


IRIMED 
 

E.I.R.L. 

AF. RAFAEL ESCARDO # 1149 INT. 101 
SAN MIGUEL 
Telf.: 451-9047 
Cel.: 945143889 

Importador Distribuidor de Material Médico 
Laboratorio, Quirúrgico y Análogos 

RUC: 20155196069 

 
 
 
 

SEÑORES: EJERCITO PERUANO-HMC 

E-mail:    irimed.eirl@gmail.com 

Irimed.ventas@gmail.com 

 

 

Lima, 12 de febrero del 2024 

 

 

N/O CANTIDAD D E   S   C   R I P   C   I   O   N MARCA  
 

 

P.UNITA 
 

 

P. TOTAL 

    
INSUMOS DE REHABILITACION  

     

1 146 LIBRS PARAFINA MEDICADA  NACIONAL S/ 58.00 S/ 8,468.00 

2 

208 SOBRES 

ELECTRODOS AUTOADHESIVOS P/ESTIMULACION 

CORRIENTES Y TERPIA COMBINADA 2.0" X 4.0 

(5X10CM) OVALADO RECTANGULAR / REUSABLES 

IMP 

S/ 

98.00 

S/ 

20,384.00 

3 

78 GALON GEL CONDUCTOR PARA ULTRASONIDO NACIONAL 

S/ 

95.00 

S/ 

7,410.00 

4 
24 KG CLORO GRANULADO NACIONAL 

S/ 
45.50 

S/ 
1,092.00 

5 20 UND COMPRESAS FRIAS DE POLIURETANO (25 X 34 CM) NACIONAL S/ 298.00 S/ 5,960.00 

6 20 UND COMPRESAS FRIAS DE POLIURETANO (52 X 47 CM) NACIONAL S/ 595.00 S/ 11,900.00 

7 2 PAR ESTABILIZADORES (THERABAND) THERABAND S/ 789.50 S/ 1,579.00 

8 4 UND BANDAS ELASTICAS THERABAND S/ 98.00 S/ 392.00 

9 3 UND PELOTAS PARA EJERCICIO THERABAND S/ 590.00 S/ 1,770.00 

10 3 UND PELOTAS DE PESO THERABAND S/ 280.00 S/ 840.00 

11 3 UND TUBOS ELASTICOS THERABAND S/ 145.00 S/ 435.00 

12 1 UND ESTABILIZADOR CUADRADO THERABAND S/ 950.00 S/ 950.00 

13 1 UND ESTABILIZDOR REDONDO THERABAND S/ 950.00 S/ 950.00 

14 3 UND RODILLO PARA AUTOMASAJE THERABAND S/ 398.00 S/ 1,194.00 

15 3 UND CORREA DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR THERABAND S/ 995.00 S/ 2,985.00 

16 3 UND BARRA FLEXIBLE (GOMA) THERABAND S/ 295.00 S/ 885.00 

17 2 UND RODILLO PARA PIE THERABAND S/ 140.00 S/ 280.00 

18 2 UND BAND LOOPS THERABAND S/ 128.00 S/ 256.00 

19 1 UND BOZU IMP S/ 750.00 S/ 750.00 

20 4 PARES STA BILITY TRAINER THERABAND S/ 790.00 S/ 3,160.00 

21 2 PARES STA BILITY  DISC THERABAND S/ 395.00 S/ 790.00 

22 2 UND FOAM ROLLER IMP S/ 785.00 S/ 1,570.00 

 
*PRODUCTOS SUJETOS A STOCK (CANTIDAD Y/O MARCA) 

  
TOTAL 

 
S/. 

 
74,000.00 

 

PRECIOS NETO INCLUIDO I GV. COTIZACION VALIDA POR 20 

DÍAS. CONDICIONES: CREDITO A 30 DÍAS  

ENTREGA:  05 DÍAS CALENDARIO 

 

 

  

mailto:irimed.eirl@gmail.com
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Anexo N° 3 

 

Cotización y declaración jurada del proveedor 

 1 Fecha del documento  12  DE FEBRERO DEL 2024 

  2 Cotización 

2.1 Descripción del objeto de la contratación 
ADQUISICION DE INSUMOS PARA 
REHABILITACION DE PACIENTES  DEL HMC 

2.2 
Cumplimiento de las especificaciones 
técnicas o términos de referencia, según 
corresponda 

Si cumple  X 

No cumple   

2.3 Monto total cotizado 74,000.00  

2.4 
Detallar documentación adjunta, de ser el 
caso 

 COTIZACION DE BIENES S/N 
  

 
 3 Declaración 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, así 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 selección ni 
contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del 
Estado, así como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
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Nombre, firma y sello del proveedor 

 
 









Vaelmedical@gmail.com 

 

 

 

RUC 

20516960770 

 

Día Mes Año 
12 02 2024 

 

EJECUTIVO DE VENTAS 
 

n/o marca insumos u/m cant Valor 
Unit. 

Valor Total 
inc 
IGV 

1 NACIONAL PARAFINA MEDICADA  LIBRS 146  60.32  8,806.72 
2 

IMP 
ELECTRODOS AUTOADHESIVOS P/ESTIMULACION 
CORRIENTES Y TERPIA COMBINADA 2.0" X 4.0 
(5X10CM) OVALADO RECTANGULAR / REUSABLES 

SOBRES 208 

 

101.92 

 

21,199.36 

3 NACIONAL GEL CONDUCTOR PARA ULTRASONIDO GALON 78  98.8  7,706.40 
4 NACIONAL CLORO GRANULADO KG 24  47.32  1,135.68 
5 NACIONAL COMPRESAS FRIAS DE POLIURETANO (25 X 34 CM) aa 20  309.92  6,198.40 
6 NACIONAL COMPRESAS FRIAS DE POLIURETANO (52 X 47 CM) UND 20  618.8  12,376.00 
7 THERABAND ESTABILIZADORES (THERABAND) PAR 2  821.08  1,642.16 
8 THERABAND BANDAS ELASTICAS UND 4  101.92  407.68 
9 THERABAND PELOTAS PARA EJERCICIO UND 3  613.6  1,840.80 

10 THERABAND PELOTAS DE PESO UND 3  291.2  873.60 
11 THERABAND TUBOS ELASTICOS UND 3  150.8  452.40 
12 THERABAND ESTABILIZADOR CUADRADO UND 1  988  988.00 
13 THERABAND ESTABILIZDOR REDONDO UND 1  988  988.00 
14 THERABAND RODILLO PARA AUTOMASAJE UND 3  413.92  1,241.76 
15 THERABAND CORREA DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR UND 3  1034.8  3,104.40 
16 THERABAND BARRA FLEXIBLE (GOMA) UND 3  306.8  920.40 
17 THERABAND RODILLO PARA PIE UND 2  145.6  291.20 
18 THERABAND BAND LOOPS UND 2  133.12  266.24 
19 IMP BOZU UND 1  780  780.00 
20 THERABAND STA BILITY TRAINER PARES 4  821.6  3,286.40 
21 THERABAND STA BILITY  DISC PARES 2  410.8  821.60 
22 IMP FOAM ROLLER UND 2  816.40  1,632.80 

5 días /  6-12-24 MESES  . 76,960.00 

Vigencia de cotizacion /GARANTIA 
Modo 

de 
Pago 

TOTAL 

 

COTIZACIÓN N° 098  

 

 
Cliente: 

 
EJÉRCITO PERUANO (HMC) 

 

Tel: 
  

 

mailto:Vaelmedical@gmail.com


Vaelmedical@gmail.com 

 

 

 
Anexo N° 3 

 

Cotización y declaración jurada del proveedor 

 1 Fecha del documento  12 DE FEBRERO DEL 2024 

  2 Cotización 

2.1 Descripción del objeto de la contratación 
ADQUISICION DE INSUMOS PARA 
REHABILITACION DE PACIENTES DEL HMC 

2.2 
Cumplimiento de las especificaciones 
técnicas o términos de referencia, según 
corresponda 

Si cumple  X 

No cumple   

2.3 Monto total cotizado 76,960.00  

2.4 
Detallar documentación adjunta, de ser el 
caso 

 COTIZACION N° 098 
  

 
 3 Declaración 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, así 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 selección ni 
contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del 
Estado, así como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
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Nombre, firma y sello del proveedor 

 
 

mailto:Vaelmedical@gmail.com








RUC: 20551416144 

JR. IQUITOS Nº 897 2DO PISO URB. PERU 
SAN MARTIN DE PORRES – LIMA – PERU 

E-mail: Eychospitalaria@gmail.com 
TELF: (51-1) 3073599 

RPC: 967130078 

 

 

 

COTIZACION N°0015 - EYC - 2024 
Lima, 12 de febrero del 2024 
 
Señores 

EJERCITO PERUANO - HMC 

AV. FAUSTINO SANCHEZ CARRION Nº SN – JESUS MARIA 

Atención Oficina de Logística 
Como empresa con experiencia en bienes y servicios de materiales médicos y/o similares, remitimos nuestra 
cotización: 

 

N°  CANT. U/M DESCRIPCION MARCA P. UNIT TOTAL 

1 146 LIBRAS PARAFINA MEDICADA  NACIONAL 72.00 10,512.00 

2 208 SOBRES 
ELECTRODOS AUTOADHESIVOS P/ESTIMULACION 
CORRIENTES Y TERPIA COMBINADA 2.0" X 4.0 (5X10CM) 
OVALADO RECTANGULAR / REUSABLES 

IMP 100.00 20,800.00 

3 78 GALON GEL CONDUCTOR PARA ULTRASONIDO NACIONAL 98.60 7,690.80 

4 24 KG CLORO GRANULADO NACIONAL 47.00 1,128.00 

5 20 UND COMPRESAS FRIAS DE POLIURETANO (25 X 34 CM) NACIONAL 308.00 6,160.00 

6 20 UND COMPRESAS FRIAS DE POLIURETANO (52 X 47 CM) NACIONAL 616.00 12,320.00 

7 2 PAR ESTABILIZADORES (THERABAND) THERABAND 817.00 1,634.00 

8 4 UND BANDAS ELASTICAS THERABAND 101.00 404.00 

9 3 UND PELOTAS PARA EJERCICIO THERABAND 610.00 1,830.00 

10 3 UND PELOTAS DE PESO THERABAND 302.85 908.54 

11 3 UND TUBOS ELASTICOS THERABAND 150.10 450.30 

12 1 UND ESTABILIZADOR CUADRADO THERABAND 982.30 982.30 

13 1 UND ESTABILIZDOR REDONDO THERABAND 982.30 982.30 

14 3 UND RODILLO PARA AUTOMASAJE THERABAND 411.50 1,234.50 

15 3 UND CORREA DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR THERABAND 947.00 2,841.00 

16 3 UND BARRA FLEXIBLE (GOMA) THERABAND 305.20 915.60 

17 2 UND RODILLO PARA PIE THERABAND 144.80 289.60 

18 2 UND BAND LOOPS THERABAND 132.42 264.84 

19 1 UND BOZU IMP 775.90 775.90 

20 4 PARES STA BILITY TRAINER THERABAND 650.00 2,600.00 

21 2 PARES STA BILITY  DISC THERABAND 408.00 816.00 

22 2 UND FOAM ROLLER IMP 812.70 1,625.40 

TOTAL   77,165.08 

 
PRECIO TOTAL (INC. I.G.V.) S/. 77,165.08 

Todos los precios en nuevos soles. Precios incluyen IGV. 

CONDICIONES GENERALES 
Validez de la oferta : 10 días. 
Tiempo de entrega  : 05 días recibida orden de compra. 
Garantía  : 12 meses. 
 
Atentamente 

 
 
  

mailto:Eychospitalaria@gmail.com


RUC: 20551416144 

JR. IQUITOS Nº 897 2DO PISO URB. PERU 
SAN MARTIN DE PORRES – LIMA – PERU 

E-mail: Eychospitalaria@gmail.com 
TELF: (51-1) 3073599 

RPC: 967130078 

 

 

 
Anexo N° 3 

 

Cotización y declaración jurada del proveedor 

 
1 Fecha del documento  12 DE FEBRERO DEL 2024 

 
 2 Cotización 

2.1 Descripción del objeto de la contratación 
ADQUISICION DE INSUMOS PARA 
REHABILITACION DE PACIENTES DEL HMC 

2.2 
Cumplimiento de las especificaciones 
técnicas o términos de referencia, según 
corresponda 

Si cumple  X 

No cumple   

2.3 Monto total cotizado 77,165.08 

2.4 
Detallar documentación adjunta, de ser el 
caso 

COTIZACION N° 0015 - EYC - 2024 
  

 
 

3 Declaración 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, así 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 selección ni 
contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, 
así como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley 
del Procedimiento Administrativo General. 
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Nombre, firma y sello del proveedor 

 

 

mailto:Eychospitalaria@gmail.com





