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SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA @ 302  UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CANCHIS

NRO. IDENTIFICACION : 001105

Sefiores

Direccién

Teléfono Fax

Email Fecha : 17/04/2024 Moneda : S/

Concepto REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE FOTOCOPIA PARA PLAN DE IMPLEMENTACION PARA LA IMPRESION DE LOS KITS DE EVALUACION

DIAGNOSTICA 2024 DE MATEMATICA, LECTURA Y ESCRITURA DEL NIVEL SECUNDARIA
UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL
SERVICIO 701000040002 | SERVICIO DE FOTOCOPIADO

TERMINOS DE REFERENCIA:
- EVALUACION DIAGNOSTICA MATEMATICA 1°

N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO: 11
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 2063
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 22693
- EVALUACION DIAGNOSTICA MATEMATICA 2°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO: 11
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1869
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 20559
- EVALUACION DIAGNOSTICA MATEMATICA 3°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO: 11
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 2082
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 22902
- EVALUACION DIAGNOSTICA MATEMATICA 4°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:12
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1875
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 22500
- EVALUACION DIAGNOSTICA MATEMATICA 5°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:10
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1958
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 19580
- EVALUACION DIAGNOSTICA LECTURA 1°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:7
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 2063
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 14441
- EVALUACION DIAGNOSTICA LECTURA 2°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:8
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1869
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 14952
- EVALUACION DIAGNOSTICA LECTURA 3°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:8
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 2082
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 16656
- EVALUACION DIAGNOSTICA LECTURA 4°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:7
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1875
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 13125
- EVALUACION DIAGNOSTICA LECTURA 5°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:8
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1958




TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 15664

- EVALUACION DIAGNOSTICA ESCRITURA 1°

N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:4

N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 2063

TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 8252

- EVALUACION DIAGNOSTICA ESCRITURA 2°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:4
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1869
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 7476

- EVALUACION DIAGNOSTICA ESCRITURA 3°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:4
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 2082
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 8328

- EVALUACION DIAGNOSTICA ESCRITURA 4°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:4
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1875
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 7500

- EVALUACION DIAGNOSTICA ESCRITURA 5°
N° DE DUPLEX POR CUADERNILLO:4
N° DE CANTIDAD DE CUADERNILLO: 1958
TOTAL FOTOCOPIAS DUPLEX: 7832

- SUMA TOTAL COPIAS: 222460

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a 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 cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

TOTAL
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“Decenio de la Igualdad deVOportunidades para mujeres y hombs” -
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO de
los “Kits de Evaluacién Diagnostica 2024 de Matemitica, Lectura y Escritura del Nivel
Secundaria” para lo estudiantes de primer a quinto grado de secundaria del ambito de
la UGEL Canchis.

1. Area solicitante.

- Areade Gestién Pedagdgica — Especialista del nivel de Educacién Secundaria
- Unidad ejecutora 302 UGEL Canchis

2. Denominacién de la contratacidn.

trada Nitftez

Servicio de fotocopiado de los Kits de Evaluacion Diagnostica 2024 de Matemética

de Lecturay Escritura del Nivel Secundaria para el 100 % de los estudiantes del nivel
secundaria del ambito de la UGEL Canchis.

Harigue
PECIALISTA EN EDUCACION

GOBIEANG REGIONAL CUSCO

BERENCH
UNIDAD DE GEGH

5
o

Finalidad Publica.

y
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La finalidad publica de este requerimiento se sustenta en la necesidad de realizar
un diagnostico en las competencias de matematica, lectura y escritura de el 100 %
de los estudiantes del nivel secundaria del 4mbito de la UGEL Canchis.

4. Objetivo de la contratacién

Proporcionar fotocopias de las Evaluaciones Diagnosticas 2024 de Matematica,
Lectura y Escritura del Nivel Secundaria, la cual esta dirigida al 100 % de los
estudiantes del nivel secundaria del ambito de la UGEL Canchis.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

5. Especificaciones técnicas de los bienes requeridos.

; N2 de diplex | Total de
AREA GRADO | =riaadde por : daplex
cuadernillos e
Evaluacidon diagnostica Matematica 1° 2063 11 22693
Evaluacidn diagnostica Matematica 2° 1869 11 20559
Evaluacion diagnostica Matematica 3’ 2082 11 22902
Evaluacion diagnostica Matematica 4° 1875 12 22500
Evaluacion diagnostica Matematica 5° 1958 10 19580
Evaluacion diagnostica Lectura 1° 2063 7 14441
2 . Evaluacion diagnostica Lectura 2° 1869 8 14952 |-

QS% ?;-::é Evaluacidn diagnostica Lectura 3° 2082 8 16656
géj é% Evaluacién diagnostica Lectura 4° 1875 7 13125
;ﬂ,%v %% Evaluacion diagnostica Lectura 5° 1958 8 15664
és ‘fi‘; Z Evaluacion diagnostica Escritura 1° 2063 4 8252
S% %ﬁ—‘; Evaluacion diagnostica Escritura 2° 1869 4 7476
z; ‘““E% Evaluacion diagnostica Escritura 3° 2082 4 8328
gg‘ Efé Evaluacion diagnostica Escritura 4° 1875 4 7500
“% & Evaluacion diagnostica Escritura 5° 1958 4 7832

TOTALES 29541 222460

6. Descripcion del bien.

La impresion se realizara bajo las siguientes caracteristicas:
- Papel bond 75 gr.

- Tamafo A4

- Impresion blanco y negro

- Impresion en duplex

- Impresion original por formato

- Engrapado segln cantidad de paginas por cuadernillo

7. Requisitos del postor.

- Persona natural o juridica

- Ficha RUC vigente con actividades objeto de la convocatoria, acreditar con una
copia “Ficha RUC”

- Tener codigo de cuenta interbancaria CCl

- Contar con RNP vigente en caso la adquisicién supere el monto de 1 UIT

- Notenerimpedimento para contratar con el estado (Art. 11 del TUI de la ley de
contrataciones del estado)
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“Decenio de la Igualdad de”Op:)rtunidades para mufere y hombres”
“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

8. Plazo de entrega.

El plazo de entrega sera de (02) dias calendario contados a partir del dia siguiente
de la notificacion de la orden de servicio.

9. Lugar de entrega

El proveedor que brinde los servicios de fotocopiado, deberd entregar los
cuadernillos de la evaluacién diagnostica en su local por instituciones educativas,
de acuerdo a la lista que se le proporcionara oportunamente, la cual debera
registrarlo en una planilla de entrega con su firma respectiva de cada director.

10. Conformidad de servicio.

La conformidad del servicio se otorgaréd por el especialista del nivel secundaria,
luego de realizado el servicio y presentado la factura por parte del proveedor, en el
plazo que no exceda los (07) dias habiles

11. Forma de pago

El pago por la prestacion de servicio se realizara en (15) dias habiles siguientes de
haber sido emitidas la conformidad del servicio, previa recepcién de la factura.

El pago obligatoriamente se efectuara mediante transferencia a través del codigo
de cuenta interbancaria (CCl), nimero de cuenta que serd comunicado por r el
contratista a la oficina de tesoreria de la UGEL Canchis mediante una carta de
autorizacion correspondiente.
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Area de Gestion A7

CUSCO Gobierno Regional| Gerencia Regional |Unidad de Gestion Administrativa  Oficina .] }
e de Cusco de Educacion Educativa Local Canchis| e apastecimiento K\l Jg

DECLARACION JURADA

NOMBRE DE POSTOR
DOMICILIO REAL

RUC

CORREO ELECTRONICO
TELEFONO

OBJETO DE CONTRATACION

Declaro bajo juramento lo siguiente:

1) Conozco la directiva interna de la entidad que reglamenta las adquisiciones de igual o menor de
8 UIT.

2) No estoy dentro de los impedimentos establecidos en el art 11 de la Ley de las contrataciones de
estado aprobado mediante Ley 30225 modificada por el decreto legislativo N°1444.

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, coevveee. d€ i de 2024.

Firmay Sello del Proveedor
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DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto 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 Sl, sefiale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
gque 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 Sicuani a los........ dias del mes de............ del 20.....

(Firma) Huella digital
DNI e, (indice derecho)



O Gobierno Regional| Gerencia Regional |Unidad de Gestion
8 de Cusco de Educacion Educativa Local Canchis

CARTA DE AUTORIZACION CCI

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)

RUC N.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 acreditacion 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 e

NOMBRE EN CASO DE REPRESENTANTE LEGAL:

NOTA: EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC
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