Anexo N° 4
f My 45, Declaracién jurada del proveedor [
Li 1‘, Fecha del documento | 24 de marzo del 2023 —’

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

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA RED DE

21 |D ipcid | obj i6
| escripcion del objeto de la contratacién SALUD HUAYLAS NORTE

il 2.2 | Monto total segln informe de indagacién 74,123.00

Detallar documentacién adjunta (proforma, PROTOCOLO DE ANALISIS BPM, REGISTRO
2.3 | pantalla de internet u otro documento que SANITARIO
describa el bien o servicio a contratar)

3 | Declaracién jurada del proveedor &

P

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

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de |3 Ley N* 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que

conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

-

Nombre, firma y sello del proveedor

Lo

~o



Anexo N° 3

[

o B

Cotizacién y declaracion jurada del proveedor —]

K 1 ! Fecha del duéﬁménto 24dem

arzo del 2023

2 | Cotizacién
e . i6n | ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA RED DE
2.1 | Descripcién del objeto de la contrataci
ek ) " | SALUD HUAYLAS NORTE
* M| . | Cumplimiento de las especificaciones Si cumple
2.2 | técnicas o términos de referencia, segtin
corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado 74,123.00
Detallar do entacion adjunta, d |
Wl 24 c:so PESTHIGRIERROARUNGERROR (oo svo e ANALISIS BPM, REGISTRO SANITARIO
3 | Declaracion jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorgecido con la buena pro, asf como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
' | del'bien o servicio a contratar,
W . .
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de |a 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,
A ;
)
Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

. i +50llcitfﬁd de cotizacién j
N'i.'u_perp y fecha Nimero | 01 W
del documento
Fechi 24/03/2023
Datosdela . | Nombre de la Entidad RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
Entidad "%
% | RUC 20146925686
Direccién JR. JOSE DE SUCRE N° 1258 - CARAZ
Teléfono(s} ; ek ok ok ok ok o
Correo electrénico Rshnlogistica@gmail.com
' 1 | Persona de contacto OWEN GUERRERO ITA
Datos del Nombre o razén social ASG FARMA SAC
proyagdoy RUC 20605127267
Direccidn CAL. POMPEYOQ N° 165 - SURCO - LIMA
! *T.Ii.-‘i", i.;s Teléfono(s) 960540051
4 : Correo electrénico VENTAS.INST2@ASG.COM.PE
W ‘
Representante o persona MELENDEZ MACHOA
de contacto
Objeto de Ia Objeto de la contratacién Bienes [ X I Servicios
‘f’“t’at“-‘-’?jl.ig.‘_ Descripcién del objeto de la | ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA RED DE SALUD
"“ contratacion HUAYLAS NORTE
. ‘ Especificaciones Términos de
Se adjunta : X .
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

NG REGIONAL ANCASH —]
g%:lgg;on DE S8ALUD ﬁ:Nr:Aa;qE
L Rl D DE SALUD HUAYLAS NOR'

r .E‘Taiﬁ‘ﬁ-:;ﬁ;mu Edson E.‘JQEE?J-lBasagmm

JEFE DE LA UNIDAD LOGISTICA

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




Anexo N° 4

T

K

Declaraciéngjurada del proveedor ‘I

I 1 I Fecha del documento 24 de marzo del 2023

|

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion Adquisicién de medicamentos bafa e redde
: salud Huaylas norte
2.2 | Monto total segtin informe de indagacién S/ 80,730.00
Detallar documentacién adjunta (proforma, PROT. De anilisis, buena préctica de mano
2.3 | pantalla de internet u otro documento que factura, Reg. Sanitario.
L 1 | describa el bien o servicio a contratar)
3 | Declaracién jurada del proveedor -
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asf como a cumplir con |as especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar,
: Asihismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni
" 4. [|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.
4
- i
I""1' i
Nombre, firma y sello del proveedor a‘




Anexo N° 3
L Cotizacién y declaracién jurada del proveedor 7
1 1 | Fecha del documento 24 de marzo del 2023 7
2 | Cotizacién ;_ | o
21 Descripcién del objeto de la COPTEABAINA Adquisicién de medicamentos para la red de salud
Huaylas norte
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun
corresponda No cumple
'| 2.3 | Monto total cotizado S/ 80,730.00
Detallar documentacién adjunta, deserel PROT. D.e ar.1a!|5|s, buena prictica de mano factura,
2.4 Reg. Sanitario.
| caso
=
3 | Declaracién'jurada del proveedor
|- i
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,
Asimiﬁmo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que
' | conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo'Gerleral.
4
.i(
Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2
L 5 ' 3 Solicitud de cotizacién ]
Nimeroy Ndmero | 02
fecha del
documento Fecha | 24/03/2023
i B
Datos de la | Nombre de la Entidad RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
Entidad :
RUC 20146925686
Eecﬂén JR. JOSE DE SUCRE N° 1258 - CARAZ
Telefonotey ] .. LS **f****
" 1, |Correo electrénico Rshnlogistica@gmail.com
iy . | Persona de contacto OWEN GUERRERO ITA
Datos del Nombre o razén social IVAL FARMA SAC
proveedor RUC 20601554799
. Direccidn JR. LUCANAS 148 JOSE GALVEZ- LIMA - LIMA
..'.ﬁ_-?ip | i
i W Teléfono(s) 981176410
LA Correo electrénico VENTAS@IVAL.COM.PE
Represstdntas persona ANTONIO VALDIVIA OLORTEGUI
de contacto
Objeto de |a ; Objeto de la contratacién Bienes ‘ X [ Servicios
BRI Descrincién del objeto de | ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA RED DE SALUD
LY " | la contratacién HUAYLAS NORTE
Se adjunta Especmca‘ao'nes 2 Términos qe
técnicas referencia

Informacién complementaria

'Sg adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento, 7

EQIONAL AR o
monErNG RECIAT b aNCA:
. gliz':cé'ctla?mt.&c;gﬂuavl.m HORTE
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ll i ; C{f;ELFE l‘fl:}E LA UNIDAD LOGISTICA

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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Anexo N° 4

L

Declaracion jurada del proveedor

L2

| |

| Fecha,_gel_q?cummtﬂ 24 de marzo del 2023

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
" . : 7 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA RED DE
2.1 | Descripcién del objeto de Ia contratacién
5 ! SALUD HUAYLAS NORTE
2.2 | Monto total segtin informe de indagacién S/ 78,470.00
Detallar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que BPM, COA, RS
describa el bien o servicio a contratar)
3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien.o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni contratar con
el Estado, conforme al articulo 11 de Ia 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.
4 i
L T Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 3

L

Cotizaciéon y declaracién jurada del proveedor

| 1

| Fecha del documento 24 de marzo del 2023

|| |

2 |Cotizacion - ¢
1
2.1 |Descripcién del objeto de la contratacién ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA RED'DE
SALUD HUAYLAS NORTE
) i "
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple
2,2 | técnicas o términos de referencia, segln N
corresponda 0 cumple
112.3 | Monto total cotizado S/ 78,470.00
tallar do i6 j d
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el BPM, COA, RS
caso
3 | Declaraciéh jurada del proveedor
| Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni contratar con
el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que conozco
+ | las sanciones'contenidas en dicha Ley, suReglamentoy la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General. e A
4
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Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

L &

Solicitud de cotizacién

1 | Nimeroy Nimero | 03
fecha del
documento Fecha | 24/03/2023
i :,%"- ..;.'-(
2 | Datos de la Nombre de la Entidad RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
nti
RAtidgd RUC 20146925686
Direccién JR. JOSE DE SUCRE N° 1258 - CARAZ
Teléfono(s) St b ot B REEEREx
! | Correo electrénico Rshnlogistica@gmail.com
¥ Persona de contacto OWEN GUERRERO [TA
3 | Datos del Nombre o razén social CORVAL PHARMACEUTICAL SAC i
pro¥eedor RUC 20600170458
4 ‘f’?fh [ 't"; Direccion JR. LUCANAS 148 JOSE GALVEZ- LIMA - LIMA
y Teléfono(s) 941521157
Correo electrénico MAGGIE@CORVAL.COM.PE
Representante o persona ALAN VALDIVIA OLORTEGUI
de contacto
4 | Objetode la', Objeto de la contratacidn Bienes | X Servicios
centratacion Desgripcidn del objeto de | ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA RED DE SALUD
la contratacidn HUAYLAS NORTE
e rinosd
Se adjunta Espemflcaicpnes g Terminos .e
técnicas referencia
5 Informa_ﬁién complementaria
e | LT Il‘-__
L
| Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




