Anexo N° 1

INFORME SUSTENTATORIO PARA EMPLEAR LA COMPARACION DE PRECIOS

Datos del documento Nimero de informe | g03 .2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD-HVCA/OA-UA.

Fecha de informe 23/04/2024

Objeto de la contratacién |Objeto de la

Bienes X Servicios

contratacion

Descripcién del objeto de [APQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1 YD X 100
D 'YD PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
la contratacion HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE KUANCAVELICA

IAntecedentes

El Departamento de Farmacia del Hospital Departamental de Huancavelica tiene previsto la adquisicion de GASA QUIRURGICA 1
YD X 100 YD programada en el Consolidado del Cuadro Multianual de Necesidades Modificado N° 2274 del 2024.

Por consiguiente, El Departamento de Farmacia del Hospital Departamental de Huancavelica mediante INFORME N° 317-
2024/DIRESA-JEF-DEP-FARM-HD-HVCA, de fecha 21 de marzo de 2024, se solicita la “ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA
1YD X 100 YD PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”.

> INFORME N° 317-2024/DIRESA-JEF-DEP-FARM-HD-HVCA
>  ESPECIFICACIONES TECNICAS.
> MODIFICACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL.

\Verificaciér: del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o servicios|¢Cumple con la condicién?
en general

Si Cumple | No Cumple

Disponibilidad inmediata. , X

Para determinar que el bien a adquirir es de disponibilidad inmediata se realizo la indagacion de mercado, en la que indica que
el plazo de entrega no supera los cinco (05) dias calendarios, por lo tanto, dicha adquisicion esta dentro de los parametros de
la disponibilidad inmediata.

. Faciles de obtener en el mercado X

El producto solicitado (GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD) requeridos por el area usuaria son ofrecidas por diversas empresas
que se dedican al rubro por lo que son faciles de obtener en el mercado nacional.

Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida por el mercado. X

El producto solicitado (GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD) son de produccion estandar y se encuentra disponible en el
mercado, producida por diversas empresas. Ademas, las especificaciones técnicas establecidas por el area usuaria, se
encuentran disponibles en el mercado y son comercializados por diversos proveedores.

. Que no se fabrican, producen, suministran o prestan sigui2ndo la descripcion X

particular o instrucciones dadas por la Entidad contratante

El presente bien a contratar no requiere que se fabrique siguiendo descripciones particulares o instrucciones dadas por la
entidad, los bienes son de fabricacion estandar en el mercado, producidos por diversas marcas.

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

Observaciones

Ninguna.

HORRCAVELICA
"D HUANCAVELICA

HINSTERIDE WD GOERNDE Y
HORP 0 e 2

s

- C.P.C. FELIX JESUS PENA MARTINEZ

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

INFORME N° 019 -2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD-HVCA/OA-T

A : CPC. FELIX JESUS PENA MARTINEZ
Jefe de la Unidad de Abastecimiento REGISTRO K HORAS AN Y/
FOLIO: =Bt H'/Au
ASUNTO : Remito indagacion de Mercado para determinacion del vater —estimado  de/ Ia
“ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD PARA EL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE PARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA”,

J

Referencia : a) Informe N° 317-2024/DIRESA-JET-DEP-FARNM-TID-FHIVCA

b) Cuadro Comparativo.

FECHA : Huancavelica, 22 de abzil del 2024.

1. OBJETIVO:

El presente documento es elaborado con el objetivo de dar a conocer los resultados de la indagacion
de mercado realizado para la “ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD
PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE PARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA?”, cn observancia a lo establecido en el Articulo 18 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 30225, ey de Contrataciones del Fstado, aprobado mediante DECRETO
SUPREMO N° 082-2019-EF y, el Articulo 32 de su Reglamento, aprobado mediante DECRETO
SUPREMO N° 344-2018-I'F y sus respectivas modificatorias.

ANTECEDENTES:

2.1. INFORME N° 317-2024/DIRESA-JEF-DEP-FARM-HD-HVCA, de fecha 19 de abril del
afo del 2024; remitido por el departamento de farmacia pata la “ADQUISICION DE GASA
QUIRURGICA 1 YD X 100 YD PARA 1 DEPARTAMENTO DE FARMACIA DILL
HOSPITAL DE PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”., compra por proceso de
scleccion (AS).

2.2. Considerando cllo, con fecha 19 de abril del 2024, 1a Unidad de Abastecimicento, en su calidad
de Organo Tincargado de las Contrataciones del Tospital Departamental de Huancavelica,
inicio la indagacion de mercado, a fin de determinar ¢l valor estimado de la contratacion, la
existencia de la pluralidad de proveedores y marca, asi como la posibilidad de disttibuir cl

otorgamiento de la buena pro entre los proveedores y otros aspectos de acuerdo a Ley.

ITII. DE LA INDAGACION DE MERCADO:

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 18 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley
de Contrataciones del Estado, la Entidad debe establecer el valor estimado de las contrataciones
de bienes y servicios y ¢l valor referencial en el caso de ejecucion y consultoria de obras, con ¢l fin
de establecer la aplicacion de la presente norma y el fipo de procedimiento de seleccidn, en los casos
que corresponda, asi como gestionar la asignacion de recursos presupuestales necesatios, siendo de
su exclusiva responsabilidad dicha determinacion, asi como su actualizacion.

Por su parte, cl Articulo 32 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, establece que:
“Ein caso de bienes y servicios distintos a consultorfas de obra, sobre la base del requerimiento, el
organo encargado de las contrataciones tiene la obligacion de realizar indagaciones en ¢l mercado
para determinar ¢l valor estimado de la contratacion”. Asimismo, precisa también que, “Al realizar
la indagacion de mercado, ¢l 6rgano encargado de las contrataciones puede tecutrir a informacion
existente, incluidas las contrataciones que hubiera realizado ¢l sector puablico o privado, respecto de
bicnes o servicios que guarden similitud con ¢l requerimiento.
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De acuerdo al requerimiento remitido por el area usuaria, la presente contratacion incluye lo

siguiente:
Tabla N° 01: Dctalle de la contratacion
Gk R e 1 % g8 | » UNIDAD DE
ITEM - DESCRIPCION DEL BIEN ANT.
i . ‘C N;I‘ MEDIDA
1 GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD 843 UNIDAD

Fuente: Especificaciones técnicas contenidas en el presente expediente.

Ahora bien, en cumplimiento de los dispositivos normativos citados anteriormente, s ha procedido
con la realizacidon de la indagacion de metcado recurriendo a dos fuentes, las cuales son:
“COTIZACIONES”, “PRECIOS HISTORICOS DI LA ENTIDAD” y “PRECIOS DEL
SEACE”.

IV. INFORMACION OBTENIDA EN EL ESTUDIO DE MERCADO:

De la interaccion con el metcado, se ha obtenido la siguiente informacion:

3.1. Cotizaciones:

Ll Organo Encargado de Contrataciones solicito cotizaciones a los proveedores cuyo rubro se
encuentra en ¢l objeto de la convocatotia, cllo mediante correo electronico, donde se solicitd
cotizacioncs a las diferentes empresas, tal como se muestra en siguiente cuadro:

Tabla N° 02: Invitacién a proveedores

FECHA DE
go] 3 " Py
N SOLICITUD EMPRESA CORREO
| 19/04/2024 GRUPO SALGUE LRI, d1‘0gucrins;\lguc@h(>tm;1i|‘cnm
2 19/04/2024 DROGUERIN BIOMEDICAL, biomedicadrooueri: @ vl com
DISTRIBUCION 1L.LR.I.. R
3 19/04/2024 FABLAB MEDICAL LRI fablabmedical@gmail.com
19/04/2024 DISTRIBUIDORA ALKITOIFAR i e
4 PIERU S.A.C. ventas@alkhofarsac.com

Del total de solicitudes de cotizacion enviados, tres proveedores presentaron sus cotizaciones
a través del mismo medio, las cuales se detallan a continuacion:

1. DISTRIBUIDORA ALKHOFAR PERU S.A.C.

2. GRUPO SALGUE E.ILR.LL

3. DROGUERIA BIOMEDICAL DISTRIBUCION E.IRI.
4. FABLAB MEDICAL IR

Sobre la base del requetimiento, se procedio a cfectuar la verificacion correspondiente de las
cotizaciones recepcionadas de las 04 empresas, de los cuales se determiné lo siguiente:

Tabla N° 02: Cotizacion de proveedores verificados

Nombre o razon Precio
N° social del ofertado Fecha Plazo de entrega Condicion de oferta
participante (S/)
. 5 s Cumple los
1 i’ II{ILJI;O SBLGUE, 58,757.10 22/04/2024 05 dias calendarios rcgl!crinlicnr()s téenicos
minimos
FABLAB .
MEDICAL , s P R
2 BRI ’ 60,696.00 22/04/2024 05 dias calendarios requerimicntos  téenicos
e minimos
- Cumple los
3 ::Ilig')\([;‘\l!ll(”\\] ‘ 58,799.25 22/04/2024 05 dias calendarios l;(‘;]:;L;:il]liL‘ﬂfOS téenicos
minimMmos
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DISTRIBUCION

BRI
DISTRIBUIDORA R
ALKTION: RU dias calendario, )
4 | RHOTARTERUY 5001000 | 19/01/2024 | una ver recibida la | \© Cumple con presentar

cl anexo N° 3

orden de compra

Por lo tanto, al evidenciarse que las cotizaciones recibidas cumplian con los requisitos técnicos
minimos solicitados de acuerdo al requerimiento, se procedio a validatlas, no siendo necesatio
cfectuar una nueva indagacién de metcado.

3.2. Precios histéricos de la entidad:
Se efectud la busqueda de la adquisicion del bien a través del sistema integrado de gestion
administrativa (SIGA) del Hospital Departamental de Huancavelica durante el Gltimo afio, con
cl fin de verificar si existen adquisiciones iguales o similares, con la finalidad que sean utilizados
como informacion para la determinacion del valor estimado.
De lo mencionado se obtiene lo siguiente:

Tabla N° 03: Precio Histdrico de la Entidad

LN S

16 de mayo del | GASA QUIRURGICA 1
afio 2023 YD X 100 YD

88.00

3.3. Precios del SEACE:
Se efectud la basqueda de la adquisicion del bien a través de la plataforma (SEACE) durante el
ultimo afio, con el fin de verificar si existen adquisiciones iguales o similares, con la finalidad
que sean utilizados como informacion para la determinacion del valor estimado.

Tabla N° 04: Precio del SEACE

;OBIERNO
REGIONAL DI
PUNO-SALUD SAN
ROMAN

ALKHOFAR
SOCIEDAD ANONIMA
CEERRADA

SIT-ST1E-5-2023-
GRP/RSSR-1 10/10/2023

2023

V. ANALISIS DE LAS COTIZACIONES:

Que de acuerdo a la Ley de contrataciones del estado en el articulo 25 menciona sobte comparacion
de precios donde indica “la comparacion de precios puede utilizarse para la contratacion de bienes y
servicios de disponibilidad inmediata, distintos a los de consultoria, que o sean fabricados o prestados
siguiendo las especificaciones o indicaciones del contratante, siempre que sean faciles de obtener o
que tengas un estandar establecido en el mercado, conforme a lo que sefala el reglamento”.

Que de acuerdo al articulo 98 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado menciona las
condiciones pata el empleo de la comparacion de precios “Para aplicar el procedimiento de seleccion de
Comparacion de Precios, la Eintidad verifica gue los bienes y/ o servicios en general objeto de la contratacidn sean de
disponibilidad inmediata, fdciles de obtener en el mercado, se comercialicen bajo nna oferta estandar establecida por el
mercado y gue no se fabrican, producen, suminisiran o prestan siguiendo la descripeion particular o instrucciones dadas
porla Lintidad contratante”

Segun lo mencionado se procede a verificar si las cotizaciones cumplen con las condiciones para
emplear comparacion de precios.
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Tabla N° 05: cuadro de vcrlﬁcacxon de condlcmnes

QUE NO SE FABRICAN,
, PRODUCEN, SUMINISTRAN O
FACILES DE | PRESTAN SIGUIENDO LA
m;‘;%ﬂ'\?g"m‘“ OBTENEREN | DESCRIPCION PARTICULAR O
. EL MERCADO | INSTRUCCIONES DADAS POR
LA ENTIDAD CONTRATANTE
CUMPLILS CUMPLIE CUMPLIS
GRUPO SALGUIL E.LRIL CUMPLIS CUNMNPLE CUMPLIE
DROGUIERTA BIOMIEEDICAL ” S SF 5 < ST
DISTRIBUCION LRI, CUNMPLI CUMPLIS CUMPLIS

Ademas, mencionar que las empresas que remiticron su cotizacion cuentan con el Registro Nacional
de Proveedores — RNP.

4.1. DE LA PLURALIDAD DE MARCAS Y POSTORES:

Sobre el particular, el Articulo 2 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°© 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, establece que, las contrataciones del Estado se desarrollan con
fundamento, entre otros, en los siguientes principios:

a) Libertad de concurrencia. Ias Entidades promueven el libre acceso y participacion de proveedores en los procesos
de contratacion que realicen, debiendo evitarse exigencias y formalidades costosas e innecesarias. Se encnentra prohibida
la adopcidn de pricticas que limiten o afecten la libre concurrencia de proveedores.

b) Igualdad de trato. Todos los proveedores deben disponer de las mismas oportunidades para formular sus ofertas,
encontrandose probibida la existencia de privilegios o ventajasy, en consecnencia, el trato discriminatorio manifiesio o
encibierto. Esle principio exige que no se tralen de rianera diferente situaciones que son similares y que situaciones
r///cv enles no sean Iraladas de manera idéntica siempre que ese tralo ciente con nna i r//ﬁmua/l ob hjetiva y m‘"olla/)/c
Sfavoreciendo el desarrollo de nna competencia efectiva

c) Transparencia. Las Entidades proporcionan informacion claray coberente con el fin de que todas las etapas de la
contratacion sean comprendidas por los proveedores, garantizando la libertad de concurrencia, y qne la contratacién se
desarrolle bajo condiciones de igialdad de trato, ol /c/z/fz(/ad ¢ imparcialidad. Lste principio respeta las excepeiones
establecidas en el ordenamiento juridico.

d) Competencia. Los procesos de contratacion incluyen disposiciones que permiten establecer condiciones de
compelencia efectiva y obiener la propuesta mds venlajosa para satisfacer el interés priblico gue subyace a la contratacion.
Se encientra probibida la adopcion de pricticas gue restrinjan o afecten la competencia.

Asimismo, el numeral 32.3 del articulo 32 del Reglamento, ha establecido que, la indagacion
de mercado contiene el analisis respecto de la pluralidad de marcas y postores, asi como, de la
posibilidad de distribuir la buena pro. En caso solo exista una matca en el mercado, dicho
analisis incluye pluralidad de postores.

Iin ese contexto, se precisa que, la indagacion de mercado no solo se restringe a determinar
cual sera el valor estimado de la contratacion; sino que, ademas busca trevelar que el
requerimiento formulado por la entidad, no vulnera los principios citados anteriormente;
identificando cotrectamente la existencia de pluralidad de matcas y postores.

Por lo tanto, en la indagacion de mercado se ha podido_evidenciar la existencia de
pluralidad de marcas y postores, ya que sc cuenta con cotizaciones recibidas que cumplen
con los requerimicntos técnicos minimos solicitados por ¢l drea usuaria.

4.2. DE LA POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO:

Teniendo en consideracion la cantidad del bien requerido y la disposicion de los proveedores
en atender la totalidad de la cantidad requerida, no se toma en cuenta la posibilidad de distribuir
la Bucna Pro, ya que el bien requetido puede ser atendido en su totalidad por un solo
proveedor.
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4.3. DE LADETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
En mérito a lo establecido en la normativa en la Contrataciones del Estado, se ha realizado el
analisis de la informacion obtenida, concluyendo que para establecet el valor estimado se
tomara en cuenta el precio promedio de las cotizaciones actualizadas, las mismas que cumplen
con las condiciones establecidas.

v" CRITERIO:

Para la determinacion del valor estimado se utilizé el PRECIO MENOR DE LAS
COTIZACIONES ACTUALIZADAS, cn ese sentido y con el fin de obtener el valor
estimado que permita la adquisicion requerida, se ha optado por tomar el PRECIO MENOR
DE LAS COTIZACIONES ACTUALIZADAS que cumple con las especificaciones

técnicas solicitadas por el area usuaria.

VALOR ESTIMADO:

El valor estimado asciende al monto de S/ 58,757.10 (cincuenta y ocho mil setecientos
cincuenta y siete con 10/100 Soles) para la “ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA
1YD X100 YD PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE
PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA?”, incluye todos los conceptos que sean
aplicables conforme al mercado especifico del bien a contratar (de acuerdo al Att. 32.4 RLCE).

Ttem
Nd

' CF Jls(flé)N ‘f)EL\SUMINIS‘I‘ﬁO

“ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1

YD X 100 YD PARA EL DEPARTAMENTO
1 DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE 843 63.70 S/ 58,751.10
PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”
TOTALES S/ 58,757.10

V. TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION.
De acuerdo al Articulo 53° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado
mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF, modificado por Decteto Supremo N° 377-2019-EF
en adelante el Reglamento y considerando el valor estimado, corresponde convocar un procedimiento

de seleccion por COMPARACION DE PRECIOS.

51.  SISTEMA DE CONTRATACION
De conformidad a lo sefialado en el Articulo 35° (a) del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado y su modificacion efectuada mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF,
modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF, se rige pot el sistema de contratacion de

SUMA ALZADA.

RECOMENDACION:

Se recomienda su evaluacion y aprobacion de la determinacion del valor estimado realizado pata el
“ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD PARA EL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”.

s todo cuanto informo para su conocimiento y fines que estime conveniente.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO REGIONAL
HOSPITAL DEPARTAMENT! \I DE IJUAN CLICA

C.P.C. Riveros Canales Edith.
AREA DE PROCESOS



Anexo N° 2
SOLICITUD DE COTIZACION
Nimero y fecha Niimero | yo/ -2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD-HVCA/OA-UA
gel documents Fecha| 22/04/2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVEI:ICA

Datos de la Nombre de la Entidad
Entidad RUC 20444054400
Direccion Av. Andrés Avelino Caceres s/n. Yananaco
Teléfono(s) 917234503
Correo electrénico procesos@hrh.gob.pe
Persona de contacto Edith Riveros Canales
Datos del FABLAB MEDICAL E.I.R.L. . .
proveedor Nombre o razén social
RUC 20604735646
Direccion AV. SAN CARLOS N°1255 - HUANCAYO
Teléfono(s) 943199463
Correo electrénico fablabmedical@gmail.com
Representante o persona JESICA ROMERO
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacidn Bienes J X I Servicios |
contratacion

Descripcidn del objeto de
la contratacidon

ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1 YD X 400 YD
PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL DE PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

Se adjurita

Especificaciones Términos de

X

* técnicas referencia

A AR g &

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y

documento.

D?cla?au/ﬁwwxnexo N° 3), para dar respuesta a’este
kD \ -

AL DE HUANCAVELIC
EHUANCAVELICA

----------

248Us Pe

9

na Martinez
dad de Abastecimiento

.P.C. Felix Jesus Pefia Martinez

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones
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Huancayo, 22 de abril del 2024

-

OCROGUERTEA

COTIZACION N° 24-00136

FABLAB
DICALE.LR.L.

Sefiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

Presente.-

Referencia:

Estimados seifiores:

Por medio de la presente, tenemos el agrado de cotizarles los productos solicitados:

MAR PRECIOS S/.
R;f“ DESCRIPCION F.V. U.M. PR ocEltJ:!‘AJ/cIA CANT.
UNITARIO TOTAL
" T
1 |GASA QUIRUGICO 1YD X 100YD Ene-27| UNIDAD | ALBA/CHINA 843 S/ 72.00 S$/60,696.00

MONTO TOTAL s/.

60,696.00

Nota: La facturacién minima es de S/. 1500.00 (soles)

Precios Expresados en Soles (S/.), incluye IGV. 18%
Forma de Pago: Depésito a cuenta CCI

Validez de la oferta: 05 Dias calendario
Plazo de entrega: 05 Dias calendario

Garantia comercial: 12 meses

Atentamente,

Empresa: FABLAB MEDICAL EIRL

RUC: 20604735646
Direccién: Av. San Carlos N° 1255 - Huancayo
Teléfono: 064-764099
Contacto: Jessica Romero
Celular: 943199463

( Email: fablabmedical@gmail.com

Web: https:/ /www.facebook.com/FabLab-Medical-EIRL-107765427570365

E

i’q d



. Anexo N° 3

COMPRE N° 03-2024-HD-HVCA/OEC-1.

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha del documento 22 DE ABRIL DEL 2024

Cotizacién

.

ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1
YD X 100 YD PARA EL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE
PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion

22 Cumplimiento de las especificaciones técnicas 51 pumple X
™ | o términos de referencia, segtin corresponda No cumple
9 % L
2.3 | Monto total cotizado S/ 60,696.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso.

24

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 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 Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

. Nombre, firma y sello del proveedor

2L
4 k»



22/4/24, 19:47 SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
20604735646 - FABLAB MEDICAL E.I.R.L.

Tipo Contribuyente:
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA

Nombre Comerecial:
DROGUERIA FABLAB MEDICAL EIRL

Fecha de Inscripcion:

21/05/2019
Fecha de Inicio de Actividades:

01/06/2019

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente: c
HABIDO ) :

Domicilio Fiscal:
CAL.JUNO NRO. 182 DPTO. 413 CND. LA CAMPINA (ALTURA CDRA 7 AV. GUARDIA PERUANA) LIMA - LIMA - CHORRILLOS

Sistema Emision de Comprobante: .
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad: *
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econoémica(s):

Principal - 4772 - VENTAAL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS

Secundaria 1 - 4659 - VENTAAL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO

Secundaria 2 - 3314 - REPARACION DE EQUIPO ELECTRICO

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):
GUIA DE REMISION - REMITENTE *

Sistema de Emisién Electrénica:

FACTURA PORTAL DESDE 13/04/2020
BOLETA PORTAL DESDE 13/06/2023

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 02/02/2022

Emisor electrénico desde:
13/04/2020

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 13/04/2020),BOLETA (desde 02/02/2022),GUIA (desde 07/10/2022)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 22/04/2024 19:46

© 1997 - 2024 SUNAT Derectos Reservados

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jcrS00Alias
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22/4/24,19:47 CONSTANCIA DEL RNP

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

FABLAB MEDICAL E.I.R.L.

RUC N° 20604735646

Domiciliado en: CAL.JUNO NRO. 182 DPTO. 413 CND. LA CAMPINA (ALTURA CDRA 7 AV. GUARDIA PERUANA) LIMA - LIMA - CHORRILLOS (SegUn informacién

declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vi en los

igui registros:

e}

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia Desde 17/01/2020

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia Desde 17/01/2020

FECHA IMPRESION: 22/04/2024

INota:

Para mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina web del RNP: www.rnp.gob.pe - opciér

https:/iwww.rnp.gob.pe/Constancia/RNP_Constancia/default_Todos.asp?RUC=20604735646
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Anexo N° 2 &

SOLICITUD DE COTIZACION
L) . J ™.

Numero y fecha NuUmero | 007 -2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD-HVCA/OA-UA
asl dosomeno Fecha| 22/04/2024 ‘
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
Entidad RUC 20444054400 '

Direccién | AV Aldrés Avelino Cécergs s/n. Yananaco s

Teléfono(s) 917234503

Correo electrénico procesos@hrh.gob.pe

Persona de contacto Edith Riveros Canales
Rtos fed 5 i UPO SALGUE E.LRL
proveedor Nombre o razén social GRI AL IRL.

RUC 20486764997

Direccidn CALLE CAPRICORNIO N° 272 - HUANCAYO

Teléfono(s) 064-603416 /965094033 - 920209040

Correo electrénico drogueriasalgue@hotmail.com

Representante o persona MARIA

de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes | X I Servicios |
contratacién

Descripcidn del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD
PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL DE PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

Se adjunta

Especificaciones Términos de

X

técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotuzacnon y Declaracuon Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

documento.

i

_—— C.P.C. Felix Jesus Pefia Martinez

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




Anexo N° 3
COMPRE N° 03-2024-HD-HVCA/OEC-1. )
COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR al
Fecha del documento 22/04/2024
Cotizacion
. MADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1

YD X 100 YD PARA EL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE
PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién

- . . o Si cumple X
Cumplimiento de las especificaciones técnicas P

2.2

o términos de referencia, segln corresponda No cumple

2.3 | Monto total cotizado S/ 58,757.10

1) PROFORMA Y/ COTIZACION SOLICITADA
2) ANEXO 2

3) ANEXO 3

4) COPIA DE RESOLUCION DE AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

5) COPIA SIMPLE DE LA RESOLUCION
DIRECTORAL DE REGISTROS SANITARIOS O
Detallar documentaciéon adjunta, de ser el | CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO

caso. VIGENTE

6) COPIA DE PROTOCOLO DE ANALISIS Y/O
FICHA TECNICA

7) COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA Y/O
ALMACENAMIENTO VIGENTE A LA FECHA DE
ENTREGA

8) COPIA DE CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

24

Dl e

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 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 General.

GRUPO €

FOSLH

SRR, YAF AN
= LERAL

Nombre, firma y sello del proveedor




Pégina 1

DROGUERIA

DGS—

GRUPO SALGUEE.LRL.

DISTRIBUCION OF MATERIAL MEDICO, INSUMOS MEDILDS,
LABORATORID - DENTAL Y EQUIPOS MEDICOS EN GENERAL

. wn
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
COTIZACION
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

AREA DE LOGISTICA
20444054400

AV. ANDRES A. CACERES S/N BARRIO DE YANANACO - HUANCAVELICA

PEDIDO DE COMPRA
984376895

Estimados, mediante la presente, me permito enviarles la cotizacion correspondiente a su requefimiento, esperando sea de su interés.

GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD ALKHOFAR / 55875710
(SE ADJUNTA FICHA TECNICA) ‘CHINA 21242

05 DIAS CALENDARIOS
07 DIAS CALENDARIOS Y/O AGOTAR STOCK

18 MESES
CREDITO COMERCIAL
LOS PRECITS INCLUYEN IGV. crhe Ll Y S W
INCLUYE ENTREGA EN SUS ALMACENES,
GRUPO SALGUE E.I.R.L. :

20486764997
Calle Capricornio N°272 Coop. Sol en Los
Andes - Huancayo

NOTA: LA ORDEN MINIMA DE COMPRA ES DE $/1,800.00 (MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES)
LOS PRECIOS SON VALIDOS S1 Y SOLO SI SE MANTIENEN LOS ITEM Y CANTIDADES OFERTADAS. DE SOLICITAR UNA MODIFICACION DE ITEM Y/O
CANTIDADES, QUEDARA INVALIDA LA COTIZACION Y SERA REFORMULADA o

CONSULTA PARA DOCUMENTACION, PROTOCOLO Y REGISTRO CONTACTARSE CON LA DOCTORA NORMA N° 964601758

GRUPO . Y
o Mnia \
55 A YARANGH |
Rl e )

CALLE CAPRICORNIO NRO. 272 COOP. SOL EN LOS ANDES,- HUANCAYO / TELF.064-603416 /965094033 - 920209040 / Email.
drogueriasalgue@hotmail.com



22/4/24, 11:25 SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda ¢

Numero de RUC:
20486764997 - GRUPO SALGUE E.I.R.L.

Tipo Contribuyente:
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA

Nombre Comercial:
DROGUERIA GRUPO SALGUE E.I.R.L

Fecha de Inscripcion:

28/01/2008
Fecha de Inicio de Actividades:

28/01/2008

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
CAL.CAPRICORNIO NRO. 272 COO. SOL EN LOS ANDES JUNIN - HUANCAYO - HUANCAYO

( Sistema Emisién de Comprobante:
MANUAL

Actividad Comercio Exterior:
IMPORTADOR/EXPORTADOR

Sistema Contabilidad:
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Economica(s):
Principal - 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

L
Secundaria 1 - 4772 - VENTAAL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS '

Secundaria 2 - 4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

Comprobantes de Pago c/aut. de impresién (F. 806 u 816):
FACTURA

NOTA DE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

( GUIA DE REMISION - TRANSPORTISTA

Sistema de Emision Electronica:

FACTURA PORTAL DESDE 31/03/2023
DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 24/04/2018

GUIA DE REMISION DESDE 04/06/2022

Emisor electrénico desde:
24/04/2018 .

Comprobantes Electrénicos:
BOLETA (desde 24/04/2018),FACTURA (destle 24/04/2018),GUIA (desde 31/03/2020)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 22/04/2024 11:24

https://e-consultaruc.sunat.gob. pe/cl-ti-itmrconsruc/icrSO0Alias

1/2



22/4/24, 11:26 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20486764997

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

GRUPO SALGUE E.I.R.L.
Domiciliado en: JR. CAPRICORNIO NRO. 272 INT. 2 COO. SOL EN LOS ANDES (A ESPALDAS DE LA UNIVERSIDAD ROOSEVELT) JUNIN HUANCAYO HUANCAYO

(Segun informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 21/11/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia . Desde 21/11/2016
EJECUTOR DE OBRAS
Vigencia para ser participante, postor y contratista :  Desde 03/05/2019
Capacidad Maxima de Contratacién, :100,000.00 (CIEN MIL Y 00/100)
( FECHA IMPRESION: 22/04/2024
Nota:

Para mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina web del RNP: www.rmp.gob.pe - opcion Vetifiue su Inscripcién.

https://www.mp.gob.pe/Constancia/RNP_Constancia/default_Todos.asp?RUC=20486764997

7



Descripcion del objeto de

la contratacion

-

Anexo N° 2
SOLICITUD DE COTIZACION

Numero y fecha Nimero| 009% -2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD-HVCA/OA-UA
Cel Sdcumanta Fecha | 22/04/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
Entidad RUC 20444054400

Direccidn Av. Andrés Avelino Cdceres s/n. Yananaco

Teléfono(s) 917234503

Correo electrénico procesos@hrh.gob.pe

Persona de contacto Edith Riveros Canales
Datos del
proveedor Nombre o razén social BIOMEDICAL E.I.R.L.

RUC 20610088121

. - CALLE LOS FRUTALES MZ. F, LOTE 3, ETAPA 2. COMAS .
Direccion
LIMA

Teléfono(s) 943042976

Correo electrdnico biomedicadrogueria@gmail.com

Representante 0 persona | g;cARDO ANDRE BECERRA ROMERO

de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes l X | Servicios I
_contratacién

ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1 YD X 100 YD
PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL DE PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA |

Se adjunta

Especificaciones Términos de

X

‘técnicas referencia

Informacién complementaria

documento.

Se adjunta el formato de Cotizacion vy Declaraci;’n/]uad?%nexo N° 3), para dar respugsta a este

e

MLOE rgaN < 2
UANCAVELIC -

C.P.C/Felix-dJesus Pena Martinez

Nombre, firma y sello dél fugdo(ario responsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3

COMPRE N° 03-2024-HD-HVCA/OEC-1.

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha del documento 22 DE ABRIL DEL 2024

Cotizacién

ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1
YD X 100 YD PARA EL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE
PARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion

22 Cumplimiento de las especificaciones técnicas Sicamiple X
"~ | o términos de-referencia, seglin corresponda No cumple

2.3 | Monto total cotizado S/ 58,799.25

24 Detallar documentacion.adjunta, de ser el
" | 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 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 General.

-

D GUERIA BIOMEDICAL E.LR.L.
RUC: 20610088121

ndré Becerra R ero~
GERENTE GENER, ko ~

e DNI: 47891860 -
g

Nombre, firma y sello del proveedor

e "



) BIOMEDICAL E.LR.L

DROGUERIA- DISTRIBUIDORA

CALLE LOS FRUTALES MZ. F, LOTE 3, ETAPA 2 - COMAS - LIMA
R.U.C.: 20610088121

SENORES:
R.U.C.

Referencia:
Presente.-

Estimados Sefiores:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

N° DE COTIZACION:

[ LIMA, 22 DE ABRIL DEL 2024 |

24-00011

|

Por medio de la presente nos es grato saludarle, asi mismo hacerle llegar nuestra COTIZACION, en relacién a vuestra solicitud.

FECHA
. UNIDAD DE PRECIO
N° ITEM DESCRIPCION VENCIOMIENT MARCA PROCEDENCIA | "o, | CANTIDAD |\ eio PRECIO TOTAL
1 GASA QUIRUGICO 1YD X 100YD Ene-27 ALBA CHINA UNIDAD 843 s/ 69.75|S/ 58,799.25
MONTO TOTAL §/. S/ 58799.25
SE ATIENDEN ORDENES DE COMPRA A PARTIR DE S/. 1500.00
COTIZACION INCLUYE IGV
LOS PRECIOS ESTAN EXPRESADOS EN SOLES (S/.)
ENTREGA EN 05 DIAS CALENDARIO
CONDICIONES DE VENTA:
GARANT/A COMERCIAL 12 MESES "
FORMA DE PAGO CONTADO COMERCIAL
VALIDEZ DE LA OFERTA 05 DIAS CALENDARIO !
Atentamente,
RAZON SOCIAL: ~ BIOMEDICAL E.LR.L
RUC: 20610088121
DIRECCION: CALLE LOS FRUTALES MZ. F, LOTE 3, ETAPA 2 - COMAS - LIMA
ol 011-142-000100113042-74
' CELULAR: 943042976
CONTACTO: RICARDO BECERRA
CORREO: biomedicadrogueria@gmail.com

DMGUER!A a«omebvcnu. ELRL
; < 20810088121

3

REREN!! GENER.

Nz 47891!!

,"“ gle:uﬂn’ Xndré Becerra R;\xg':;y

/

SELLO Y FIRMA

MING

HOSPIT

GOBERN REGIONA! OF
L TAMENTA! Db HUANGACELICA

"G FoRathaty € Ha

CQEs¥ w
JEFE DEL DE AMEM

esacesana
Aciio Lopez
ALYAL]

10 Uk FARMACIA

74



22/4/24,19:49 SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
20610088121 - DROGUERIA BIOMEDICAL DISTRIBUCION E.I.R.L.

Tipo Contribuyente:
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA

» "
Nombre Comercial:
BIOMEDICAL E.I.R.L

Fecha de Inscripcién:

06/10/2022
Fecha de Inicio de Actividades:

12/10/2022

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
CAL.LOS FRUTALES MZA. F LOTE. 3 ETAPA 2 LIMA - LIMA - COMAS

Sistema Emisién de Comprobante:
COMPUTARIZADO

Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Economica(s):

ESPECIALIZADOS

Secundaria 1 - 4659 - VENTAAL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIAY EQUIPO

Secundaria 2 - 3314 - REPARACION DE EQUIPO ELECTRICO

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electrénica:

FACTURA PORTAL DESDE 01/03/2023
BOLETA PORTAL DESDE 09/05/2023

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 10/01/2023

Emisor electronico desde:
10/01/2023

Comprobantes Electronicos:
FACTURA (desde 10/01/2023),BOLETA (desde 10/01/2023)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 22/04/2024 19:48

Principal - 4772 - VENTAAL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS

© 1997 - 2024 SUNAT Derechos Reservados

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jcrS00Alias

1
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22/4/24, 19:49 CONSTANCIA DEL RNP

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

DROGUERIA BIOMEDICAL DISTRIBUCION E.IL.R.L.

RUC N° 20610088121

Domiciliado en: CAL.LOS FRUTALES MZA. F LOTE. 3 ETAPA 2 LIMA - LIMA - COMAS (Segln informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vii en los sigui registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia . Desde 20/01/2023
PROVEEDOR DE SERVICIOS 7 L
Vigencia * :  Desde 20/01/2023
FECHA IMPRESIOW: 22/04/2024
<]
INota:

- opcidn Ve

Para mayor informacién la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina web del RNP: www.rnp.gob.pe
.

. (;ieto arxl rl
W Uhossullo /o0 )

https://iwww.rnp.gob.pe/Constancia/RNP_Constancia/default_Todos.asp?RUC=20610088121

17



Anexo N° 2
SOLICITUD DE COTIZACION :

Numero y fecha Numero -2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HD-HVCA/OA-
deldocumanto Fecha | 22/04/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
Entidad RUC 20444054400

Direccion Av. Andrés Avelino Caceres s/n. Yananaco

Teléfono(s) 917234503

Correo electrénico procesos@hrh.gob.pe

Persona de contacto Edith Riveros Canales
Datos del .
vavaador Nombre o razén social ALKHOPAR S.A.C. o

RUC 20506248036

Di & AV. CHACRA CERRO - SUB LOTE B-3, URB.

irecelo LOTIZACION CHACRA CERRO — COMAS - LIMA

Teléfono(s) 5113823728 - 5114825305

Correo electrénico Ventas@alkhofarsac.com

Representante o persona | \y) MER NINO RAMOS VASQUEZ

de contacto .
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes l X | Servicios |
contratacién

Descripcion del objeto de
la contratacion

“ADQUISICION DE GASA QUIRURGICA 1 YD X 100
YD PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL DE PARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA”
Ss adjuntd Espeaflca'ao.nes X Términos d-e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

documento.

( /C.P.CFalix Jesus Pefia Martinez

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

‘* ¥



ALKHOFAR sac

Drogueria Import Alkhofar

 RUC: 20506248036

Comercializacion de Dispositivos Médicos, Productes Salénicas, Material Medicn, Gantaingic, Duirtirggicn, Laboratorin y Reactives en General

Lirha, 17 de abril del 2024

Senores

COTIZACION N° 209 - 2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

Presente.-
Atencion: OFICINA DE LOGISTICA .
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE |CANTIDAD| MARCA | PROCED | PRECIO | porcinrotAL
ENCIA | UNITARIO
MEDIDA
01 AR AU e YO X | UNIDAD | 843 | ALKHOFAR | CHINA | 70.00 | S/.50,010.00
CONDICIONES DE COMPRA

Los precios incluyen todos los impuestos de acuerdo a ley

Plazo de entrega: 05 dias calendarios contados a partir del dia siguiente de

notificada la orden de compra.

Garantia del producto: 18 meses

&

Validez de la Oferta: 15 dias calendarios.

Forma de Pago: Crédito 15 dias calendarios

L +5113823728 7 +51 1482 5305
% ventas@alkhotarsac.com .
¥ Av. Chacra Cerro - Sub Lote B-3, Lote B--3, Urb. Lotizacion Chacra Cerro - Comas

www.alkhofarsaccom | @ 3 @

GOBIERNO REGIONA
WS‘ENO": %Rruunu DE HUANC

{

-----------------




19/4/24, 14:45 SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
20607294489 - DISTRIBUIDORA ALKHOFAR PERU S.A.C.

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
ALKHOFAR

Fecha de Inscripcion:

20/01/2021
Fecha de Inicio de Actividades:

23/01/2021

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:
HABIDO ’

Domicilio Fiscal:
CAL.ORELLANA NRO. 993 SEC. PUEBLO NUEVO (ESPALDAS DEL MERCADO 28 JULIO) CAJAMARCA - JAEN - JAEN

( Sistema Emision de Comprobante:

MANUAL/COMPUTARIZADO
Actividad Comercio Exterior:
SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econémica(s):
Principal - 8292 - ACTIVIDADES DE ENVASADO Y EMPAQUETADO
Secundaria 1 - 2011 - FABRICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS BASICAS

Secundaria 2 - 8690 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):
NINGUNO

Sistema de Emision Electronica:

FACTURA PORTAL DESDE 21/07/2021

BOLETA PORTAL DESDE 25/08/2021

Emisor electronico desde:
21/07/2021

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 21/07/2021),BOLETA (desde 25/08/2021),GUIA (desde 04/10/2021)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:
NINGUNO

Fecha consulta: 19/04/2024 14:43

© 1997 - 2024 SUNAT Derechos Reservados
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&
19/4/24, 14:45 CONSTANCIA DEL RNP 2 b

"RUC N° 20607294489

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANYE, POSTOR Y CONTRATISTA

DISTRIBUIDORA ALKHOFAR PERU S.A.C.

Domiciliado en: CAL. ORELLANA NRO. 993 SEC. PUEBLO NUEVO (ESPALDAS DEL MERCADO 28 JULIO) CAJAMARCA JAEN JAEN (Segun informacion declarada en

la SUNAT)
Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:
PROVEEDOR DE BIENES . °
Vigencia :  Desde 02/10/2021
PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia . Desde 02/10/2021

FECHA IMPRESION: 19/04/2024

Nota: .
Para mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina web del RNP: www.rnpr,"gob.pe - opcidn Varifigue su In,gggq:xén.

https://www.mp.gob.pe/Constancia/RNP_Constancia/default_Todos.asp?RUC=20607294489 11



ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE GASA QUIRUGICO 1YD X
100YD
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.

Adquisicion de GASA QUIRUGICO 1YD X 100YD para el Departamento de Farmacia del Hospital Departamental
de Huancavelica.

2. FINALIDAD PUBLICA
Con la presente adquisicion se busca atender a los pacientes que acuden a nuestra institucion del Departamento de
farmacia del Hospital Departamental de Huancavelica.

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Cumplir con la entrega de GASA QUIRUGICO 1YD X 100YD a los pacientes segun diagnosticado del departamento
de farmacia del Hospital Departamental de Huancavelica.

4. ANTECEDENTES:

El Departamento de Farmacia tiene la necesidad de adquirir el GASA QUIRUGICO 1YD X 100YD para poder
atender a los pacientes que se encuentran en el Hospital Departamental de Huancavelica.

5. CARACTERISTICAS TECNICAS:
Dispositivo médico no estéril, inodoro, elaborado con gasa absorbente 100% de algodon (gasa tipo VI); de tejido uniforme,
libre de hilachas y de materiales extrafios (o particulas extrafias) exento de manchas e impurezas; no prelavado. Nombre

comun: Gasa

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA

Material Gasa absorbente 100% de algodon | Registros sanitarios vigentes, segin lo
(gasa tipo VI) establecido en el Reglamento aprobado

Largo 100 yd + 5% con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy

Ancho 1yd +5% modificatorias

Peso en gramos por metro | 19,8 g/m2-252 g/m2 NTP 231.167:2018 DISPOSITIVOS

cuadrado(a) MEDICOS. Gasa absorbente de algodon

Cantidad de hilos en urdimbre por | 18 hilos - 22 hilos para uso medicinal. Requisitos y

2,54 cm(a) métodos de ensayo, 3? edicion u otra

Cantidad de hilos en trama por | 14 hilos - 18 hilos norma de referencia autorizada en su

2,54 cm(a) registro sanitario

Absorbencia, en segundos(a) < 30 segundos

Contenido de algodén(a) 100%

Contenido de rayén(a) Ausente

Residuo de incineracion o | <0,2%

ignicion(a)

Materia grasa(a) <0,7%

No estéril (aséptico) Recuento microbiano(a) USP vigente u otra norma de referencia
a) Recuento total de microorganismos | autorizada en su registro sanitario
aerobios: < 103 UFC/unidad b) Recuento
total combinado de hongos y levaduras:

( < 102 UFClunidad c) Microoorganismos
especificos - Staphylococcus aureus:
Ausente - Pseudomonas aeruginosa:
Ausente - Escherichia coli: Ausente

AWAN

N° NOMBRE DE PRODUCTO CANTIDAD

1 GASA QUIRUGICO 1YD X 100YD 843

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccion de los seres humanos frente a los riesgos
biologicos potenciales derivados de su utilizacion, en concordancia a lo establecido en la norma NTP-ISO 10993-1:2021
Evaluacion biologica de dispositivos médicos Parte 1: Evaluacion y ensayo dentro de un proceso de gestion del riesgo.
22 edicion o en la norma 1SO 10993-1:2018: Biological evaluation of medical devices - Part 1: Evaluation and testing within
arisk management process y en otras partes de la serie de estandares 1ISO 10993 o, lo autorizado en su registro sanitario.

6. PERIODO DE VIGENCIA:
La vigencia minima del dispositivo médico debe ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momento de la entrega en

el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periodicos de bienes de un mismo lote, seran aceptados
hasta con una vigencia minima de veintiiin (21) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en el requerimiento, una vigencia minima del bien, inferior a lo
establecido en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacion efectuada por la entidad
considerando la finalidad de la contratacion.



10.

11.

12.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en el requerimiento, una vigencia minima del bien, inferior a lo
establecido en el parrafo precedente, en funcion del estudio de mercado y de la evaluacion efectuada por la entidad
considerando la finalidad de la contratacion.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR: -

Empresa dedicada al rubro, que cuente con RNP, ficha RUC activo.

Copia de resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

Copia de la declaracion jurada de compromiso de canje o reposicion por defectos o vicios oculto.

Copia simple de la resolucién directoral de registros sanitario o certificado de registro sanitario vigente.

Copia del protocolo de anlisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion, por cada lote entregado.

Copia simple del certificado de buenas practicas de almacenamiento vigente a la fecha de entrega. (en caso de estar
vencido adjuntar la documentacion de la ampliacion)

Copia de Certificado de Buenas Practicas de distribucion y transporte.

MEDIDAS DE CONTROL:

Area que supervisa

El area responsable de realizar la supervision e inspeccion de cumplimiento con lo establecido sera el area de almacény
el departamento de farmacia del Hospital Departamental de Huancavelica.

Area que coordina con el proveedor

Las coordinaciones se realizaran con el area de Adquisiciones de la Unidad de abastecimiento del Hospital Departamental
de Huancavelica.

Area que brindara la conformidad:

La conformidad del bien sera realizada por la responsable del departamento de farmacia y jefe de la oficina del almacén
del Hospital Departamental de Huancavelica.

LUGARY PLAZO DE ENTREGA:
Lugar: Aimacén central del Hospital Departamental de Huancavelica
Plazo: La entrega se realizara en 05 dias calendarios a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de compra.

FORMA DE PAGO:
El pago sera al cumplimiento de la entrega total de los bienes, el cual sera abonado al CCI del proveedor previa suscripcion
del acta de conformidad.

CONDICIONES - OTRAS PENALIDADES:
El incumplimiento por parte del proveedor ocasionara la penalidad no mayor al 10% del monto contractual calculado en
base al plazo requerido.

AFECTACION PRESUPUESTAL:
Fuente de financiamiento: 4-DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
N° DETRANSFERENCIA FINANCIERA 0000000023

Rubro : 13
Meta presupuestal : 0143
Especifica de gasto : 23.18.199

|
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GASA QUIRURGICA 1 yd x 100 yd

Denominacién técnica GASA ABSORBENTE DE ALGODON PARA USO MEDICINAL 1 yd x 100 yd

Unidad de medida UNIDAD

Descripcion general Dispositivo médico no estéril, inodoro, elaborado con gasa absorbente 100%
de algodon (gasa tipo VI); de tejido uniforme, libre de hilachas y de materiales
extrafios (o particulas extrafias) exento de manchas e impurezas; no prelavado.
Nombre comun: Gasa.
Se acepta la denominacion: Gasa quirurgica absorbente hospitalaria o Gasa

hospitalaria aséptira.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21

Del bien

Gasa absorbente 100% de algodén

Registros sanitarios

Cantidad de hilos en trama por 2,54 cm(@

14 hilos - 18 hilos

Absorbencia, en segundos®

< 30 segundos

Material . vigentes, segun lo
(gasa tipo Vi) establecido en el
Reglamento
Largo 100 yd *+ 5% aprobado con
Decreto Supremo
Ancho 1yd £ 5% N® 016-2011-SAy
modificatorias
Peso en gramos por metro cuadrado® | 19,8 g/m? - 25,2 g/m? NTP 231.167:2018
- DISPOSITIVOS
Cantidad de hilos en urdimbre por 2,54 cm@®| 18 hilos - 22 hilos MEDICOS. Gasa
absorbente de

algodén para uso
medicinal.

Requisitos y
Contenido de algodon@ 100% métodos de
. . (@) ensayo, 32 edicion
Contenido de rayon(@ Ausente Y A ——
Residuo de incineracién o ignicion(@ <0,2% referencia
autorizada en su
Materia grasa(® <0,7% registro sanitario

Recuento microbiano®@:

a) Recuento total de microorganismos
aerobios: < 103 UFC/unidad

c¢) Microoorganismos especificos
- Staphylococcus aureus: Ausente
- Pseudomonas aeruginosa: Ausente
- Escherichia coli: Ausente

USP vigent
b) Recuento total combinado de hongos | || otr\:g(:gr:;a d6
No estéril (aséptico) y levaduras: < 102 UFC/unidad referencia

autorizada en su
registro sanitario

(@ ge refiere al ensayo sefialado en los documentos mencionados en la columna “referencia”.

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccién de los seres humanos
frente a los riesgos bioldgicos potenciales derivados de su utilizaciéon, en concordancia a lo establecido
en la norma NTP-ISO 10993-1:2021 Evaluacién biolégica de dispositivos médicos. Parte 1: Evaluacién y
ensayo dentro de un proceso de gestion del riesgo. 22 edicién o en la norma /SO 10993-1:2018: Biological
evaluation of medical devices - Part 1: Evaluation and testing within a risk management process y en
otras partes de la serie de estandares ISO 10993 o, lo autorizado en su registro sanitario.
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El dispositivo médico debe cumplir con las pruebas o ensayos minimos para el analisis de control de
calidad, que le correspondan segln la Tabla de Requerimiento de Tamafio de Muestras para Anélisis de
Control de Calidad, de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobada
por el Centro Nacional de Control de Calidad.

La vigencia minima del dispositivo médico debe ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de bienes
de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de veintiin (21) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de seleccién
(Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima del bien, inferior
a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacién de mercado evidencie
que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en el mercado. Dicha
situacion sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.
Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario. El contenido maximo sera unitario.
Envase mediato o embalaje: El contenido maximo sera hasta 10 unidades.
El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto
Manual de instrucciones de uso o inserto, de estar autorizado en su registro sanitario.
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