Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacion de precios

, ) INFORME N2 358-2024-GORE.ICA-
Numero de informe
Datos del documento SGASG/ADQUISICIONES
Fecha de informe 26/11/2024
Objeto de la Bienes X Servicios
contratacion

ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA META 019: 400
Objeto de la contratacion Descripcion del objeto de la BALONES DE GAS PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LAS
contratacion PERSONAS DAMNIFICADAS FRENTE A LAS EMERGENC:AS,

REQUERIDO POR LA SUBGERENCIA DE GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES DEL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Antecedentes

La Oficina de Abastecimiento del GOBIERNO REGIONAL ICA, a través de la GERENCIA REGIONAL DE SEGURIDAD, DEFENSA NACIONAL
Y GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, tiene la necesidad de realizar la ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA META
019: 400 BALONES DE GAS PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA A LAS PERSONAS DAMNIFICADAS FRENTE A LAS
EMERGENCIAS, REQUERIDO POR LA SUBGERENCIA DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

éCumple con la condicién?

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o servicios en general -
Si Cumple No Cumple

a. Disponibilidad inmediata X

De conformidad a las indagaciones de mercado se obtiene la informacion de que existen proveedores (pluralidad de postores) con

stock suficiente para la atencion de manera inmediata, en concordancio o lo estipuladoe en lo DIRECTIVA N° 022-2016-0SCE/CD

DISPOSICIONES APLICABLES A LA COMPARACION DE PRECIOS.

Cump!an con las especificaciones técnicas o términos de referencia sin necesidad de
b. ser fabricados, producidos, modificados, suministrados o prestados siguiendo la X

descripcion particular de la Entidad.

La bienes materia de contratacion cumplen con las especificaciones técnicas requeridas, las mismas que no requieren de ninguna
madificacion para su empleo o uso, por tanto, resulto procedente su odquisicidn o través del presente procedimiento de seleccion.

c Féciles de obtener o que tengan un estéandar establecido en el mercado. X

Se comercializan bajo unv oferta estdndar establecida en el mercado, debido a que, los bienes o adquirirse son de fabricacion
estandor o nivel nacional e internacional.

Observaciones

NINGUNA.

f AP % GOBIERNQ RE% ONAL DE 1ICA
‘ =3 SUHGEREHCIA DE HLASTELIMIENTG Y
SERVICIO“(GENEF ALES
W Foon MICHAEL § VARGAS GRIUNDO
SUB GERENTE

Luis E. Pardo Bustamante

Nombre, firma y sello del funcionaric responsable del 6rgano

Especialista en Contrataciones R
encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numero y Numero PC N° 843-2024
fecha del
documento Fecha 23/10/2024
Nombre de la Entidad GOBIERNO REGIONAL DE ICA
RUC 20452393817
Direccidn Av Cutervo 920 ICA - ICA
Datos de la
Entidad Teléfono(s) (056) 229236
Correo electrdnico gobierno.regional.ica.2023@gmail.com
Persona de contacto LUIS E. PARDO BUSTAMANTE
Nombre o razén social CONSTRUCTORA MONTEZA E.I.R.L.
RUC 20495144764
Datos del Direccién URB. CASUARINAS 5TA ETAPA J 29 ICA-ICA-ICA
proveedor I ctonols) 923099389
Correo electrénico constructoramontezaeirl@gmail.com
Representante o CONSTRUCTORA MONTEZA E.L.R.L.
persona de contacto
Objeto de la
) o, Bienes X Servicios
contrataciéon
ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA META 019:
400 BALONES DE GAS PARA BRINDAR UNA ATENCION
Objeto de la Descripcion del objeto OPORTUNA A LAS PERSONAS DAMNIFICADAS FRENTE A LAS
contratacion |de la contratacidn EMERGENCIAS, REQUERIDO POR LA SUBGERENCIA DE
GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL GOBIERNO
REGIONAL DE ICA
Especificacion Térmi
Se adjunta p cac X érminos c!e
es técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta ei formato de Cotizacidn y Declaraciones Juradas (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

documento.

Luis E. Pardo Bustamante

Especialista en Contrataciones




Anexo N° 3

Cotizacién y declaracidn jurada del proveedor

1 Fecha ciél_d_ocumeﬁtoJ 02/12/2024

2 | Cotizacion

| I
ADQUISICION  DE BIENES DE  AYUDA
HUMANITARIA META 19 ADMINISTRACION Y

2.1 Descripcidn del objeto de la contratacion ALMACENAMIENTO DE KITS PARA LA
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y |
DESASTRES
Cumplimiento de las especificaciones _ Si cumple — X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin
No cumple
corresponda
| 2.3 | Monto total cotizado S/. 64,664.00
‘ | DOCUMENTOS  (SI/NO)
o 1. COTIZACION 'S
| | Detallar documentacién adjunta, de ser el p————————— = '
2.4 ' 2.RUC Ky
caso - - e -
3. RNP 'S
. : o
4. DETALLAR OTROS....... | OTROS

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 |as especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido parz postuiar en el procedimiento de seleccidn ni |
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de fa 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.

GERENTE GENERAL
RUC N° 20495144764

Nombre, firma y sello del |:;r¢-:veedor ) ) J




Instruccuones  para el Ilenado del formato del anexo N° 3

‘ Campo Informacmn a con5|gnar
‘ 1 Registrar | Ia fecha de emisién de la cotizacién y declaramon Jurada del proveedor
La Entidad debe describir el obJeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sealar
5 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, cotizacion detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.
3 E! texto de la declaracidn jurada del proveedor no debe ser modificado.
4 Precisar el nombre firmay sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

Fecha del
documento 08 DE NOVIEMBRE DEL 2024

Informacion del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

Descripcion del | ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA META 19 ADMINISTRACION Y
2.1 | objetodela ALMACENAMIENTQ DE KITS PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y
contratacion DESASTRES

Monto total
2.2 | seguninforme S/ 64,664.00

de indagacion

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

- ANEXOS
- COTIZACIONES
- OTROS

2.3

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 seleccion 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

esscossanpsanes e0ss0ausbasbe0ne

Lic. Evila Monteza Ugaz
GERENTE GENERAL
RUC N° 20495144764

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

{ampo Informacion a consignar
1 Registrar |3 fecha de emision de |2 declaracion jurada del proveedor,
ta Entidad debe describir el objeto de la contratacion; el costo total del bien © servicio a
2 contratar de acuerdo con fo consignado en el informe de indagacidn; asé como detaliar 13
docurnentacion que se adjunta {proforma, pantafla de internet g otro documento que deseriba
el hien o servicio a contratar).
3 £l textoe de [a declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, fima v sello del proveedor




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacidn

Numeroy Numerc PC N° 843-2024
fecha del
documento Fecha 23/10/2024
Nombre de la Entidad GOBIERNO REGIONAL DE ICA
RUC 20452393817
Datos de la
Entidad Direccion Av Cutervo 920 ICA - ICA
Teléfonol(s) (056) 229236
Correo electrénico gobierno.regional.ica.2023@gmail.com
Persona de contacto LUIS E. PARDO BUSTAMANTE
Nombre o razén social ROCIO YUSSELY MENDOZA DIAZ
RUC 10759189278
Datos del Direccién URB. SAN MIGUEL CALLE SEBASTIAN BARRANCA B-470-ICA
proveedor ot no(s) 951007119
Correo electronico representacionessebitas@outlook.com
Representante o ROCIO YUSSELY MENDOZA DIAZ
persona de contacto
Objeto de la .
J - Bienes X Servicios
contratacidn
ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA META 019:
400 BALONES DE GAS PARA BRINDAR UNA ATENCION
Objeto dela |Descripcion del objeto  |OPORTUNA A LAS PERSONAS DAMNIFICADAS FRENTE A LAS

contratacién

de la contratacion

EMERGENCIAS, REQUERIDO POR LA SUBGERENCIA DE
GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL GOBIERNO
REGIONAL DE ICA

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificacion
es técnicas

X

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaraciones Juradas {Anexo N° 3), para dar respuesta a este

documento.

Luis E. Pardo Bustamante

Especialista en Contrataciones




Anexo N° 3

Cotizacidon y declaracion jurada del proveedor

1  Fecha del documento

02 DE DICIEMBRE DEL 2024

2 | Cotizacién

ADQUISICION DE  BIENES DE AYUDA
HUMANITARIA META 19 ADMINISTRACION Y

2.1 Descripcion del objeto de la contratacion ALMACENAMIENTQ DE KITS PARA LA
ASISTENCIA  FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES
Cumplimiento de las especificaciones __ Si cumple X I
2.2 técnicas o términos de referencia, segun N | |
corresponda 0 cumple :
‘ 2.3 |Monto total cotizado S/. 69,200.00
‘ ! DOCUMENTOS | (sI/NO)
o | 1. COTIZACION S| l
Detallar documentacion adjunta, de ser el — - 1 |
2.4 2. RUC Sl |
caso L E
3. RNP S |
4. DETALLAR OTROS....... | ANEXOS

3 | Declaracién 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 ei 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 Regiamento y la Ley N° 27444, Ley |
del Procedimiento Administrativo General.

4

73] IJZ.__

|

Rocio V..,Iﬁ"dend‘cf:za Diaz |
RUC N° 10759189278

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3 J

Informacion a consignar

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

La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn. 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 documentacion que
se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catdlogoes, entre otros, de ser el caso. S

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

Fecha del
documento 02 DE DICIEMBRE DEL 2024

Informacién del bien o servicio a contratar {para ser llenado por la Entidad contratante)

Descripcion del | ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA META 19 ADMINISTRACION Y
2.1 |objetodela ALMACENAMIENTO DE KITS PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y
contratacién DESASTRES

Monto total
2.2 |seguninforme S/ 69,200.00
de indagacion

Detallar
documentacion
adjunta
(proforma, - COTIZACION
pantalla de - RUC
internet u otro |- RNP
documento - ANEXOS
que describa el
bien o servicio
a contratar)

2.3

Declaracion jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorecido con |a 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 et procedimiento de seleccidn 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 Reglamentoy la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

General.

-
(i

Rocio YyMendoza Diaz
RUC N° 10759189278

Nombre, firmay sello del proveedor




Instrucciones para el Henado del formato del anexo N° 4

Campo | informacion a consignar

1 Regstrar la fecha de emision de s declaracion jurada del proveedor,

iz Entidad debe describir el objeto de la contratacion; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con fo consignado en el informe de indagacion; asi como detallar la

2 documentacion que se adjunta {proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
e| bien o servicio a contratar).
3 £l texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




An

exo N° 2

Solicitud de cotizacion

NUMero y
fecha del

documento

Numero

PC N° 843-2024

Fecha

23/10/2024

Nombre de la Entidad

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

RUC 20452393817
Datos de la Direccién Av Cutervo 920 ICA - ICA
Entidad Teléfono(s) (056) 229236
Correo electrénico obierno.rezional.ica.2023 v zmail.com
Persona de contacto LUIS E. PARDO BUSTAMANTE
Nombre o razon social SIGUAS MENDOZA OSWALDO OMAR
RUC 10423377483
Direccion BARRIO BUENQS AIRES | - 20 TINGUINA - ICA -ICA
Datos del
proveedor Teléfono(s) 944353339

Correo electronico

representacionesninodeayavi@outlook.com

Representante o
persona de contacto

SIGUAS MENDOZA OSWALDO OMAR

Objeto de la
contratacion

Objeto de la
contratacion

Bienes

X

Servicios

Descripcion del objeto
de la contratacion

ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA META 019:
400 BALONES DE GAS PARA BRINDAR UNA ATENCION
OPORTUNA A LAS PERSONAS DAMNIFICADAS FRENTE A LAS
EMERGENCIAS, REQUERIDGC POR LA SUBGERENCIA DE
GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES DEL GOBIERNO

REGIONAL DE ICA

Se adjunta

Especificacion
es técnicas

X

Términos de

referencia

Informacion complementaria

Se adjunta ei formato de Cotizacidén y Declaraciones Juradas {Anexo N° 3), para dar respuesta a este

documento.

Luis E.

rdo Bustamante

Especialista en Contrataciones




Anexo N° 3

Cotizacion y declaracién jurada del proveedor

1 -lFecha d-el-docum;nto | 02/12/2024

2 | Cotizacion

ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA
| HUMANITARIA META 1S ADMINISTRACION Y

2.1 | Descripcion del objeto de |a contratacion |ALMACENAMIENTO DE KITS PARA LA
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y

DESASTRES
‘ | Cumplimiento de las especificaciones I Si cumple | X _

2.2 | técnicas o términos de referencia, segun I
No cumple

corresponda
2.3 | Monto total cotizado ; S/. 70,000.00
|| ' DOCUMENTOS (S1/ NO)

L 1. COTIZACION S|
Detallar documentacién adjunta, de ser el e —

2. RUC Si
caso - |
|3.RNP sl |
| 4. DETALLAR OTROS....... |OTROS |

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 seleccion 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.

Oswaldo O, Siguas Mendoza
RUC N° 10423377483

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacién a consignar

1 | Registrar la fecha de emision de la cotizacidn y declaracion jurada del proveedor.

' La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn. Por otra parte, el proveedor debe sefalar
si cumple 0 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 documentacion que
se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.
3 El texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado,

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor —I

Fecha del
documento 02 DE DICIEMBRE DEL 2024

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

Descripcion del | ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA META 19 ADMINISTRACION Y
2.1 |objetodela ALMACENAMIENTQ DE KITS PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y
contratacion DESASTRES

Monto total
2.2 |seguninforme S/ 70,000.00

de indagacién

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

- ANEXOS
- COTIZACIONES
- OTROS

2.3

Declaraciéon 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 seleccidn ni contratar con
el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como gue conozco
las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Oswaldo O. Siguas Mendoza
RUC N° 10423377483

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para ¢l lenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacidn a consignar

1 Repistrar la fecha de emisidn de la declaracion jurads del proveedor,
La Entidad debe describir el objeto de la contratacion; el costo total del bien o servicio a

5 contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacidn; asi como detallar la
documentacion gue se adjunta {proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servitio a contratar).

3 tl texto de la declaracion jurada del proveedor rno debe ser modificado. - ]

4

Precisar el nombre, firma y sello del proveedaor




SIAF - Mc .uic de ProcesoPresupuestario
Versigd 24.02.00 .

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000007884
(EN SOLES)
PLIEGO : 449 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA
EJECUTORA : 001 REGION ICA-SEDE CENTRAL [000813]

Fecha :
Hora:
Pag.:

27/11/2024
17:25:47
1de1

FECHA APROBACION : 27/11/2024

MES : NOVIEMBRE
FECHA DE DOCUMENTO : 2711112024 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO : MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 007672
JUSTIFICACION * CCMN-010281: ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA (400) BALONES DE GAS PARA BRINDAR ATENCION OPRTUNA A LAS
DETALLE DEL GASTO )
SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACT/AIOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
META FF RB CGTT G SG SGD ESFESPD
0001  INICIAL
0068 3000734 5005611 05 016 0036 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE KITS PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES 64,664.00
0019 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTGQ DE KITS PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES 64,664.00
1 00 RECURSOS ORDINARIOS 64,664.00
5 GASTOS CORRIENTES 64,664.00
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 64,664.00
2.2.2 PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 64,664.00
2.2.2 3 ENTREGA DE BIENES Y SERVICIOS 64,664.00
22.2 399 OTROS BIENES DE ASISTENCIA SOCIAL 64,664.00
22.2 39999 OTROS BIENES DE ASISTENCIA SOCIAL 64,664.00
| ToTAL £4,664.00
TOTAL CERTIFICACION 64,664.00
TOTAL NOTA 64,664.00

P
Presupuesto y Planft
Sello Y Firma
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COTIZACION DE COMPRA

FECHA 1222024

Sefores: N° DE COT. 028-2024
GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Atencion.- SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO

De nuestra consideracion:

El que suscribe, Con (Aa) Liliana Peves Paredes con DNI N® 42834334, Identificada con RUC N° 10428343340, presento mi COTIZACION
que fue solicitada para la "Adquisicion de BIENES DE AYUDA HUMANITARIA NO CONSIDERADOS EN EL CATALOGO DE PERU
COMPRAS", la misma que presenta los siguientes detalles:

‘ UNIDA PRECIO PRECIO
ITEM DETALLE DE LA COMPRA DE CANT. UNITARIO | TOTAL S/
MEDIDA S/INC.IGV| INC.IGV
|
1 |BALON DE GAS PROPANO DE 10 KG - VACIO UNID 400 S/161.66) S/64,664.0C

| TOTAL GENERAL(INCIGV)| 5/64,664.00

Declaro que he revisado en forma detallada la documentacion remitida y que nuestra cotizacion CUMPLE con las ESPECIFICACIONES
|TECNICAS enviados e incluye tedos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el case, los costos laborales respectivos
conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el valor del servicio.

RAZON SOCIAL ~ :CONSTRUCTORA MONTEZAEIRL

RUC - - 20495144764 )

DIRECCION DEDOMICILIOFISCAL . URB CASUARINAS 5TA ETAPA J - 29 ICA-ICA-ICA

VALIDEZ DE LA COTIZACION : 30 dias calendario

PLAZO DE EJECUCION (DIAS CALENDARIO) . 05 DIAS CALENDARIOS h

FORMA DE PAGO . Credito )
PLAZODE GARANTIA - 12 MESES

NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO . EVILA MONTEZA UGAZ

N° DE TELEFONO DE CONTACTO : 923099389

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO constructoramontezaelrl@gmall com )
N° CODIGO DE CUENA INTERBANCARIA (CCI) k 01120300010002435079

PERFIL Y DOCUMENACON ADICIONAL (SIINO) ’ . NO

7 S |
(r—;(. ../&"'_')

Lic. Evila Monteza Ugaz
GERENTE GENERAL
RUC N° 20495144764




OSCE &= RUC N° 20495144764

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCIGON
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

CONSTRUCTORA MONTEZA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA

Domiciliado en: MZA. J LOTE. 29 URB. LAS CASUARINAS - 5TA ETAPA (2D0O PARQUE DE LA 5TA
ETAPA) ICA - ICA - ICA (Segun informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia . Desde 29/08/2023

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia . Desde 29/08/2023

FECHA IMPRESION: 29/11/2023

Nota:

Para mayor informacién {a Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina
veb del RNP: www.rnp.gob.pe - opcion Verifigue su Inscripcion,

% Retornar ! [ Imprimir]




<o’ SUNAT

- '~ FICHA RUC : 20495144764
| CONSTRUCTORA MONTEZA EMPRESA INDIVIDUAL DE
| RESPONSABILIDAD LIMITADA

N{ 192
{

Informacion General del Contribuyente

| Apellidos y Nombres é Razén Social CONSTRUCTORA MONTEZA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
: LIMITADA
Tipo de Contribuyente : 07-EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA
Fecha de Inscripcion ¢ 19/05/2021
Fecha de Inicio de Actividades + 19/05/2021
Estado del Contribuyente : ACTIVO
Dependencia SUNAT : 0103 - ITL.ICA-MEPECO
Condicion del Domicilio Fiscal : HABIDO
| Emisor electrénico desde 1 06/12/2023
Comprobantes electrbnicos : FACTURA (desde 06/12/2023)

Datos del Contribuyente

Nombre Comercial : REPRESENTACIONES MONTEZA EIRL
Tipo de Representacion Lo
| Actividad Econdémica Principal i 4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES DOMESTICOS
| Actividad Econémica Secundaria 1 1 2821 - FABRICACION DE MAQUINARIA AGROPECUARIA Y FORESTAL
| Actividad Econémica Secundaria 2 4663 - VENTA AL POR MAYOR DE MATERIALES DE CONSTRUCCION,
ARTICULOS DE FERRETERIA Y EQUIPO Y MATERIALES DE FONTANERIA Y |
: CALEFACCION .
‘ Sistema Emision Comprobantes de Pago : SIN SISTEMA
Sistema de Contabilidad i MANUAL
| Cédigo de Profesion / Oficio H
Actividad de Comercio Exterior : SIN ACTIVIDAD

Nimero Fax H
Teléfono Fijo 1 : -
Teléfono Fijo 2 : -
Teléfono Movil 1 i 56 -923099389

Teléfono Mévil 2 : -
| Correo Electrénico 1 1 constructoramontezaeirl@gmail.com
| correo Electrénico 2 : evila.monteza@gmail.com

_— B - W |

| Domicilio Fiscal

“Actividad Economica : 4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES DOMESTICOS
| Departamento : ICA
| Provincia : ICA
| Distrito : ICA
| Tipo y Nombre Zona : URB. LAS CASUARINAS - 5TA ETAPA
Tipo y Nombre Via I
Nro .
Km HI
Mz HE!
Lote 29
Dpto HE
Interior HE
Otras Referencias : 2DO PARQUE DE LA 5TA ETAPA

Condicién de! inmueble declarado como Domicilio Fiscal : OTROS.

= N e e |

Datos de la Empresa {

Fecha Inscripciéon RR.PP : 03/01/2011
NUumero de Partida Registral : 11058898

| Tomo/Ficha e

| Folio HE

| Asiento H

| Origen del Capital : NACIONAL



Pais de Origen del Capital T - !

Registro de Tributos Afectos

Exoneracién

Tributo Af desd
ecto desde Migca d.e, Desde Hasta
Exoneracion
IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 19/05/2021 - - -
RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 19/05/2021 - - - |
— - — - i B
Representantes Legales
Tipo y Nimero de : Fecha de Nro. Orden de
Documento Apellidos y Nombres €argo Nacimiento hecha Desde Representacion
MONTEZA UGAZ EVILA GERENTE 11/04/1983 03/01/2011 - |
DOC. NACIONAL DE . - . , |
IDENTIDAD Direccidon Ubigeo Teléfono Correo
-41733266 URB. CASUARINAS - 5TA ETAPA Mz ] ICA ICA ICA 11 - - -
Lote 29
Otras Personas Vinculadas
Tipoy . . Fecha de . .
Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje
DOC. MONTEZA UGAZ EVILA TITULAR 11/04/1983 03/01/2011 - -
NACéOENAL Direccidon Ubigeo Teléfono Correo
IDENTIDAD URB, CASUARINAS - 5TA ETAPA Mz ]
-41733266 Lote 29 1C& ICATICA - -
Importante

La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cualquier momento.

Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar trdmites Administrativos, Judiciales y

demas
|

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzén Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las
| notificaciones e informacién de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

|
| Para ir a su Buzdn Electrénico Ingrese Aqui

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:10/10/2024
Hora:23:16



COTIZACION DE COMPRA

FECHA | 121212024 —‘

Sefores: N° DE COT. | 01812024 |
GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Atencién.- SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO

De nuestra consideracion:

El que suscribe, Don {fia) Rocio Yusseli Mendoza Diaz identificado con RUC N° 10759189278, con domicilio en la Urb. San Miguel Calle
Sebastian Barranca B - 470, DISTRITO DE ICA, PROVINCIA DE ICA, presento mi COTIZACION que fue solicitada para la “Adquisicion de
BIENES DE AYUDA HUMANITARIA NO CONSIDERADOS EN EL CATALOGO DE PERU COMPRAS’, la misma que presenta los siguientes

detalles:

UNIDA PRECIO PRECIO
ITEM DETALLE DE LA COMPRA DE CANT. UNITARIO | TOTAL S/
MEDIDA S/INC.IGV| INC.IGV
1 |BALON DE GAS PROPANO DE 10 KG VACIO UNIDAD 400 S/173.00| §/69,200.00
TOTAL GENERAL{INCIGV)| $/69,200.00

Declaro que he revisado en forma detallada la documentacion remitida y que nuestra cotizacion CUMPLE con las ESPECIFICACIONES
TECNICAS enviados e incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos
conforme a la iegislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el valor del servicio.

RAZON SOCIAL : REPRESENTACIONES SEBITAS

RUC - BT -

DIRECCION DE DOMICILIO FISCAL . URB. SAN MIGUEL CAL_SEEAETMARRANCA LETRA B 470 [CA-ICA- ICA.
'VALIDEZ DELA COTIZACION : 10 dias calendario -
PLAZO DE EJECUCION (DIAS CALENDARIO) ': 05 DIAS CALENDARIOS = |
_FORMA DE PAGO Segun Términos de Rerefencia D
PLAZO DE GARANTIA : !. 12MESES |
NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO i ROCIO YUSSELIMENDOZADIAZ

N° DE TELEFONO DE GONTACTO ] - 951007119 -

'CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO _;:_ ~ representacionessebitas@outiookcom

IN° CODIGO DE CUENA INTERBANCARIA (CCl) : 00389801317482278844

'PERFIL Y DOCUMENACON ADICIONAL (SINO) _L_ - N

Rocio V. Mendoza Diaz
RUC N° 10759189278
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FICHA RUC : 10759189278

<> SUNAT

MENDOZA DIAZ ROCIO YUSSELI

Apellidos y Nombres 6 Razdn Social
Tipo de Contribuyente

| Fecha de Inscripcién

| Fecha de Inicio de Actividades

| Estado del Contribuyente

| Dependencia SUNAT

| Condicion del Domicilio Fiscal
Emisor electrénico desde

Comprobantes electronicos

1

Informacion General del Contribuyente

MENDOZA DIAZ ROCIO YUSSELI

02-PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

23/12/2015

23/12/2015

ACTIVO

0103 - ITI.ICA-MEPECO

HABIDO

29/12/2015

RECIBO POR HONORARIO (desde 29/12/2015),FACTURA (desde
13/12/2023)

Nombre Comercial
Tipo de Representacion

Actividad Econémica Principal

Actividad Econémica Secundaria 1
Actividad Econémica Secundaria 2
Sistema Emisién Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad

Cédigo de Profesidén / Oficio

Actividad de Comercio Exterior

Nimero Fax
Teiéfono Fijo 1
Teléfono Fijo 2
Teléfono Movil L
Teléfono Mévil 2
Corres Electrénico 1
| Correo Electrénico 2

Datos del Contribuyente

REPRESENTACIONES SEBASTIAN

4663 - VENTA AL POR MAYOR DE MATERIALES DE CONSTRUCCION,
ARTICULOS DE FERRETERIA Y EQUIPO Y MATERIALES DE FONTANERTA ¥
CALEFACCION ,

2821 - FABRICACION DE MAQUINARIA AGROPECUARIA Y FORESTAL
4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES DOMESTICOS
MANUAL

MANUAL

99- PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA

SIN ACTIVIDAD

56 - 951007119

rociomendozad@hotmail.com

Actividad Economica

Departamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via

Damicilio Fiscal

4663 - VENTA AL POR MAYOR DE MATERIALES DE CONSTRUCCION,
ARTICULOS DE FERRETERIA Y EQUIPO Y MATERIALES DE FONTANERIA Y
CALEFACCION

ICA

ICA

[CA

URB., SAN MIGUEL

CAL. SEBASTIAN BARRANCA

Nro 470
Km -
Mz -
Lote -
Dpto -
Interior -
Otras Referencias I
Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal : OTROS.
Datos de la Persona Natural
Documento de Identidad DNI 75918927
Cond. Domiciliado DOMICILIADC
| Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesion 13/11/1997
Sexo Femenino
‘ Nacionalidad PERUANA

LPais de procedencia




Registro de Tributos Afectos

Exoneracion
Tributo Afecto desde Marca de
Exoneracion

IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 25/08/2023 - - -
RENTA-4TA, CATEGOR.-CTA.PROPIA 23/12/2015 - - -
RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 25/08/2023 - - -

Desde Hasta

Importante
La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por ei contribuyente en cualquier momento.

Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar trémites Administrativos, Judiciales y
demads

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzdén Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las
notificaciones e informacion de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Para ir a su Buzén Electrénico Ingrese Aqui
DEPENDENCIA SUNAT

Fecha:10/10/2024
Hora:23:18



COTIZACION DE COMPRA

FECHA | 1apmo24

Sefiores: N°DECOT. o204 |
GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Atencion.- SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO

De nuestra consideracion:

El que suscribe, Don (a) OSWALDO OMAR SIGUAS MENDOZA, identificado con DNI N° 42337748, presento mi COTIZACION que fue
solicitada para la “Adquisicion de BIENES DE AYUDA HUMANITARIA NO CONSIDERADOS EN EL CATALOGO DE PERU COMPRAS'", la
misma que presenta los siguientes detalles;

UNIDA PRECIO PRECIO
ITEM DETALLE DE LA COMPRA DE CANT. UNITARIO | TOTAL S/
MEDIDA S/INC.IGV| INC.IGV
1 |BALONES DE GAS DE 10 KG - VACIO UNID 400 $/175.00 S/?0,000.00-
TOTAL GENERAL(INCIGV)| §/70,000.00

Declaro que he revisado en forma detallada la documentacion remitida y que nuestra cotizacion CUMPLE con las ESPECIFICACIONES
TECNICAS enviados e incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos
conforme a la legislacidn vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el valor del servicio. |

RAZON SOCIAL _ . REPRESENTACIONES NINO DE AYAVI

RUC o 10423377483 - T
DIRECCION DE DOMICILIO FISCAL .BARRIO BUENOS AIRES |- 20 TINGUIRA-{CAICA |
VALIDEZ DE LA COTIZACION ©:30dias calendario - _‘
PLAZO DE EJECUCION (DIAS CALENDARIO) ~ :05DIASCALENDARIOS - |
FORMA DE PAGO ': Credito _ !
PLAZO DE GARANTIA © 12meses ) |
'NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO : ~ OSWALDO OMAR SIGUAS MENDOZA |
N° DE TELEFONO DE CONTACTO ; 944353339

CORREO ELECTRONICO DECONTACTO L representacionesninodeayavi@outlook.com -

N° CODIGO DE CUENA INTERBANCARIA (CCl) -  00238012368561702942 -
PERFIL Y DOCUMENACON ADICIONAL (SINO) : NO o

[«] lde O, Siguas Mend
RUC N° 10423377483
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<o” SUNAT

FICHA RUC : 10423377483
SIGUAS MENDOZA OSWALDO OMAR

| Apellidos y Nombres 6 Razén Social
| Tipo de Contribuyente
Fecha de Inscripcidn
Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
| Dependencia SUNAT
Condicién del Domicilio Fiscal
Emisor electrdnico desde

| Comprobantes electrénicos

Nombre Comercial
Tipo de Representacidn
Actividad Econdmica Principal

Actividad Econdomica Secundaria 1

Actividad Econdmica Secundaria 2
Sistema Emisiéon Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad

Codigo de Profesién / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Ndmero Fax

Telé&fono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Movil 1

Teléfono Maévil 2

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Actividad Economica
Departamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via

| Nro

Km

Mz

Lote

Dpto

Interior

Otras Referencias

Documento de Identidad
Cond. Domiciliado

Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesion
Sexo

Nacionalidad

Pais de procedencia

Informacién General del Contribuyente

SIGUAS MENDOZA OSWALDC OMAR
02-PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal :

29/03/2011
1 29/03/2011
: ACTIVO
: 0103 - ITL.ICA-MEPECO
: HABIDO
+ 12/08/2017

RECIBO POR HONORARIO (desde 12/08/2017),FACTURA (desde
22/12/2020),BOLETA (desde 31/12/2021)

Datos del Contribuyente

REPRESENTACIONES NINO DE AYAVI

4520 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES
4773 - VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN

COMERCIOS ESPECIALIZADOS

4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES DOMESTICOS

MECANIZADO
MANUAL

¢ 40- MECANICO DE VEHICULOS DE MOTOR

SIN ACTIVIDAD

56 - 923262363

representacionesnincdeayavi@outlook.com

Domicilio Fiscal

4520 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES

1 ICA
: ICA B

LA TINGUINA

---- BARRIC BUENOS AIRES

OTROS.

Datos de la Persona Natural

DNI 42337748
: DOMICILIADO
i 02/04/1984
: Masculino
PERUANA

Registro de Tributos Afectos

A MEDIA CUADRA DE LA IGLESIA BUENOS AIRE



Exoneracioén

Tributo Afecto desde E)::i,::agizn Desde Hasta
IGV - OPER, INT. - CTA. PROPIA 15/08/2013 - - -
RENTA-4TA. CATEGOR.-CTA.PROPIA 29/03/2011 - - -
RENTA -~ REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 01/01/2019 - - -

Importante
La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cualquier momento.

Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar trdmites Administratives, Judiciales Y|
demdés |

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzdn Electréonico SOL, para conocer de forma oportuna las |
notificaciones e informacidén de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Para ir a su Buzén Electrénico Ingrese Aqui !
DEPENDENCIA SUNAT

Fecha:10/10/2024
Hora:23:14
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA Ty
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO” NO RE 5
gsqu}c'fos nmmsrmcuén N mxﬂ“

2“OCT h. iq

RECIBADO:

A e
CNEL. ® PNP. RICARDO ENRIQUE GUILLEN B o3 -

DE : . ]
Gerente Regional de Seguridad, Defensa Nacional y Gestion de Riesgo demcaeuus—,/_‘
GOBIERND REGIONAL DELuit

MEMORANDQO N.° 3 “O/b -2024-GORE.ICA-GRSDGR

A :  MAG. ALFONSO CARRILLO CHAVEZ.
Gerente Regional de Administracion y Finanza

SUBGERENC. 3¢ ABASTECENTO Y stm

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE BIENES DE AYUDA HUMANITARJA - #®CRETAR ‘
*;965 15 00% 200 %
REF. . INFORME N° 078-2024-GORE-ICA-GRSDGR/SGRD /0 056 S—nu
INFORME N° 066-2024-GORE-ICA-SGRD/JADH REC|

HORA: __REG: ]

FECHA : Ica,Q,l/de octubre del 2024 T
H.R. N° 091822-2024

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente,
y a la vez en relacion al documento de la referencia INFORME N°078-2024-GORE-ICA-
GRSDGRI/SGRD, sobre la adquisicion de Bienes de Ayuda Humanitaria (400) balones
de gas, que seran serviran para brindar una atencion oportuna a las personas
damnificadas frente a las emergencias.

Los gastos seran afectados de la META 0019 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO
DE KITS PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, en la
especifica 2.2.2.3.99.99, otros bienes de asistencia social.

Al respecto se deriva el documento para su atencién correspondiente.
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Gobierno Regional de Ica &

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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ASUNTO : REQUERIMIENTO DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA BALONES DE
GAS PRESUPUESTADAS PARA EL ANO 2024.

, GF
LG

A : CORONEL ® RICARDO ENRIQUE GUILLEN BALBIN.
Gerente Regional de Seguridad, Defensa Nacional y Gestion de Riesgo de Deséstres.

DE : ING.JOSE VIZARRETA VASQUEZ
Subgerencia de Gestion del Riesgo de Desastres.

FECHA : lca, 23 de octubre del 2024.
Y10 1822-202Y

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento. Que

mediante el presente documento de la referencia, INFORME N°66

Cabe mencionar SE HACE EL REQUERIMIENTO DE 400 balones de gas de esta manera
contar con B.A.H mencionados, para su administracion y almacenamiento  siendo
consideradas en acciones que serviran para brindar una atenciéon oportuna a las personas

damnificadas frente a una emergencia
Estos gastos seran afectados de la meta 0019.Administracion y almacenamiento de Kits para
la asistencia frente a Emergencias y Desastres. Con su especifica:2.2.2.3.99.99. Otros bienes

de asistencia social.

Por este motivo me dirijo a-su despacho para dar conocimiento es todo cuanto tengo que

informar a usted.
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

BIERNO REGIONAL DE ICA
(é?’gLNcm REGIDAAL DE SFERIDAD DEFENSA
NACIONAL Y GE&T €60 DE DESASTRES

ng. JOSkY. VIZARRETA VASQUEZ
SUB GEREMNFE DE GFSTIO’\ RIESGO Y DECLSTRE




CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA NACIONAL 7§

¢ «ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIPACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
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DE - ALBERTO DONAYRE HERNANDEZ \1'_1‘?.!3‘1“_".’.L -
Encargado de Almacén B.A.H.

PARA - ING. JOSE VICENTE VIZARRETA VASQUEZ
Sub Gerencia de Gestion de Riesgo de Desastres

ASUNTO - REQUERIMIENTO DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA
BALONES DE GAS PRESUPUESTADAS PARA EL ANO 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo y a la vez hacer de su
conocimiento lo siguiente:

Que siendo de necesidad la adquisicion de cuatrocientos (400) balones de gas,
de esta manera contar con B.AH. mencionados, para su Administracion y
Almacenamiento y ser consideradas en acciones, que serviran para brindar una
atencién oportuna a las personas damnificadas y/o afectadas frente a una
emergencia y/o desastres.

Estos gastos seran afectados de la META 0019. Administracion Yy
Almacenamiento de Kits para la Asistencia frente a Emergencias y Desastres.
Con su especifica: 2.2.2.3.99.99" Otros Bienes de asistencia Social’

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que estime
pertinente,

AQM&@&MA B

" “SR. JESUS\ALBERTU DONAYRE
HERNANDEZ

Encargado del Almacén B.AH.
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PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDADEJECUTORA : 001 REGION ICA-SEDE CENTRAL
NRO. IDENTIFICACION : 0cosi3

Tipo Uso : Apoyo Social
Direccion Solicitante : SUBGERENCIA DE GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES

Entregar a Sr(a) . VIZARRETA VASQUEZ JOSE VICENTE
Fecha . 25/09/2024
Actividad Operativa : C0248 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE KITS PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENC
Motive . ADQUISICION DE AYUDA HUMANITARIA 2024
FFRb | META / MNEMONICO Funcién Divisidn Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0019 05 016 0038 0068 3000734 5005611
L Cddigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
5037 BALON PARA GAS PROPANO DE 10 kg 22.2 39999 400.00 UNIDAD
ALTURATOTAL 520MM
CAPACIDAD 10 KG-VACIO
DIMAETRO EXT. CUERPO 310MM PROTECTOR DE VALVULA
DIAMETRO EXTERIOR 200MM
ALTURA 130 MM

REORDE RADIO EXT. MINIMO  7.5MM

DIAMETRO EXTERIOR DE 250 MM
BASE

‘

( DIAMETRO INTERIOR DE BASE 220

J ALTURA 150

REBORDE RADIO EXT, MINIMO 7.5 MM
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L etrreiebeiaialuy
""" e BRE NV, VIZXRETA VASQUEZ

- i ) mEA L 3
sug GERENTE DE C_-.'/.V,CN RIESGO Y DESASTF

Firma del Solicitante Firma Autorizada




GOBIERNO REGIONAL DE ICA
GORE - ICA

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA REGIONAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ADQUISICION DE BIENES DE AYUDA HUMANITARIA

ICA, 23 OCTUBRE DEL 2024



ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DEL SERVICIO:
Adquisicién de Bienes de Ayuda Humanitaria Meta 019 “Administracién y Almacenamiento
de Kits para la Asistencia Frente a Emergencia y Desastres”

2. FINALIDAD PUBLICA:
El siguiente proceso tiene por finalidad publica la Administracion de Bienes de Ayuda
Humanitaria para la asistencia frente a emergencias y desastres.

3. OBJETIVOS DEL SERVICIO:

OBJETIVO GENERAL.:
Adquisicion de Bienes de Ayuda Humanitaria, Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de
Desastres — SINAGERD Ley 29664.

OBJETIVO ESPECIFICO:
Brindar una atencién oportuna a las personas damnificados y/o afectadas frente a una emergencia
y/o desastres.

4. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES
4.1. Especificaciones Técnicas.

COMPRAS BAH 2024
N° DESCRIPCION DE ARTICULOS CANTIDAD um

1 BALON DE GAS PROPANO DE 10 KG (VACIO) 400 UND.

5. PERFIL DEL PROVEEDOR
¢ Persona juridica y/o persona natural.
No estar impedido para contratar con el estado, lo que debera acreditar con la declaracion
jurada.
e No estar inmerso en los impedimentos de la Ley de Nepotismo, lo que debera acreditar con
la declaracién jurada.
¢ Tener Registro Nacional de Proveedores activo
e Tener RUC activo.

6. FORMA DE PAGO
La Entidad debera realizar el pago de la compra de bienes pactada a favor del contratista en una
armada previa conformidad emitida por el area usuaria.

7. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

META 1019
Fuente de Financiamiento : Administracién y Almacenamiento de Kits para la Asistencia
frente a emergencias y desastres.
Especifica de Gasto :2.2.23.999 9. Otros bienes de asistencia social
8. PLAZO

El plazo de ejecucién para entrega de bienes de ayuda humanitaria se realizara en 5 dias
calendario.
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9. LUGARY PLAZO DE ENTREGA
La entrega de los bienes se realizaré en el Almacén Central del Gobierno Regional de
Ica, ubicado en Prolongacién chota N® 137 en el siguiente horario: 08:00 am — 03:45 pm

10. CONFIDENCIALIDAD:
El contratista debera guardar la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de
informacion relacionada compra de bienes.
El contratista, debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares en materia de
seguridad de la informacion.

11. CONFORMIDAD DEL BIEN
El cumplimiento de las condiciones contractuales, en concordancia con las
especificaciones técnicas, generarala conformidad del bien emitida por la Sub Gerencia
Regional de Seguridad Defensa Nacional y Gestion del Riesgo de Desastres.

12. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
servicios ofrecidos, el cual sera de un (01) afio a partir de la conformidad otorgada porla
Entidad y area usuaria.

13. PENALIDAD:

Las penalidades seran aplicables al proveedor ante el incumplimiento injustificado de sus

obligaciones, las mismas que deben ser objetivas, razonables y congruentes con el

objeto de la orden de compra u orden de servicio segun sea el caso.

Ante el proveedor que no cumpla con la prestacién contractual dentro del plazo

establecido, o cumpla de forma parcial o defectuosa, el Gobierno Regional de Ica podra:

i) Resolver la orden de compra o servicio.

ii) Aplicar la penalidad por cada dia de atraso injustificado, este tipo de penalidad puede
alcanzar un monto maximo del 100% de la orden de servicio o compra de ser el caso,
de acuerdo con la férmula siguiente:

0.10 x Monto
Fx Plazo en dias

Penalidad diaria =

14. GARANTIA DE BIENES:
La garantia de los bienes y sus accesorios es minima por 1 afio contando a partir de la
conformidad y su respectivo pago.




Direccion Nacional de Operaciones
Logistica Operacional

CARACTERISTICAS TECNICAS BALON DE GAS PARA COCINA

Altura total 520 mm
Capacidad 10 KG -
Diametro Ext. Cuerpo: 310 mm
Protector de valvula

Diametro Exterior : 200 mm
Altura 130 mm
Reborde Radio Ext. Minimo: 7.5 mm
Base

Diametro Exterior 1250 mm
Diametro Interior 1 220

Altura - /50

Reborde radio ext. Minimo: 7.5 mm
Baldn vacio Nuevo
Con un antigiiedad no mayor a un afio




