INVERSIONES T&N RUC N° 10462676269

,NVERSIUNES CCIINTERBANK 003-561-003003309250-80

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

COTIZACION

INSTITUCION:
RED DE SALUD HUANUCO
OFICINA DE LOGISTICA

A solicitud, hacemos entrega de la siguiente cotizacién:

P.
- ARTICULO CANT. | DETAUE | . TOTAL
BOLSA DE POLIETILENO DE 2UM X 20" X 30"COLOR AMARILLO
MATERIA POLIETILENO
ESPESOR: 2UM MICRAS
MEDIDA: 30IN (76.20 CM) LARGO X 20IN {50.8CM) ANCHO 366 , 36.00 $/.13,176.00
FORMA: ESTANDAR clento

PRESENTACION: PAQUETE X 100 UND
COLOR: AMARILLO

BOLSA DE POLIETILENG DE 2UM X 20" X 30"COLOR NEGRO |
MATERIA POLIETILENO
ESPESOR: 2UM MICRAS
MEDIDA: 30IN {76.20 CM) LARGO X 20IN (50.8CM) ANCHO 692 ciento 31.00 $/.21,452.00
FORMA: ESTANDAR

PRESENTACION: PAQUETE X 100 UND
COLOR: NEGRO

BOLSA DE POLIETILENO DE 2UM X 20" X 30"COLOR ROJO
MATERIA POLIETILENO

ESPESOR: 2UM MICRAS

MEDIDA: 30IN (76.20 CM) LARGO X 20IN (50.8CM) ANCHO 476 ciento 36.00 $/.17,136.00
FORMA: ESTANDAR

PRESENTACION: PAQUETE X 100 UND

COLOR: ROIO
I TOTAL $/.51,764.00
Tiempo de entrega  : 5 dias calendario

Atentamente,

T

/URB. SANTA ELENA MZ A LT 20 — COLECTORA / CORREO natally 198530@hotmail.com /981633634
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Anexo N° 3

Cotizacion y declaracién jurada del proveedor

i

Fecha del documento |23/11/2023 I

2

Cotizacién

Adquisicién de bolsas de polietileno para los
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién diferentes establecimientos de Salud De La
Red De Salud Hudnuco

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X

2.2 |técnicas o términos de referencia, segln |
corresponda No cumple

2.3 | Monto total cotizado S/.51,764.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el

2.8 caso ADJUNTO COTIZACION

o]

Declaracion jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resuitara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o-términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

B

Ly

Nombre, firma y sello del proveedor
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Informacién a consignar

Registrar la fecha de emision de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacién que
se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el caso.

El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

| Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

{ 2l Declaraci6n jurada del proveedor

‘ 1 ‘Fecha del documento 23/11/2023

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
Adquisicion de bolsas de polietileno para los

| 2.1 | Descripcion del objeto de |a contratacién diferentes establecimientos de Salud De La
580 Red De Salud Huanuco

[ [

t 2.2 | Monto total segln informe de indagacién $/.51,764.00

Detallar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

ADJUNTO COTIZACION

3 | Declaracion jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

g‘%ﬂ.ﬁw

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo

Informacidn a consignar

Registrar la fecha de emisién de la declaracion jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




INVERSIONES "DAVILA"

DE: DAVILA ORTIZ LEONARDO FRANCISCO

RUC : 10468308091
DIRECCION
CELL ¢ 912032119
Srs ¢ RED DE SALUD HUANUCO
Att : LOGISTICA

Jr. Los Tulipanes 447 AMARILUS - HUANUCO

23/11/2023

ARTICULO

CANT.

MARCA

DETALLE

P. UNITARIO

TOTAL

bolsa de polietileno de 2um x 20" x 30"color amarillo
materia polietileno

espesor: 2um micras

medida: 30in (76.20 cm) largo x 20in (50.8cm) ancho
forma: estandar

presentacion: paquete x 100 und
color: amarillo

plazo de entrega: 5 dias

|||'|l.

366

nacional

ciento

37.50

$/.13,725.00

bolsa de polietileno de 2um x 20" x 30"color negro
materia polietileno

espesor: 2um micras

medida: 30in (76.20 c¢m) largo x 20in (50.8cm) ancho
forma: estandar

presentacion: paquete x 100 und

color: negro

plazo de entrega: 5 dias

692

nacional

ciento

32.00

S/.22,144.00

bolsa de polietileno de 2um x 20" x 30" color rojo
materia polietileno

espesor: 2um micras

medida: 30in (76.20 cm) largo x 20in (50.8cm) ancho
forma: estandar

presentacion: paquete x 100 und

color: rojo

plazo de entrega: 5 dias

476

nacional

ciento

37.50

$/.17,850.00

TOTAL

$/.53,719.00

Garantia de fabrica 12 meses (por defecto de fabricacion)
SIRVASE ABONAR A NUESTRO CCI DEL INTERBANK

CCl: 00389801313454264246
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Anexo N° 3

‘ Cotizacion y declaracion jurada del proveedor ‘

[ 1 IFechadeI doct-:mento 23/11/2023 ‘

Cotizacion

Adquisicidn de bolsas de polietileno para los
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion diferentes establecimientos de Salud De La
Red De Salud Hudnuco

Cumplimiento de las especificaciones Sicumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, seglin T _" |
corresponda No cumple

2.3 | Monto total cotizado S/. 53,719.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso

24 ADJUNTO COTIZACION

3 | Declaracion jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Informacién a consignar

Registrar la fecha de emision de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sefalar
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacién que
se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catalogos, entre otras, de ser el caso.

El texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor

beIN
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Anexo N° 4

l__ Declaracién jurada del proveedor ‘

l 1 ‘Fecha del documento Dyu/zozs

2 | Informacion del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
Adquisicion de bolsas de polietileno para los

2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion diferentes establecimientos de Salud De La
Red De Salud Hudnuco

2.2 | Monto total segiin informe de indagacién S/. 53,719.00

Detallar documentacion adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que ADJUNTO COTIZACION

describa el bien o servicio a contratar)

3 | Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidén ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

sl

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Informacion a consignar

Registrar |a fecha de emisidn de la declaracidn jurada del proveedor.

| el bien o servicio a contratar).

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacion que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa

El texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




DE : JOSE ANTONIO PALOMINO RETUERTO

RUC : 10435462826

DIRECCION : calle fundo Zevallos 235 amarilis - Huanuco
CELL : 951829952

Sres. : Red De Salud Hudnuco

Atte. - logistica

articulo cantidad

bolsa de polietileno de 2um x 20" x 30"color amarillo

materia polietileno

espesor: 2um micras

medida: 30in (76.20 cm) largo x 20in (50.8cm) ancho 366
forma: estandar

presentacion: paguete x 100 und

procedencia: nacional

bolsa de polietileno de 2um x 20" x 30" color negro

materia polietileno

espesor: 2um micras

medida: 30in {76.20 c¢m) largo x 20in {50.8cm) ancho 692
forma: estandar

presentacién: paguete x 100 und

procedencia: nacional

bolsa de polietileno de 2um x 20" x 30"color rojo

materia polietileno

espesor: 2um micras

medida: 30in {76.20 cm) largo x 20in (50.8cm) ancho 476
forma: estandar

presentacion: paquete x 100 und

procedencia: nacional

total

- A E
HATIACH

detalle

unidad

unidad

unidad

Lugar de entrega : en los almacenes de la Red De Salud Huanuco
Plazo de entrega . 5 dias calendarios de entregada la orden de compra

Abonar a . nuestro cci del scotiabank

cci: 009-358-203580297426-35

e

w PALOMING RETUERTO
GERENTE 3ENERAL

Calle fundo Zevallos 235 — amarilis — Huanuco

Correo: Antonic_priS86@hotimail.com

23/11/2023

p. unitario

$/34.70

$/30.00

$/34.70

total

$/12,700.20

$/20,760.00

$/16,517.20

$/49,977.40



Anexo N° 3

l_ dsuda ) Cotizacién y declaracion jurada del proveedor

‘ 1 ‘Fecha del documento | 2371172023

2 | Cotizacién

' Adquisicién de bolsas de polietileno para los

2.1 ‘ Descripcion del objeto de la contratacion diferentes establecimientos de Salud De La
Red De Salud Huanuco

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin
corresponda No cumple

| 2.3 | Monto total cotizado S/_ 49,977.40

Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso

ADJUNTO COTIZACION

3 | Declaracion jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

T p o

JOSE PALOMINO RETUERTO
GERENTE 3ENERAL

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo

Informacion a consignar

Registrar la fecha de emision de la cotizacién y declaracion jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacion. Por otra parte, el proveedor debe sefialar

si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacién que
se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el caso.

El texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor ‘

1 |Fecha del documento [23/11/2023

2 |Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

| Adquisicion de bolsas de polietileno para los
| diferentes establecimientos de Salud De La
|
|

2.1 | Descripcion del objeto de |a contratacién Red De Salud Hudnuco

2.2 | Monto total segtin informe de indagacion S/_ 49,977.40

Detallar documentacion adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

ADJUNTO COTIZACION

3 |Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

GERENTE 3ENERAL

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emisién de la declaracién jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacion que se adjunta {proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

El texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

1 | Nimeroy Ndmero 12-2023-RSH
fecha del
Hodirams Fecha 22/11/2023
2 | Datos de la Nombre de la Entidad RED DE SALUD DE HUANUCO
Entidad RUC 20489498783
Direccidn Carr. central N2266 Llicua baja — Amarilis - Huanuco
Teléfono(s)
Correo electronico rbasilio.redsaludhuanuco@gmail.com
Persona de contacto OEC
3 | Datos del Nomb , ial DAVILA ORTIZ LEONARDO FRANCISCO
provesdor ombre 0 razén socia
RUC 10468308091
Direccién
Teléfono(s) | 985124722
Correo electrénico davila_4683@hotmail.com
Representante o persona | DAVILA ORTIZ LEONARDO FRANCISCO
de contacto
4 | Objeto dela Objeto de la contratacidn Bienes l X I Servicios |

contratacién | pescripcién del objeto de

L. ADQUISICION DE BOLSAS
la contratacién

| Especificaciones x | Términos de

técnicas referencia

f Se adjunta

5 ] Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién lurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.

— ]

I = 7
6 @ MINISTERIO DE SALUD
G ol 1 BALLD HUAMUICO
| D|RECC|0" Rgﬁ SALUD |Iff' NUCO
‘e
| [z

1d B 7Basilio Tavera
". Rona ercy

Ty

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo

Informacidn a consignar

Registrar el numero y fecha de emision de la solicitud de cotizacidn. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.

Registrar los datos de la Entidad (denominacion completa de la entidad contratante, su nimero
de RUC, asi como el numero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse).

Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotizacion {nombre o razon social del
proveedor, su numero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).

Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.

Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracidn Jurada (Anexo N° 3), para dar
| respuesta a la solicitud.

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las
contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

1 Numeroy Ndmero 11-2023-RSH
fecha del
documento Fecha 22/11/2023
2 Datosdela Nombre de la Entidad RED DE SALUD DE HUANUCO
Entidad RUC 20489498783
Direccidn Carr. central N2266 Llicua baja — Amarilis - Huanuco
Teléfono(s)
Correo electrénico rbasilio.redsaludhuanuco@gmail.com
Persona de contacto OEC
3 | Datos del Nomb , " PALOMINO RETUERTO JOSE ANTONIO
proveedor ombre o razdn socia
RUC 10435462826
Direccidn
Teléfono(s) 951829952
Correo electrénico Antonio_pr1986@hotmail.com
Representante o persona | PALOMINO RETUERTO JOSE ANTONIO
de contacto
4 | Objetodela | Objeto de la contratacidn Bienes ‘ X ‘ Servicios

contratacion | pescripcion del objeto de

. ADQUISICION DE BOLSAS
la contratacion

Especificaciones X Términos de

Se adjunta .. .
técnicas referencia

5 | Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada {Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.

- P
B
6 DE SALUE
o= o TIERORSAT
a DIRECCION REGIONAL BE B 60

~

..................... e
. 3 _ JEFE LOGISTICE —— A
Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Informacion a consignar

Registrar el ntimero y fecha de emisidn de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.

Registrar los datos de la Entidad (denominacion completa de la entidad contratante, su nimero
de RUC, asi como el nlimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse).

Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacién (nombre o razén social del
proveedor, su ndmero de RUC, asi como el niimero de teléfono, correo electrénico y nombre
| del representante o persona de contacto).

Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.

Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse |
asimismo que se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las
contrataciones
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Anexo N° 2

‘ Solicitud de cotizacion

1 Ntmeroy Numero 10-2023-RSH
| fecha del |
| documento Fecha 22/11/2023
| 1
2 |Datosdela | Nombre de la Entidad RED DE SALUD DE HUANUCO
| Entidad | RUC 20489498783
| | Direccidn Carr. central N2266 Llicua baja — Amarilis - Huanuco
| _ Teléfono(s)
Correo electronico rbasilio.redsaludhuanuco@gmail.com
5 | Persona de contacto OEC
3 l Datos del - Nomb én al CONDEZO CABRERA LEIDY NATALLY
proveedor | ombre o razdn socia
| RUC 10462676269
Direccidn
| Teléfono(s) 981633634
| Correo electrénico Natally_198530@hotmail.com
Representante o persona | CONDEZO CABRERA LEIDY NATALLY
de contacto
4 Objetodela | Objeto de la contratacidn BienesT X | Servicios |

contratacién | Descripcién del objeto de

.. ADQUISICION DE BOLSAS
| la contratacidn

Especificaciones X Términos de

técnicas referencia

| Se adjunta

5 | Informacién complementaria

documento. P e e

- J
34

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracidn Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

= : Saby
| ‘ MIN TS G REGIONAL FUREGLNUCO
6 ( DA EGIONAL UE SALUDITE
h D‘REC‘RED DE SALUD HA
. -

eSS i Tavera

2onald PEEEY CaisTica

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo

Informacién a consignar

Registrar el nimero y fecha de emision de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y numeros para una mejor identificacién del documento.

Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su niimero
de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrdénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podrd comunicarse).

Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacidon (nombre o razén social del
proveedor, su niimero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).

Indicar si el objeto de contratacidn corresponde a hienes o servicios; describir el objeto de la |
contratacidn, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.

Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada {Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.

| contrataciones

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las
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Anexo N° 1

Informe sustenta torio para emplear la comparacién de precios

Datos del documento |y 010 de informe 001-2023-RSH/CP
Fecha de informe 22/11/2023
Objeto de la contratacién (Objeto de la . - .
L. Bienes Servicios
contratacion ; X

ADQUISICION DE BOLSAS PARA LOS DIFERENTES
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD DE
HUANUCO

Descripcidn del objeto
de la contratacidn

Antecedentes

MEMORANDUM N203829-2023-GRH-DRSH-DIREDHCO/ODI

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o ¢Cumple con la condicién?

servicios en general

a. Disponibilidad inmediata. X

Si Cumple | No Cumple

Si, se puede evidenciar de las cotizaciones recibidas, que se cuenta en el mercado con stock suficiente,
para poder abastecer la necesidad presentada por la entidad, con un plazo no mayor de 05 dias.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,

|' 2. modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcion X

| particular de la Entidad.
Los bienes requeridos son de fabricacién estandar, por lo que la adquisicién de los mismos no se realiza
bajo descripcién particular por la entidad.

| ¥ Faciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el X

5 " mercado.

[ Son bienes fdciles de obtener en el mercado, ya que dentro de la jurisdiccion se dispone con empresas que |

l comercializan los bienes requeridos por la entidad.

[Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacion de

|precios.

‘Observaciones

/'/
| .'/'
| /
r
ISTERIO DS
O orRRE RS
| I.*' RED DE SALMT udkunejgg‘nuco

RonalgPercy Basilio Tavera
i JEFF romiation

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Instrucciones para el lienado del formato del anexo N° 1

Campo Informacién a consignar

1 Registrar el nimero y fecha de emisién del Informe sustenta torio para emplear la comparacién de

precios. De ser necesario, combinar letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.
o N

2 Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios, describiendo ademas el objeto
de la contratacién.

3 Registrar los antecedentes que la Entidad considere conveniente.
Analizar el cumplimiento de cada una de las condiciones para emplear la comparacién de precios.
En tal sentido, la Entidad debe indicar si cumple o no cumple cada una de dichas condiciones y, de
ser afirmativa la respuesta, consighar el analisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de

4 cada una de las condiciones.
Para tales efectos, la Entidad debe tomar lo consignado en el numeral 6.1 de la Directiva, asi como
el listado de supuestos en que no corresponde emplear la comparacién de precios mencionados en
el numeral 6.2 de la Directiva.

5 Registrar las observaciones que la Entidad estime conveniente.

6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del 4rgano encargado de las
contrataciones

e ilio Tavera
Ronald ey Rasie
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OFICINA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Memorandum N°4!§-2023-GRH-DRSH-DIREDHCO/OPE

A . Eco. Marco Antonio Ortega Puchuri
Director de Administracion — Red de Salud Huanuco
DE . Eco. Juri Taquio Troncos
Director de la Oficina de Planeamiento Estrategaco;.
Howa. L0254 -
ASUNTO : Certificacion Presupuestal N? DOFUMENTG: .. ..
| eciooPorz ol /
REF. : Informe N° 0236-2023-GRH-GRDS-DIRESA-RSHCO/UP

FECHA - Amarilis, 22 de noviembre del 2023

Por medio del presente hago de su conocimiento, y a la vez se remite el documento de
la referencia emitido por la Unidad de Presupuesto, relacionado a la ejecucién de
gastos, se aprobo en el médulo del sistema SIAF-SP/MPP la nota de Certificacion de
Crédito Presupuestario N° 3462, a fin de que se realice el proceso de seleccion;
Comparacion de precios “Adquisicion de bolsas de polietileno para los diferentes
establecimientos de la Red de Salud Huanuco”, con cargo a la fuente de financiamiento
Donaciones y Transferencias, detallado en el documento solicitante.

A detalle se adjunta documentos de referencia en 60 folios para su conocimiento y
pueda proseguir con las acciones administrativas.

Atentamente; e k )

—————ar

i ISTERIO D SA‘—?X i R s
SA lFm

| i | OSTEREEREERES Togs 29 woy gy
003 T | o0ecn
% / ipe DR Ao,
% ,fff !g 2% ‘-S‘J“" l,o (O\ g.ESA.J
r .
AN 2 ;_ NEV 2023 ”‘_‘/ —

REG. DOC:
‘ 0437304

0264}403

JTT/emh.
C.c.-archivo

\ REG. E

q Can'etera.Ce;maI N"266 -Lilcua - Amarilis - Hoo '% https:fredsalidhuanuco.gob.pe {, SN
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RED DE SALUD | OFICINA DE PLANEAMIENTO
HUANUCO ESTRATEGICO

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

INFORME N° 0236-2023- GRH-GRDS-DIRESA-RS HCO/UP

A : Econ. Juri TAQUIO TRONCOS
Director de la Oficina de Planeamiento Estratégico
DE : Lic. Adm. Sharol Estefani ROMERO AQUINO
Jefe (e) de la Unidad de Presupuesto
ASUNTO E CERTIFICACION PRESUPUESTAL
REFERENCIA : MEMORANDUN N°0760-2023-GR-HCO-DRS/DIREDHCO/DA

INFORME N° 543-2023-GRHCO-DRSH-RSHCO/UL

FECHA ¢ Amarilis, 21 de noviembre del 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informarle, que en atencion a los documentos de la
referencia y en observancia a la normatividad vigente relacionado a la ejecucion de gastos se aprobé en el médulo del
sistema SIAF-SP/MPP las notas de Certificacion de Crédito Presupuestario N°3462, a fin de que se realice el proceso de
seleccion; Comparacion de Precios “Adquisicion de bolsas de polietileno para los diferentes establecimientos de la Red
de Salud Huanuco", con cargo a fa Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias , detallado en el documento
solicitante.

Por lo tanto, se remite el reporte de la nota de certificacion de crédito presupuestario para efectuar el tramite
correspondiente,_recordandole que la presente certificacién, no convalida actos administrativos que se haya
realizado o se realice, que no se cifian a las Normas Legales Vigentes para tal efecto.

En tal sentido, se recomienda derivar el presente documento a la Oficina de Direccion Administrativa con atencién a la
Unidad de Logistica para la continuacion de las acciones administrativas a fin de garantizar el cumplimiento de los
compromisos de esta Unidad Ejecutora.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y demas fines.

Atentamente:
\./.. P
Z i P 4 /
i Lo 7;
juino
ESTO
| Reg. Doc. | 04372021
JTT/sera | Reg. Exp. | 02647408
C.c. Archivo - - '

o Carrators Coriral N*288 - Lifctua -~ Amarsiiis - Hoo = hitpe: /redsaludirenuco.gob pe %, S
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SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario Fecha : 22/11/2023
Hora: 09:35:12

Release 23.02.02
) Pag.: 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000003462
(EN SOLES)
PLIEGO : 448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO
EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO [001247]

MES : NOVIEMBRE FECHA APROBACION : 17/11/2023

FECHA DE DOCUMENTO + 1711112023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO

TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 003521

JUSTIFICACION : CCMN-003615: REQUERIMIENTO DE MATERIALES DE ASEO Y LIMPIEZA PARA LA UNIDAD DE SEGUROS DE LA RED DE SALUD HUA
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA

MONTO

PRGPROD/FRY ACT/AI/OBR FN. DIVF  GRPF
META FFRB CGTT G SG SGD ESPESPD

0001  INICIAL
9002 3999999 5006269 20 044 0096 PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS 50,230.00
0126 AFILIACION Y PRESTACION DE SALUD PARA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL 50,230.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 50,230.00
5 GASTOS CORRIENTES 50,230.00
23 BIENES Y SERVICIOS 50,230.00
23.1  COMPRA DE BIENES 50,230.00
23.15 MATERIALESY UTILES 50,230.00
23.156.3 ASEQ, LIMPIEZA'Y COCINA 50,230.00
50,230.00

231531 ASEQ, LIMPIEZA'Y TOCADOR

THE

ero Aguing

Lic. Adr ,,,
o L ¥iHESUPUESTQ

JEFE (e) TE LAY

/ / P;égupuegfa y Planificacion
Szllo Y Firma



Red de Salud DIRECCION DIRECCION DE

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

MEMORANDUN N° 0760-2023-GR-HCO-DRS/DIREDHCO-DA.

DE’ : ECON. MARCO ANTONIO ORTZGA PUCHURI

Director de la Oficina de Administracion de la Red de Salud Huanuco
A . ECON. JURI TAQUIO TRONCOS

Director de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
ASUNTO : SOLICITO APROBACION DE CERTIFICACION PRESUPUESTAL
REF. : Informe N° 543-2023-GRH-DIRESA-RSH/UL
FECHA : Amarilis, 20 de NOVIEMBRE del 2023

Mediante el presente, se le comunica que en atencién al
documentode la referencia, solicito APROBACION DE CERTIFICACION

e b

PRESUPUESTAL, para atender el requerimiento de Bienes y Servicios, para el
desarrollo de las actividades de control de las estrategias de los diferentes
Establecimientos de la Red Salud Huanuco, sobre “AQUISICION DE BOLSAS DE
POLIETILENO PARA LOS ESTABLECIMENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
HUANUCO?”, por el importe de S/. 50,230.00 soles, en merito a o dispuesto segun Art.
N° 13, numeral 133 y 134 de la Directiva N° 005-2010-EF/76.01 — Directiva’para la
Ejecucion Presupuestal, segun documento adjunto la misma que consta (57) Folios.

Atentamente;

~ Econ. M fio Orte; , T
Econ. Marco M‘tgrf ga Puchuri | L

ministrativo

X
Archivo

lje' poc. 04365197J

REG. EXP. 2647408 \

Q carretera Ceptral M2 266 Licus - Amariis - HuaRuID 7 pitps:ffredssiudhuanuco. gob.pe . % S/N

o

,}_ it &
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.___-.:JA.l. '-.

Huanuco EJECUTIVA ADMINISTRACION



N 1
gl e Red de Salud DIRECCION | UNIDAD DE
= H iﬁ.[‘lue.,ﬁ , Huanuco ADMINISTRATIVA [ [ | LOGISTICA
“Aio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
INFORME N° -2023 -GRHCO-DRSH-RSHCO/UL =
A ECO. MARCO ANTONIO ORTEGA PUCHURI y{,fj A
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA RED DE SALUD HUANUCO
ASUNTO SOLICITO PRIORIZACION Y APROBACION DE CERTIFICACION
PRESUPUESTAL
FECHA Amarilis 20 de noviembre del 2023

Es grato dirigirme a usted y la vez informale en relacion al asunto sobre, para atender los requerimientos
de bienes y servicios, para el desarrollo de actividades de control de las estrategias de los diferentes
establecimientos de la Red de Salud Huanuco, accion que conlleva la respectiva certificacion presupuestal,
en merito a lo dispuesto segun Art. N° 13 numeral 133 y 134 de la Directiva N° 005-2010-EF/76.01
(Directiva para la Ejecucion Presupuestal); el detalle siguiente:

1) 2) 3) 4) 5) 6)
REGQUERIMIENTO: TIPO DE | FTEFT | META ESPECIFICA VALOR
CONTRATACIONES DE BIENES Y/O | PROCESO DE | O - ESTIMADO
SERVICIOS, PARA EE.SS - RED DE | SELECCION Sl.
SALUD HUANUCO
ADQUISICION DE BOLSAS
DE POLIETILENO PARA LOS
DIFERENTES COMPARACION
ESTABLECIMIENTOS DE DE PRECIOS 413 | 0126 2.3.1.5.3.1 50,230.00
SALUD DE LA RED DE
SALUD HUANUCO

TOTAL 50,230.00

Por lo tanto, solicito a su despacho para que tenga a bien proseguir con el tramite en la Oficina de
Planeamiento Estratégico - Unidad de Presupuesto, para realizar la Priorizacion y Aprobacion de la
Certificacion Presupuestal.

Es todo cuanto informo a usted para los fines que crea por conveniente.

Atentamente. -
- _.ﬁx‘\)‘
- A
REG it |
/.4/ {
EXP e t ;.
P I b
L L il A
Unidad de Logistica u

Jr. Carretera Central N°266 - Llicua Baja - Amarilis www.reddesaludhuanuco.org.pe

Una gestion resgqnsable, )

o

5/



Fecha: 17/11/2023

Hora: 17:52
o CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 003521 Pagina: 1 de 2
. N® CCP SIAF:( 0000003462 |
1.-Inf:>rmaci6n del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccién : ADJUDICACION SIMPLIFICADA
Objeto del Proc. : BIEN
Sintesis de Especificacion Técnica : REQUERIMIENTO DE MATERIALES DE ASEOQ Y LIMPIEZA PARA LA UNIDAD DE SEGUROS DE LARED DE S,
Nro. de Ref. en el PAC ' 1555
Incluido en el PAC mediante Resolucion:
Base Legal : Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacién : = .
Requerimiento - ]
Informado con Documento N° :
Valor Referencial : $/50,230.00 Soles / #_/_
I...‘\ . I /
Fecha 17/11/2023 7
Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
[FF/Rb pMeta ] Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
NEMO
2023
4-13 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006268 0420 UNIDAD DE SEGUROS 23.1531 1,500.00
4-13 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 ~ 0801 CENTRO DE SALUD APARICIO 231531 10,900.00
POMARES
413 0126 20.044.0096.9002.3099999.5006269 0802 C.S LAS MORAS 231531 1,250.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 0803 P.S. COLPA BAJA 231531 975.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 0901 C.S. MARGOS 23.156.31 490.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1002 C.S. PERU COREA. 23.1531 10,900.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1004 P.S.LA ESPERANZA 231531 1,220.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1006 P.S. PAUCAR 23.15.31 1,170.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1008 CENTRO DE SALUD AMARILIS 23.15.31 6,735.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1101 P.S. SAN SEBASTIAN DE QUERA 23.15.31 1,475.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1102 P.S. SANTIAGO DE LLACON 23.156.31 675.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1103 P.S. SIRABAMBA 231531 1,465.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1104 P.S. POMACUCHO 231531 1,475.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1106 P.S. SANTA CRUZ DE RATACOCHA 231531 690.00
4-13 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1107 P.S.LLACSA 23.156.31 690.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999990.5006269 1108 P.S. SAN MIGUEL DE MITOQUERA 23.16.31 490.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1110 C.S SANTA MARIA DEL VALLE 23.1531 395.00
4-13 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1111 PUESTO DE SALUD INGENIO BAJO 231531 490.00
4-13 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1112 SAN PEDRO DE CHOQUECANCHA 231531 260.00
413 0126 20.044.0096.9002.3099999.5006269 1201 C.S. ACOMAYO-CLAS 231531 1,105.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1202 SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO 231531 295.00
DE ARAYPAGUA - CHINCHAQ
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006260 1203 P.S. PUEBLO LIBRE DE 231531 65.00
MAYOBAMBA
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1204 PUENTE DURAND 23.15.31 590.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1205 TAPRAG 23.1531 295.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1702 P.S TAMBOGAN 231531 100.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1704 P.S CHURUBAMBA 231531 100.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 1801 C.S. CAYRAN 231531 100.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 2001 C.S. HUANCAPALLAC 231531 195.00
4-13 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 2002 P.S. PAMPAS 231531 100.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 2003 P.S. SAN PEDRO DE CANI 231531 195.00
4-13 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 2103 P.S. CHAULAN 23.15.31 690.00
4413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 2201 C.S. POTRACANCHA 23.15.31 2,370.00
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 2601 P.S. ANDAS CHICO 23.15.31 195.00
413 0128 20.044.0096.9002.3999999.5006269 2602 C.S. YARUMAYO 23.15.31 395.00



Fecha: 1711 1/202:3')’

B Hora: 17:52
. CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 003521 Pagina: 2 de 2
. N° CCP SIAF:( 0000003462 )
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb| Meta / | ~ Cadena Funcional [ Centrode Costo | Clasificador Gasto Valor Ref. S/
IMNEMO| ‘
20?_. of {I I 1 |
413 0126 20.044.0096.9002.3999999.5006269 2603 P.S CHULLAY 231531 195.00
Sub Total 50,230.00
Total 50,230.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
MI Prodgcto / Proyecto - .l Valor Ref. S/ |
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 50,230.00
Total 50,230.00

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIMPLIFICADA
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto I:_grganwdalﬁs{ema Nacional de Presupuesto Publico, se
aprueba la presente certificacién para que se contintie con el tramite respecu.vef

® og\n’memca/uss LU
- ¢ OiRECCION n%a?ow u's‘ﬁ)'ﬂ.t?uurﬁ N
OF S47UD HUANUGG Ml

Fecha

Firma del Resﬁrsaﬁlg de Presupuesto
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COBIERNO REGIONAL HUANUCO

R DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO oscenstes W o S

"Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

I ESPECIFICACIONES TECNICAS DE BOLSAS DE POLIETILENO

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicion de bolsas de polietileno para los diferentes Establecimientos de Salud de la Red de
Salud Huanuco.

2. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

Para que la atencién al asegurado sea un ambiente limpio y adecuado.
En tal sentido es necesario que el personal de limpieza cuente con los materiales de limpieza
detallados.

3. FINALIDAD PUBLICA:

Los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Huanuco requiere la adquisicién de bolsas de
polietileno para el personal encargado de mantener las areas del establecimiento limpio,
garantizando el cuidado de la salud vy la calidad de atencién de los servicios.

. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA:
| 5002166 OTRAS ATENCIONES DE SALUD BASICA B |

. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Suministrar materiales de limpieza al personal de los diferentes establecimientos de salud, con
la finalidad de evitar la trasmisién de microorganismos mediante el contacto directo con los
asegurados.

6. DESCRIPCION DEL OBJETO

A continuacién, se describen las caracteristicas de los bienes requeridos:

ITEM PRODUCTO | UID\II:ED';I;:E CANTIDAD
- _1 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 30 in X 20 in COLOR AMARILLO | CIENTO 366
2 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 30 in X 20 in COLOR NEGRO CIENTO ) 692
BOLSA DE POLIETILENO Z_um X30in X 20 in COLORROJO CIENTO 476

ITEM N° 1: BOLSA DE POLIETILENO 2 pm x 30 in x 20 in COLOR AMARILLO:

e  MATERIAL: POLIETILENO

e ESPESOR: 2 um MICRAS

e  MEDIDA:30in (76.20 cm) Largo x 20 in (50.8 cm) Ancho

¢ FORMA: ESTANDAR

*  PRESENTACION: PAQUETE X 100 UNIDADES ,

e  COLOR: AMARILLO N
e CANTIDAD: 1050 "

k.
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ITEM N° 2: BOLSA DE POLIETILENO 2 pm x 30 in x 20 in COLOR NEGRO:

. MATERIAL: POLIETILENO

e  ESPESOR: 2 um MICRAS

e MEDIDA: 30 in (76.20 cm) Largo x 20 in (50.8 cm) Ancho
° FORMA: ESTANDAR

e  PRESENTACION: PAQUETE X 100 UNIDADES

e COLOR: NEGRO

e CANTIDAD: 1187

ITEM N° 3: BOLSA DE POLIETILENO 2 pm x 30 in x 20 in COLOR ROJO:

. MATERIAL: POLIETILENC

ESPESOR: 2 um MICRAS

MEDIDA: 30 in (76.20 cm) Largo x 20 in {50.8 cm) Ancho
FORMA: ESTANDAR

PRESENTACION: PAQUETE X 100 UNIDADES

COLOR: ROJO

CANTIDAD: 1105

7. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
7.1.Lugar

Los bienes seran ingresados en el almacén de la Red de Salud Huanuco, ubicado en la Av.
Carretera Central N° 266 Llicua Baja - AMARILIS, de lunes a viernes de 8:00 - 12:30 y 14:30
- 17:00 horas.

7.2.Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucion de la prestacion es de hasta quince (15) dias calendario, computados
a partir del dia siguiente de recibida la O/C.

8. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad de la prestacion sera emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario
por la Unidad de seguros de la Red de Salud de Huanuco y area usuaria y/o Jefe de
Establecimiento, mediante acta de conformidad. De existir observaciones, sera notificado a EL
CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que subsane de acuerdo a la normativa en
contrataciones del estado.

9. FORMA DE PAGO

LA RED DE SALUD HUANUCO se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en
un plazo no mayor de quince (15) dias calendario luego de la recepcion de la conformidad emitida
por el area usuaria, en pago Unico de acuerdo al establecido en las especificaciones técnicas de
la prestacién a ser ejecutada.
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10.PENALIDADES

11.

12.

Siel CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la entrega de los bienes objeto de la Orden
de Compra, LA RED DE SALUD HUANUCO le aplicara una penalidad por cada dia de atraso,
hasta por un monto méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de dicha QOrden, para
dicho efecto tomara como referencia la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto

F x Plazo en dias
Donde:

F= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, a la orden o contrato vigente o item
que debié ejecutarse, en caso de que estas involucren obligaciones de ejecucién periddica, a la
prestacion parcial que fuera materia del retraso.

RESOLUCION DE CONTRATO / ORDEN

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales, LA RED DE SALUD HUANUCO
procedera a resolver la orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los
articulos 164° y 165° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

PERSONAL DE LA OFICINA USUARIA RESPONSABLE DE LAS COORDINACIONES

La Coordinacion, Supervision y Conformidad estara a cargo de la Unidad de Seguros.




