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Instituto Regional de Oftalmología “Javier Servat Univazo”
Solicitud de Cotización N°365
                                                                                               Trujillo, 10 de Setiembre   del 2019
A. Requisitos  para la presentación de las cotizaciones:

	1. Datos de la empresa
	Nombre o Razón Social: 

……………………………………………………

RUC N°      : …………………………………..

Dirección: ………………………………….……

Teléfono (s): …………………………………….

Correo electrónico:…………………………………………..
CCI N°  …………………….. Banco:…………………………
Nombre  del Representante legal:
……………………………………………………………….…

N° DNI del representante Legal: ………………… 

	2. Persona de contacto  por parte de la empresa para  envío de la orden de compra
	Nombre :

Teléfono:                                  Celular:……………..
Correo electrónico: 

	3. Documentos de presentación obligatoria
	a. Declaración Jurada de No tener Impedimento para contratar con el Estado

(Según anexo detallado al final del presente documento)

b. Constancia de estar inscrito en el Registro Nacional de Proveedores, otorgado por el OSCE.


B. Condiciones para la presentación de las cotizaciones:

	1.Presentación de la cotización
	Se efectuaría a  través del siguiente correo electrónico:

cotizaciones_iro@yahoo.com

	2. Fecha y hora  límite de presentación de la cotización
	DESDE 10/09/2019 al 16/09/2019 HORA: 2.45 PM

	3. Moneda de la cotización 
	En moneda nacional ( S/. soles)

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

	5. Plazo de entrega
	El plazo de entrega deberá ser  indicado en días calendario

	6. Cotización parcial 
	Toda cotización que oferte el proveedor en forma parcial será rechazada.

	7. 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:

	1. Formalización del contrato:  
	Con orden de servicio


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

	3.  Lugar de entrega de servicio  adjudicados
	 Unidad de Seguros del Instituto Regional de Oftalmología “Javier Servat Univazo. 

	4. En caso  de retraso injustificado del contratista en  la ejecución de las prestaciones objeto del contrato: 
	El  Instituto Regional de Oftalmología “Javier Servat Univazo” le aplicará automáticamente una penalidad por  mora por cada día de atraso  y se calculará de acuerdo a lo señalado en el artículo 133° del D.S. N° 350 que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.



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


D.   Persona de Contacto por parte del Instituto Regional de Oftalmología “Javier Servat Univazo”
YENY CASTAÑEDA  LEON 

MARISOL RODRIGUEZ SAAVEDRA 
      Encargadas de Cotizaciones
        Unidad de Logística

Teléfono : 044-287222- 044-287236 Anexo 583
Correo electrónico:  cotizaciones_iro@yahoo.com  
Horario de atención:  De 7:30 a 14:30 horas

                                     De Lunes a viernes
D. Especificaciones Tecnicas/Terminos de Referencia

Se adjunta…………………………/archivo

ANEXO
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Señores

Instituto Regional de Oftalmología

Presente.-

Mediante el presente documento, el (la)  suscrito (a), postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], declaro bajo juramento: 

1.-
No tener impedimento  alguno,  conforme al artículo 11 de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado, para participar en el procedimiento de contratación por montos iguales o menores a 8 UIT.
2.-
Conocer, aceptar y someterme a las  condiciones y procedimientos de compra.

3.-
Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento a efectos del procedimiento de contratación.  
4.- Que, en caso  de resultar favorecido con la Buena Pro, comprometerme a  entregar la prestación conforme a mi oferta efectuada en mi cotización
5.-
Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
………………………….………………………..

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, según corresponda
GOBIENO REGIONAL LA LIBERTAD





Presidencia Regional





Gerencia General Regional








