 | ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:
' CANTO1 CANTO1

COLOR AZUL MARING COLOR: AZIA MARING

- 85% POLESTER - 65% POUESTER
I, - CUELLO Y PURO REFORZADO CON BOTON - CUELLO Y PURO REFORZADO CON BOTON
— - CERRADOD DELANTERD CON BOTONES, PUROS ¥ CORREA DELANTERD CON BOTONES, PUROS ¥ CORREA

POSTERIOR CON BOTON,

- CERRADO
POSTERIOR CON BOTON,

ngo \ - BOLSILLO SUPERIOR LADD ZOUZERDO MAS 02 - BOLSILLO SUPERIOR LADC IZOUIERDO MAS 02 BOLSILLOS

BOLSHLOS INFERIORES
-l
< |3
Do N 5
R
e x
K
v L
N 14.  GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE VIGILANCIA (NOMBRADO)

Em\
& %‘at
i3

w, #
Ve 4
7" PERSONAL DE VIGILANCIA - NOMBRADO
~ . |PEDIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION L GENERO_ | UNIDAD | CANTIDAD
[} CAMISA DE POUESTER MANGA LARGA PARA

——— CABALLERO CABALLERO | UNIDAD

1361 | VIGILANCIA
(NOMBRADO) PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO | CABALLEO | UNIDAD
CASACA DE TASLAN PARA CABALLERC CON
LOGOTIPO CABALLERO | UNIDAD

",

.;&"" NOTA: las talias denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debers realizar la toma de
tallas de la relacién consignada.

URA\ ESPECIFICACIONES TECNICAS

€& APURIMAC

’
i g




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

"’ LCA D
,g o‘ e GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
< of < HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS Q J
‘;g _UNIDAD DE ABASTECIMIENTO e
% E b OPNryIam rgres” vt thrw]
He ma".':'&‘éu.um?&":b nmma.
1 | CAMISA DE POUESTER MANGA PARA CABALLERO LARGA

CARACTERISITICAS:

CANT 08

- CAMESA DE VESTIR PARA CABALLERD

TELA 100% POUES TER

COLOR CELESTE OSCURO

- BOLBHLO EN EL PECHO

LARGA

~ MANGA
- LOGOTIPO BORDADC DE LA INSTITUCION

e PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
=g ESPECIFICACION:
2 CANT 08

™ - COLOR AZUL MARING
N - TELA S4% POUESTER - 44% LANA - 2% SPANDEX
3N - MODELC CLASICO
\f:{;\\ - CORTE RECTO

2!
e /
&7

IMAGEN REFERENOAL




/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Dncenc 30 ' Gustad 30 00U NGNS DIrd Priees ¥ 2ortre”
"AfC de 13 unidad, @ paz y o desarolio”

) | CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CON LOGOT®PO
Fo | 3 | ESPECFICACON:
i CANT 08

COLOR. AZUL MARING

TELA TASLAN 65% POULSTER IMPERMEASLE CON FORRO
POLAR INTERIOR. POLAR. CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO ¥ STOPPERS
REGULABLES A LA CADERA, MEDNO PURO ELASTICADD

Con
CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES
2 BOLSALOS INFERIORES CON CIERRES NWISBLES

J
o
£
P

N REFERENCIAL

-
|
4 1
'\ag )
t

RS,

""s‘

15. GRUPO OCUPACIONAL - SERVICIO DE VIGILANCIA (CAS) I
|

/

RSONAL DE VIGILANCIA ~ CAS
DEPARTAMENTO | D
1362 CAMISA DE POUESTER MANGA LARGA PARA
5> SERVICIO DE CABALLERO.3 CABALLERO | UNIDAD 09
= VIGILANCIA
IRA {CAS} PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO CABALLEO | UNIDAD £9
oy )

,53’@. APUR(MAC

foin 2o < pooow




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Docens 08 ' ipati de cootndedes piry mujerss y homtres”
A0 08 13 unidad, 1a paz ¥ of desarrolic”

%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
¢ { )
GaiAe

CASACA DE TASUAN PARA CABALLERO CON l ! ]
LOGOTIPO | CABALLERO | UNIDAD | 09

NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberé realizar 1a toma de
«\alias de la relacién consignada.

°gs
Xoais /¢ SPECIFICACIONES TECNICAS

403 CABALLERD
<y 1| CAMISA DE POUESTER MANGA PARA CABALLERO LARGA

N\ | CARACTERISITICAS:
| caNTo

!cﬁ‘

%

~ CAMISA DE VESTIR PARA CABALLERO
TELA 100% POUESTER
- COLOR CELESTE OSCURD
- BOLSILLO EN EL PECHO
MANGA

. X - LOGOTIPO BORDADO DE LA INSTITUCION

PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERD
ESPECIFICACION:
CANT 09

- COLOR AZUR. MASINO

- TELA 54% POUESTER - 44% LANA - 2% SPANDEX
- MODELO CLASICO

- CORTE RECTD,

= % .
D& APURIMAC
e %&{:—M&\ P )




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

\Eéév
% e
%’gf . “, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
iéggﬁ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS (3 )
N UNIDAD DE ABASTECIMIENTO .2

4 Dacenc 30 18 'Qaitnt 0o Soordrudates 5 Muts y bondres” -
gg "l de 1a unidad, l paz v ol desarrolo’ APURINAC
’

T
A
Ly | { CASACA DE TASLAN PARA CABALLERG CON LOGOTIPO |
~— .} 3 | ESPECFICACON: |
ot CANT 08

o COLOR AZUL MARING
s TELA TASLAN 85% POUESTER WPERMEABLE CON FORRO

1L | POLAR NTERIOR POLAR, CORTE RECTO CON CIERRE
= _/’\.r \ SEPARABLE, PRETINA SIMPLE CON ELASTICO ¥ STOPPERS

J1 0\ | REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURD ELASTICADO
:,¥;° ", | CINTAS REGUABLES CON 2 BROCHES
3 | 2 BOLSHLOS INFERIORES CON CERRES INISBLES

i
vy i

ST—

IMAGEN REFERENCIAL
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-I

, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Docaeso e @ puakiad 0o soorumdades pars mumes v Nombrey”
Ao de la unidad, 13 042 v of desarolio”

16.  GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE LIMPIEZA (NOMBRADO) )

ZAPATO DE CUERO PARA DAMA DAMA PAR o
SERVICIO DE ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO CABALLERO |  PAR 04
UMPIEZA
(NOMBRADO) GORRA CON VISERA DE DRIt UNISEX UNISEX | UNIDAD | 05
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
CABALLERO CABALLERC | UNIDAD | 08
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
DAMA DAMA UNIDAD | 02

/" NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar 1a toma de
w:as de ia relacidon consignada.

/ esvsancmoues TECNICAS
v

N DAMA CABALLERD
I | ZAPATO DE QUERD PARA DAMA ZAPATO DE CUERD PARA CABALLERD
CARACTERISTICAS: CARACTERISTICAS:
CANT 01 PAR CANT 04 PARES
- ZAPATO DE CUERO + ZAPATC DE CUEROC
- UL TRAUGERD - ULTRALIGERC
+ COLOR NEGRO - COLOR NEGRO

«_LECQON

\ %’@EGJW




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Do 30 s uaidad 30 CExrursinges $ars Suymres y Mrntrey”

“Afio Ge 13 unisad, 1a paz y ¢f desarrolio”

Ol
2%

ore

3

;

*

*

¥

2 ¥
i

:

¥

f

GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX
ESPECIFICACION:
CANT 08

| COLOR ASUL MARIND
— | -TE2DOSS% POUESTER 35% ALGOCON 245 pn
o . - LOGOTIPO INSTITUCIONAL

ke

R
,g—,;,l(;:\a,.

0 C\\
e, &Y
;h“-"‘: ,f-'- g 'i

¢ i

4 S {
PSS -
J //\_ / X
Ao, §
e
5.’/ b4

MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA CABALLERD

ESPECIFICACION: ESPECIFICACION:

CANT 02 CANT 08

-MATERIAL DRRLL 100% POULSTER - MATERIAL DRILL 100% POUESTER

« CINTA REFLECTIVA - CINTA REFLECTIVA

- SOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS ¥ POSTERIORES | + BOLSILOS FUNCIONALES OELANTEROS ¥ POSTERIORES

- TALLAS NACIONALES INDUSTRIALES ~ TALLAS RACIONALES INDUSTRIALES i

- LOGO DE LA INSTITUCION - LOGO DE LA INSTITUCION i

- LOGO DEL SERVICIO -LOGO DEL SERWCIO {
- COLOR PLOMO OSCURG

2y & APURIMAC

»
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: &.? Gobiorso Pegionst
W&

-
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS t )
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO 3
Docene e @ Quakiad 3t OpUuGOns D3 TR § hondms” s
*AMO 00 12 unicad, 19 paz ¥ ¢ desariolc” APURIM

3 (

<

93]

24 °
el

IMAGEN Rumg}t;“w 5

e - — ‘,
[g{.-' N 17. GRUPO OCUPACIONAL — SERVICIO DE LIMPIEZA (CAS) )
/' % f l
!
" ¥ y
" PERSONAL DE UMPIEZA -CAS
i'c,(;\\ PEDIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION \D | CANTIDAD
%\
, ¥
ol ZAPATO DE CUERQ PARA DAMA DAMA PAR 05
‘ﬂ"\; -
:‘\ SERVICIO DE ZAPATO DE CUERO PARA CABALLERO CABALLERO | PAR 10
Ve 1360 |umpieza
N (CAS) GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX UNISEX UNIDAD 15
;“/. V4 MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
g CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 20
MAMELUCO DE DRIL MANGA LARGA PARA
&3 DAMA DAMA UNIDAD 10
), 4
o
%fzéb A: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar 1a toma de
""’v lias de la relacién consignada.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS Q )
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO N
TRCOne e & QLIS O ONAGEN Dirs Tuees ¥ Jombeny m

Ao 00 1 widad, 12 032 ¥ of desaroilo”

5" ESPECIFICACIONES TECNICAS

N
e DAMA CABALLERO
ZAPATO DE CUERO PARA DAMA ZAPATO DE CUERD PARA CABALLERO
_ CARACTERISTICAS: CARACTERISTICAS:
P CANT0S PAR CANT 10 PARES
. 'ATO DE CUERD » ZAPATO DE CULRO
< WTRALIGERO « ULTRALIGERC
« COLOR NEGRO - COLOR NEGRO

go T 2 | GORRA CON VISERA DE DRIL UNISEX

| ESPECFICACION:
- CANT 35
RED
%) COLOR ASUL MARING ,
2A V3 ~Ti‘m5\ POUESTER 35% ALGODON 245 gimz
a0 I - LOGO PO IKSTITUCIONAL
YN
//?,'",
3»( "'i:,‘:\‘
ny ;,K:#
Wi
=%/ /,
S §
x)“;
-
e
&
[ z
/2

Cats e e Uagaseen
AF"(UR‘MAC
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§ seaunoollensro <\
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

<
& GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
<33 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS Q )
1 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO >
KA Orconns o s iguaical On coorumcass 5are wuoe § homies” P s s
£§§ "Afo O 13 undad, 8 paz y o desanciic” APURIMAL
?:g MAMELUCD OF DRIL MANGA LARGA PARA DAMA MAMELUCD DE DRIL MANGA LARGA PARA CABALLERD
‘g 3 | ESPECIFICACON: ESPECIFICACION:
ot CANT 10 CANT 20
- MATERWAL DRILL 100% POLIES TER « MATERIAL DRILL 100% POLESTER
~ CINTAREFLECTIVA - CINTA REFLECTIVA
o - BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTERDS Y POSTERIORES | SOLEILOS FUNCIONALE S DELANTEROCS Y POSTERIORES
,1:\ - TALLAS NACIONALES INDUSTRIALES - TALLAS NACIONALES INDUSTRIALES
< LOGO DE LA INSTITUCION ~LOGO DE LA INSTITUCION
» - LOGO OEL SERVICIO - 10G0O DEL SERVICIO
B° Y, | “COLOR PLOMO OSCURO - COLOR PLOMO OSCURDC
XOGiA A% -
57 13
Eon > !
* ° l.\
PN
Ao
273 |
EENE
5o ,{
\\ 5
o, 28 "/4/
S
¥
[ el !
a«
s'n,:\
o'
» \\:23: y
< ;.‘
2k ~
7 18.  GRUPO OCUPACIONAL ~ SERVICIO DE TRANSPORTE (NOMBADO) i
ek}
= J
,:/ /PERSONAL DE TRANSPORTE -NOMBRADO
" | PEDIDO | DEPARTAMENTO | DESCRIPCION __LGENERO | uniDAD | caNTIDAD
&
;g“% : P CAMISA DE POUESTER MANGA LARGA CABALLERO | UNIDAD | @7
‘ef 5358 | TRANSPORTE
el (NOMBRADO} PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO | CABALLEO | UNIDAD 07
ot CASACA DE TASLAN PARA CABALLERO CON
LOGOTIPO CABALLERC | UNIDAD | 07

%% APURIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS k )
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO 2
Ducers S0 s \guiitart 08 coCrrscados pors mgeres ¥ Nondees’ : m
‘Ao oo ta uedad, 13 032 y o desarmolo’

;mc:m: las talias denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar {a toma de
2 s de ta relacidn consignada.
D

7TTONG
VVBa 1 +
k’c: -
ICACIONES TECNICAS
:‘:‘__:-;* CABALLERD
) 1 | CAMISA DE POLIESTER MANGA PARA CABALLERC LARGA
iuofﬁ\ CARACTERISITICAS:
° "
F% £ *\ CANT 07
R 7 - camsa 0 vesm
2 ¥ TELA 100% POLESTER
- N 5] - COLOR CELESTE OSCURD
- BOLSHLO EN EL PECHO
= 7 - MANGA LARGA
T - PORTA LAPICERO
‘o { - LOGOTIPO BORDADO O LA INSTITUCION
Zf\o ‘S
- 4 1
a1}
=7
1§
.‘/ {
A
% .‘u
»re i ,2
. ii%’j /gz
) ?
AR AN
,
o) )
,{:’/i
) weeamns o
=7 72| PANTALON O€ POLIESTER PARA CABALLERO ESPECHICAGON.
8
N CANT 07
Eo i
- ~,-,,} | < COLOR ATUL MARING
5 | - TELA 100% POUIESTER
w4 [ BOLSRLOS EN LA PARTE DELANTERA NORMAL
P4 | - BOLSILLO EN LARTE POSTERIOR
» | - BOLSILLO EN LA PARTE DE LA RODILLA
i - NO CINTA REFELCTIVA
- CINTURON PARA CORREA
- CIERRE DE BRAGUETA
- BOTON PARA CINTURON
]cmcwma USUARIA

Dy
COMITE DE &
SELECCION . 5o/

N A

= o)




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Docems de 2 iguaias ds opoiudades s mgens ¥ ontres’
Ao O 13 uricad 1 pa2 v o desarolic”

CASACA OE TASLAN PARA CABALLERD CON LOGOTIPO

™ /P 3 | ESPECIFICACION:
P CANTO?
o - COLOR CELETE
" LOGOTIPG DE LA INSTITUCION
%1 Y - BOLSILLO CON CHERRE LA PARTE INFERIOR DERECHO £

YAl 1ZCAHE RO
I s - BOLEALO INTERNO CON CIERRE
gt / TELA TASLAN 85% POLIESTER IMPERMEASLE CON FORRO

£ L POLAR INTERIOR

. - CASACA PARA AVERTURA CON CIERRE
L AMANGA LARGA
2
» \\?1'\
AA
&0 |
b LT
@,

b’i‘é‘:’
w\\
oo %3 §
A ‘.13 :‘
s B
_1‘-» ! v -

/A&
ol §

0
4
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o e
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-H SRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Crcorno de 1 ipuaisad de oporredes 2961 Pupres y hovres”
"Afo de fa undad, 3 par y of desarrolio”

SERVICIOS GENERALES (NOMBRADO))

19.  GRUPO OCUPACIONAL — UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y Wj
?

J
,~ /{RSO&A& DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES -NOMBRADO

ZAPATO DE CUERD CON PUNTA DE ACERC
UNIDAD DE UNISEX CABALLERD PAR 03
MANTENIMIENTO
Y SERVICIOS
GENERALES CASACA DE TASLAN PARA CABALLERD CABALLERO | UNIDAD 03
{NOMBRADO)

OVEROL DE ALGODON UNISEX CABALLERD | UNIDAD 03

=~ "NOTA: las talias denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debers realizar la toma de

Z__tallas de 1a relacion consignada.

[ | ESPECIFICACIONES TECNICAS
’

N DAMA - CABALLERD
1 | ZAPATO DE CUERC PARA CABALLERD
CARACTERSTICAS:
CANT 03 PAR
CALZADO DE USO GENERAL PUNTA DE ACERO
- DE CUERD EMPATADO

- ENTRESUELA DE POLILRE TANO DE BAIA DENSIDAD
- RESISTENCIA A HIDROCARBUROS Y DERVADCS

- SEGURIDAD ¥ FIRMEZA AL ANDAR

- RESISTENCIA A OBJETDS PUNZOCORTANTES

- COLOR KEGRO

-

J :
£
: =
RONE
LR
Vo4
o r"‘ g
A

R L
APURIMAC

R R
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

“, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

i3 ga UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
3y Decew 08 [Btn: 08 COUNCIITE Fors Mieeres y hondres”
o Al 08 1s unidad, ia paz v of desaroilo”

I8 [77 TCASACA OF TASUAN PARA CABATLERD

i ESPECIFICACON:

o CANT 03

RCOLOR AZUL MARING

\] TELA TASUAN 85% POUESTER IMPERMEABLE CON FORRO

VIB° |POUAR INTERIOR POLAR CORTE RECTO CON CIERRE
SEPARABLE. PRETINA SIMPLE CON ELASTICO Y STOPPERS

REGULABLES A LA CADERA, MEDIO PURO ELASTICADO CON

/] PINTAS REGULABLES COM 2 BROCHES

Ll 2 DOLSHLOS INFERIORES CON CIERRES NVISIBLES

W,

N
N\
i_;
8
%,

/

ey

-
“ a"‘)‘l

p =
<
w1

LS T

o
o o~
L.
/f

<
¥ { W,
IMAGEN REFERENCIAL

2

\;ﬁ;\

; i

W OVERCL DE ALGODON UNISEX
L/ ] 3 | ESPECFICACION:
P CANT 03
h\ - WATERIAL DRILL 100% PCUESTER PARA CABALLERO
~\E3 - CINTA REFLECTIVA

. 1% - BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES
,f g, « TALLAS NACIONALES WOUSTRIALES

& - LOGO DE LA sNSTITUCION
i - LOGO DEL SERVICIO

;- COLOR AZUL MARIO

Cotiws may Fapgparat
APURIMAC
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS k. J

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Tt 50 0 pudiled Se opoendaces et y honkees” s BT
‘wmhMbwyTwm;:‘ APURIMAC

Lo

i

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

» %o PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES -CAS
#+ \[PEDIOO [DEPARTAMENTO  [DEScRIPGION.
.; Gl )‘ fi
B /‘{;J? ZAPATO DE CUERQ CON PUNTA DE ACERO
i UNIDAD DE UNISEX CABALLERO |  PAR 05
i \ MANTENIMIENTO
L | Y SERVICIOS
?_? / ; 1357 | GENERALES CASACA DE TASLAN PARA CABALLERD CABALLERO | UNIDAD 05
o {NOMBRADO}
>+ 4
- OVEROL DE ALGODON UNISEX CABALLERO | UNIDAD 05
L 7P
Bautes,
D ?,
: “f‘ TA: 135 tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de

lias de la relacién consignada.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Cacino 5% 1 Gudicas e cOOASENtes DAY TRieres ¥ MOMDes’
A 0o la unidad, 9 paz y of desarolic”
2 DAMA CABALLERD
5% |1 | ZAPATO DE CUERQ PARA CABALLERD
’ CARACTERSTICAS:
CANT 05 PAR
CALZADO DE USO GENERAL PUNTA DE ACERO

- DE CUERD EMPATADO

- ENTRESUELA OF POLIURETAND DE BAJA DENSIOAD
+ RESISTENCIA A MIDROCARBUROS Y DERIVADOS

- SEGURIDAD ¥ FIRMEZA AL ANDAR

- RESISTENCIA A OBJETOS PUNZOCORTANTES

- COLOR NECRO

. W
kO

g
2
£

-

&
>
2

— —

2%
o X

w,‘_; 3
/, J

s

. e
T ISAAGEN

B/
e 4
% 0
L ;éf/-;.";zz CASACA DE TASUAN PARA CABALLERD
Al ¢ | ESPECFICACON:
Vel lowros
N \,A ”,: »
= \"‘7 COLOR AZUL MARING
PN TELA TASLAN 65% POUCSTER IWPERMEABLE CON FORRO
N POLAR INTERIOR. POLAR, CORTE RECTO CON CERRE
oo | SEPARABLE. PRE TINA SIMPLE CON ELASTICO ¥ STOPPERS
vty REGULABLES A LA CADERA. MECIO PURO ELASTICADO CON
r’ CINTAS REGULABLES CON 2 BROCHES

A 2 BOLSALOS INFERIORES CON CIERRES INVISBLES

o
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e S
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

)
0
\ 158, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
\ fai? HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
_\ggégj UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Wt ot Ducaeve 0a 5 ipasidat Se opoumdedes [acs mueres ¥ horntres’
\‘;t A% de ta unidad,  paz v of desarmolio”
3“3 {
mis

OVEROL DE ALGODON UNISEX
ESPECIFICACION:
CANT 05

- MATERIAL DRILL 100% POULIESTER PARA CABALLERD

< CINTA REFLECTIVA

- BOLSILLOS FUNCIONALES DELANTEROS Y POSTERIORES
- TALLAS NACIONALE S INOUSTRIALES |
- LOGO DE LA INSTITLCION 3
- LOGO DEL SERVICIO
COLOR AZUL MARINO

IMAGEN REFERENCIAL
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

BN iSF, ea
i$#" %  GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
i35, Wag HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS s )
M\i2§ UNIDAD DE ABASTECIMIENTO 5
o ~ QY T et AFGRiNAC

*

x

&?

I
- *
.

' ™
‘ 21. GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIO (PERSONAL PROFESIONAL
ECNOLOGO MEDICO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO
DE SANGRE- DAMAS) )

1CA
i  TUNIDAD | CANTIDAD

BORA 01
LABORATORIGPERSONAL | pAnTALON DF POUESTER PARA DAMA | D L UNI
PROFESIONAL AL ues o AMA | UNIDAD
TECNGLOGO MEDICO

IMPERM P
DEL DEPARTAMENTO DF | CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA | DAMA UNIDAD | 01
PATOLOGIA CLINICA Y
BANCO DE SANGRE) CHAQUETA DE POLIESTER MANGA
CORTA PARA DAMA DAMA UNIOAD 01

\,\* _qu: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debers realizar la toma de
. “Aallas de la relacién consignada.

£ 1 1 | PANTALON DE POUIESTER PARA DAMA

RSN ESPECIFICACION:

:; it 01 TELA 91% POUESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO DE DOS VIAS; MATERIAL ANTI

ZL/ FLUIDO ; PANTALON MEDICO TIPO CARGO CON 7 BOLSILLOS; CON CORTE CONTEMPORANEQ : CINTURA
\“’

CON CORDON FUNCIONAL Y CINTURA ELASTICA ; PIERNA RECTA CON 02 BOLSILLOS LATERALES
§ REDONDO ;02 BOLSILLOS CARGO DOBLE Y 01 BOLSILLO TRASERC; COLOR CELESTE ACERO
peMN TALLAS:

§ ~\;‘, M-03

S

P T

’Q:-?
21 D& ApURIMAC

g
13 -
. Al
g .
3




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-FISRA-1

SN
ﬁtwtmu ™

9

ES
.

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Docense 06 1 Igsaksad f CPORNCIIS DIra Tuoes y Norteee”

"Afo de ia uridad, B paz y @ Gesariio”

IMAGEN REFERENCIAL

M -or

CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA
ESPECINCACION:
01 cuerpo acokhado con Costurat horuontaies ; extenor tels taslan 65% de polibster impermeadle: foero tafeta ;
{ acolchado watético; Flea de 120gms.cakda y ligero; oerre panopal nyion: resistente al uso color Blance ; O2bolsilios
delanteros laterales; 01 bolslio interno en ¢ pacho i2querdo ; pullo v falddn encintados: costurs redorsadas ¥ sobre
: ;;loa acabado de buena calidad ; logotipo bordado Ge patoiogha clinica ; color anu caribe.
o ;AS

IMAGEN REFERENCIAL

o ——

R, TR 0r
xa\\{m,m N2 s




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

:U
3:5 ‘\x( A Dg,
&1 e% % GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
!g : % HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
e ; UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
')g* Cacerso s i Mg Ge pOrrstinies Jark tauierss y Pombres”
ggu ’Wth.bwydm’
A
v 3 | CHAQUETA DE POUIESTER MANGA CORTA PARA DAMA
ESPECIFICACION:
01 tefs 91% poliéster 9% spandex Con estramiento de 805 vias: Chaquetd con cuello v y manga corta: canesies
m\ delanteroy trasero; 03 boisilios {02 boisilios redondesdo tipod parche delantero 01 bolsitlo en 1 manga zquierda con
i’f\% | | ©erre Oe cremaliers; aberturas aterales para faciliar et movimiento: logotipo bordade; color celeste acero; materal
ant fluido
A s
C‘G) '/l' M- 01
N 24

£

‘}%

&
N
L

4

:
REFERENCIAL

”

Tl P
) o

fa
o
}3'
“j et

S

-t
g

B -
1‘&

-
N

L‘ 1
ol
<.
YN
’ »
22. GRUPO OCUPACIONAL —~ LABORATORIO (PERSONAL h
PROFESIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE
SANGRE)CLINICA Y BANCO DE SANGRE- DAMAS)
P
DE PATOLOGIA DE BANCO DE SANGRE ~ DAMAS
[DEPARTAMENTO  ~ TOESCRIPGON " TGENERO | UNIDAD. CANTIDAD |
- 05
O, | 1605 |LABORATORIO{PERSONAL | PANTALON DE POUESTER PARA DAMA | DAMA UNIDAD
'\(_, PROFESIONAL DEL
% 2 DEPARTAMENTO OF CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA | DAMA UNIDAD 05

2w & apuRIMAC

e / = % @ y
W3y , 3 5 G oo o A pannis
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2 ; i -
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS k ’
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO .
Dacens te s Quaider 50 SoUL/SE0N DI Susoes 5 fovires” B s By i
i A0 de 9 Unicad, 18 paz y of desarolk’ ot
SV . .
nld | PATOLOGIA CLINICA ¥ | i
vi ' BANCODESANGREL | (HAQUETA DE POLIESTER MANGA } g
| CORTA PARA DAMA DAMA lummo |05
—
~NQTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debers realizar la toma de
B° 1al§s de la relacion consignada.
oGk /5
s
S #ESPECIFICACIONES TECNICAS
ofy’1 1 | PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA
5 e .| ESPECHFICACION:
KGQ’ 7] 05 TELA 91% POLIESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO D DOS VIAS: MATERIAL ANTS
9 3 FLUIDO ; PANTALON MEDICO TIPO CARGO CON 7 BOLSILLOS; CON CORTE CONTEMPORANEQ ; CINTURA

. CON CORDON FUNCIONAL Y CINTURA ELASTICA ; PIERNA RECTA CON 02 BOLSILLOS LATERALES {

bt REDONDO ;02 BOLSILLOS CARGO DOBLE Y 01 BOLSILLO TRASERO; COLOR VERDE COBALTO
B TALLAS

De r'\\ | M- 04

CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA
ESPECFCACON:

05 cuerpo acolchado con costuras horizontales ; extencr tels tasian 65% Ce poliéster impermeable: forro et ;
Aoichato sinténco: Bbra de 12081 calida v Igero; Gerre printipal nylon; resistente 3 uso color blanco ; O2bolsidics
celanteros iaterales;01 bolstio interno en i pecho iquierdo ; puflo y Falddn encintados; costurs reforzadss y sobre
1000 aCaLaT0 O buend Calidad | logotipo Bodaso de patologia dinica ; color azul caribe.

TALLAS:

M -O4

\ 4 L-01

L

&, comtpenn
D& aPURIMAC
. ARF b




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

(9
‘ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Decone 3 2 Duikiad 3t toOrEndades pars Mmasss y Yortees”
"Aflo de 13 unidad, 13 paz y o desarmolly”

CHANF

PR

CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA DAMA
ESPECIFICACION:

05 tela 91X pobéster 9% spandex con estirsmiento Ce dos vids: chaaueta on cuelio v y Manga corta: canesies
delantero y trasero; 03 bolslios (02 bolsilios redondeado tpo parche delantero 01 bolsilio en 13 manga 2ouerda con
ocrr:f g cremaliera; aberturas aterales para facilitar el movimiento: logotipo bordado; color verde cobalto; materal
ant Nusdo

TALLAS:

M-04

-0l

E
1

IMAGEN REFERENCIAL

Cotierno Bagore *
WE apuriMAac

S R

oy
S PEGIREL 0‘;},;
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N¢ 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Deceno e it Quadad de cpOnCades Dirs Miperes 1 Jomdnes”
Ao de 1 uridad, 1a pag y ¢ desanolic’

23. GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIO (PERSONAL
PROFESIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE

SANGRE- CABALLEROS)
ERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE - CABALLEROS
0| DEPARTAMENTO | N TGENERO | UNIDAD [CANTIDAD
PANTALON OE POUESTER PARA 05
CABALLERC CABAufRO UNIDAD

UABORATORIO(PERSONAL | ¢ 0 cacA IMPERMEABLE PARA

2 st PROFESIONAL DEL

i3 1535 | DEPARTAMENTO DE SABALERO CABAUERO | UNIDAD | 05
3oy PATOLOGIA CLINICA Y

g A BANCO DE SANGRE) CHAQUETA DE POUESTER MANGA

y L7 CORTA PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 05

—— NOTA: las tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar 1a toma de
watdilas de la refacién consignada.

» 1

%ﬁeasmaoues TECNICAS ,

VBT CABALLERD

| 1 | PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO

(DN ESPECIFICACION:

k\\c,'_ \ 05 TELA 91% POLIESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO DE DOS VIAS; , MATERIAL ANTI
5 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
LY/ BOLSILLO TRASERD; COLOR VERDE COBALTO

57 TALLAS:

i, M. 04

_\_} x L-01
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]

gw nmraamw-

\%”F[;mun s g




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-FISRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Tncerno de 8 uiad G cporrscals pins mxgires y POrres”
“AAC G0 ta undad, 19 paz v ¢ desarrollo’

X
o

ﬁ;
w
®

i L

R
SV N\

2

worl

%
anm

VL “ ”; " CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO
(5% . 1 ESPECIAICACION:

,_/;'/ 71 Q8 cuerpo acoithado Con COSTUMAs horeontales : eXenor teld taslan 65% de poléster impermeabie: forro tafesa

r aeoichado untétco; fibea de 120grs.calida y ligero; Grerre prnaipat mylon: resistente al uso color blance : 02boisitos
Gelanteros Aterales01 Dolsdllo intermo en ¢l pecho UGUYES ; PUBO y falddn enantados: costura reforzadas y sobve
1000 #CabaCcO de buens LINEA0 ; logotipo bordado g patologia Uinica ; color and canbe.

TALLAS:

M-03

L-02
=
%5
%{?i:\;\

el

o) |
B et | 5% s |
Zswame o | Dyp€ apuriMAC |
Qi L\ el et
A Vi At N e :




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

5 &Y., GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
3= HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
P, UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
¢ Docunc %8 1 iuaiiad e CDOALAGNSS i3 Tujvns ¥ Nomtres’
A 8 la unicad, 1a paz v o desarrolio”

Pz

CHAQUETA DE POUIESTER MANGA CORTA PARA CABALLERO
ESPECIFICACION:

1 05 tefa 91% poluster 9% spandex con estiramiento de dos Was camiseta medica con cuelio vy manga conta 06

: ,:a» s (D1 bolsiio en ¢f pecho 01 bolsilio en i3 mangs uguierda y 03 bolsilios delantercs infericres con 01 bolulo

“paca bolligrafo, abenturas Litersles pars oy o movimiento: Iogotipo bordado; Color azul 3cero: materal antfludo.
Color verde cobaito

;‘):“\k-,. LY B TAUAS:
\‘"\4:_._. *‘]u_m
| L-0t

IMAGEN REFERENCIAL

Coeer w0 Rt

2 '(Q APURIMAC




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

%, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS G )
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO g
Docomc S @ ipuskias 5 aporiersdades orees”
'mahmuwyrm "”‘m \

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

LABORATORIO{PERSONAL | CASACA IMPERMEABLE PARA

TECNICO DEL CABALLERC CABALLERO | UNIDAD 05
DEPARTAMENTO DEF
PATOLOGIA CLINICA Y
BANCO DE SANGRE) CHAQUETA DE POLIESTER MANGA
CORTA PARA CABALLERO CABALLEROC | UNIDAD 05
== NOTA: Ias tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debers realizar la toma de
—=-lallas de la relacién consignada.
A% %
X | ESPECIFICACIONES TECNICAS
¢ N CABALLERD
YEL401 | PANTALON DE POLIESTER PARA CABALLERO
=E= ESPECIFICACION: ‘

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

TALLAS:

M08

L-01

. 2w& ApURIMAC
" o ‘@@

s poe i s
o)
\.‘a
LR




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

sy

et AP
NI 1A

e, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Docets 08 19 pua0as On coorkrvdndes (ies Puierml 5 hordres
“Aft de la unidad, 3 paz v of desarmoly”

/ /1 4 | CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO
- ),-f,./ ESPECIFICACION:
iy 05 cuerpo 3cokhado con costuras horzontales ; exterior tela tasian 65% de polister impermeabile: foero tafeta :
f* 4 acoichado uintéco; fibra de 120grs.calida y ligero; Getre principal nylon: resistente of us Lolor dlanco ; C2bolsilios
e celanteros laterales, 01 bolsilio interno €0 ¢f pechd qQuierdo ; pulic y falddén encintados: costura reforzadas y scbre
| todo acabado de buena calidad ; logotipo bordadd de patologha cinica ; color azui Carnibe.
TALLAS:
M08
xt- 01




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Tocersc e o ipasia v Cooriunisades Jars Maerns 5 PoTlres’
AN G ia unidad, B paz y o desaolio”

“o b
AT
7 il 0 PE
il s CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA CABALLERO
4 ESPECTFICACION:
Rz~ 05 tela 91% poliéster 9% spandex con estiramiento de dos viss amisets medica con cueZo vy manga corta: 06
boisiios (01 bolsillo en el pecho 01 bolulio en ks manga vquwerda y 03 bo'ulos delanterss inferores con 0] bolulio

1’ g £33 DOlgrafo: aberturas laterdies para fa0itie ¢l MONMIENLS: IOEODPO BOads; colee 3ru! 3Cero, matenal antfludo
iy | TALLAS:
fr M- 04
LSS L -0t
SN
o

&
»
P
"""\_\. li
/4

IMAGEN REFERENCIAL
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‘?”@" '
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/ HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

o %, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC @

v I HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS ‘
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO o
maawym mmvynf m
*ANG 00 fa Unidad, 13 paz v & Cesanoio’ e
' N
25. GRUPO OCUPACIONAL ~ LABORATORIO (PERSONAL TECNICO
/"“‘:\-%ﬂ DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE)- DAMAS
/ N
Ve P J
PRCOOC ¢
"> PEDDO | DEPARTAMENTO | DESCRIP
N0 PANTALON DE POUESTER PARA DAMA | DAMA UNIDAD
°B° 1) LABORATORIO{PERSONAL
T s\ | TECMICOOEL CASACA IMPERMEABLE PARADAMA  |DAMA | UNIDAD | 08
‘&&, - 1538 | DEPARTAMENTO OE
Ny PATOLOGIA CLINICA Y
/ BANCO DE SANGRE) CHAQUETA DE POLIESTER MANGA
By CORTA PARA DAMA DAMA UNIDAD 08

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

CIFICACIONES TECNICAS

DAMA

PANTALON DE POUESTER PARA DAMA

\| ESPECIFICACION:

|| 08 TELA 91% POUIESTER 9% SPANDEX ADEMAS CON ESTIRAMIENTO DE DOS VIAS; MATERIAL ANTY

§/:| 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 AZUL ACERO

TALLAS

M- 08

Py %
D¢ apuriMAC
VRS e

B T ———




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

5% UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
19»‘ DuOen 35 & 1008t O (O0AACRNS DS TUEES ) Portey”
R'Qg Ao de 13 undad, 1a paz v ¢l Gesarmolic”
¢

3

%
\

"J

4

N\

~ 3
8 S
\...i‘ 5

¥

R

1\
WAABEN REfE

-

72| CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA

ESPECIFICACION:

4" | 08 cuerpo coichads con costuras horizontales ; extencr tela tasian 65% de polidster impermeable: forro tafeta -

acoichado sintétco; fibra de 120grs calida v Iigero; Gerre panapat myvion: resstente al uso color blanco ; 02bolsilos

~ delanteros laterales 0] bolstio mterno en ¢l pecho zquierds - pulo ¥ faiddn encintados; costura reforzadas v sobre

1000 3abado de buena lidad | logotipo bordado de patologia direca - color 3zul canbe
TALLAS:

s M08

IMAGEN REFERENCIAL

Cotero Rag e

PURIMAC

o g e
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
Tioonac Se 8 usiat O corimdades pirs sqes y Nomines”
“Afo de la unidad, bmvdm’

3 | CHAQUETA DE POUESTER MANGA CORTA PARA DAMA
ESPECIFICACION:

/”*\ —
E‘,ﬁ"‘\q 08 tela 91% poliéster 9% spandex con estramiento de ¢os was: chaquets €on cuelio v y mangs ¢orta: canesies

k celantero y trasero; 03 boisifios {02 boislios rec0ndeado Upo parche delanters 01 Solsdio en 13 manga guwerds con
V'B’ .1 | Cere Ge cremaliers; aberturas laterales para facititar of movirmiento: logotpo bordado: color aru! acero; material ant

S

26.  GRUPO OCUPACIONAL — PSICOLOGIA ~ HOSPITALIZACION

PERSONAL DE LA UNIDAD DE PSICOLOGIA

’!m m Eor DESC HON I R 5% [ , 5 ,! BAD CAN’MMND
1278 PSICOLOG PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO | CABALLERO UNIDAD 2
HOSPITALIZACION [pANTALON DE POLIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 3
SACO DE POLIESTER PARA CABALLERO CABALLERO | UNIDAD 2
SACO DE POLIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD 3

& ‘\QlOTA: las tatlas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado debers realizar fa toma de
;‘b alias de la relacién consignada.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

g
5 ’: =
25
} ' _:3} : GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
SV HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS (#
T\ & UNIDAD DE ABASTECIMIENTO L;J
; ; Ducaric du ' iukins 0e oocriudacs 5ard mvgwes § Nortres” v T
H Ao de la uidad, la paz v of desarolly b g
* ESPECIFICACIONES TECNICAS
N DAMAS CABALLEROS
o <INl | PANTALON DE POLIESTER PARA DAMA PANTALON DE POUESTER PARA CABALLERO
TR | esprasicacion: ESPECIFICAOON:
VN 3 Pavtacones 2 PANTALONES
Va1 v
131 - cowrnicro - COLOR NEGRO
PCOLOQA) TELA POUESTER, - TELA POUESTER,
Sa—A MODELO CLASICO O VESTIR, CORTE RECTO, SIN | - MODELO CLASICO DE VESTIR, CORTE RECTO, SIN
Shers PUEGUES, 2 BOLSILLOS DELANTERDS EX DIAGONAL, SIN PLIEGUES, 2 BOLSILLOS DELANTEROS EN DIAGONAL, 2
Form o8 BOLSILLOS EN LA PARTE POSTERIOR. BOLSILLOS EN LA PARTE POSTERIOR TIPO OIAL, PIEZA
#7 o P PEZA DEANTERA CON SECRETERA AL LADO DERECHO), DELANTERA CON SECRETERA AL LADO DERECHO,
j,. +52 YPRETINA OF 4.5, LLEVA ENTRETELA ADHESWA DE REFUERZD PRETINA DE 4.5 OM Y PASADORES PARA CORREA, LLEVA
&i:"m"' CON UN BOTON AL CENTRO Y CIERRE, BASTA OE 4 M ENTRETELA ADHESIVA DE REFUERZO CON GANCHO AL
ﬁ% _% 1 REMALLADO CON ACABADO INVISIBLE CENTRO Y OERRE OF 18, BASTA DE 4 CM REMALLADO
" ' TALAS: CON ACABADO INVISIBLE
Sazzl ' Imeo TALLAS:
j3L0~~;§\‘.\\ t- 02 M- 01
V700 ) L0
"-»‘{-‘ :l»... % \
P ;_’ N r 4

SACO DE POUESTER PARA DAMA SACD DE POUESTER PARA CABALLERC

ESPECISICACION: ESPECIRICACION:

3 SACOS COLOR BLANCO PARA DAMA, N TELA POUESTER, 2 SACOS COLOR BLANCD PARA VARON, EN TELA POUIESTER
CORTE PRINCESA, 2 BOLSILLOS CON TAPA EN LA PARTE CORTE TP SASIRE, 2 BOLSILLOS CON TAPA EN LA PARTE

DELANTERA INFERIOR, UN BOUSILLD SIN TAPA EN LA PARTE DECANTERA INFERIOR, UN BOLSILLO SIN TAPA EN (A PARTE
SUPERIOR IZQUIERDA, EN LA PARTE INTERIOR DEL PECHO SUPERIOR IZQUIERDA, EN LA PARTE INTERIOR DEL PECHO
ZQUIERDO UN BOLSHLO ESCONDIDO. SIN ABERTURA EN (A IZQUIERDO UN BOLSILLO ESCONDIDO, $IN ABERTURA EN LA

= PARTE DE ATRAS, 2 BOTONES EN LA PARTE DELANTERA, 3 PARTE DE ATRAS, 2 BOTONES EN LA PARTE DELANTERA 3
g £ BOTONES EN LOS PURGS. BOTONES EN LOS PUROS.

2 TALLAS: TALLAS;
:;_ M-01 m M-01

Cotrer ne Sagona
PURIMAC

Ty e W g 2




ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

( HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

js:
:"(“; WA D2y
V5" ¢y, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
, ;3 N3 HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
L UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

:";‘;; Ooceno S0 2 Guaitad 06 COIUAGION PIrs T4res y N7 Rres’
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o 27.  GRUPO OCUPACIONAL- SERVICIO DE MEDICINA — DAMAS

k) J

{[PERSONAL MEDICO (DAMAS)

1 ;jg | ;

SAREDIDOJ DEPARTAMENTO! | DESCRIPCION: S SiSIE = i e TCeneno 2 fOmoRD Tamm T

CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA DAMA UNIDAD 21
SERVICIO D SACO DE i< SA—

1604 | MEDICINA POLIESTER PARA DAMA DAMA UNIDAD | 21 !

NOTA: ias tallas denotadas son referenciales, por cuanto el proveedor adjudicado deberd realizar la toma de
atlas de la relacién consignada.
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i& ESPECIFICACIONES TECNICAS
<
N DAMAS IMAGEN REFERENCIAL
m\ 01 CASACA IMPERMEABLE PARA DAMA
RN\ ESPECIFICACONES:
veBe |\ | 21 CASACAS
1 - CASACA IMPERMEABLE CON FORRD POLAR
:
kb V,{ - TELA TASLAN BMPERMEABLE CON FORRO POLAR
‘,\,..,:.,\{y INTERIOR  POLAR CORTE RECIC CON CIERRE
N SEPARABLE, GORRO ESCONDIOO, PRETINA SIMPLE
-y~ CON ELASTKO Y STOPPERS REGUIARES A (A
og® ;{\ CADERA, MEDIO PURD ELASTKO CON CINTAS
L2 %\ REGULABLES POR DOS BROCHES, DOS BOLSILLOS
f‘- wf 2 INFERIORES CON QIERRES INVISIBLES
S - COLOR NEGRO
L,
i
“”""“1« TALLA §:2
— TALLA M-13
Oy TN
R TAUA LS
;é;w« 24 TALLAXL: 3
e 3y
7
:‘.‘.‘?/ﬁ
g 02 |SACO DE POLIESTER PARA DAMA-
Sty ; 21 SACOS
Voo ESPECIFICACIONES:
COLOR BLANCO

L R
A "

MANGA LARGA, MEZCLA DE ALGODON Y
POUESTER, SOLAPAS CON MUESCAS, OERRE
FRONATLR CON BOTONES, BOLSILLO REBETEADD
EN EL PECHO, FORRO DE SEDA, BOLSILLOS
DELANTERCS CON SCLAP,

COSTURAS EN CORTE PRINCESA ADELANTE Y
ATRAS,

TALIA S:2

TALLA M:15

TALLA L4

TALLA XL- 3%
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35 PERSONAL MEDICO (CABALLEROS)

:Q ey + T ¥ X
¥ = 3

' SACO DE POUIESTER PARA mcao

o 1603 SERVICIODE  ['CASACA IMPERMEABLE PARA CABALLERO | CABALLERO | UNIDAD 46

& MEDICINA

s de la relacidn consignada.

DAMAS IMAGEN REFERENCIAL

SACO OE POUESTER PARA CABALLERD:

46 SACOS

ESPECIFICACIONES:
- COLOR BLANCO
MANGA LARGA MESCLA OF ALGODON ¥
POUESTER SOLAPERAS CON MUESCAS, SIERRE
FRONTAL CON BOTONES, BOLSILO RIVETARD
EN PECHO FORRO DE SEDA, BOLSILLOS

DELANTERCS CON SOLAPA
3y
TALLA M: 20
T \\ ‘{'eo ﬁr‘ ',/I‘ WML‘”
..,'.‘;\\)\‘\\ \t:*;-,::;i/ TALIAXL: 6
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Tucone: do B aital O coorkrdiutes s Tuores 5 Nomtees’ consen
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CASACA IMPERMEASLE PARA CABALLERD

46 CASACAS

ESPECIFICADIONES:

= CASACA IMPERMEABLE CON FORRO

POLAR
<TELA TASLAR IMPERMEABLE CON
FORRO POLAR INTERIOR,
POLAR CORTE RECTO CON CERRE
SEPARABLE, GORRO
ESCORDIDC, PRETINA SIMPLE CON
ELASTICO ¥ STOPPERS
REGULARES A LA CADERA, MEDIO PURD
ELASTICO CON
CINTAS REGULABLES POR DOS BROCHES,

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC L
L3

DOS BOLSINLOS
INFERIORES CON CIERRES INVISIBLES,
COLOR NEGRD
i 8
=9 ".‘:‘\ TALLA M: 20
-~.", 3 \F‘ ’..A\\ TALLA L 20
* .j&‘f‘:;_g;i TAUAXL: 6

Imagen referencial

Logo de la entidad

S. TOMA DE MEDIDAS
El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, entregara a! postor adjudicado con la buena pro,
a la firma de contrato e! listado completo con los nombres del personal que se tomara las
medidas, el dia de la suscripcion del contrato, La toma de medidas se iniclars al dia siguiente
de suscrito el contrato y serd en las instalaciones de! Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
dentro del plazo convenido en el contrato, 1a toma de las medidas de! uniforme a3l personal,
se desarroliara de lunes a viernes de 8:00 am 2 16:30 pm horas, donde 1a entidad garantice
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el 100% de asistencia del personal, teniendo un plazo de 5 dias hibiles para la toma de
medidas; de ser el caso que un personal no pueda presentarse por diversos motivos, la
confeccién serd realizada por la talla remitida por el drea usuaria, equivalente al mercado que
encaje a su medida.

Porcy

aweereuswme

bl

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 13 ejecucion contractual del procedimiento de seleccién
¥ 5 requisito para la conformidad del contrato.

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
- Ei contratista es responsable directo y absoluto para entregar en el lugar y plazo

establecido los bienes convenidos.
N - Elcontratista se obliga a cumplir la TOMA DE MEDIDAS, debiendo disponer del personal
Yo T\ necesario para cumplir con la actividad en el plazo establecido.
- 1 - El contratista es responsabie de entregar los bienes conforme lo indica e! requerimiento

minimo establecido en las especificaciones técnicas.

£l contratista como amplio conocedor de corte, confeccién y/o costura, propondrd a la
entidad los modelos o diseflos proyectados, asi como las muestras necesarias que
permitan al drea usuaria determinar ef material de confeccidn, 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 imdgenes referenciales consignadas en las
Especificaciones técnicas de los modelos y diseflos de las prendas, el contratista

&Y
o \‘F \ propondrd modelos y/o disefios iguales o similares a estos, los cuales serdn validados
W ' previa revisién y conformidad de la unidad de recursos humanos o el que haga sus veces,
y a fin de determinar el modelo y disefic del blen a confeccionar y/o fabricar. Se establece

que el contratista puede sugerir otros disefios que cumplan las especificaciones téenicas,

:‘,\ los cuales deberdn ser validados por la unidad de recursos humanos o el que haga sus
;-\ s veces, a fin de ser aceptados y se proceda a su confeccién,

+/ ;[ - El contratista ante cuaiquier eventualidad o discrepancia o duda en las especificaciones
33/ técnicas, asi como en los documentos partes integrantes del contrato, comunica 2 13

J entidad a fin de coordinar acuerdos y toma de decisiones.
Los bienes serdn de confeccion nueva y sin uso.

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

8. PRESTACIONES ACCESORIAS (De corresponder)
NO CORRESPONDE,

) L o e

R/-\
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9. TRANSPORTYE (De corresponder)
NO CORRESPONDE (E! contratista es responsable de la entrega del bien en el fugar convenido
por las partes}.

e mnaen

P
B

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.
e S - £l postor deberd presentar una declaracién jurada de reposicion o correccidn en 1a costura
T del bien que presente imperfecciones u otro desperfecto de confeccion, debiendo de reponer
ﬁ o corregir la confeccidn del bien en un plazo miximo de 10 dias calendarios de notificado por
o

la entidad, deberd de realizar la reposicion del bien siempre y cuando exista defectos por

> < #1 fabricacién y/o confeccion, la misma que debers ser evaluada por parte del drea usuaria y
m - 4
b=, proveedor.
o v
77 Y 11 LUGARY PLAZO DE EJECUCION

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,
N \llmxén central del hospital
i

fi
g~l§ “}/&,’ £ .34
,f\\k &' 'b) Plazo

N Y272 6l plazo méximo de ejecucion contractual serd de 30 dias calendarios, donde el plazo de
Tex o) entrega de Ia prestacion seré de 25 dias calendarios a a culminacion satisfactoria de Ia toma
< § de medidas y determinacién del tipo de tela para la confeccidn conforme a las
f‘/j‘/ especificaciones técnicas. £l inicio del plazo de ejecucion de las prestaciones, serd a partir de
13:;”9 13 notificacién del drea de recursos humanos, con la notificacion del acta de toma de muestras

(s se inicia la confeccién de los uniformes.

Actividad programada inicic Fin
Suscripcibn de contrato | suscripcién de
contrato Se suscribe el mismo Dia
Dia 01
Toma de medidasy Desde el dia 02 Al Dia 06
evaiuacion de muestras
de teias
Conformidad para inicio | Desde el dia 06 Dia 06
de 13 ejecucion Nota: de existir observaciones la
contractual unidad de recursos humanos
“CONFECCION” notificara ai contratista las
observaciones, y le otorga un dia

hibil para su subsanacion.
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3 | Ejecucién contractual Ala validacién de la Alos 30 dias calendarios a la
“"CONFECCION™ unidad de recursos validacién de 1a toma de muestras de
. humanos 1a unidad de recursos humanos.
= ;“‘fk\a
roge \ 12. RECEPCION Y CONFORMIDAD
OLoaia i - El contratista presentara un documento en el cual indique 13 realizacién y/o entrega total
J’, de los bienes materia del presente requerimiento, adjuntando los documentos que asi lo
oy demuestren (relacién de entrega, adjuntando su respectiva guia)
e B - la conformidad serd otorgada por el drea usuaria, previa verificacion de los bienes y 2 la
e recepcidn total de jos bienes procediendo a realizar el informe de conformidad.

;-: i) 13. FORMA DE PAGO

" 3 La Entidad realizara el pago de 13 contraprestacién 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 DF LA LEY
DE CONTRATACIONES DEL ESTADO.
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacién:

- Recepcién del bien por parte de AUMACEN CENTRAL DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE

~ ANDAHUAYLAS.

3\ informe del funcionario responsable de Oficina de Recursos Humanos, emitiendo la
\ / ,ﬁonformudad de la prestacidn efectuada.
%Y, B "’/ Comprobante de pago.
Guia de Remisién

o I 14. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA POR VICIOS OCULTOS

j‘/“/v El plazo médximo de responsabilidad del contratista por 1a calidad ofrecida y por los vicios
s ocultos de los bienes ofertados (expresado en afios), no deberd ser menor de un (1) afo
™ contado 3 partir de la conformidad otorgada.

LY

‘I\"\’ ] 15. PENALIDADES

Y. En caso de retraso injustificado del proveedor en fa ejecucién de las prestaciones, se le
b aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso hasta por un monto

mdximo equivalente al 10% del monto de 13 orden de compra o servicio, La penalidad se
calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
: ’ 0.40 x plazo en dias calendarios
-’%\ Los reclamos formulados por fas prendas acabadas (entregadas) por los trabajadores del
PN hospital
3' }'1 Sub Regional de Aadahuaylas, Gue no se resuelvan en el plazo de S dias calendarios serdn
-‘& j! penalizados cgr(0.25% de la UIT por cada dia de demora por cada prenda.

2’@. Apunim.c
VG (i




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

s‘\; ‘*3
iass
/g%y, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
1§ d HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
34 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
%;‘{ Oncno 3 ke o Connuncaces s4r e y Wares
gri A0 06 13 unKiad, 19 DAz y o Gesanolio
f) 16. Anexs,

' Relacién de grupo ocupacional, color, talla y distribucién entre varones y mujeres.

17. NORMAS ANTICORRUPCION

£l proveedor / Contratista acepta expresamente que no se llevard a cabo, acciones que estdn
TS prohibidas por las leyes locales u otras leyes anti corrupcidn. Sin limitar lo anterior, el
:"dﬁ OWR proveedor / contratista se obligs a no efectuar ningin pago, ni ofrecerd ni transferird algo de

o
,\J/‘f’: {? i valor, a un establecido de manera que pudiese violar 1as leyes locales u otras leyes anti-
3’31’0 1y corrupcion, sin restriccién alguna. En forma especial, ef proveedor / contratista declara con

,:"" ;r-‘::, rf."/ cardcter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el Estado Peruano, constituyendo
‘\{.:;*,/ su declaracidn, la firma del mismo en el orden de servicio de Ia que estos términos de
EOT o, W referencia forman parte integrante.

/ Oy 3 Q L 3

: S :‘,; 18. NORMAS ANTI SOBORNO

A €l proveedor, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cuaiquier pago, objeto de valor o cualquier
: dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidn al contrato, que pueda
constituir un incumplimiento de 13 ley, tales corno robo, fraude, cohecho o trifice de
influencias, directa o indirectamente, 0 a través de socios, integrantes de los organos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas
P vinculadas, en concordancia 3 lo establecido en el articulo 11 de la ley de contrataciones de!
estado, ley N* 30225, el articulo 7' de su Reg!amento aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 344-2018-€F.
Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién de!
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos itegales o
de corrupcitn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrante de los édrganos de administracién, apoderados representantes legales,
funcionarios, asesores y personas vinculadas en virtud a 1o establecido en los articulos entes
citados de la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento. Asimismo, el proveedor se
compromete a comunicar 3 las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
Cuaiquier acto o conducta ilicita o corrupta de 1a que tuviera conocimiento; asi también en
adoptar medidas técnicas, pricticas a través de los canales dispuestos por 13 entidad.
De la misma manera, el proveedor es consiente que, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se sometera a la resolucion del contrato y a fas acciones y/o penales que la entidad
pueda accionar.

3.2 REQUISITOS DE CAUFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos
- Toner RNP vigente

Cintoapr v Bg ot

APUMNAC

i iy
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“Afio de la unidad, & paz v of desarrolio” .
- 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/io VENTA AL POR MENOR DE
PRENDAS DE VESTIR

Aceditacion

- Ala presentacién do una copia simpla del documents que 10 acredite, o en su defecto 8 la verficacion
de 108 requisitos a través del repositono digital que io aimacena y sea de vedficacion piblica.

+ Ala presentacion de 1a copa simple d¢ 1a icha ruc del posior.

importante

En 0l caso de consortios, caca integrante del Consorcic que so hubiera cOMPrometido a ejocuiar
1as obligacionas vinculadas directamenie 8l 0bjelo de 1a convocatoria debe acreditar este requisito.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

A Reguistos.

3 Ef postor debe acreditar un monto facturado acumulado por ITEM PAQUETE equivalente 3 S/. 25,000.00
// {Veinticinco Mil con 00/100 Sotes) por item consignado, por la venta de bienes iguales o similares al
v cbjeto de la convocatoria, durante ios ocho (8) a%0s antenores a la fecha de la presentacion de olortas

qQue se computarsn desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segin

B COrresponda

’f) En o casc de postores que decianen en ol Anexo N* 1 tener [ condicion de mMiCro y pequena empress, se
4 % acredita una expenencia de S/. 6,250.00 (Seis Doscientos Cincuenta Mil con 00/100 Soles), por la

? venta de bienes iguales o similares al objeto de is convocatoria, durante 108 ocho (8) anos anteriores a ta
3o .4 fecha de la presentacidn de ofertas que sé computanin cesde ia fecha de ia conformidad o emision del
comprobante 06 pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, 10d0s 108 integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes simdares a 10s siguientes. servicio de confeccidn, y/o corte y confeccion, o
fabricacién de prendas de vestir, o venta de prendas y/o uniformes en general,

Agredtacion

cancelactn se acredte documental y fehacientemente. con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
e eslado de cuents, Cualquier ofro documento emitide por Entidad del sistema fnandiero que acredite e
abono 0 mediante CENCHIBCHN en ol MISMS COMProbants de pago comespondientes & un Maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso 108 pOSIOres presenton varios comprobanies 08 pago Dara Screditsr Una $ola CONratacion, s
debe acreditar que cormesponden a dicha contratacidn; de Jo contranio, se asumirs que 108 comprobantes
acreditan contrataciones independientes, &n Cuy0 CaSS 300 s considerard, para la evaluacdn, las veints
{20) primeras contrataciones ingicadas en of Anexo N* 8 referido a 1a Experiencia dol Postor en fa

Especaiidad.

f Enﬂmdemmo.mummmwumaﬂmmmwwo
ejecutada durante los ocho (8) aflos anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, doblendo adjuntarse
copia de las conformidades correspondientes 2 tal parte 0 los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

&mmmmwmmmwmmm.mmhumuu

p. CONSOICIO 0 @l Contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente ¢f porcentaie de las

2 obiigaciones que $6 asumié en ¢l CONrato prosentado; de 1o contrario, nO se computars (@ expenencia
>
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proveniente de dicho contrato.

Asimismo, Cusndc se presenten coniratos derivados 06 Procescs de Selecoon Convocados antes del
20.09 2012, ia calificacién se caflird 8! método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado’, debiendo presumirse que el porcentae de las obligaciones
equivale a' porcentaie ge particpacion de 1a promess de Consorcio ¢ del contralo de consorcio. En caso
que en gichos documentos NC se consigne el porcentaje de particpacidn $6 presumird que las
obligaciones se ejecutaron en panes iguales

Si el titular do 12 expeniencia no ¢8 & POSIOr, CONSIGNAT $i GICha EXDErencia Corresponde a la matriz en
caso que ef postor sea sucursal, © fue transmitida por reorganizacion societana, deblendo acompanar la
documentacin susientatoria correspondiente.

&dmmmmmmmmm\m«ww
societans, debe presentar adconaiments ol Anexo N* 9

Cuando en ios contratos, Srdenes de COMPra 0 COMProdantss 0e pago ol Mmonto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjers, debe indicarse o tpo de Cambic venta publicado por 1a
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripodn del contrato, de
emision de i3 orden de comp(a 0 de cancelacién del comprobante de Pago, segin ComMesponds.

Sin penuicic de lo anterior, los postcres deben Benar y presentar ¢f Anexo N° 8 refenido a ia Expeciencia
del Postor en la Especialidad.

importante

En el caso de consorcios, solo e considera In experiencia de aqmoswé;;f‘cgmm‘ ranios quo se
hayan comprometido, segun 13 promesa do consorcio, a sjecutar ol objeto materia de la
convocaiona, conforme a ia Directiva “Participacion de Proveedores on Consorcio en las
Contratacrones 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 prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
5 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el La evaluacién consistica en otorgar el maximo
postor. . . . .

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
Acreditacisn: las demas ofertas puntajes inversamente

proporcionales a sus respectivos precios, segun la

Se acreditara mediante el documento que contiene el | . =" . .
siguiente formula:

precio de la oferta (Anexo N° 6).

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™

Evaluacién:

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

De 20 hasta 22 dias calendario:

Acreditacion: 15 puntos

Se acreditara mediante la presentauon de declaracion jurada de plazo

de entrega. (Anexo N° 4) De 23 hasta 25 dias calendario:

10 puntos
Importante | De 26 hasta 28 dias calendario:
| 5 puntos
~ En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el
. plazo de entrega incluye ademas la instalacion y puesta en
. funcionamiento.
PUNTAJE TOTAL 100 puntos'?

Importante para la Entldad

Importante /\

to contractual y q
ores de evaluac§o

que no suponga un mesgo ‘dei
3 Eslasuma de los pxI&ﬁaJes d ,‘odbs Ios
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Los factores de evaluacion 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 contratacion. 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 cléusulas adicionales
o0 la adecuacion 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
[, ], identificado con DNIN°[......... l,ydeotraparte[................coovviviiiiiii, ], conRUC
N [ ], con domicilio legal en [.................ocoiiiininn ], inscrita en la Ficha N°
[ ]Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, ], debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [.................... ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ccoooniin], Asiento N° [ ... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicéd 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 legislacién 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 contraprestacion 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 documentacién 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 Ia recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar o dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bign€s, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo respongébilidad del/funcionario competente.

ito o fuerza

V

En caso de retrasofn el pago p e de LA ENTIDAD, salvo que se deba a c;{m‘ort
i Nipon "™ 1‘»/,}5\;- JO 3

En cada caso concreto, &pé
a efectos de generar el pago.
)

=x
Q

/S . 3 ' 1 / ¥ \ o : o)
depehdiendo/de.la naturaleza delxqg{rifta!b‘; ra adicionarse la informaifﬁrﬁﬁ)é" gsiilte pertinente
AR T o i i ff - it T
f % / COMNR\DE & if
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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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién 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
FUNCIONAMIENTO].

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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién 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 MONTO], 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 constituiré 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 sefalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion 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 [CONSISNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] e aximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASQ RA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO CION] dias de producida la recepcion.

De existir obselj!
sentido de estas;

NFIDAD las comunica al CONTRATISTA, indica ‘9""
&/ufi plazo para subsanar ’go menor de dos (2) ni g}{g%r
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dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién 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 efectta la recepciéon 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacién 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 méaximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion 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 ampliaciéon 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 célculo 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, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

idades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
to del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

Estos dos (2) tipos de pe
por ciento (10%) del m

Cuando se llegue a gubrir el mont ymo de la penalidad por mora o el monto maximo para
penalidades, de sertel caso; vENTIDAD puede reﬁélyéf el/Gontrato por incumplimieits

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
darios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién 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 traves 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 relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA 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
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administraciéon, 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, donacion, 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'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, seguin 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln 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 mapelable definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de

15
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su notificaciéon, 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: [o.-eooveoooeeresoonoenes 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 anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

" Este Jbédﬁéﬁ’tmowb&é&é firmarse digita/meﬁ}e si ambas partes cuentan con firma digital, seguh‘E |
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’.

® Para mayor informacion la normativa de y certificados  digitales ingresar a:

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

®
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1.

Presente.-

Elque 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 informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominaciéon o)

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'7 Si | No |
Correo electronico :

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 econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtn 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’®

PO

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, segtin corresponda

Importante

La notificacién dirigii la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuandg’la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante /.
- - e .,-TA’»-LAJQ...‘.‘...._ A: -

7 Esta mformactdn:'seré QGU féada. por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta‘de ‘emp .gas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob. pe/sennclos-en linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en'casg.de-empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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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° 020-2024-HSRA-1.

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], 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) :
MYPE® Si | No |
Correo electronico :

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) :
MY PE2" Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

| Correo electronico 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.

' Esta informacién sera verificada g@r la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién 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 gében acreditar la/condicion de micro o pequefia empresa.
2 Ibidem.

2 Ibidem.
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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 confirmacién de recepcién, 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 notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

no supere los doscientos mil Soles (S) 200,000.00). en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

7
22 Cuando el monto del vaIQ estimado del procedimiento o del item

® )
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién 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 informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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 consogftios, cada integrante debe presentar esta declaracion Jurada, salvo que sea
presentada por el epresentante comdn del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores, .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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 Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
Adicionalmente, puedesequerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificacionés técn/cajs, conforme a lo indicado en el acpite relacionado al contenido de

las ofertas de la présente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Seﬁores’ )
COMITE DE S]ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1.

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, 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 IDENT IDAD], 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 [ossmmersssnannnesnnns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

! CONSORCIADO 1] [%]2
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]
2. QBUGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOGIAL DEL 1% 1
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] |

gentaje total de' las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero enterd, sin’ decimales.
) &S ¥ ; »]

/7

# Consignar unicamente el p

/ L P st ; /s N
24 Consignar tinicamente el Ae las obligaciones, el cual debé;ﬁer‘r expresado en niimero enf,é?q,gn d ales:
e re \ yF7 Yo ipo \ {{ © SeGL W
’] 3 & 4 H -y -

. (e B 5 Ol . 5 .
% Este porcentaje correspo ide ala gtoria de los porcentajes de las oblL egdeicada uno de los lnte\\grgntes S

N
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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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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 exoneracién 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, segtn corresponda

Importante

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

e El postor que goce de alguna exoneracién 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 EX ONERACION]".

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
‘El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento 0 documentos
independientes, en los items que se presente”.

* En caso de contrataciones e conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallgf en el pre
principal y las prestag'ir?s accesprias”.

I

Incluir o eliminar, segin corresgond

[© PRIMER
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Importante para la Entidad

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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 exoneracién 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, segiin corresponda

Importante

° Elkp‘oéri‘or debg consignar el pre’cio';ota/ de la oferta, siﬁ‘perjuicio que, de resultar favorgé;"db'co;(
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ"

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos segun relacién 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 contratgciones 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 plrestaciones accesorias”. VSR
Incluir o eliminar, segin cokedponda’ ="
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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 exoneracion 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 elaboracion de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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 Promocién 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 produccién fuera de la Amazonia.?”

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorc:os esta ‘declaracion /urada sera 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 condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamghto de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como ‘egapresa a lag/ “Personas naturales, sociedades’ conyugales, sucesiones mdwgsasy ersonas
consnderadas jurldlcas por 2 Ley del_lmpt

ala Renta ( O PRIMER
! T/7L
k .)ﬂ .‘

27 En caso de empresas de cq erciajz @Qn no consignar esta condicion.




( I"VYSH 0000 uN VAVIHTTd WIS NOIDDVIIAn[ay

'SOSE( SE| U EPIDB|QE)Se BPBUOW B| US Jeubisloy

‘epuodsali09 unbas ‘gbed-
8jueqoIdwioo [ap UQIoe|3OUED Bp O BIAWOQD 8P UBPIQ Bl 9P UQISIWS B| 9P ‘0JeIju0o [ap UQIodiISNS ap BYod) B| B 8jualpuodsaliod S4ds e| Jod opeoyjgnd |e Jopuodsaliod 8gap BJUSA OIquied ap

“odjofued enb soj us uI2sfds Bp S0s8204d S0ININJ SOJ US ‘eJlI0sep sejue
BLIB]SI00S UQIORZIUBGIOBI B| 9 BIOUSNIBSUOD OWOD ‘BpjiWSURY) elousLedxe el Jesjdwa eipod ajue)nsal PEPBIOOS Bl ‘BlsuUeW B)SO 8 "EPHILISURI 0/00B8U 8D BAUJ| Bl B 8)UsBIpUOdSaLI0 ‘BPIPUIISE. .
pepaioos e ap ejousladxe e| eAns owoo Jeypaioe ipod sjuejinsas pepaioos | ‘ejo|dwoo o/obau ap eauj| eun us 8ju8)sIsuod [ejuowiyed anbojq un aIsysuBI} 8S UQISIOSS B] 9P PNIA US IS ‘OWSILISE -
‘ugisny e ap ojonposd anbupxe os anb ‘epiqIOSqe 0 epelodiooul Pepaloos Bl ap elousLadxa Bl BANS owod Je}ipaioe pipod sjuejnsaes pepsjoos el ‘UQISIOSa eun owoo UQISny Bun ojue} apuaIduiod
anb eLejajo0s ugloezZIURBI08 8p UdRIado eun us **, ‘NL1A/EL0Z-0L0 oN uoIuIdQ e| ua ojsinaid o] unbas ‘opow owsiw |aq °,zujewW ns ap elousliadxa g eAns owoo Jejipaioe apsend |Bsinons el
‘Bolpnf euosIed ewsiw ef usAnyjsuod [esinons e| A zujew pepsioos ej anb opuelapISuoD, NLA/. 10Z-91Z ,N uoluldQ €| unbss ‘ojoadsal |y ‘9Juslpuodsaliod BLOJEIUSISNS UQIDBJUSUNIOP | Jeyedwode™
opuaigap ‘euejaoos ugioeziuebioal Jod epniwsuel) any o ‘lesinons eas Jojsod |9 anb 0Sed U Zljew e| e apuodsallod elousiadxa eyolp Is Jeubisuod 4ojsod |a sa ou elousladxa e| ap Jejnyy [94S: |

"opouad OyoIp Bp 01USP ONIWS S PEPIIOUE: ,/...u
B| anb Jeypaioe agap J0jsod | [eND |8 US 0SED 'SElJ0 Bp UgIoejuSsaId P BYIS) B| B SSIOLSJUE SOUE (8) 0Yd0 SO| B BIA3.Id BSS ‘0JRJJUOD |9p 0JUSIWIEBUOIOOBMSd [9p BYDS) B OPUEND ‘Quawedun

"Bpu0dsa.100 unbas ‘obed ap ajueqoIdwod [9p UYIOE|OUED BP O BIAWOD Bp UBPIQ B 8P UQISIL B| 3P ‘0}BU00 [9p uQIdUOSNS 8P BYDD) B B 81821 B 4,

g
z
!
£ V.IN3IA : 6zOSVD 09Vd
oavinnoy| = ‘30 :ILNIINIAONd | 13¥3S3A | &d2O OLV¥INOD
0avaNLOV4 mmmw_% 1s3LHOdWI | VAINOW VION3N3dX3  |QVAINNO4NOD| OLVHLINOD \Mm_%wuwmmwn%%w 93ad o13rgo
OLNOW v13d YHO34 |13a VHO34 °

"L-VHSH-¥202-020 oN YAVOIdITdINIS NOIDVYOlanray

NOID23713S 34 JLINOD
saloyag

avarividoads3 V1 N3 ¥O1SO0d 13a VIONINIdX3

8 oN OX3NV

SVIAVOHVANY 20 TYNOIOTY 90§ 1VIIdSOH




epuodsaliod unbas ‘unwod o |eba) sjuejuasaiday
0 10}sod [ap sopijjody A SaIqWON ‘ewdi

V1Ol
(014
oL
6
8
L
9
S
14
e 6zOSVO
Sovaniows| Mo | atsosmi | vaswow | S BBose Hade | k020 | 0 auatuanos | SO | sy |
OLNON V13d VHO3d |13d YHO3d

I"VYSHFZ0Z-070 N VAVIITIIWIS NODVIANn[ay
SVIAVOHVAUNY 30 TYNOIDTY 9408 TV IIdSOH

k




HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
ADJUDICACI ON SIMPLIFICADA N° 020-2024-HSRA-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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, segtin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, 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/relacion-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 funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de Ia
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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 bonificaciéon 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 comiin, segun corresponda

Importante

* Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el Jink http://www2. trabajo.qob.pe/servicios-

en-linea-2-2/.

*  Para que un consorcio pueda acceder a Ja bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequeiia empresa.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION 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)

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 020-2024-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 Ia
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 ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectiia
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.




