Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacion de precios

Datos del documento  \\imarg de informe 294
Fecha de informe 18/08/2023

elA de. I’a Objeto de la contratacién Bienes X Servicios

contratacién
Descripcién del obieto de Ia ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICO PARA CONSULTA
contraFt)acién ) EXTERNA DEL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA IPRESS —

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
\Antecedentes

Con fecha 11 de Julio del 2023, en Sesién de Directorio N2 03 la JAFS aprobé la compra de la necesidad de
IADQUISICION DE EQUIPOS MEDICO PARA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA IPRESS —HOSPITAL
MILITAR CENTRAL.

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o servicios en|  icumple con Ia condicién?
lgeneral

Si Cumple No Cumple

a. Disponibilidad inmediata X

De acuerdo a la indagacion de mercado realizada conforme al objeto de la contratacién, para este caso
los bienes detallados en el requerimiento; se extrae que existe disponibilidad inmediata en el mercado
nacional y a su vez stock suficiente en miltiples establecimientos.

b. Faciles de obtener en el mercado X

Se advierte que los listados en el requerimiento son muy fdciles de obtener en el mercado, mds aun los
productos solicitados son ofrecidos por diversas empresas importadoras y comercializadoras del rubro
equipos médicos y/o afines.

. Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida por el .
‘ mercado
Teniendo en cuenta los resultados de la indagacion realizada, en funcidn al objeto de la contratacién, los

bienes detallados en el requerimiento; se extrae que no existe variacion sustancial de los precios que

figuran en el proforma y/o cotizaciones.

Que no se fabrican, producen, suministran o prestan
d. siguiendo la descripcidn particular o instrucciones dadas por X
la Entidad contratante
De acuerdo al objeto de la contratacion, para este caso los bienes que se detallan en el requerimiento del
drea usuaria, se obtiene que son productos estdndares y caracteristicas generales ya establecidas en el
mercado nacional, a su vez no se estd siguiendo alguna particularidad especial solicitada por la entidad.

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacién de precios.

=t
Observaciones / / i

El presente procedimiento de contratacidn se realizara medjante u,,ng/Comparacic’)n de Precios N°002-2023-1AFAS
EP para la ADQUISICION de Dos (02) EQUIPOS MEDICO PARA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE UROLOGIA DE
LA IPRESS — HOSPITAL MILITAR CENTRAL, cuyo valor estipha o/els de Setenta y cuatro mil con 00/100 soles (S/.
74,000.00)

126636500- O+
RUIZ RENZO HERNAN
CAP EP
SECC PROC. Y ADQUIS.
IAFAS-EP

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




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 1

Campo Informacion a consignar

1 Registrar el nimero y fecha de emision de! Informe sustentatorio para emplear la comparacién de
precios. De ser necesario, combinar letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.

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

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, consignar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de

4 cada una de las condiciones.
Para tales efectos, la Entidad debe tomar en cuenta las definiciones consignadas 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 érgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nimeroy Numero | 002-2023-CP-IAFAS EP
fecha del
documento Fecha | 18/08/2023
Datos dela Nombre de la Entidad IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
Entidad RUC 20508650451
Direccion AV. PERSHING NRO. S/N {DENTRO HOSPITAL MILITAR
Teléfono(s) 014604791
Correo electrénico iafas.procesos.2023@iafasep.gob.pe
Persona de contacto MICHAEL ] CASAVERDE ZELA
Datos del Nombre o razén social CORPORACION TECNOMEDICAL SAC
proveedor RUC 20609542005
Direccidn CALLE LAS LILAS 39 URB SAN EUGENIA LINCE
Teléfono(s) 931771250
Correo electrénico corporaciontecnomedicalsac@gmail.com
Representante o persona | ;g wALTER MONTENEGRO JIMENEZ
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes ‘ X ‘ Servicios !
contratacién Descripcin del objeto de ADQUISICION DE DOS {02) EQUIPOS MEDICO PARA
la contratacién CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA
IPRESS — HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Se adjunta Especiﬁca’cio.nes « Términos d.e
técnicas referencia
Informacién complementaria /1

Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracids J a (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.

!

| T W Vi

126636500- O+
RUIZ RENZO HERNAN
CAR EP
FE/ SECC PROC. Y ADQUIS.
IAFAS-EP

Nombre, firma y sello del funciona ;‘fo responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emision de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacidn del documento.
Registrar los datos de la Entidad {denominacion completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el niimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podrad comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotizacién (nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el numero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacidn corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 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 informacion complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numeroy Numero | 002-2023-CP-IAFAS EP
fecha del
documento Fecha | 18/08/2023
Datos de la Nombre de la Entidad IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
Entidad RUC 20508650451
Direccién AV. PERSHING NRO. S/N (DENTRO HOSPITAL MILITAR
Teléfono(s) 014604791
Correo electrénico jafas.procesos.2023@iafasep.gob.pe
Persona de contacto MICHAEL J CASAVERDE ZELA
Datos del Nombre o razén social BRAYFER MEDICAL E.L.R.L
proveedor RUC 20611258233
Direccién JR EMILIO GARCIA ROSSEL 883-889 URB LAS BRISAS MZ L1 11
LT 33 — CERCADO DE LIMA
Teléfono(s) 990523209
Correo electronico brayfermedical@gmail.com
::‘;e:tea"ct;"te O PErsona | c\|LLERMO CABADA TARRILLO
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes l X ‘ Servicios
contratacién Descripcién del objeto de ADQUISICION DE DOS (02) EQUIPOS MEDICO PARA
la contratacién CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA
IPRESS — HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Se adjunta Especiﬂca'cio-r;? X Términos c!e
técnicés referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jyra

Anexo N° 3), para dar respuesta a este documento.
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126636600- O+
NAFA RUIZ RENZO HERNAN
CAP|EP

JEFE SECC PRDC. Y ADQUIS.
IAFAS-EP

Nombre, firma y sello del funcioh/ario respc*nsable del érgano encargado de las contrataciones
1




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2 |

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emision de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacidn completa de la entidad contratante, su nimero
2 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 razén social del
3 proveedor, su nimero 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 bienes o servicios; describir el objeto de la
4 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 informaciéon complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

SoIicitud_dgo_tizacién

Numero y NUmero | 002-2023-CP-lAFAS EP

fecha del

CITERTo Fecha | 18/08/2023

Datos de la Nombre de la Entidad IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)

Entidad RUC 20508650451
Direccién AV. PERSHING NRO. S/N (DENTRO HOSPITAL MILITAR
Teléfono(s) 014604791
Correo electrénico iafas.procesos.2023@iafasep.gob.pe
Persona de contacto MICHAEL J CASAVERDE ZELA

Datos del Nombre o razén social W&J SERVICIOS GENERALES S.A.C.

proveedor RUC 20605229329
Direccién CALLE LAS LILAS N2 391 LIMA - LINCE
Teléfono(s) 9905229329
Correo electronico wyjserviciosgeneralessac@gmail.com
Representante 0 persona | ., o JAIRO DELGADO BUSTAMANTE
de contacto

Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes ] X ‘ Servicios

contratacion

Descripcién del objeto de
la contratacién

ADQUISICION DE DOS (02) EQUIPOS MEDICO PARA

IPRESS —HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Se adjunta

Especificaciones Términos de

, . X .
técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracién/itrédda (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

documento.
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126634500- O+

A RUIZ RENZO HERNAN

CAP EP

JEFE SECC PquC. Y ADQUIS.

IAFAS'EP

Nombre, firma y sello del funiior)'ario responséble del érgano encargado de las contrataciones

CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacidn. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el nimero 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 cotizacidn (nombre o razén social del
3 proveedor, su numero 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
4 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 informacidn complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones




