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INFORME N° 192 -2023-GOB.REG.HVCA/DIRESA/RSHVCA-OA-UA.

12 MAYD 2023
A : CPC. MAX HENRY MATAMROS HUARCAYA Eggfmo N
Jefe de la Oficina de Administracion. [ ———

ASUNTO :REMITO INIFORME DE ACTUACIONES PREPARATORIAS
Y EL RESPECTIVO RESUMEN EJECUTIVO.

FECHA : Huancavelica, 12 de mayo de 2023

Iis grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente, y a la vez remititle

el Informe de las actuaciones preparatorias y el Resumen Ejecutivo, para el “SERVICIO

DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO UNICO DE ATENCION SIS FUA)

- PARA [LEL REGISTRO DIE ATENCIONES PARA LA RED DE SALUD
HUANCAVELICA”, segin cl siguiente detalle:

1. BASE LEGAL:

¢ L.y de Contrataciones del Estado, aprobada mediante Ley N° 30225, y
modificatorias.

¢ Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-L'IY, y modificatorias.

e Directiva N° 004-2019-OSCE/CD.

. DATOS GENERALES:

2.1 Fecha de emision del formato de resumen ejecutivo: 08 de mayo del afio 2023.

2.2 Dependencia Usuaria: Unidad de Ascguramiento y Prestaciones.

2.3 Objeto del procedimiento: Servicios.

2.4 Denominacion de la Contratacion: “SERVICIO DE INPRESIONES EN
GENERAL (FORMATO UNICO DE ATENCION SIS TUA) PARA EL

- REGISTRO DE ATENCIONES”.

2.5 Numero de Referencia del PAC: - >

2.6 Actividad/meta del POI vinculado: MITTAS: 0171; ACTIVIDALD: 5002166.

2.7 Valor estimado: S/ 74,232.00 (Setenta v cuatro mil doscientos treinta dos con
00/ 100 Soles).

3. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
Documento del requerimicnto y Fecha de recepcion: INIFORMI{ N° 089-
2023/GOB.REGHVCA/RSHVCA-OGSAIL-UAyP, recepcionado con fecha 19 de
abril 2023
» Pedido de servicio N° 10)25.

4. INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
Sobre la base del Requerimiento y las especificaciones técnicas, se realizé la indagacion
de mercado para determinar ¢l Valor Iistimado, recurriendo a las siguientes fuentes:

l 436 RED DE SAL Uf‘= HUANCAVELICA
ARA‘%TE(“IMIENTO CONTABILIDAD [—]
RECURSOS Humianos TESORERIA [

PARA. TtNCrowfrl?:“l CONOCIMIENTO (]
INFOPMF —3EvALUACION T

LT | .
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‘Afto de la unidad, 1a paz y ¢f desarrolle’

4,1 FUENTE 1: COTIZACIONES ACTUALIZADAS:
A través del correo institucional rsh.logistica@gmail.com, se solicitaron cotizaciones

a los siguientes Proveedores:

; Nel FECHA [ PROVEEDOR [ CORREO BLECITRONICO
. I NELYDA ADELAIDA QUISPE neligrafi@hotmail.com
DISTRIBUIDORA DIE dismaicesac@gmail.com®
2 10/05/2023 MATERIALES CC SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA

17100572023 | MARIBEL JESSENIA CONDORI | erafica_maribel@hotmail.com |
ol IDELACRUZ
4 | 10/05/2023 | [UAN ICHPAS PALOMARES

Iuanichpas 979 @gmail.com

5 | 10052023 | GASPAR DE LA CRUZ ELIO T T R
( 1 10/0572023 I'\]\l)}{[V \.-fT_n:'\DU\-HR';f;'\“ﬁ_)'ﬁ'“'”” "éjéé;ﬁcolorhvcal@gma“'com e
| I riEvaeano

Del wotal de solicitudes de cotizacion coviados, solo las siguientes empresas
presentaron sus cotizaciones a través de la unidad de abastecimiento de la Red de
Salud Huancavelica como se detalla:

> NELYDA ADELAIDA QUISPE PAYTAN, con RUC N°® 10232748520

» DISTRIBUIDORA DIX MATERIALLES CC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA.,
con RUC N° 20604066582

F ANDREV VEADIMIR TATIPE REYMUNDO con RUC N® 10400799291

Al respecto de acuerdo al estudio de mercado realizado se aprecia que
las cotizaciones realizadas a los diferentes proveedores del giro dc
negocio delerminan que ¢l valor estimado del servicio de impresiénes sc
encuentra por encima del techo presupuestal del requerimiento; por lo
tanto, s¢ remitié el informe de resultado de estudio de mercado al arca
usuaria a {in que se¢ tome en consideracion como valor estimado la
cotizacion menor v realizar las moedificaciones del caso, asi como
incrementar presupuesto para continuar con la contratacién del
SCrVICio.

En ese contexto el area usuaria remite ¢l informe N¢ 220-2023/006 -
2023-GOB.REG.HVCA/DIRESA-RSHVCA-OGSAIS-UAyP, de fecha 11 dc
mayo de 2023, autorizandoe la disminucidén de cantidades de blocks en
el servicio de impresiones en general a realizar como se detalla:

CANTIDAD |
FINAL DE
.. BLOCK

CANTIDAD CANTIDAD

DLESCRIPCION PROGRAMADA REDUCIDA

| SERVICIO DE IMPRESIONES EN | ;
GENERAL (FORMATO UNICO DE | 4800 676 4124 i
| ATENCION SIS FUA) PARA EL [
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HUANCAVELICA

4.2

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

FUENTE 3 “PRECIOS DEL SEACE”

Se considers el servicio de impresion de formatearia de recetario sismed
autocopiativo y formato hoja prescripcion e indicacion meédica autocopiativo para la
oficina de seguros del HRDCQ-DAC-HYO, realizado por el HOSPITAL
DANIEIL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, mediante ¢l procedimiento de
scleccion  COMPRIL-SM-2-2023-DRSPN/OLC-1  cuyo objeto  servicio de
impresion de formatos unicos de atencion SIS (fuas) para la atencién de asegurados
SIS en los establecimientos de salud de la red de salud pacifico norte, en la cual se
adjudicé la buena pro a la empresa IMGRAF EIRI, con RUC N° 20486337819.

Por tanto, teniendo en consideracién las fuentes utilizadas en la indagacion de mercado,
¢l Valor Estimado se determiné en base al precio menor de las cotizaciones, con la
finalidad de optimizar los recursos del estado. El valor estimado total asciende a la suma
de S/ 74,232.00 (setenta y cuatro mil doscientos treinta y dos con 00/100 Soles).

5. CERTIFICACION PRESUPUESTAL
ILa Unidad de Planeamicnto y Presupuesto, previa solicitud, emite la Certificacion
Presupuestal N° 00830 N° CCP SIAT: 00856, con fecha 12 de mayo del afio 2023.

6. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LA
INDAGACION DE MERCADO

6.1

6.2

6.3
6.4
6.5

Pluralidad de proveedores: De la informacién recabada en la indagacion de
mercado, se determina que al menos 03 empresas cumplen con los requerimientos
técnicos minimos exigidos por el area usuaria.

Posibilidad de Distribuir la Buena Pro: No se toma en cuenta la posibilidad de
distribuir la Buena Pro, ya que el bien requerido puede ser atendido en su totalidad
por un solo proveedor.

Tipo de Procedimiento de Seleccion: COMPARACION DE PRECIOS.
Sistema de Contratacion: A SUMA ALZADA.
Modalidad de Ejecucion: NO CORRLESPONDIE

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

C.c. Arch.

FJPM/ Ige

Doc. N°: 02669169 |

Exp. N° 01943209




10523, 11:07 Gmail - SQLICITO COTIZACION DE SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL PARA LA UNIDAD DE ASEGURAMIENTO ...

Red de Salud huancavelica Huancavelica <rsh.legistica@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION DE SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL PARA LA
UNIDAD DE ASEGURAMIENTO Y PRESTACIONES DE LA RED DE SALUD
HUANCAVELICA

1 mensaje

Red de Salud huancavelica Huancavelica <rsh.logistica@gmail.com> 10 de mayo de 2023, 11:06

Para: dismatccsac@gmail.com, eliogaspardelacruz2@gmail.com, juanichpas1979@hotmail.com, megacolorhvcat@gmail.com,
nelygraf@hotmail.com, grafica_maribel@hotmail.com

SE ADJUNTAANEXO DE COTIZACION, TERMINGS DE REFERENCIA Y ANEXCS

3 adjuntos

=y TDR SERVICIO DE IMPRESIONES.pdf
1201K

o] Anexod_- Directiva_022.2016-0SCE-CD (1).docx
— 38K

- o Anexod - Directiva_022-2016-0SCE-CD.docx
= 36K



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

1 | Nameroy ~ Nimero | 01-2023-OEC-RSHVCA )
fecha del
documento Fecha | 10-05-2023
|2 |Datosdela | Nombre de la Entidad U.E. 406 RED DE SALUD HUANCAVELICA
Entidad RUC R 20600985206
Direccion AV. ERNESTO MORALES N2 929 ASCENSION-HVCA
Teléfonofs) | e L
Correo electrénico rsh.logstica@gmail.com i
Persona de contacto EUFRATES QUINTE LULO i
3 | Datos del | Nombre o razén social | DISTRIBUIDORA DE MATERIALES CC SOCIEDAD ANONIMA
proveedor RUC B 20604066582
Direccidon AV. SANTOS VILLA NRO. 308 DITRITO DE ASCENSION
Teléfono(s) - 930307036 N
Correo electrénico dismatccsac@gmail.com
Representante o persana CONDORI CURIPACO PAMELA KAREN
| de contacto
4 | Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes ‘ I Servicios ‘ X
contratacion Descripcion del obieto de | SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO
G confratacién J UNICO DE ATENCION SIS FUA) PARA EL REGISTRO DE
B ATENCIONES
Se adjunta Espe(:|f|cal<:|o‘nes Términos c!e X
técnicas referencia .
5 | Informacion complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada {Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento,
6

JEFE DE LA UNDALDE ABASTECIMIENTO
P

(s
Nombre, firmay sel[&ﬁekhﬂﬂgm;},o/mble del érgano encargado de las contrataciones
 —



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

01-2023-0OEC-RSHVCA

Nimero y - Nimero B

fecha del

documento Fecha | 10-05-2023

Datos de la Nombre de la Entidad U.E. 406 RED DE SALUD HUANCAVELICA

Entidad RUC 20600985206
Direccion AV. ERNESTO MORALES N2 929 ASCENSION-HVCA
Teléfono(s) | e
Correo electrénico rsh.logstica@gmail.com
Persona de contacto EUFRATES QUINTE LULO

Datos del Nombrq_o__@_;;')_n_-s:_qzi-ql__ ) JUAN ICHPAS PALOMARES

proveedor RUC ~ 10403755198
Direccion JR. FRANCISCO DE ANGULO 523 CERCADO -
Teléfono(s) 984853592
Correo electrénico Juanichpas1979@hotmail.com i
HEpITRSIRIG G g o JUAN ICHPAS PALOMARES
de contacto

Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes | ‘ Servicios ] X

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO
UNICO DE ATENCION SIS FUA) PARA EL REGISTRO DE
ATENCIONES

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacion complementaria

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

documento.

/
Nombre, firmay sello(del fun
o

cionario responsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numero y ~ Numero | 01-2023-OEC-RSHVCA -

fecha del

documento Fecha | 10-05-2023

Datos de la Nombre de |a Entidad U.E. 406 RED DE SALUD HUANCAVELICA

Entidad RUC - 20600985206 |
Direccion | AV.ERNESTO MORALES N2 929 ASCENSION-HVCA
Teléfono(s) | e .
Correo electrdnico rsh.logstica@gmail.com o
Persona de contacto EUFRATES QUINTE LULO

Datos del Nombre o razon social GASPAR DE LA CRUZ ELIO

proveedor RUC - 10704291502 -
Direccion - JR. FRANCISCO DE ANGULO N° 617 - SANTA ANA-
Teléfono(s) B 950504194
Correo electrénico eliogaspardeiacruz2 @pmail.com B
zgil;e:teanctti)nte 0 persona GASPAR DE LA CRUZ ELIO

Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | ‘ Servicios l X B

contratacion SRR S aBlate e SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO
s rrnbratasisn UNICO DE ATENCION SIS FUA) PARA EL REGISTRO DE

o ATENCIONES
Se adjunta Especifica}cio‘nes Términos c!e X
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

Nombre, firma y sello éél_fy_r_\figg_m_‘spommgdﬂ-éfgaﬁé encargado de las contrataciones

—



Solicitud de cotizacion

Nimeroy | Ndmero| 01-2023-OEC-RSHVCA

fecha del

—— Fecha | 10-05-2023

Datos de la Nombre de |a Entidad U.E. 406 RED DE SALUD HUANCAVELICA

Entidad RUC - 20600985206 -
Direccidn AV. ERNESTO MORALES N2 929 ASCENSION-HVCA
Teléfono(s) e B
Correo electrénico rsh.logstica@gmail.com 3
Persona de contacto EUFRATES QUINTE LULO

Datos del Nombre o ra_z_c}n_.spcial ANDREV TAIPE RAYMUNDO -

proveedor | RUC - - 10400799291
 Direccién ~ AV. AGUSTON GAMARRA N2 490 HUANCAVELICA
Teléfono(s) 981951718
Correo electronlco megacolorhvcal@gmail.com i
AEYSERBTRRIS SO ANDREV TAIPE RAYMUNDO
de contacto

Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes ‘ | Servicios ‘ X

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO
UNICO DE ATENCION SIS FUA) PARA EL REGISTRO DE
ATENCIONES

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacion complementaria

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

documento.

SOBIERNO REGION
U.E. 406 REZDESALUD

7
V7 o

Pe aMartmez

Nombre, firma y sello del fﬁcmnarlo ng§7nsab_l_ jrgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numeroy ~ Ndmero | 01-2023-OEC-RSHVCA o
fecha del
documento Fecha | 10-05-2023
Datos de la Nombre de la Entidad U.E. 406 RED DE SALUD HUANCAVELICA
Entidad RUC o 20600985206
Direccién AV. ERNESTO MORALES N2 929 ASCENSION-HVCA
Teléfono(s) i
Correo electrénico rsh.logstica@gmail.com o
Persaona de contacto EUFRATES QUINTE LULO ]
Datos del Nombre o razon social MARIBEL JESSENIA CONDORI DE LA CRUZ
proveedor RUC - 10711390940 |
Direccion PROLONGACION MANCO CAPAC N° 840 HUANCAVELICA
Teléfono(s) 943939171 .
Correo electrénico grafica_maribel@hotmail.com |
SZZQ:::;W DIPEEaEs MARIBEL JESSENIA CONDORI DE LA CRUZ
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes [ | Servicios | X _
contratacion Descripcién del objeto de SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO
s chnivaiadin UNICO DE ATENCION SIS FUA) PARA EL REGISTRO DE
ATENCIONES
S ajuinta Especifica’cio'neS Términos c!e X
técnicas referencia

Informacion complementaria

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

documento,

SOBIERNO REGIBNAL DE HUANCH
SALUD HUAKNC

[ TS %,«’ ------

EIREMGTECIMIENTO

S

ncionario-responsable del érgano encargado de las contrataciones

Nombre, firma y sello d

———



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimero y Numero | 01-2023-OEC-RSHVCA

fecha del

documento Fecha | 10-05-2023

Datos de la Nombre de la Entidad U.E. 406 RED DE SALUD HUANCAVELICA

Entidad RUC - 20600985206 ~

| Direccion AV. ERNESTO MORALES N2 929 ASCENSION-HVCA

Teléforofs) | e L
Correo electrénico rsh.logstica@gmail.com _
Persona de contacto EUFRATES QUINTE LULO -

Datos del Nombre o razén social _ NELYDA ADELIDA QUISPE PAYTAN _

proveedor RUC 10232748520 )
Direccion B JR. TORRE TAGLE N2 220 CERCADO HUANCAVELICA
Teléfonol(s) 967690871
Correo electrénico nelygraf@hotmail.com
B TEEIE L i) NELYDA ADELIDA QUISPE PAYTAN
de contacto

Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes ‘ | Servicios ‘ X |

contratacion

Descripcidn del objeto de
la contratacion

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO
UNICO DE ATENCION SIS FUA) PARA EL REGISTRO DE
ATENCIONES

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracion Jurada {Anexo N° 3), para dar respuesta a este

documento.

J0BIERND REC
S s Rep




Anexo N° 3

Cotizacion y declaracién jurada del proveedor,

‘ Fecha del documento | Huenceu el e 10 Meyo de)l 20273

Cotizacion

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
2.4 | Dot ke dineniasiodth (FORMATO UNICO DE ATENCION SIS FUA)
Ll Rl e PARA EL REGISTRO DE ATENCIONES DE RED DE

SALUD HUANCVELCA

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun N |
corresponda o cumple
2.3 | Monto total cotizado %C/,f Noo .00
o ; - Cotizacion
Detallar documentacion adjunta, de ser el o .
2.4 - Términos de referencia

caso

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.

NVORENY  vLNDI\M e TAVPE QQ\( MuUNDQ

b o/ )

Nornbre,frma y sello del proveedor




Anexo N° 4

L Declaracién jurada del proveedor :

rl ‘Fechadeldocumento ! HUQT\C{'}\\JQJ\’C@ 10 mayp del 20273 J

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

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
(FORMATO UNICO DE ATENCION SIS FUA)
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion PARA EL REGISTRO DE ATENCIONES DE LA RED
DE SALU HUANCAVELICA.

2.2 | Monto total segtn informe de indagacidn % G’ HoO -00

- Cotizacion

Detallar documentacion adjunta (proforma, F ;
- Términos de referencia

2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

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.

4 | AWDOREY ViAW ApiwE  RaY mnNOO

DB

Nombre, fi m43 y sello del proveedor

mmr——

| PROVEIDO N> juot . i \
L e

FARA.ce e OO




Anexo N° 3

py ! o= =
sy — e S
l Cotizacién y declaracidn jurada del proveedor

L 1 | Fecha del documento 1 IO Ha go 2023

2 | Cotizacién

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacidn (FORMATO UNICO DE ATENCION SIS FUA)
_ PARA EL REGISTRO DE ATENCIONES

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X

2.2 | técnicas o términos de referencia, segtin
No cumple

corresponda
2.3 | Monto total cotizado 8:]; 360,00

Detallar documentacién adjunta, de ser el i C?tiz?caon .
2.4 caso - Términos de referencia

3 | Declaracién jurada del proveedor I

Acepto y me compremete 2 mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en c:aso[
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.

Stenfernnnssnssonann

RUL: 2040405
AV, SANTO Vit L;:‘Egzmh

Nombre, firma y sello del proveedor

——
PROVE|IDE ; T s
A.... m (5'(;_5(;\ "A-UA
- ‘ e C’D}U...‘.\._._.,
R W\C} Cm&a. i
e, '
Q‘K_ : DaL 20 ??

e ———
——
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Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor

1 lFecha del documento , |C _:__ﬂax/o LR

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

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
W : i (FORMATO UNICO DE ATENCION SIS FUA)
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién PARA EL REGISTRO DE ATENCIONES
2.2 | Monto total segtin informe de indagacién b #,3 6O, 0 4
. . - Cotizacién
Detallar documentacién adjunta (proforma, T ;
. - Términos de referencia
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
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 seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N* 30225, Ley de Contrataciones del Estadg,
asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley

del Procedimiento Administrative General.

\ Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 3

l Cotizacion y declaracidn jurada del proveedor

‘ 1 {Fechadeldocumento | Huca , o f’)G Mavo de

2 | Cotizacidn

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
(FORMATO UNICO DE ATENCION SIS FUA)
PARA EL REGISTRO DE ATENCIONES DE RED DE
SALUD HUANCVELCA

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X N
2.2 | técnicas o términos de referencia, segln
No cumple
corresponda
.3 | Monto total cotizado ? LT
? " &1, B40.00
- Cotizacion

Detallar documentacién adjunta, de ser el
Caso

2.4 - Términos de referencia

3 | Declaracidn 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.

4 NELYDP A ADELAYDA QUISPE PAYTAN

Nombre, firma y sello del proveedor
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Anexo N° 4
e |
........ o , ciefe
‘ Declaracién jurada del proveedor .+ .. .. \Z MNP sama ) ] |
| 1 | Fecha del documento Hucn ‘, |O dc M o‘\j.Q del 7022 ‘l"
2 | Informacidn del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
(FORMATCO UNICO DE ATENCION SIS FUA)
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion PARA EL REGISTRO DE ATENCIONES DE LA RED
DE SALU HUANCAVELICA.
2.2 | Monto total segun informe de indagacién 8 I 2 ¢ 1D
, 840 .0C _
Detallar documentacion adjunta (proforma, i Ctotlz‘auon .
; - Términos de referencia
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)
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 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.
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L Nombre, firma y sello del proveedor ]




Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

Datos del documento INFORME N2 183 - 2023-
Numero de informe GOB.REG.HVCA/DIRESA-RSHVCA-
o OA-UA. B
Fecha de informe 10-05-2023

Objeto de la contratacion |Objeto de la

2 Bienes Servicios X
contratacion

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO
Descripcidn del objeto  |UNICO DE ATENCION SIS FUA) PARA EL REGISTRO DE
de la contratacidn ATENCIONES PARA LA RED DE  SALUD
HUANCAVELICA.

Antecedentes

MEDIANTE Informe N2 089-2023/GOB.REGHVCA/RSHVCA-OGSAIL-UAyYP, la unidad de aseguramiento y
prestaciones solicita el servicio de impresién en general (FORMATO DE UNICO DE ATENCION SiS- FUA para
el registro de atenciones) de la Red de Salud Huancavelica.

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| ;cumple con la condicién?
servicios en general

Si Cumple | No Cumple

a. Disponibilidad inmediata. X

Toda vez que el servicio de impresion en general (FORMATO DE UNICO DE ATENCION SIS- FUA para
el registro de atenciones), requeridos son servicios por diversas empresas a nivel local, no requiriéndose
ninguna adecuacion alguna para su uso y se encuentran listos para ser atendidos en el plazo inmediato,
por tanto, cumple con esta condicion.
Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,
modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcién
particular de la Entidad.
El servicio de impresion en general (FORMATO DE UNICO DE ATENCION SIS- FUA, para el registro
de atenciones), cumple con los términos de referencia requeridos, porque estdn fdciles de obtener en el
mercado bajo los términos de referencia segiin caracteristicas estdndar disponibles en el mercado y no
requieren ser fabricados de acuerdo a alguna descripcién particular de la entidad.
. Faciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el X
mercado.
Se advierte que el servicio de impresién en general a contratar son ofrecidos por diversas empresas a nivel
local (empresas comercializadoras de servicios) por lo que facilita el servicio a realizar en el mercado.

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

Observaciones

Nombre, firma y seljo del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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INFORME N° 220 - 2023/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-RSHVCA/OGSAIS- U%smow-

LTI TPPTere

HORA: @ ST FIRMA

A : C.P.C. MAX H. MATAMOROS HUARCAYA
ADMINISTRADOR DE LA RED DE SALUD HUANCAVELICA.,

: REMITO AUTORIZACION DE REDUCCION DE CANTIDADES y MODIFICACION DE
TERMINOS DE REFERENCIA.

: INFORME N°183-2023-GOB.REG.HVCA/DIRESA-RSHVCA-AO-UA

FECHA : Huancavelica, 11 de mayo del 2023.

’ hombre de la Unidad de Aseguramiento y Prestaciones, y remitir el informen en atencion al
re+" documento de referencia.

I. ANTECEDENTES:
Mediante INFORME N°089-2023/GOB.REG.HVCA/RSHVCA-OGSAIS-UAYP., se realiza el
pedido de servicio N°001025, servicio de impresiones en general (formato de atencién SIS
original + 1 copia anverso y reverso — FUA block x 100) para las IPRESS de la Red de Salud
Huancavelica.
Con INFORME N°183-2023-GOB.REG.HVCA/DIRESA-RSHVCA-AO-UA, la unidad de
abastecimiento remite el resultado de estudio de posibilidades que ofrece el mercado para
la adquisicién de los formatos Unicos de atencion.

Il. ANALISIS:
De acuerdo al estudio de mercado realizado del pedido de servicio N°001025, por la Unidad
de Abastecimiento, para la adquisiciéon de los formatos Unicos de atencidn - FUA, el monto
programado en el Plan Operativo Institucional es menor en relacion al estudio de mercado
realizado, motivo por el cual se realiza la reduccidon de la cantidad programada de: 4,800
a 4,124 de block de FUA, con la finalidad de garantizar la distribucion oportuna a los EE.SS.
de la jurisdiccion de la Red de Salud Huancavelica para el registro de las prestaciones de
salud realizadas y con ello gestionar la informacién oportunamente en los diferentes
aplicativos informaticos del SIS. '

lll. CONCLUSION:
Se realiza la reduccidén de la cantidad programada de formatos Unicos de atencion - FUA,
en marco al estudio de mercado redlizado ya que esta supera al monto programado en el
POI, asi mismo se realiza la modificacion de los términos de referencia, con la finalidad a
abastecer oportunamente con los formatos a los EE.SS. de la jurisdiccion.
Adjunto: modificacién de los términos de referencia en 02 folios.
Es todo cuanto informo para su conocimiento y demds fines que estime pertinente.

o r medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo muy cordialmente a
n
V3

Afentamente,
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATQ UNICO DE
ATENCION - FUA)

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Servicio de impresién en general (FORMATO UNICC DE ATENCION SIS — FUA para el registro de
atenciones)

FINALIDAD PUBLICA:

El presente servicio busca dotar con Formatos Unicos de Atencion (FUA - SIS) a todas las IPRESS
que se encuentra bajo la jurisdiccion de la U.E. 406 Red de Salud Huancavelica, a fin de registrar las
atenciones de los beneficiarios del SIS y plblico en general que se realizan en cada uno de los
establecimientos para su posterior registro y evaluacion del cumplimiente de las metas e indicadores
establecidos de acuerdo a norma”,
ANTECEDENTES:

El 8IS Central y ef Gobierna Regional Huancavelica suscribieron el CONVENIO ENTRE EL SEGURC
INTEGRAL DE SALUD - 8IS, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL Y EL
GOBIERNQ REGIONAL DE HUANCAVELICA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOCS. Con el objetivo de establecer el mecanismo,
modalidades y condiciones de pago que garanticen la atencion integral de los asegurados del SIS y
cumplimiento de indicadores en las IPRESS del Primer Nivel de Atencion, razon por el cuat resulta

necesaiia ia adquisicién de estos formaios.

Objetivos de la Contratacidn:
a. Objetivo General: Adquirir Formatos Unicos de Atencitn SIS para el registro de atenciones y
posterior evaluacion del cumplimiento de las metas e indicadores establecidos.
b, Objetivos Especificos:
- Evaluacidn de atenciones realizadas por EESS, prestaciones, oportunidad de registro y
personal de salud.
- Evaluacion del avance del cumplimiento de indicadores SIS,

ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR:
Caracteristicas Técnicas: 5 iere.el servicio baio las siguientes caracteristicas

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (FORMATO
UNICC DE ATENCION SIS QRIGINAL + 1 COPIA ANVERSO Y | SERVICIO

4,124 BLOCKS X

REVERSO) - BLOCK X 100 100

CARACTERISTICAS:

Block x 100 Uridades Pre Numerados; Anverso autocopiativo y Reverso; 01 Original (Color Blanco) y

01 Copia (Color Amarill).

Tamafio A4,

Deberan ser empaquetado, conteniendo cada paguete 20 block y rotulado por cbdigo y descripcion

de la IPRESS asignados (Ejemplo “3859 C.S. Santa Ana”),

la numeracién que identificara por:

o El primer campo, estara conformado por OCHO digitos, que identifican al codigo RENIPRESS
(cédigo numérico) correspondiente a la IPRESS.

o El segundo campo, conformado por dos digitos numéricos, corresponde al lote.

o El tercer campo, constard de ocho digitos que correspenden al nimero correlativo por cada
IPRESS.
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10.
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REQUISITOS DEL PROVEEDOR:
o Persona natural o juridica que se encuentre en la actividad

o Contar con Ficha RUC activo y habido
o Contar con RNP vigente (solo si supera una UIT a mas).

MEDIDAS DE CONTROL
o Areas que coordinaran con el proveedor: Unidad de Abastecimiento y Unidad de
Aseguramiento y Prestaciones.
o Area responsable de medidas de control: Unidad de Aseguramiento y Prestaciones.
o Responsable del area que otorgara la conformidad del Bien: A través del formato de
conformidad del SIGA suscrito por el responsable de la Unidad de Aseguramiento y Prestaciones
y responsable de almacén de la U.E. 406 Red de Salud Huancavelica.

LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA:
a. Lugar
La entrega del servicio sera en el almacén general de la U.E. 406 red de salud Huancavelica - Jr.
Hildauro Castro s/n frente al colegio de la Victoria de Ayacucho - Distrito de Ascension.
b. Plazo
El plazo de entrega del servicio sera dentro de 05 dias calendarios, a partir del dia siguiente de
notificado la orden de servicio (incluye la aprobacion del modelo y asignacion de la numeracion).
forma de pago:

El pago se efectuara de forma (nica después de haber prestado el servicio y previa suscripcion del
acta de conformidad del SIGA, y sera depositado en el CCI del proveedor.

PENALIDADES APLICABLES:

En caso de incumplimiento en la entrega y/o retraso del servicio, se aplicara penalidades de acuerdo
a la DIRECTIVA N° 005-2016/GOB.REG-HVCA/GRPPYAT-SGDIyT! y la ley de contrataciones del
estado.

AFECTACION PRESUPUESTAL:

Fuente de Financiamiento  : Donaciones y Transferencias
o Rubro 1413

o Meta Presupuestal : 0171
o Especifica de Gasto 12327116
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