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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000604

UNIDAD EJECUTORA : 002 REGION CUSCO -PLAN COPESCO

NRO. IDENTIFICACION : 000790

N°E/M : 00511

Sefores R.U.C.

Direccion

Teléfono Fax

Email : Fecha : 31/07/2025 Moneda : S/.

Concepto : ADQUISICION DE INSUMOS DE LIMPIEZA 'Y DESINFECCION PARA LA META 08

CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO

REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
20 UNIDAD 353800010007 |ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L
100 UNIDAD 586600180008 |ALCOHOL YODADO 1 g/100 mL SOL 120 mL
50 UNIDAD 495700070011 |ALGODON HIDROFILO X 100 g
200 UNIDAD 495701410026 |APOSITO DE GASA Y ALGODON ESTERIL 10 cm X 20 cm
1 UNIDAD 495700110029 |BAJALENGUA DE MADERA ADULTO X 500
30 UNIDAD 495700210009 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°20 G X1 1/4 in
100 UNIDAD 351000024867 | CLORURO DE SODIO P.A. X 1L
150 UNIDAD 580200470040 | DICLOFENACO 2 g/100 g GEL 50 g
100 UNIDAD 580200470003 | DICLOFENACO SODICO 25 mg/mL INY 3 mL
60 UNIDAD 495700250126 | ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 2 in X 10 yd
200 UNIDAD 495700270400 | GASA ESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm X 16 PLIEGUES X 5 UNI
100 UNIDAD 495701080004 | GASA PARAFINADA 10 cm X 10 cm
80 UNIDAD 495700280142 | GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO
TALLA L X100

80 UNIDAD 495700280141 | GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO

TALLA M X 100

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION CUSCO -PLAN COPESCO

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

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

- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Requerimientos Técnicos:
LUGAR DE ENTREGA
DIRECCION DE ENTREGA

FECHA DE COTIZACION
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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000604
UNIDAD EJECUTORA : 002 REGION CUSCO -PLAN COPESCO
NRO. IDENTIFICACION : 000790
N°EM : 00511
Sefores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 31/07/2025 Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA LA META 08
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
5 UNIDAD 580200430010 [IBUPROFENO 400 mg TAB
500 UNIDAD 580200340002 | KETOROLACO 10 mg TAB
20 UNIDAD 583300520011 |[MUPIROCINA 2 g/100 g UNG 15 g
50 UNIDAD 584400020011 | NAFAZOLINA 300 pg/mL SOL OFT 8 mL
6 UNIDAD 580200450003 | NAPROXENO 500 mg TAB
100 UNIDAD 495700741531 | PARCHE ARNICA GRANDE
20 UNIDAD 139200470029 |PROTECTOR SOLAR FPS 50 X 1 L
50 UNIDAD 139200470050 | PROTECTOR SOLAR FPS 50 X 110 g
100 UNIDAD 839700050153 | SALICILATO DE METILO + ALCANFOR + ACIDO SALICILICO +
TREMENTINA 4.32 g + 4.32 g + 1.62 g + 3.24 mL UNG 100 g
50 UNIDAD 583300930010 | SULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100 g (1 %) CRM 50 g
100 UNIDAD 495700670007 | VENDA ELASTICA 3in X5 yd
100 UNIDAD 495700670035 | VENDA ELASTICA ADHESIVA 4 in X5 yd
30 UNIDAD 495700690028 | VENDITA ADHESIVA 18 mm X 70 mm X 100
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION CUSCO -PLAN COPESCO

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

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

- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:
LUGAR DE ENTREGA
DIRECCION DE ENTREGA

FECHA DE COTIZACION
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UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

ANEXO 14
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:

OFICINA DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXLIARES
PLAN COPESCO

Plaza Tupac Amaru s/n Huanchac

Presente.-

El que suscribe..........ccccoooeiieiieiieeieiieceiieeeeveee e vee e .. identificado con DNIN°
vy YRUC N® i N Tel Cel o
DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

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

2. No tengo impedimento para contratar en el Estado.

3. No tengo impedimento por vinculo de parentesco hasta el segundo grado de
consanguineidad, ni segundo grado de afinidad con los funcionarios de la entidad o
intervinientes, segin lo previsto en el articulo 11° de la Ley General de Contrataciones
Publicas.

4. Cuento y Acepto con las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las
caracteristicas técnicas, requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia
y/o especificaciones técnicas de la presente contratacion.

5. De ser seleccionados para la contratacién, me comprometo a mantener mi oferta en su
integridad hasta el pago.

6. Me someto a las sanciones contenidas en la Ley General de Contrataciones Publicas, ley
32069 y su reglamento, asi como la ley de procedimiento administrativo general, Ley N°
27444, cuando corresponde.

7. En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera supletoria, la aplicacién de
penalidad de acuerdo a la formula establecida en el articulo 120° del reglamento de la ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante D.S N° 009-2025-EF.

8. De ser seleccionados para efectuar la presente contratacion, autorizo al gobierno Regional
del Cusco a efectos de que me pueda notificar al correo electrénico

..o @ mi domicilio sito en

9. No ser propietario, socio, representante legal, gerente general o tener cualquier vinculo
con otra empresa que cotiza por el mismo objeto de término de referencia al que me
presento.

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR



S\:\‘.\-““ Be »,f{ ,,_I GOBIERNO REGIONAL Gobi Reai | Plan
7 2] CUSCO [rwichul G-

CARTA AUTORIZACION
PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR

(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Cusco, de del 2025.

Senores:

PLAN COPESCO
Asunto: Autorizacion de Abono directo

en cuenta CCI que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, niumero de cuenta y el
respectivo Codigo de Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es la siguiente:

- EMPRESA (O NOMBRE) w....uiiiiiiiici ettt

- RUC

- ENTIDAD BANCARIA ottt sttt

- CCI DE LA CUENTA BANCARIA :

= CUENTA DE DETRACCION N ..o ees oo eeeoes s

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido aperturada en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida
por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Orden
de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a
que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente

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

Trabajemos
Wintesridad


mailto:plancopesco@copesco.gob.pe

UNIDAD FUNCIONAL DE
ABASTECIMIENTOS Y
SERVICIOS AUXILIARES

GOBIERNO REGIONAL

DE CUSCO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE (BIENES)

AREA USUARIA: SUB DIRECCION DE INFRAESTRUGTURA VIAL
I MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE TRANSITABILIDAD VIAL
INTERURBANA, EN LA ViA VECINAL CU 902 - TRAMO CCPPS
ACTIVIDAD DEL POI HUAROCONDO Y ZURITE, EN LOS DISTRITOS DE HUAROCONDO Y
. ZURITE i
DENOMINACION DE LA : :
DEROMNACIN ADQUISICION DE INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

I OBJETIVO DE LA CONTRATACION (Obligatorio)

FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

Cumplir con la normativa en el control y prevencion de distintas enfermedades provenientes de la mala higiene

en los trabajadores de la obra “MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE TRANSITABILIDAD VIAL
INTERURBANA, EN LA ViA VECINAL CU 902 - TRAMO CCPPS HUAROCONDO Y ZURITE, EN LOS
DISTRITOS DE HUAROCONDO Y ZURITE ejecutado por PLAN COPESCO

Adaquirir contar con un stop de medicamentos e insumos médicos basicos para asistir al personal durante la
jornada laboral y como también prevenir de los contagios de COVID .19 de la obra: “MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE TRANSITABILIDAD VIAL INTERURBANA, EN LA ViA VECINAL CU 902 - TRAMO CCPPS
HUAROCONDO Y ZURITE, EN LOS DISTRITOS DE HUAROCONDO Y ZURITE".

. DESCRIPCION DEL BIEN

3.1. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN A CONTRATAR (Obligatorio)

| T ITMS ~ DESCRIPCION |_UNID.MEDIDA | CANTIDAD |
| 01 | PROTECTOR SOLAR FPS 50X 1L B UND E
; ), | PROTECTORSOLAR FPS 50X 110g D 5
03 | CLORURO DE SODIO PA. X 1L N UND 100
04 | ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1L B UND R
05 | ALGODON HIDROFILOX 100 g ' UND 50
06 | BAJALENGUA DE MADERAADULTO X 500 UND 1
07 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N20 GX 1 1/41n UND 30
" 08 | ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA2in X 10yd u | e
| 09 | GASAESTERIL75cmX75cmX 16 PLEGUESX5UN w20
0 \ GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO D "
10| JaLLAM X 100 B _
.1 | GUANTE PARAEXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO . "
M| TaLALX 100 |
12 | VENDAELASTICA3inX 5yd _ UND 100
13| VENDAELASTICAADHESIVA4inX 5 yd o | 100
14| VENDITAADHESIVA 18 mm X 70 mm X 100 _ UD | 3
15 | PARCHEARNICAGRANDE - o | 100
16 | GASAPARAFINADA 10CM X 10 CM UND 100
17 | APOSITO DE GASAY ALGODON ESTERIL 10 om X 20 cm UND | 20
18 | KETOROLACO 10 mg TAB _ " o | s00
19 | IBUPROFENO 400 mg TAB i wo | 5|
20 | NAPROXENO 500 mg TAB | i w | s
21 | DICLOFENACO SODICO 25 mg/mL INY 3 L. o | 100
22| DICLOFENACO 29100 g GEL 50 g | L UND 150
23| MUPIROCINAZ2 g/100 g UNG 15 g J B
24| SULFADIAZINADE PLATA 1 g/100 g (1 %) CRM 50 VAl UND 50
75| NARRIOCRE SQOAa/mL SOL OFT 8 M| _ /AR UND B




UNIDAD FUNCIONAL DE

GOBIERNO REGIONAL

ABASTECIMIENTOS Y
pECUSCO SERVICIOS AUXILIARES
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
!L_ 26 ALCOHOL YODADO 1 g/100 mL SOL 120 mL UND - 100
o 2 |
L ALCANFOR + MENTOL + METILSALICILATO 10 g + 3 g + 35 g/100 UND 100
g CRM 60 g '
3.2. Caracteristicas técnicas: {Obligatorio)
'_T'EM ~ DESCRIPCION | ESPEFICICACIONES UND | CANT. | IMAG. REFER.
e Otorga proteccion contra '
rayos ultravioleta del tipo Ay P ;
B (UVA/ UVB). 7 .
{ )
A J
PROTECTOR \ € /
01 | SOLARFPS50X UND | 20 i p i
i 19Y
|I } I.L:-_: [ l'l
| z A !
| BN
| . v
i
' e FPS (Factor de proteccin
| Solar) 50+.
; e Formula creada para brindar
| ALTAPRQOTECCION contra
i los rayos solares UVA /UVB
PROTECTOR e  rapida absorcidn,
02 SOLARFPSS0X |, contiene Glicerina, Aloe Vera, | UND 50
1109 Chamonilla, Vitamina E | 50+
o  Sin fragancia
e con olor neutro
e hipoalergénico
e resistente al agua y sudor
I e solucién isoténica
CLORURO DE e  Frasco estéril de 1 litro
03 | SODIOPA X1L | e preparacion estérily acuosa | UND | 100
e solucion de cloruro de sodio ¥ 0 .
I al 9% T
|
= Antiséptico que elimina gran
cantidad de bacterias cuando &3
es aplicado sobre la piel,
ALCOHOL superﬁcies.
ETILICO e Botella 1L
04 | (ETANOL)96° X 1 UND 20 Alcohol
L
| e Sutons
| e 1pur A
A
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DE CUsCO

UNIDAD FUNCIONAL DE
ABASTECIMIENTOS Y
SERVICIOS AUXILIARES

“ANQ DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

|
‘ ‘ e Fibras alargadas,
ALGODON blanquecinas
05 | HIDROFILOX 100 | e aspecto homogéneo, UND 50
: o] exento de impurezas
! adheridas y colorantes
BAJALENGUA DE
06 MADERAADULTO |, Bajalengua de madera estéril | UND T
X 500
Uso de entabillado de dedos l
I
| |
s Catéter con aletas B
i 5 CATIETER : ﬁ?ﬂlizrag;sZara administracion
ENDOVENOSO )
r07 PERIFERICO N° de tratamiento UND 30
' 206G X11/4in . .
| , flexible con conexion Luer-Lock y
| B radiopaco B o
|
ESPARADRAPO |®  Suave para la piel
IMPERMEABLE e 50cmx91m
08 | DETELA2inX10 |»  Color blanco UND 60
yd e Hipoalergénico y sin latex para .
! pacientes sensibles. =
i
|
B
rsnesTeRL |+ e o deosn -
09 75emX7.5emX | Estéril. atoxi UND | 200 e (R
' 16 PLIEGUES X 5 stert, a1oxIco, — e
| UND hipoalergénico g
e Gasa de algodén 100% N =
l' natural .
] o material de nitrilo de alta calidad 1
s  resistencia y durabilidad.
o  Disefio sin polvo, lo que los hace v 7
| GUANTE PARA ideales para aquellos que tienen A
EXAMEN sensibilidad al polvo o alergias. N O v
10 DESCARTABLE | o  Elrevestimiento interior libre de UND 80 \.\
DE NITRILO SIN polvo facilita su colocacion y
POLVO TALLAM X remocion, sin dejar residuos
100 molestos en las manos. /ﬂ
COLOR BLANCO CAJAX 100 / .
UND A/»é )

gyed’

oA



GOBIERNO REGIONAL

DE CUSCO

UNIDAD FUNCIONAL DE
ABASTECIMIENTOS Y
SERVICIOS AUXILIARES

“ANO DE [ A RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

gy

12

13

14

15

16

e  material de nitrilo de alta calidad
. resistencia y durabilidad.
GUANTE PARA ¢  Disefio sin polvo, lo que los hace
EXAMEN ideales para aquellos gue tienen
DESCARTABLE sensibilidad al polvo o alergias.
DE NITRILO SIN e FElrevestimiento interior libre de |
POLVO TALLAL X polvo facilita su colocacion y UND 80 |
100 remocion, sin dejar residuos |
molestos en las manos.
e  COLORBLANCO CAJA X100
UND
e TALLAL
| hecha a base de Poliéster
color blanco, 2
‘ VENDAELASTICA con un hilado de caucho de S
rimera calidad
| 3inX5yd P UND fi 100
|
|
' hecha a base de Poliéster
color blanco,
VENDA ELASTICA | con un hilado de cauchode | |;\p %
ADHESIVA4in X5 primera calidad 100
yd
e Cajax100Und ¥
| VENDITA . gxcelente a@heswldad 1
. uave y flexible
| ADHESIVA 18 mm .
e  Almohadilla que protege yno | UND 30
X 70 mm X 100 : )
[ se adhiere a la herida
» Resistente al agua
e 12x18cm
e Masa adhesiva
PARGHE ARNIEA Estracto de flor de arnica
GRANDE i UND | 100 _
e  Uso topico @
e lagasa parafinada es un
aposito estéril con un tejido ‘i
abierto (malla). =assl
GASA e Esusado como aposito 'w-
PARAFINADA primario y su principal UND | 100 l““’fi
10CM X 10 CM caracteristica es brindar ih=| ;
humedad a la herida f [ |

o3



GOBIERNO REGIONAL

DE CUSCO

UNIDAD FUNCIONAL DE

ABASTECIMIENTOS Y

SERVICIOS AUXILIARES
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
T
APOSITO DE N
GASA'Y ALGODON |  Gasa esteril
ESTERIL10cm X |  Paquete de 1 unidad i
' 20 cm e cubierto de lamina de gasa y == _—
| 17 algoden UND | 200 e
| (=) <2
|
_ N e Se usa para aliviar el -
. dolor de leve a intenso
'I KETOROLACO 10 *  Caporil0tab
| 18 mg TAB e Tableta Recubierta UND | 500 RETOROIACO
_ »  es un antiinflamatorio no 2o’
' esteroideo (AINE) WTT—————
i_ == —_
e  caja por 100 tab —
IBUPROFENOQ 400 |»  Ibuprofeno 400mg tableta T profens,
19 - UND | 05 . e
. mg TAB recubietas . &tﬁ -
»  Analgésico y antiinflamatorio TG
o . Analgésico_ y antiinflamatorio
no esteroide
. o Tableta recubierta
o0 | NAPROXENOS00 le ranuradoenunadesuscaras | | g -
mg TAB e  Caja por 100 tabletas
| DICLOFENACO para trat_a’r el doloryla
SODICO 25 ma/mL. inflamacién 100
21 | ML |, Administracion IM UND
INY 3 mL L
e  Solucion inyectable
e  Presentacion: ampolla
] a e Diclofenaco al 2% o
e  Presentacion tubo de 50 gr
DICLOFENACO 2
22| 411009 GEL 50 und | 150
. |
e Antibitico de amplio
espectro, inhibe la sintesis
MUPIROCINA 2 bacteriana 'M_yﬂmggg =
23 11004 UNG 15 »  Contiene una caja con un UND | 20 — e
9 g g tubo de ungliento de 15
gramos
«-;\«‘}“’x COPES.'\.. / oﬁ’j
5&:@\ 3” % /é/ -+ \;
3w 1 EETTIOT
) s 8
X,
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GOBIERNO REGIONAL

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

[ . o Via de administracion topica
o , |« Seusa para prevenir y tratar - o
5 las infecciones de las _
| SULFADIAZINA quemaduras de segundo R
DE PLATA 1 g/100 grado y tercer grado. Sullfiiadnn & Pata 1
24 g(1%)CRM50g | e Matauna gran variedad de UND 50 ﬂ iy
bacterias.
e PRESENTACION TUBO
. ] o permite efiminar el
. enrojecimiento ocular. -
|| NAFAZOLINA 300
s ug/mLSOLOFT8 | e  Presentacion: frasco UND | 50
- mL
|
i
I _ ==
|
's  Desinfectante de la piel B n
ALCOHOL ' Su contenido de yodo
| 26| YODADO1g/100 | refuerzasucapacidadpara | UND | 100 et |
mL SOL 120 mL eliminar bacterias, virus y R mme \
hongos R
| N R o |
i e esuna crema analgésico de
rapida accién contra los
dolores musculares, artriticos
y reumaticos ocasionados
| Akn(éANl}lg?Fi * por el ejercicio fisico
27 | METILSALICILATO
10g+3g+35 UND | 100
| /100 g CRM 60 g

3.3. Embalaje y rotulado (de corresponder)

El embalaje ElI embalaje debe garantizar la integridad del producto a la manipulacion, transporte,
almacenamiento del bien. |
El rotulado El rotulado del bien requerido debe proporcionar informacién lo suficientemente clara y

comprensible de modo que no induzca a engafio o error a la entidad

“IV. MODALIDAD DE PAGO

Suma alzada
V. GARANTIA COMERCIAL

Los insumos adquiridos deberan tener un plazo de vencimiento no menor de 3 afios.

VI. PRESTACIONES ACCESORIAS

No corresponde_

06
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

IX. CONFORMIDAD _

Lugar: Almacén del Campamento de la obra: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE TRANSITABILIDAD VIAL
INTERURBANA, EN LA ViA VECINAL CU 902 - TRAMO CCPPS HUAROCONDO Y ZURITE, EN LOS
DISTRITOS DE HUAROCONDO Y ZURITE. Ubicado en el centro recreacional Zurite.

Plazo: El Plazo de Entrega es de 5 DIAS CALENDARIOS computados a partir del dia siguiente de notificada la
orden de compra.

VIIl. FORMAS CONDICIONES DE PAGO (obligatorio)
8.1. Formas de pago: el pago sera Unico después de la entrega total de los bienes

8.2. Condiciones de pago: para efectos de pago de las contraprestaciones atendidas el contratista debera
contar con las siguientes documentaciones.

Guia de Remisién electronica

Factura

Carta CCI

Vigencia de poder en caso de ser persona juridica

VYV VYV

La recepcion serd realizada por almacen de obra

La conformidad La conformidad: sera otorgada por la Residencia con el V°B® del Supervisor de obra, previo informe
conformidad del especialista de seguridad y salud, aimacenero, verificando la calidad, cantidad y cumplimiento de las
condiciones contractuales.

X. REQUISITOS DEL PROVEEDOR.

10.1. Capacidad legal
Requisitos:

¢  Contar con RUC activo y habido.
o  Contar con RNP- vigente.
¢ No tener impedimentos para contratar con el estado.
o Elproveedor dedicado al objeto de la contratacion
o  Contar con Registro o Certificado Sanitario vigente a nombre de la empresa, de los productos
ofertados expedido por el Ministerio de Salud (DIGEMID) |
otras obligaciones del contratista |

e El contratista proveedor debe cumplir con las politicas, estandares y protocolos de seguridad
establecidos por el area SST de la obra.

« Enla etapa de entrega del bien, el contratista y/o personal deberd contar con Equipos de Proteccion
Personal (EPPS) requeridos para este tipo de trabajo, en cumplimiento de la normativa vigente en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley 29783.

XI. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo méaximo de responsabilidad del contratista, por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados, sera de 01 (un) afio, contados a partir de la conformidad.

XII. PENALIDADES

12.1. Penalidad por Mora en |a ejecucion de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacion objeto del contrato, la
entidad le aplica una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se
aplica automéaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

. . 0.10 x Monto
Penalidad Diaria = —
~ FxPlazo
Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40 /
- Ll s/ =4

XIIl. GESTION DE RIEGG0S0Pes,,

05



 XIV. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO -
E! proveedor declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningin pago o entrega de cualquier

4 UNIDAD FUNCIONAL DE
\ { LAY . ABASTECIMIENTOS Y
DE CUSCO -y L JhF | = SERVICIOS AUXILIARES

GOBIERNO REGIONAL

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

No se identifica el riesgo

beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier

| servidor de la entidad.

Asimismo, se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia dei contrato, y después de culminado
el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos
ilicitos, directa o indirectamente.
Aunado a ello, se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o
cualgquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de
servicios 0 proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del
proceso de contratacion y/o cualquier servidor de la entidad confratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja
indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.
Adicionalmente, se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades competentes los actos de
corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA
ENTIDAD.
Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas, integrantes de
los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona
vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances de las
_obligaciones asumidas en virtud de! presente contrato.
XV.SOLUCION DE CONTROVERSIAS
En el caso de coniratos menores, todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la
presente contratacion las partes pactan el trato directo y la conciliacioh como mecanismo de solucion de las
) controversias.
XVI. RESOLUCION CONTRACTUAL: B -
Cualquiera de las partes puede resolver, total o parcialmente, el contrato en los siguientes supuestos:
a. Caso fortuito o fuerza mayor gue imposibilite la continuacién del contrato.
b. Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a la parte que incumple.-
¢. Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o fuerza mayor,
no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacién del contrato.
d.  Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion.
e. Porla presentacién de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.
f.  Por acumulacion del monto maximo de penalidad por mora o por €l monto méximo para otras penatidades
o en la ejecucién de la prestacion a su cargo.
XVII. SANCIONES: - i
El Tribunal de Contrataciones Publicas sanciona a los participantes, postores, proveedores, y subcontratistas,
cuando incurran en las infracciones. son aplicables las infracciones previstas en los literales d), g), 1), j), I} y m)
del parrafo 87.1 del presente articulo, de la Ley General de Contrataciones Publicas.
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