*ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO NEOMATO

ACTA DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO
COMPARACION DE PRECIOS SM-8-2023-OEC/QGESS-ESPEC-1

[ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA OGESS ESPECIALIZADA HOSPITAL II-2 TARAPOTO -
MEZCLADOR DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE"

[ 1 [NUMERO DE ACTA |008-2023—COMPARACION DE PRECIOS-OGESS-E/OEC-1 ]

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Tarapoto, a los Veintiocho dias (28) del mes de Agosto del afio 2023, en la Oficina de Logistica de la
OGESS ESPECIALIZADA, ubicada en el Jiron Ange! Delgado Morey N° 503 - Tarapoto, E! Organo Encargado de las
Contrataciones, a cargo de la preparacién, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccién - COMPARACION DE
PRECIOS SM-08-2023-OEC/OGESS-ESPEC-1, cuyo objeto es “ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0002 MATERNO NEOMATO /ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA OGESS ESPECIALIZADA
HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO - MEZCLADOR DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE"

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION { DE CORRESPONDER)

Se cuenta con la presencia del encaragado del OEC:

RICARDO DIAZ AREVALO, Organo Encargado de las Contrataciones

SE REMITIO LAS COTIZACIONES POR MEDIO DE CORREOQ ELECTRONICO Y PRESENGIAL A LOS SIGUIENTE PROVEEDORES:

DETALLES DE LOS PARTICIPANTES A QUIENES SE ENVIARON LAS COTIZACIONES

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR RUC CORREQ ELECTRONICO

1 NOVAMED PERU S.A.C 20604537372 qu@novamedgeru.com

2 ENRAF MEDICAL E.L.R.L. 20415716754 enraf_medica@hotmail.com

cotizaciones1@endomed.co
m.pe

3 ENDOMED TECNOLOGHIES S.A.C. 20563794101

VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Acto seguido se procede a verificar si las cotizaciones presentadas por los postores cumplen con lo previsto en la solicitud
de cortizacion, |as cuales se encuentran acompafiadas con las declaraciones juradas de no encontrarse impedidos para
contratar con el estado.

N* NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PARTICIPANTE CUMPLE LAS CONDICIONES

1 NOVAMED PERU S.A.C SI CUMPLE

2 ENRAF MEDICAL E.LR.L. SI CUMPLE

3 ENDOMED TECNOLOGHIES S.A.C. S1 CUMPLE

ORDEN DE PRELACION SEGUN L.AS OFERTAS ECONOMICAS

Acto seguido se procedio a verificar el monto de las ofertas de los postores que cumplan con las condiciones del
procedimignto segun orden de prelacion, conforme se detalla a continuacion:

N® NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PARTICIPANTE MONTOM OFERTADO ORDEN DE PRELACION

NOVAMED PERU 8.A.C S/ 45,000.00 1ER LUGAR

1
2 ENRAF MEDICAL E.Il.R.L. $/57,500.00 2DO LUGAR
3 ENDOMED TECNOLOGHIES S$.A.C. $/ 60,000.00 3ER LUGAR

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PARTICIPANTE MONTOM OFERTADO

NOVAMED PERU S.A.C 45,000.00

ACUERDO ADOPTADO

finalmente, siendo las 15:30 horas del mismo dia y afo, el Organo Encargado de las Confrataciones dan por aprobado los
resultados de la evaluacion, otorgando la BUENA PRO al, postor NOVAMED PERU §.A.C., con RUG: 20604537372 por el
importe de S/. 45,000.00 (Cuarenta y Cinco Mil con 00/100 Soles) incluye el IGV.

GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

6 Diaz Arévalo
A OE LOGISTICA

NOMBRE Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS

CONTRATACIONES
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ASUNTO + ANALISIS Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES PARA EMPLEAR LA COMPARACION DE PRECIOS PARA
LA “ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL
0002 MATERNO NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA OGESS
ESPECIALIZADA HOSPITAL {l-2 — TARAPOTO - MESCLADOR DE GASES
CON FLUJOMETRO DE AIRE”

DE : CPC. RICARDO DIAZ AREVALO
Jefe de la Oficina de Logistica

REFERENCIA: A) NOTA DE INFORMATIVA N° 129-2023-OGESS-
ESPECIALIZADA-H-II-2-T/ICGPPR.

FECHA : Tarapoto, 23 de agosto del 2023.

Es grato de dirigirme a usted para saludario cordialmente y en
relacion al documento de la referencia informarle sobre el estudio de mercado
para determinar el valor estimado para la "ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO NEONATAL/ESTRATEGIA
NEONATAL, PARA LA OGESS ESPECIALIZADA HOSPITAL -2 TARAPOTO -
MESCLADOR DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE” el mismo que es de
acuerdo al siguiente detalle:

1. BASE LEGAL.

- Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867).

y - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, Decreto legislativo (Ley N°
440).
U'E';%SA??;&"- W2 ey de Presupuesto del $ector Plblico Para el Afio Fiscal 2023 Ley 31638
DIRECCION™ ey de Contrataciones del Estado (Ley N° 30225}

ADMINISTRATIVA ecreto Legislativo N° 1444 — que modifica la Ley N° 30225.

- ecreto Supremo N° 082-2019-EF
REGN=DDA1S eglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto
Cokica bupremo N° 344-2018-EF, y sus modificatorias.
s 7 Resolucién N° 239-2016-OSCE/PRE, que aprueba la Directiva N° 022-2016-
PARA:..Q‘A,_QE{Q,?,\Q;QQ DSCE/CS “Disposiciones aplicables a la comparacion de precios”, y su
0 < _ ~ Inodificatoria aprobada mediante Resolucion N° 239-2016-OSCE/PRE.
I il i, e Directiva N° 004-2016-OSCE/CD, aprohado mediante Resolucion N° 011-2016-

DSCE/PRE.
JEIRMA
. 2—ANTECEDENTES
2.1. Que, el TUO de la Ley N°30225, Ley de contrataciones del estado y su
reglamento, aprobada por su decreto supremo N° 344-2018-EF Y sus
modificatorias, establece por regla general que cuando las entidades requieran

contratar Bienes, Servicio y Obras, dependiendo de la naturaleza de la
prestacion y el valor referencial o estimado, se lleven a cabo, entre otros,

PASA:.
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Procedimientos de Seleccion de Licitaciones Publicas, Concurso Publico,
Adjudicacién Simplificada y Comparacién de Precios.

2.2. Que, de acuerdo al documento a) de ia referencia, la responsable de la JEFE
DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA en referencia a la “ADQUISICION DE
EQUIPOS PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA OQGESS ESPECIALIZADA
HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO - MESCLADOR DE GASES CON FLUJOMETRO DE
AIRE”.

2.3. Segun el Articuio 21° de la Ley N° 30225, Procedimiento de Seleccion; una

entidad puede contratar por medio de licitacién publica, concurso publico,
adjudicacién  simplificada, seleccion de consultores individuales,
comparacién de precios, subasta inversa electrdnica, contratacion directa
y los demas procedimientos de seleccién de alcance general que
contemple el reglamento, los que deben respetar los principios que rigen
las contrataciones y los tratados o compromisos internacionales que
incluyan disposiciones sobre contratacién pulblica. las disposiciones aplicables
alos procedimientos de seleccién son previstas en el Reglamento.

ﬁ_ﬁ; 2.4, Emitido el informe favorabie al que se requiere el numeral 98.2 del articulo 98, ei
s b &\ organo encargado de las contrataciones solicita y obtiene, de forma fisica o
s -,gy electronica un minimo de tres (03) conizaciones que ¢umplan con lo previsto en
s ; la solicitud de cotizacion, las que son acompafiadas con declaraciones juradas
= de los proveedores de no encontrarse impedidos para contratar con el estado.

La entidad otorgara la Buena pro a la cotizacién de menor precio, debiendo
verificar previamente que el proveedor cuente con inscripcion vigente en el RNP.

2.5. La comparacién de precios puede utilizarse para la contratacion de bienes y
servicios de disponibilidad inmediata, distintos a los de consultoria, que no sean
fabricados o prestados siguiendo las especificaciones o indicaciones del
contratante, siempre que sean faciles de obtener o que tengan un estandar
establecido en el mercado, conforme a los que sefiale el reglamento.

2.6. Los documentos del procedimiento de seleccién son las bases, 1as solicitudes de

expresion e interés para seleccion de consultores individuales, asi como las

C solicitudes de cotizacion para comparacion de precios, los cuales se utilizan
atendiendo al tipo de procedimiento de seleccién.

3. ANALISIS
3.1. Mediante diversos medios de comunicacion se solicito cotizaciones
aempresas que se dedican al rubro de la presente convocatoria asegurando
el cumplimiento del principio de libre concurrencia y competencia.

3.2. Las solicitudes de cotizacién presentadas contienen el requerimiento con
todos los componentes en el marco del articulo 32° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del estado.

3.3. Las cotizaciones recibidas se encuentran detalladas en el cuadro comparaivo
que se adjunta al presente informe, a fin de determinar el valor estimado,

O hospitaltarapoto () @HRT_Oficial @@uehospialtarapoto Jr. Angel Delgado Morey Nro 503

www.hospitaltarapota gob.pe Tarapoto - San Martin
Telefono : (042)-52 0012
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y la existencia de pluralidad de postores que participaran enla
presente convocatoria.

4. DETERMINAR EL VALOR ESTIMADO.
4.1.Para determinar el valor estimado del presente Procedimiento de

Seleccién se ha considerado | o establecido enla Ley de Contrataciones

del Estado, art. 18° numeral 18.1, sefala que: "la entidad debe
establecer el valor estimado de las contrataciones de Bienes vy
Servicios, y el valor referencial en el caso de ejecucion y
consultoria de obras, con el fin de establecer ia aplicacion de la
presente norma y el tipo de procedimiento de seleccion, en los casos que

3 corresponda, asi como gestionar la asignacidn de recursos
\ presupuestales necesarios, siendo de su exclusiva responsabilidad

n ;j dicha determinacién, asi como la actualizacién".
gty

o 4.2. Asimismo, de acuerdo al principio de Eficacia y Eficiencia de la
normativa de contrataciones, se indica que el proceso de contratacion
ylas decisiones que se adopten en su ejecucidn deben orientarse
al cumplimiento de los fines, metas y objetivos de la Entidad,
priorizando estos sobre la realizaciéon de formalidades no esenciales,
garantizando la efectiva y oportuna satisfaccién de los fines
pablicos para que tengan una repercusion positiva en las
condiciones de vida de las personas, asi como del interés
publico, bajo condiciones de calidad y con & mejor uso de |os recursos
pubilicos.

——

/

4.3. Para determinar el valor estimado del presente procedimiento se
ha tenido consideracién la normativa |la Ley de Contrataciones
del Estado vy su Reglamento, con lo que se ha determinado el valor
estimado con cotizaciones actualizadas provenientes de proveedores
dedicadas al rubro materia de la presente convocatoria, asegurando el
cumplimiento del principio de libre concurrencia y competencia, el
resultado del estudio de mercado efectuado determino que existe
pluralidad de postores que participaran enla presente convocatoria,
para el respectivo analisis se emplearon las siguientes fuentes:

o FUENTE 1: PROFORMAS Y/O COTIZACIONES

PRESENTO MONTO TOTAL
N°® EMPRESA RUC COTIZACION OFERTADO
01 | NOVAMED PERU S.A.C. 20604537372 Si $/.45,000.00
02 | ENRAF MEDICAL E.L.R.L. 20415716754 8l 5/.57,500.00
03 SI:\D(?MED TECNOLOGHIS| 20563794101 Sl $/.60,000.00

4.4. Para efectos de determinar el valor estimado del presente procedimiento de seleccién se
ha considerado las cotizaciones realizadas a las empresas que se dedican a la actividad

ofhuspnaltarapoto O@HRT_OﬁUal @@uehospitaltarapoto Jr. AHQEI 061gad0 MOi‘ey Nro 503

wWww.hospitaltiarapoto.goh.ne Tarapoto - San Martin
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materia del presente procedimiento, empleandose |la metodologia del precio menor a las
cotizaciones actualizadas.

5. CONCLUSIONES.

5.1. Articulo 98. Condiciones para el empleo de la Comparacion de Precios, una vez definido
el requerimiento de la entidad el drgano encargade de las contrataciones elabora un
informe en el que consta el cumplimiento de las condiciones para el empleo del
procedimiento de seleccion de Comparacién de Precios. El valor estimado de las
contrataciones que se realicen aplicando este procedimiento de seleccion es igual o
menor a quince (15) UIT para la COMPARACION DE PRECIOS para la
“ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002
MATERNO NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA OGESS
ESPECIALIZADA HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO - MESCLADOR DE GASES CON
FLUJOMETRO DE AIRE”, por el monto de $/.45,000.00 ( Cuarenta y Cinco Mil con
00/100 soles), la misma que cumplen con los requisitos requeridos para que se
configure en el Articulo 25° de la Ley, la comparacién de precios puede utilizase
para la contrataciones de bienes y setvicios de disponibilidad inmediata, distinto
a las consultorias, que no sean fabricados o prestados siguiendo las
especificaciones o indicaciones del contratante, siempre que sean faciles de
obtener o que tengan un estandar establecido en el mercado, conforme a los que
sefale el reglamento.

5.2. En tal sentido, se nos fue remitido la Certificacion de Crédito Presupuestario N°
0000002196, para continuar con la contratacion, por el importe total de
$/.45,000.00 (Cuarenta y Cinco Mil con 00/100 soles), incluido el IGV.
correspondiente a la “ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0002 MATERNO NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA
OGESS ESPECIALIZADA HOSPITAL lI-2 TARAPOTO - MESCLADOR DE GASES
CON FLUJOMETRO DE AIRE”.

6. RECOMENDACIONES.
Se recomienda autorizar a esta unidad de Logistica ia aprobacion dei procedimiento

de seleccibn de comparacion de precios para proseguir con el trémite
correspondiente.

Es todo cuanto se informa, con el fin de que prosiga con sus tramites
correspondientes, me suscribo de Usted.

Atentamente;

NAL SAN MARTIN
o REGIONALS
GOBIERNT e se mei.‘tznﬂn

EXPEDIENTE
ARCHIVO
RDAILOG

JGGC,

O nospiraltarapoto € @HRT_Oficiat @ @uehospitaltarapoto Jr. Angel Delgado Moray Nro 503
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Fecha : D4/08/2023
Hora: 14:42:44
Pag.: 1de1

SIAF - Médulo te Proceso Presupuestario
Release 23.02.01

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000002196
(EN SOLES)
PLIEGO : 459 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN

EJECUTORA: 404 GOB. REG. SAN MARTIN - HOSPITAL Il - 2 TARAPOTO [001400]
FECHA APROBACION : 041052023

MES : AGDSTO
FECHADE DOCUMENTO  : 0410812023 ESTADQ CERTIFICAGION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUNM }° DE DOCUMENTO 002185
JUSTIFICAGION : COMN-002304: ADQUISICION ) EQUIPO BIGMEDICO QUE INGRESARA AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA UCI. A TRAVEZ DEL PP
DETALLE DEL GASTO
SECUENCIA ;
1TRGPRDDFPRYAGT!AHOBR FN. DINF  GRFF MONTO
META FF RB CGTT G $G SGD ESFESPD
000f  INICIAL
0002 3033308 5000054 20 044 0097 ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES 45,000.00
0015 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLIGACIONES 45,000.00
1 00 RECURSOS ORDINARIOS 45,000.00
6  GASTOS DE CAPITAL 45,000.00
26  ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 45,0000
26.3 ADQUISICION DE VEHIGULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 45,000.00
96.3 2 ADQUISICION DE MAQUINARIAS, EQUIFO Y MOBILIARIO 45,000.00
26.3 2.4  ADOUISICION DE MOBILARIO, EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS 45,000.00
263242 EQUIPOS 45,000.00
TOTAL 45,000.00
TOTAL GERTIRICACION 45,000.00 r
TOTAL NOTA 4500000 |
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Fecha. 04/08/202!

Hora: 0818
. CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 002185 Pagina: 1de 1
J Ne GCP SIAF:{ 0000002195 )
1,-Informacién del Proc.
Tipe de Proc. de Seleccidn : COMPARACION DE PRECIOS
Objeto del Proc. - BIEN
Sintesis de Especificacion Técnica - ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICC QUE INGRESARA AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA UCI A TRAVE
Nro. da Ref. an el PAC 0703
Incluido en el PAC mediante Resolucion:
Base Legal . Artlculo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Cantenido de! Expediente de Contratacién
Requerimiento ;i
Informado con Documento N° )
Valor Referencial . §/45.000,00 Soles  GOBIERNC AEG1 1L 54N MARTIN
echa  04/08/2023 pS;
Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
£F/Rb| Meta/ Cadena Funcional T Centrode Coste | Clasificador Gasto ‘Valor Ref. &/
" MNEMO ' |
2023 o - ' m— T —
1-00 0015 20.044.0097.0002,3033306.5000054  2.1.12.02 SERVICIO DE NEONATOLOGIA 28.32.42 45,000.00
Sub Total 45,000.00
Total 45,000.00

Resumen Presupuestal por Producto [ Proyecto

FF/IRb Producto / Proyecto Vaior Ref. S/

100 3033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES 45,000.00

Total 45,000.00

Visto el expediente de: COMPARACICON DE PRECIOS
cuyo contenido se detalla en los numarales 2 v 3 del presente documento y al ampare de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones de) Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto }g{isjﬁtivo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se
aprueba la presente certificacion para gue se continle con eltramite respastivo?’ S

Fecha — = ool

Firma def Responsable de Presupuesto



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacidn

1 |Ndmero y Nimero | 003-2023-COMPRE-08-2023-OGESS- E/OEC
fecha del
documento Fecha 10/08/2023
2 |Datosdela Nombre de la Entidad OGESS ESPECIALIZADA
Entidad RUC 20494013453
Direccién JR. ANGEL DELGADO MOREY 503 — TARAPOTO
| Teléfono(s) 937893175
| Correo electrdnico licitaciones@hospitaltarapoto.gob.pe
| Persona de contacto JORGE GABRIEL GARCIA CABALLERQ =
3 |Datosdel | pnomire o razén social NOVAMED PERU SAC '
roveedor
y RUC 20604537372
L AV, AVENIDA DEL EJERCITO NRO. 1180 INT, 1504 URB.
Direccion MAGDALENA DEL MAR LIMA - LIMA - MAGDALENA DEL MAR
Teléfono(s) -
 Correo electranico 1 luz@novamedperu.com
| Representante o persona SEMINARIO SANTUR TANIA DEL CARMEN
1 | de contacto 1
4 |Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes ] X ’ Servicio [
contratacidn "ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL
- : PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
E"fﬁ:‘t"fa't‘;‘;gf" objetode | N ONATAL/IESTRATEGIA NEONATAL. PARA LA
. OGESS HOSPITAL lI-2 TARAPOTO - MESCLADOR
DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE
| se adjunta Espeuﬁca'cio'nes | ’ Términos qe
‘, l técnicas I I Referencia
| 5 | Informacién complementaria |
|
‘ Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada {Anexo N° 3}, para dar respuesta a este
documento, |
6

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




PERU

AnexoN° 3

RUC 20604537372

Cotizacldn y declaracidn jurada del proveedor

1 Fecha del documento

| Descripcion del objato de la contratacidn

11 DE AGOSTO DEL 2023
2 Cotizacion
ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL PROGRAMA
PRESUPUESTAL ano02 MATERNO
2.1 NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA

OCGESS HOSPITAL 11-2 TARAPOTO - MESCLADOR
DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE.

2.2 Cumplimiento de las especificaciones téenicas o términos Sicumple | X

" | de referentia, segiin carresponda No cumple
2,3 | Monto total cotizado 5/, 45,000.00
2.4 | Detallar documentacién adjunta, de ser el caso COTIZACION N'Q0849

3 | Beclaracitn jurada del sroveedor

] 0 - !
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta v a perfeccionar el contrato, en caso resultara favoretido con la
buena pro, asi como a cumplir con ias especificaciones técnlcas o términos de raferencia del bien o servicio a contratar. |

Asimisme, declaro no encontrarme Impedido para postular en el procedimientn de seleccian ni contratar con el Estado, |
conforme al artfculo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que ¢conozco ias sanciones contenidas
en dicha Ley, su Reglamento v la Ley N° 27444, Ley de) Procedimiento Administrativa General. ‘

NOVAMED PER
A\

Valeria Geraldine Valdiviezo Shaplama
GERENTE GENERAL

1

S.A.C.

Nombra, firma y sello del provaedor

Instrucciones para el Henado del formata de) anaxo N° 3

Campo

Informacién a consignar

Registrar la facha de emisidn de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor.

-

La Entidad debe describir e abjeto de la contratacion. Por otra parte, el proveedor debe sefialar si cumple o no cumple
las especificaciones téchicas en el casa o términes de referencia en el caso de sevvicios; registrar el monto total que se

|
-

2 | cotiza, asi como detallar la documentacidn que se adjunta, cotizacién detallada, folletes, tatdlogos, entre otros, de ser |
el caso,
3 El texta de la declaracidn jurada dei proveedor no debe ser modificado,
— T -
4 Precisar el nombre, firma y selio del proveedor

Av. Del Ejercito N°1180 Oficina 1504 —~ Magdalena Del Mar Lima - Pert
Email: ventas.novamedperu@gmail.com -Teléfono:893-914257



PERD RUC 20604537372

Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

L1 : Fecha del documento 11 DF AGOSTO DEL 2023

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

ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA
2.1 | Dascripcidn del objeto de la contratacidn | OGESS HOSPITAL i1-2 TARAPOTO - MESCLADOR I
PE GASES CON FLUJOMETROQ DE AIRE.

* = 1

2.2 | Monto total segin informe de Indagacidn TR 45.000.00 I

—

Detallar documentacidn adjuntz {proforma, pantalla de i

| 2.3 | Internet u otro documenta que describa el bien o | COTIZACION N* 00849 i
| servicio a contratar) l |

3 Declaracidn jurada de! proveedor

Acepto y me tamprometo 3 mantener vigente esta oferta y & perfeccionar el contrato, en caso resultara favorecido con la
buena pro, asi como 2 cumplir can las especificaciones técnicas o términos de referencia del bien o serviclo 2 contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el pracedimiento de seleccion ni contratar con el Estado,
conforme al articulo 11 de la Ley 4 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que conozco las sanciones contenidas
en dicha Ley, su Reglamento y |a Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrative General,

NOVAMED PERU S.A.C.

—\;;Ierla Garaldine Valdlvlzo?ﬁﬁlama
GERENTE GENERAL

Nombre, firma y sello def proveedor

i instrucciones para el llenada del formato del anexo N° 4

Campo Informacién a consignar

b3 Registrar la fecha de emisién de |2 declaracion jurada del proveedor.

La Entidad debe describir e objeto de la contratacidn; el costo totat del bien o servicio a contratar de acuerdo con lo
2 consignado en el Informe de indagacidn; asi como detallar fa documentacicn que se adjunta {proforma, pantalla de |

internet u otro documento que deseriba el bien o servitio a cantratar).

;
=

El texto de Ia declaracién jurada del proveedor no deba ser modificado,

4 Precisar 2l nembre, firma y selle del proveedor

Av. Del Ejercito N°1180 Oficina 1504 — Magdalena Del Mar Lima — Per(
Email: ventas.novamedperu@gmail.com -Teléfono:993-914257



PERU

RUC: 20604537372
849/2023-NOVAMED

Lima,11 de Agosto del 2023

Seriores
HOSPITAL -2 TARAPOTO

Att.; Oficina de Logistica

NOTA DE COORDINACION N° 029-2023- OGESS ESPECIALIZADA/-H-11-2-T/PP 002- MN-EN

Por intermedio de la presente, nos permitimos hacerles llegar nuestra cotizacién por la
compra de Cinco (05} Unid. (MEZCLADOR DE AIRE /OXIGENO CON FLUJOMETRO)

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

YOMBRE O RAZON | NovAMED PERU SA.C RUC | 20604537372

SOCIAL DEL POSTOR
Av. Del Efercito N° 1180 Of. ;
DOMICILIO FISCAL 1504 - Magdalena del Mar Email | luz@novamedperu.com

NOMBRE COMERCIAL MEZCLADOR DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE
FABRICANTE BIO MED DEVICES MODELO | NEOZ BLEND
PROCEDENCIA U.S.A

TIEMPO DE ENTREGA | CINCO (05) DiIAS

Av. Del Ejercito N°1180 Oficina 1504 — Magdalena Del Mar Lima - Peru
Email: ventas.novamedperu@gmail.com -Teléfono:093-914257



RUC: 20604537372

849/2023-NOVAMED

OFERTA ECONOMICA:

Cantidad Precio x 01 Precio Total

Descripcion Equipo Inc IGV IncIGV
S/. S/.

MEZCLADOR DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE S/ 9,000.00 | 5/. 45,000.00

MEZCLADOR DE AIRE/OXIGENO CON FLUJOMETRO. ‘ |

| MARCA: USA |
| MODELO: NEO2 BLEND |

| Incluye:

-02 flujémetro ‘ ‘
-01 Poste para montaje de Blender y Humidificador | ,
-01 Manguera de Aire | ‘
-01 Manguera de Oxigeno

-02 Brakets para 01 Blender y 01 humidificador.

DR — S— S— — ——

* Los precios incluyen L.G.V.

Validez de la Oferta: Quince {15) dias.
Forma de Pago: Crédito Comercial,

Garantia del Producto: Doce {12) meses

Quedamos pendientes de sus gratas drdenes.

NOVAMEZ PERU S.A.C.

Valeria Geraldine Valdiviezo Shapiama
GERENTE GENERAL

Atentamente,

Av. Del Ejercito N°1180 Oficina 1504 — Magdalena Del Mar Lima — Peru
Email: ventas.novamedperu@gmail.com -Teléfono:993-914257




OSCE & RUC N° 20604537372

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

NOVAMED PERU S.A.C.
Domiciliado en: AV.AVENIDA DEL EJERCITO NRQ. 1180 INT. 1504 URB, MAGDALENA DEL MAR
LIMA - LIMA - MAGDALENA DEL MAR (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los sigulentes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 04/G5/2019

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 04/05/2019

FECHA IMPRESION: 11/07/2023

ota:

ata mayor informacidn |a Entidad debers verificar el estado actual de Ia vigencia de Inscripglén del praveedor en la pagina
eb del RNP: www.rip.gob.pe - opclon Verifique su Inseripgldn,

[ Retornar] leprimiﬂ




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién
Nimero y Numerg | 001-2023-COMPRE-08-2023-0GESS- E/OEC
fecha del
doduniaito Fecha 10/08/2023
Datosde la Nombre de la Entidad QGESS ESPECIALIZADA
Entidad RUC 20494013453
Direccion JR. ANGEL DELGADO MOREY 503 — TARAPOTO [
Teléfono(s) 937893176 j
Correo electrdnico licitaciones@hospitaltarapoto.gob.pe i
Persona de contacto JORGE GABRIEL GARCIA CABALLERO }
Datos del
p:wese:or Nombre o razén social ENRAF MEDICA E.LR.L.
RUC 20415716754
Direccién JR. ENRIQUE BARRON NRQ. 1330 URB. SANTA
L BEATRIZ (OF. 102) LIMA - LIMA - LIMA
Teléfono(s) | -
it
Correo electrénico entaf_medica@hotmail.com
Representante o persona LOPEZ LOZANO LUISA
de contacto |
Objeto dela Objeto de la contratacion Bienes | X | Servicio |
contratacitn "ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL
o ) PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
:’E“’*tp"t 'l;’f‘ objetode | \rONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA
Sicerigtacs OGESS HOSPITAL li-2 TARAPOTO - MESCLADOR
DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE
' Especificaciones Términos de ]
Seadjunta téenicas| * Referencia l

Informacién complementaria

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

documento.

Nombre, firma y selio del funcionarlo responsable del érgano encargado de las contrataciones

1




ENRAF

MEDICA

SOLHEARITNTO W EDICO Kk GEYERLL

Anexo N° 3

Cotizacidn y declaracion jurada del proveedor

i 1 | Pecha del documento | 11DE AGOSTO DEL 2023

2 | Cotizacién

I ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL PROGRAMA
| | PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
, 2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién NEONATAL/IESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA
: OGESS HOSPITAL 12 TARAPOTO ~ MESCLADOR |

| DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE.
- 22 | Cumplimiento de las especificaciones técnicas o | Sicumple | X |
! *“ | términos de referencia, segin corresponda No cumple [
2.3 | Monto total cotlzado §/. 57,500.00
1 24 | Detaliar documentacion adjunta, de ser el caso | coTizACION N°00370

3 Declaracién jurada del proveedor

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

Asimismo, declare no encontrarme impedide para postular en el procedimiento de selecelén ni contratar con el Estade,
conforme at artfeulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataclones del Estado, asf como que conozen las sanciones
contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

4
I
Nombre, firma )'st;ilo ﬁ;.lpruvée_dor— P i = ]
Instrucciones para el llenada del formato del anexo N* 3
[ Campo Informacién a ¢ensignar |
1 Registrar la fecha de emisién de la cotizacidn y declaracian jurada del proveedor,
. {
La Entidad debe describir &l abjeto de la contratactdn. Por otra parte, el proveedor debe sefalar sl cumple o no cumnple
2 |as especificaclanes técnicas en ef caso o términos de referencia en el caso de servicios; registrar el monto total que se
cotiza, asl como detallar la documentacion que se adjunta, cotizacidn detallada, folletas, catdlogos, entre atros, de ser
el caso.
3 El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado,
|
4 Precisar &l nombre, firma y sello del proveedor

Enrique Barrén 1330 Sta. Beatriz Cercado de Lima e

A o i st s ] s SN e o o {——




~Aes ENKAF

MEDICA

[OUIPAMIENTO M EDICO EN GENERAL

Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor

1 | Fecha del documento 11 DE AGOSTO DEL 2023 |

2 | Informatidn del bien o servicio a contratar [para ser Henado por la Entidad contratante)

| ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA
2.1 | Descripcitn del objeto de 1a contratacién OGESS HOSPITAL I-2 TARAPOTO - MESCLADOR
| DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE,

22 | Monto total segin Informe de Indagacién s/. 57,500.00

- - 4

Detallar documentacién adjunta (profonna, pantalla
2.3 | deinternet u otro docutnento que deseriba el bien o

a
l servido a contratar) ECMIEACIORENB0ET0

3 | Declaraci6n jurada del proveedor

[ |
| | Acepta y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a petfecclonar el contrato, en caso resultara favorscldo conla
huena pro, asf como a cumplir con las especificaciones téenicas o términos de referencla del hien o servicio a contratar.

I Asfmismo, declaro no encontratme impedido para postular en el procedimiento de seleceidn ni contratar con el Estads,
| | conforme 2l articulo 11 de Ia Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Bstado, asl como que conozco las sanciones
' | contenidas en dicha Ley, su Reglamento y 1a Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General.

| Nombre, firma y sello del proveedor |

Instrueciones para el lienado del forniato del anexo N4

Campo Informacién a consignar i

1 Registrar ia fecha de emisién de [a declaracién Jurada del proveedor.

La Entidad dehe dascribir el ckjeto de la contratacidn; el costo total del blen o servicio a contratar de atuerdo con lo
2 consignado en el informe de indagacién; asl como detallar Ia documentacidn que se adjunta (proforma, pantalia de
internet u otra dotumanto que describa el bien o servicio a contratar),

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

—
4 Precisar &l nombrae, firma y sello del proveedor [

Enrique Bamon 1330 Sta. Beatriz Cercado de Lima A

o e o e motar,




ENRAF

MEDICA

BOUIFAMIENID MEDICA EXGENERAL

COTIZACION N°370-2023-ENRAF
Lima,10 de Agosto del 2023

Senores:
HOSPITAL Il -2 TARAPOTO
Presente. -

Atencién: UNIDAD DE LOGISTICA
De nuestra consideracion:

Por medio del presente, nos es grato remitir nuestra siguiente cotizacion:

CANT.| DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL DE
= 35| B S0 1S INC IGV S/. ALQUILER X 01 MES
05 |MEZCLADOR DE GASES CON S/ 11.500.00 s/ $7,500.00

FLUJOMETROC DE AIRE.

MARCA: BIO MED
MODELO: NEO2 BLEND
PAIS DE ORIGEN: USA

CONDICIONES DE VENTA
Nro. RUC 20415716754 ,
Contacto: PATRICIA GALAN MORI I
Email: ventas@enrafmedica.com
RNP Sl
Teléfono/Celular 986088279
Plazo de entrega ' Cinco (05) DIAS ¢ CALENDARIO
| Forma de Pago: Crédito Comercial
' Impuestos Incluye IGV )
Validez de la oferta 20 DIAS -
Transporte/flete Incluye }
Cuenta CClI | CCI N° 0021930010632910121 |
' | (BANCO DE CREDITO) - J
Atentamente

''''''

LUISA LOPEZ LOZAN
GERENTE GENERAL >
ENRAF MEDICA ELR.L.

Enrique Barrdn 1330 Sta. Beatriz Cercado de Lima ‘

P . — L L .



£HBILS, tUEL WA AN WA W EL T

,OSCEIQEJ RUC N° 20415716754

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

ENRAF MEDICA E.I.R.L.

Domiciliado en: AVENIDA ENRIQUE BARRON 1330 URBANIZACION SANTA BEATRIZ /LIMA-LIMA-
LIMA (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros;

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia . Desde 20/07/2016
PROVEEDOR DE SERVICIOS L . -
Vigencia : Desde 20/07/2016
FECHA IMPRESION: 23/08/2023
ota:

ara mayor informacidn la Entidad debera verificar el estado actual da ta vigencla da inscripeién del proveeder en [a pagina
eb del RNP: www.rnp.gob.pe ~ opcidn Verifique sy Inscripaidn.

| Retornar | [ Imprimir }

https:iiwww.mp.gob. pe/Canstancia/RNP_Constancla/default_Todos.asp?RUC=20415716754



Anexo N*2

Solicitud de cotizacién
Nimeroy Nimero | 002-2023-COMPRE-08-2023-0GESS- E/QEC
fecha de)
Datosde la Nombhre de la Entidad | OGESS ESPECIALIZADA
Entidad RUC 20494013453
| Direccidn JR. ANGEL DELGADO MOREY 503 -« TARAPOTO
| Teléfono(s) | 937893175
| Correo electrénico licitaciones@hospitaltarapoto.gob.pe
Persona de contacto | JORGE GABRIEL GARCIA CABALLERO
Datos del Nombre a razdn social ENDOMED TECNOLOGHIES S.A.C.
proveedor
RUC 20563794101
AV. LOS ALAMOS NRO. 309 URB. JOSE OLAYA (ESQUINA
Direccidn CON JIRON LOS OLIVOS) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE
MIRAFLORES
Teléfono(s) -
Correo electrénico cotizationesl@endormed.com.pe
Reprasentante o persona PAZ VENTURA GILMER
de contacto
Ohjetodeia |Objeto de la contratacién Bienes] X ] ServicioT
contratacién "ADQUISICION DE  EQUIPOS PARA EL
; . PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
Descripeidn del objeto de | NEONATAL/ESTRATEGIA_NEONATAL, PARA LA
OGESS HOSPITAL H-2 TARAPOTO - MESCLADOR
DE GASES CON FLUJOMETRO DE AIRE
; Especificaclones Términos de
Se adjunta técnicas B Referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidén y Declaracidn lurada {Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documenta.

S REGILNAL SAN MARTIN
3 ESPE K] A

T TEIIRL L LY LR
az Arévalo
+ISTICA

------

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




Anexc N° 3

Cotizacidn y declaracidn jurada del proveedor

Fecha del documente 10/08/2023

Cotizacién

ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA
OGESS HOSPITAL {I-2 TARAPOTO —
MESCLADOR DE GASES CON FLUJOMETRO DE

2.1 { Descripcidén del objeto de la contratacion

AIRE.

! Cumplimiento de las especificaciones L Si cumple | X

2.2 | técnicas o términos de referencia, segun No cumble |

carresponda el

|
:I 2.3 | Monto total cotizado s/ 60,000.00

24 Detallar documentacion adjunta, de ser e} RNP, FICHA RUC Y ANEXOS.

" | caso

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 Iimpedido para postular en el procedimiento de seleccién ni'I
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, |
asl como que conozco las sanciones contenidas en dicha Lay, su Reglamento y [a Ley N*® 27444, Ley |
del Procedimiento Administrativo General.

P L. 422288
Nombre, firma y sello del proveedor

Instrucciones para el llenado del formato del anaxo N*3

Campo Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emisidn de la cotizacion y declaracién jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacin. Por otra parte, el proveedor debe sefalar 1
| 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, asl como detallar fa documentacién que
| se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catlogos, entre otros, de ser el caso.

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

4 Precisar el nombre, firma y sello del preveedor




Anexc N° 4

Declaracion jurada de_l proveedor

1 |Fechadeldocumento | 10/08/2023 j
2 | Informacién del blen o servicio a contratar (para ser llenade por la Entidad contratante) ;
ADQUISICION DE EQUIPQS PARA EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 MATERNO
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacidn NEONATAL/ESTRATEGIA NEONATAL, PARA LA
OGESS HOSPITAL {1-2 TARAPOTO ~
MESCLADOR DE GASES CON FLUIOMETRO DE
AIRE.
2.2 | Monto total segtin inferme de indagacién 5/ 60,000.00
Detallar documentacién adjunta {proforma,
2.3 | pantalla de Internet u otro documento que
describa el bien o servicio a cantratar)
3 | Daclaracltin jurada del proveador
Acepto ¥y me comprameto a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asf como a cumplir con las especHicaciones técnicas o términos |
de referencla del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declare 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.
“ o
HOOND
Nambre, firma y sello del proveador
Instrucciones para el Hlenado del formato del anexe N° 4
Campo ] Infarmacion a consignar
| T8 Registrar la fecha de emisidn de |a declaracién jurada del proveedor. J
' La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
2 contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar Ia
documentacién que se adjunta {proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
i | el bien o servicio a contratar). N
3 El texto de la declaracidn jurada del proveedor no debe ser modificado. -
4 | Precisar el nombre, firma y sello del proveedor _




h i it s ) e
ENDOMED M ressm vy @unows 52 s ... cec

#Tecnologhies sA.c.

COTIZACION N° 10082023-2023
Lima, 10 de agosto del 2023

Sefiores:
HOSPITAL II-2 TARAPOTO
Presente. -

Atencién: UNIDAD DE LOGISTICA

De nuestra consideracion:

Por medio del presente, nos es grato remitir nuestra siguiente cotizacidn:

05 MEZCLADOR DE GASES CON
FLUJOMETRO DE AIRE. S/ 12,000.00 S/ 60,000.00

MARCA: PRECISION MEDICAL
MODELO: BLENDER
PAIS DE ORIGEN: USA

CONDICIONES DE VENTA

Nro. RUC 20563794101
Contacto: RICARDO SANCHEZ

Email; rsanchez@endomed.com.pe
RNP ]

Teléfono/Celular 988111498

Plazo de entrega CINCO (05) DIAS CALENDARIG
Forma de _Pago: Contado Comercial
Impuestos Incluye IGY

Validez de la oferta “VEINTE (20) DIAS
Transporte/flete Incluye

Cuenta CCI 002184002184408035 BANCO DE CREDITO
TIPO DE MONEDA: SOLES

TITULAR DE LA CUENTA ENDOMED TECNOLOGHIES S.A.C

Atentamente

-~ "‘Elﬂ" ‘
o

D.N.l. 43 & endomedsac@gmail.com
L 01 368-7542

Q@ Av.Lo: Alamos 309 Urb Jose Olaya



Wiy, 1104

LVOUNS IANCIA DEL RNP

LOSCE|E= RUC N° 20563794101

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

ENDOMED TECNOLOGHIES S.A.C.
Domiciliado en: AV.LOS ALAMOS NRO. 309 URB. JOSE OLAYA (ESQUINA CON JIRON LOS

OLIVOS) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES (Segln informacién declarada en Ia SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 04/09/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia ! Desde 04/09/2016

FECHA IMPRESION: 10/08/2023

Nota:

Para mayor informacion la Entidad debers verificar el

estado actual de la vigenda de inscripcién del proveedor en la pagina
eb del RNP! www.rnp.gob.pe - opcién Verifigue su [pscripeién,

[ Retornm |_tmprimir |

hitps:/fwww.rnp.gob.pe/constancia/mp_constancia/default_Todos.asp?RUC=20563794101

Wi



