[bookmark: _GoBack]FORMATO N° 1-  SOLICITUD DE COTIZACION N°…641…….
Fecha:  09 de diciembre del 2019…………………… 
Señores proveedores, invitamos a presentar sus cotizaciones para el requerimiento que se adjunta al presente, las condiciones son las siguientes:

A. Requisitos para la presentación de las cotizaciones:
	1. Documento de presentación obligatoria:
Declaración Jurada de No tener Impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmado por el proveedor, según Anexo N° 01 de la oferta técnica y Anexo N° 2, de corresponder



B.  Presentación de las cotizaciones:
	B1. Las cotizaciones se presentarán en los Formatos 2 y 4 en caso de bienes. Formato 3 y 4 en caso de servicios  en general y consultorías, y se enviarán a  través del siguiente correo electrónico: cotizaciones_iro@yahoo.com

	B2. Fecha y hora límite de presentación de la cotización: Del 09/12/2019 AL 11/12/2019, hasta las 11:00 AM Horas.

	B3. Moneda de la Cotización: La cotización será en moneda nacional (S/ soles)

	B4. Precios de la Cotización:
Los precios deben incluir el costo del bien puesto en nuestro almacén, el servicio o consultoría, el IGV, transporte o Seguros. Así como todo aquello que sea necesario para la correcta ejecución de la prestación.

	B5. Plazo de entrega: El plazo de entrega debe ser indicado en días calendario

	B6.Toda Información y documentación adicional a la cotización, de ser el caso, incluido catálogos, instrucciones y manuales operativos, garantía comercial, ISOS,  entre otros, será presentada en idioma castellano.


C. Del contrato:
	C1.Formalización del contrato:  
	Con orden de compra/ servicio o suscripción de documento

	C2.Notificación  de la orden de compra/servicio
	 A través del correo electrónico señalado por el proveedor en su cotización.

	C3.Lugar de entrega de los bienes/servicio adjudicados
	Almacén del Instituto Regional de Oftalmología Javier Servat Univazo, Mz P’, lote 7A – Urb. COVICORTI – Trujillo – Departamento de La Libertad. 

	C4.En caso  de retraso injustificado del contratista en  la ejecución de las prestaciones objeto del contrato: 
	El Instituto Regional de Oftalmología Javier Servat Univazo aplicará automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso y se calculará de acuerdo a lo señalado en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

	C5. Forma  de Pago
	Dentro de los 15 días calendario siguientes a la conformidad de los bienes, servicios o consultorías recibidos.



D. Datos para Contacto con el Área de Cotizaciones del Instituto Regional de Oftalmología Javier Servat Univazo
	D1. Teléfono fijo - celular
	044-287222- 044-287236 Anexo 583,  celular N° 971-111-206

	D3. Correo electrónico:  
	cotizaciones_iro@yahoo.com  

	D3. Horario de atención
	De 7:30 a 14:45 horas, de Lunes a viernes


 
E. Especificaciones Técnicas /Términos de Referencia: Se adjunta archivo  
        














































