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SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA @ 302 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CANCHIS
NRO. IDENTIFICACION : 001105
Sefiores : R.U.C.
Direccion
Teléfono : Fax
Email : : Fecha : 09/07/2025 Moneda : SI.
Concepto : ADQUISICION DE KITS DE INSUMOS Y ACCESORIOS MEDICOS PARA EL MANTENIMIENTO Y ACCONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS EN LOCALES
DE LOS CENTROS DE EDUCACION BASICA ESPECIAL “CEBE” DEL AMBITO DE LA UGEL CANCHIS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
15 UNIDAD (495700280121 |GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°8 X 100 uni
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
* TIPO: GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE CON POLVO
* TIPO DE MATERIAL: LATEX
26 UNIDAD 139200430014 PANO HUMEDO HIPOALERGENICO PARA BEBES X 100 HOJAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
*  TIPO: PANO HUMEDO
* 0% ALCOHOL
* CUIDADO E HIGIENE INFANTIL
* HIDRATACION Y LIMPIEZA DE LA PIEL CON ALOE VERA
14 UNIDAD (353800010099 |JALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° GEL 1L
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
* TIPO: ALCOHOL ETILICO
* ASPECTO: GEL INCOLORO TRANSPARENTE CON OLOR
CARACTERISTICO A ALCOHOL
* CONCENTRACION: 70% v/v aprox
* COMPONENTE HUMECTANTE: SI
* PH: 6.0-7.0
* CAPACIDAD: 1L
TOTAL

Las cotizaciones en condiciones de compra deben estar correctamente llenados en todos los espacios solicitados y dirigidos a la UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CANCHIS

Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio:
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

FIRMA DE PROVEEDOR

Abastecimiento/logistica
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IGERENCIA REGIONAL UNIDAD DE GESTION AREA DE GESTION

| DE EDUCACION CUSCO | nlbferyulv/ivio[e/\E PEDAGOGICA
CANCHIS :

“Decenio de la Igua!dad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE KITS DE INSUMOS Y ACCESORIOS MEDICOS PARA EL
MANTENIMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS EN LOCALES DE
LOS CENTROS DE EDUCACION BASICA ESPECIAL “CEBE” DEL AMBITO DE
LA UGEL CANCHIS.

1. AREA SOLICITANTE:
ESPECIALISTA DE CEBE - AREA DE GESTION PEDAGOGICA
UNIDAD EJECUTORA - 302 UGEL CANCHIS

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicion de kits de insumos y accesorios médicos para el mantenimiento y
acondicionamiento de espacios en locales de los centros de educacion bésica especial
“CEBE” del ambito de la UGEL Canchis.

3. FINALIDAD PUBLICA.

CUSCO

La unidad de Gestion Educativa Local Canchis es una institucion educativa dedicada al
servicio de la comunidad educativa de la provincia de Canchis. Asi mismo tenemos el
compromiso de velar por el desarrollo de las actividades pedagégicas; para ello hacemos
la propuesta de adquisicion de kits de insumos y accesorios médicos para el
mantenimiento y acondicionamiento de espacios en locales de los centros de educacién
basica especial “CEBE” del ambito de la UGEL Canchis.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION.

La presente especificaciones técnicas tiene por objeto establecer las condiciones para la
6ptima contratacion de compra y/o seleccionar a la persona natural o juridica para que
brinde la compra de kits de insumos y accesorios médicos para el mantenimiento y
acondicionamiento de espacios en locales de los centros de educacion basica especial
“CEBE” del &mbito de la UGEL Canchis.

5. CARACTERISTICAS TECNICAS.

Los kits de insumos y accesorios médicos deben ser de buena calidad y confiabilidad el
cual garantice su seguridad y cumplimiento con las normativas sanitarias vigentes.
Ademas, deben cumplir con los estandares nacionales de produccién de material,
tamarfio, durabilidad y ergonomia.

En ese sentido, es esencial garantizar que los productos deben cumplir obligatoriamente
con las caracteristicas descritas de el numeral 5.1 de las presentes especificaciones
técnicas.

5.1.  Especificaciones técnicas.

o NOMBRE DEL UND DE £
N.> | CANT. PRODUCTO MEDIDA DESCRIPCION IMAGEN REFERENCIAL

e Tipo:  Guantes

GUANTE PARA para examen
EXAMEN descartable con

L'l 15 | pESCARTABLEN® | UNIPAD | oo
8 X 100 UNI e Tipo de material:

Latex.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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CUSCO

e Tipo: Paflo Humedo.
PANO HUMEDO e 0% alcohol
HIPOALERGENICO e Cuidado e  higiene
2 26 PARA BEBES X 100 WS infantil :
HOJAS e Hidratacion y limpieza
de la piel con aloe vera
e Tipo: Alcohol Etilico
e Aspecto: Gel incoloro
transparente con olor
) caracteristico a alcohol.
ALCOHOL ETILICO o Concentracion: 70% v/v
¥ i (ETANOL)96°GEL 1 L THIDAR aprox.
e Componente
humectante: si
e pH: 6.0-7.0
e Capacidad: 1L

6. EMBALAJE O ROTULADO:
Los kits de insumos y accesorios médicos seran entregados conforme a las especificaciones
técnicas del area usuaria, debidamente embalados (segun su presentacion), sin rotulado
libre de defectos y sin evidencia de uso.
7. REQUISITOS DEL POSTOR:
e Persona natural o Juridica
e Contar con RUC vigente, habido y en la actividad econdémica relacionada al
objeto de la contratacion en SUNAT.
e Tener cddigo de cuenta Interbancaria - CCI
o Tener RNP vigente “Para los casos mayores a 1 UIT”
e No tener impedimentos para contratar con el estado.
8. PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN:
a) Aprobacion de la Muestra:
Direccion de Gestidén Pedagogica aprobard la muestra méxima en un (01) dia
calendario, para lo cual se emitird un acta en el cual constatard que la muestra
remitida por el Contratista cumple con las especificaciones técnicas. De
presentarse observaciones a la muestra, ésta deber ser subsanada en un plazo no
mayor a un (01) dia calendario. Asimismo, el drea usuaria aprobara la muestra
final dentro de un (01) dia calendario, de ser subsanada.
b) Entrega del bien:
La entrega por parte del contratista serd de cuatro (04) dias calendario, a partir
del dia siguiente de aprobada la muestra final.
9. LUGAR DE ENTREGA:
Los bienes deberan ser entregados en el almacén central de la Unidad de Gestion
Educativa Local Canchis, sito en Av. Centenario N°226
10. FORMA DE PAGO:
El pago se realizara en quince (15) dias calendario siguiente de haber sido emitidos la
conformidad de la Compra, previa presentacion de los siguientes documentos:
v Copia de Orden de la Compra.
v Comprobante de pago autorizado por la SUNAT.
v Guia de Remision
s v__Carta de Autorizacidn para-page-mediante CCI
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

El pago, obligatoriamente se efectuara mediante transferencia a través del codigo de
cuenta interbancaria (CCI), nimero de cuenta que serd comunicado por el contratista a
tesoreria para su validacién mediante una carta de autorizacién correspondiente.

11. PENALIDAD:
Se aplicara la penalidad por retraso injustificado en la entrega de los bines, de acuerdo a
lo indicado en el articulo 120° del Reglamento de la Ley General de Contrataciones
Publicas - Ley N° 32069.

12. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien
ofertado por un plazo no menor de trescientos sesenta y cinco (365) DIAS, contado a
partir de la conformidad otorgada por la entidad.
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DECLARACION JURADA

NOMBRE DE POSTOR

DOMICILIO REAL

RUC

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

OBJETO DE CONTRATACION

Declaro bajo juramento lo siguiente:

1) Conozco laley general de contrataciones publicas que reglamenta las adquisiciones de igual o
menor de 8 UIT.

2) No estoy dentro de los impedimentos establecidos en el art 39 de la Ley de las contrataciones de
estado aprobado mediante Ley 32069 aprobado por el decreto supremo N°009-2025-EF.

3) Conocer los términos de referencia y/o especificaciones técnicas, comprometiéndome a cumplir
y en caso contrario me someto a las penalidades y aceptare la resolucién del contrato.

4) Conozco las sanciones contenidas en el texto Unico ordenado de la Ley N°27444, aprobado
mediante el decreto supremo N°006-2017-JUS, Ley del procedimiento administrativo general.

Sicuani, ... de i, de 2025.

Firmay Sello del Proveedor
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DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo

NO | Sl | conyugal, de convivencia o unién de hecho con funcionarios o directivos de la UGEL Canchis o

miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como S, sefiale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unién de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Dado en la ciudad de Sicuanialos........ dias del mes de............ del 20.....

(Firma) Huella digital
DN (indice derecho)
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CARTA DE AUTORIZACION CCl
PRESENTE. -
ASUNTO:  AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONO EN CUENTA

Por medio de la presente, comunico a Usted que el niimero de CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCl) el
cual consta de (20 NUMEROS) ES:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

PROVEEDOR:

(INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR TITULAR DE LA CUENTA)
RUCN.2:

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi representada sean
abonadas en la que corresponde al indicado CCl en el Banco:

NOMBRE DEL BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura/RH a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios de materia
del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacidon del importe de la referida
factura/RH a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma:

N2 DE TELEFONO: ...t

NOMBRE EN CASO DE REPRESENTANTE LEGAL:

NOTA: EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC




