Fecha: 04/12/2023

Hora: 19:18
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 001211 Pagina: 1de 1
N® CCP SIAF:( 0000001390 )
1.-Informacién del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccién : COMPARACION DE PRECIOS
Objeto del Proc. - BIEN
Sintesis de Especificacién Técnica : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA PACIENTES AFILIADOS AL SIS RJ 216-2023 N° TR/
Nro. de Ref. en el PAC 0053
Incluido en el PAC mediante Resolucién:
Base Legal : Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento - INFORME N° 393-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP-SISMED
Informado con Documento N° : INFORME N° 2008-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSCA-DSP
Valor Referencial 1 §/63,621.00 Soles
AL GOBIERND REGIONAL AYNEUCHO
DIRECCH‘J& REGIONAL|{DE SALUD
‘-”MUDCENTRO UCHO
Ferha  04/12/2023 cf§5 ,Lu?:“;, SQCE,, Ba"‘em
Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta / Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
MNEMO
2023 - R a R R
4-13 0121 20.044.0096.9002.3999999.5001563 050201A101 HOSP. DE CANGALLO 231812 63,621.00
Sub Total 63,621.00
Total 63,621.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
[FF/RD] - Producto / Proyecto Valor Ref. S/ |
413 3999999 SIN PRODUCTO 63,621.00
Total 63,621.00

Visto el expediente de: COMPARACION DE PRECIOS
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se
:ba la presente certificacion para que se continte con el tramite respectivo.

Fecha

Firma del Responsable de Presupuesto



GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
UNIDAD EJECUTORA 403 - SALUD CENTRO AYACUCHO

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

INFORME N° 389 - 2023-GRA-DIRESA-UESCA-UASA/WSSB

SENOR : CPC. MANUEL JESUS LINARES REYMUNDEZ
Director de Administracién

C/A "+ PLANIFICACION Y PRESUPUE§TO

DE : CPCC. WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS

Jefe de Abastecimiento y S.A de la RSCA

ASUNTO : APROBACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216

FECHA : Cangallo, 01 de diciembre de 2023

Mediante el presente me dirjo a usted, para saludarlo
cordialmente y a la misma vez remitirle dicho expediente para APROBACION
DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO PARA LA ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216, para el proceso de seleccion COMPRE-
SM-9-2023-UESCA-OEC-1.

Es tfodo cuanto informo a usted para su conocimiento y sin otro
particular me despido y aprovecho la oportunidad para manifestarle mi
saludo y estima personal.

Atentamente,

A, GOBIERNO REGIONAL PEAJACUCHO
e —— - £8C1ON REGIOMAL DF SALUD
(ToaERNC REGIONAL AYACUC Iy U.E. SALUD CENTROWACUCHO
[efes] SALUD CERTRO AYAGUCHQ™ ,—M

U.E. S s Administraclo e L
| Gt . . -
P
JEl

C William s,
£ DE ABASTECIWTE

e 3  F ES TPYT!

Av. 17 de Diciembre 413 - Cangallo / Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares



Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacion de precios

Datos del documento

Numero de informe COMPRE-5M-9-2023-UESCA-OEC-1

Fecha de informe 01/12/2023

Objeto de la contratacién [Objeto de la
contratacidn -

Descripcion del objeto  |ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RI
de la contratacidn 216

Bienes|- X Servicios

Antecedentes [

- CON INFORME No 0393-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP-SISMED, de fecha 21 de noviembre,
[se requiere la ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216, MEDIANTE PEDIDO DE COMPRA|
No 4453. [
- Se hizo la indagacidon de mercado a proveedores que tiene el giro de negocio de dicha convocatoria.

- Se recepciono tres cotizaciones para su evaluacién de dicha convocatoria. |
- Se remitié mediante FORMATO No 01 SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO, al
la UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, solicitando disponibilidad presupuestal, con fecha
01/12/2023

- Con INFORME N° 392- 2023-GRA-DIRESA-UESCA-UASA/WSSB, se remite el informe sustentatorio de Ia
indagacién de mercado a la OFICINA DE ADMINISTRACION, sustentado en su andlisis que de acuerdo al
valor estimado y especificaciones técnicas debe realizarse el procedimiento mediante una COMPARACION
|DE PRECIOS. |
Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| ;cumple con la condicién? |
servicios en general o 1

Si Cumple | No Cumple |

a. Disponibilidad inmediata. X

De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de lo condicidn.

Cumplan con las especificaciones técnicas.o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos, |

b. oo N A o X
modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcién | |
particular de la Entidad. ' |
De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumpllm/ento de la condicion.
. Faciles de obtener o que tengan un estdndar establecido en el X I
i mercado. |

De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicion.

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

Observaciones

DIRECCION REGIONAE DE SALUD
_;_Erm.uo YACUCHO -

v 3 »/
TREW u%ns Seclen Barrienios
JEFE DE ABASTECIMIENTO Y SS.AA.

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




Fecha: 04/12/2023
Hora: 19:18

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 001211 Pégina: 1de 1

1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion : COMPARACION DE PRECIOS

Objeto del Proc. : BIEN

Sintesis de Especificacién Técnica . ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA PACIENTES AFILIADOS AL SIS RJ 216-2023 N° TR/
Nro. de Ref. en el PAC ' 0053

incluido en el PAC mediante Resolucién:
Base Legal Articulo 19° de 1a Ley de Contrataciones del Estado

2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento - INFORME N° 393-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP-SISMED

Informado con Documento N° - INFORME N° 2008-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSCA-DSP
\Valor Referencial : 8§/ 63,621.00 Soles

Ferha 0411212023 ~ TPCE Willlam 5. secien BarTieRos
%X'L?ﬂ;@xﬁ%ﬁ« AL

Firma del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/RD Meta/ | Cadena Funcional - Centro de Costo Clasificador Gasto |  ValorRef. S/ |

|___MNEMQ - | B = _ I ]
2023

4-13 0121 20.044.0096.9002.3999999.5001563 050201A101 HOSP. DE CANGALLO 23.1812 63,621.00

Sub Total 63,621.00

Total 63,621.00

Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FF/Rb] Producto / Prayecto
4-13 3999999 SIN PRODUCTO

Valor Ref. S/ 41
63,621.00
Total 63,621.00

Visto el expediente de: COMPARACION DE PRECIOS
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se

sba la presente certificacion para que se continde con el tramite respectivo.

Fecha

Firma del Responsable de Presupuesto
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GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
UNIDAD EJECUTORA 403 - SALUD CENTRO AYACUCHO

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

INFORME N° 389 - 2023-GRA-DIRESA-UESCA-UASA/WSSB

SENOR : CPC. MANUEL JESUS LINARES REYMUNDEZ
Director de Administracion

C/A "+ PLANIFICACION Y PRESUPUESTO

DE : CPCC. WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS

Jefe de Abastecimiento y S.A de la RSCA

ASUNTO . APROBACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216

FECHA : Cangallo, 01 de diciembre de 2023

Mediante el presenfe me difjo a usted, para saludarlo
cordialmente y a la misma vez remitire dicho expediente para APROBACION
DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO PARA LA ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216, para el proceso de seleccion COMPRE-
SM-9-2023-UESCA-OEC-1.

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y sin ofro
particular me despido y aprovecho la oportunidad para manifestarle mi
saludo y estima personal.

Atentamente,

EGIONAL AvACUCH

U.E. SAL

oF ~1ma Adm}n_kstrac\lé _____________
4288
Ne Registrt. c-oee-3S :S’—- oy
e &;. !

TN R A V. S '_.2 _______
Firma ... Ac--zfe R )

Av. 17 de Diciembre 413 — Cangallo / Unidod de Abastecimiento y Servicios Auxiliares




Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

216

! - |
Datos del documento  |nmero de informe | COMPRE-SH-9-2073-UESCA-OEC-1
Fecha de informe ‘ 01/12/2023
Objeto de la contratacién |Objeto de la . l ] -
Ly Bienes X Servicios
contratacion | ; |
Descripcién del objeto ‘ADQU|SICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ

|de la contratacion

Antecedentes

- CON INFORME No 0393-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP-SISMED, de fecha 21 de noviembre,
se requiere la ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216, MEDIANTE PEDIDO DE COMPRA
No 4453.

- Se hizo la indagacién de mercado a proveedores que tiene el giro de negocio de dicha convocatoria.

- Se recepciono tres cotizaciones para su evaluacién de dicha convocatoria.

- Se remitid mediante FORMATO No 01 SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO, a
la UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, solicitando disponibilidad presupuestal, con fecha
01/12/2023

- Con INFORME N° 392- 2023-GRA-DIRESA-UESCA-UASA/WSSB, se remite el informe sustentatorio de la
indagacion de mercado a la OFICINA DE ADMINISTRACION, sustentado en su analisis que de acuerdo al
valor estimado y especificaciones técnicas debe realizarse el procedimiento mediante una COMPARACION
DE PRECIOS.

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/0| ¢Cumple con la condicién?
Iservicios en general

Si Cumple | No Cumple

a.  Disponibilidad inmediata. ‘ X

De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicion.

Cumplan con las especificaciones técnicas.o términos de

b referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos, X
) modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcién
particular de la Entidad.
[ De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicion.
" Faciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el X
" mercado. 0

| De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicidn.

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

Observaciones

GOBIERNG REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAZ DE SALUD
E-SALUD CE YACUCHO -

y /
(3 .

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




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

1 |Ndmeroy Nimero | COMPRE-SM-9-2023-UESCA-OEC-1
fecha del
documento Fecha | 01/12/2023
2 | Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA SALUD CENTRO AYACUCHO
Entidad |RUC 20452308992
Direccion AV. 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO - AYACUCHO
Teléfono(s)
Correo electrénico Iogisticauesca@yahoo.com ]
I Persona de contacto CPCC WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS
3 | Datos del Nombre o razdn social TESA MEDIC EIRL
proveedor RUC 20609656264
. L. PASAJE NAZARETH MZ “D” LOTE 14 LIMA — LIMA - EL
Direccién
AGUSTINO
Teléfono(s) 937147100
Correo electrénico tesamedic@gmail.com
Representante o persona MARICRUZ DELGADO MAULI
! de contacto
4 | Objeto de la TObjeto de la contratacion Bienesj X ‘ Servicios |
contratacion | Descripcid i
escripcion def objeto de | 5 yi5110N DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216
la contratacién
Se adjunta Espeaﬁca’cno‘nes ‘ Términos c!e
_ técnicas referencia ]
5 | Informacién complementaria l -
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
-
|6
. —
| Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones |




Anexo N° 3

-

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor I

|

1 'Fecha del documento 01/12/2023

2 | Cotizacion
.y . N Ly ADQUISICION DE PRODUCTOS N
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacién
P ) FARMACEUTICOS RJ 216
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun N e
corresponda 0 cumple
2.3 | Monto total cotizado S/ 63,621.00
24 Detallar documentacidn adjunta, de ser el COT: 00371-2023
" | caso
3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccion ni
contratar con el Estado, conforme a! 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

@TesA MESCELR.L.
) .
Maricruz/Delgado Maull
“ GERENTE GENERAL

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacion a consignar
1 Registrar la fecha de emisidn de la cotizacion y declaracién jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacion. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
5 si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacién que
> se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.
3 El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser madificado.
4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor J

1 ‘ Fecha del documento 01/12/2023

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
ADQUISICION DE PRODUCTOS
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién FARMACEUTICOS RJ 216
2.2 | Monto total segun informe de indagacion S/ 63,621.00
Detallar documentacién adjunta (proforma, COT: 00371-2023
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 seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como gue conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.
4

GRTESAMEDIC ELRL.

e
)

elgado Maull
~ GERENTE GENERAL

Nombre, firma y selio del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo

Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emisién de la declaracién jurada del proveedor.
la Entidad debe describir el objéto de la contratacion; -el costo total del bien o servicio a
) contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacion; asi como detallar la

documentacién que se adjunta {proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar). .

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

1 | Nimeroy | NUmero | COMPRE-SM-9-2023-UESCA-OEC-1
fecha del
| documento Fecha | 01/12/2023
. 2 | Datos dela Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA SALUD CENTRO AYACUCHO
Entidad RUC 20452308992
Direccidn AV. 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO - AYACUCHO
Teléfono(s)
Correo electrénico logisticauesca@yahoo.com
Fersona de contacto CPCC WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS
| 3 | Datos del Nombre o razén social BRAN LAB EIRL
proveedor RUC 20609971879
Direccién CA. JUAN SOTO BERMEOQ No 406 INT. 2-3 URB. EL
TOTORAL — LIMA — LIMA - SANTIAGO DE SURCO
Teléfono(s) 992270445
Correo electronico branlabeirl@hotmail.com
Representante o persona FLORES PAUCCA MARDONIA MARCELINA
de contacto
4 | Objeto dela LObjeto de la contratacién Bienes ‘ X ] Servicios
contratacion | incié i
Descripcién del objeto de | b0 ¢1c10N DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RI 216
la contratacién
| - —
Se adjunta Espeuflca’cm.nes ‘ Términos d.e
técnicas | referencia
5 ﬂformacic’m complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6
TERNO REGIONAL DE AYACUCHO
m;‘v.miccn‘m REGI! £ SALUD
HO -
cpE : fen Barrientos
"~ LPEC Willlam S. Seclen Barrientos
JEFEDEIABASTECIMlENTO Y SS.AA.
Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

] Fecha del documento 01/12/2023

Cotizacion
. - . cL, ADQUISICION DE PRODUCTOS
1|D del objeto de | trat
2 escripcion del objeto de la contratacién EARMACEUTICOS RI 216
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnieas o términos de referencia, segun N | -
corresponda 0 cumple
2.3 | Monto total cotizado S/ 68,875.00
24 (I?aestsllar documentacidn adjunta, de ser el PROEORMA N°: 00499

| 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 coma 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.

B E.LR.L.
e 408

. SANTIAGO DE BUBCO
C: 20609971679

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el lenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacién a consignar

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

La Entidad debe describir el'objeto de |a contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
si cumple o0 no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacion que
- | se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catalogos, entre otros; de ser el caso.

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

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor J

l 1 'Fe-c:ha del documento 01/12/2023

2

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

ADQUISICION DE PRODUCTOS
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion FARMACEUTICOS RJ 216

2.2 | Monto total seglin informe de indagacidn S/ 68,875.00

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

PROFORMA N°: 00499

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 la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

O VORAL - SANTIABD
W 2R L 0669071670

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacidn a consignar

1 Registrar la fecha de emisidn de la declaracién jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto:de la contratacidn; el costo total del bien o servicio a

) contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacidn; asi como detallar la
documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar). .
El texto de la declaracidn jurada del proveedor no debe ser modificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

| Solicitud de cotizacién

1 | Nimeroy Ndmero | COMPRE-SM-9-2023-UESCA-OEC-1
fecha del
A EaTo Fecha | 01/12/2023
2 | Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTb_RA SALUD CENTRO AYACUCHO
Entidad RUC 20452308992
Direccion AV. 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO - AYACUCHO
Teléfono(s)
Correo electrénico logisticauesca@yahoo.com
Persona de contacto CPCC WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS
l 3 | Datos del Nombre o razon social TITAN MEDICAL SAC
| proveedor RUC 20605270825
' Direccién JR. ESPANA NRO. 105 - AYACUCHO HUAMANGA - SAN
JUAN BAUTISTA
Teléfono(s) 20605270825
Correo electrénico titanmedicalsac@hotmail.com
Representante o persona CORDERO FLORES KELLY NATHALY
de contacto
| 4 |Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes { X J Serviciosl
contratacion incid i
Descripcion del objetode | .\ 15 1c10N DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RI 216
la contratacion
Se adjunta Espeaﬁcal’t:lo.nes X Términos c!e
| o técnicas referencia

5 | Informacién complementaria

documento.

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

GOSIERND ONAL DE A
DIRECCION REGIONAL DESALUD
u; iD CENTRO

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




Anexo N° 3

Cotizacién y declaracion jurada del proveedor

{ 1 ‘Fechadeldocumento |01/12/2023

2 | Cotizacién

_— . T ADQUISICION DE PRODUCTOS
21 |D del objeto de | trat
escripcion del objeto de la contratacion EARMACEUTICOS RJ 216
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin N | -
corresponda 0 cumpie
2.3 | Monto total cotizado S/ 71,760.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el COTIZACION: 000323-2023
"~ |caso

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

e

Tivan Medical S.4.C
BLVRLALOE WARPAS ¥°A-11 348
RUC 20008270829

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emisién de la cotizacion y declaracion jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacién que
-| se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catalogos, entre otros,-de ser el caso.

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

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

i

Declaracién jurada del proveedor

! 1 ‘Fecha del documento 01/12/2023

2

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

ADQUISICION DE PRODUCTOS
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion FARMACEUTICOS RJ 216

2.2 | Monto total seguin informe de indagacién S/ 71,760.00

Detallar documentacion adjunta {(proforma, COTIZACION: 000323-2023
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

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 seleccidén 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.

& |

e

Titen Medical 8. A
BLVILLA LOS WARPAS A3 E,JI
RUC 20008270825

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacidn a consignar

1 Registrar la fecha de emisién de la declaracion jurada del proveedor.

. La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a

5 contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacidn; asi como detallar la
documentacion que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar). -
El texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




FORMATO N° 01
SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO

1 NUMERO Y FECHA DEL Numero 8
DOCUMENTO Fecha 01/12/2023
2 DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE |UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
LA SOLICITUD
3 DEPENDENCIA QUE SOLICITA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS AUXILIARES
4 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216
CONVOCATORIA
5 DENOMINACION DEL PROYECTO DE Codigo del
INVERSION PUBLICA . proyecto
6 OBJETO DE LA SOLICITUD Emisién de la certificacion de crédito presupuestario para la ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS
IRVALOR REEERENCIAL MONEDA SOLES| X Dolares Otro:
MONTO §/63,621.00
8 [TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Licitacién Publica Adjudicacion Simplificada Subasta Inversa Electrénica
- Seleccion de Consultores . .
Concurso Pablico Individuales Comparacion de Precios X
EN CASD CORRESPONDA 4 UNA CONTRATACION DIRECTA, DEBE INDICARSE EL SUPUESTO SEGUN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 27 DE LA LEY
DE CONTRATACIONES DEL ESTADQ
Contratacion Directa Supuesto
I 9 DENOMINACION DEL AREA USUARIA[DIRECCION DE SALUD PUBLICA - SISMED —l
| 10 NUMERO DE REFERENCIA EN EL |NO CORRESPONDE
11 DURACION APROXIMADA DEL 10 DIAS CALENDARIOS
PROCEDIMIENTO
12 PLAZO DE EJECUCION DE LA . .
PRESTACION CINCO (05) dias calendario
13 |TRATANDOSE DE EJECUCIONES CONTRACTUALES QUE SE DEVENGUEN TOTAL O PARCIALMENTE EN EL ANO FISCAL EN QUE SE PRODUCE LA
CONVOQCATORIA, SE DEBE PRECISAR EL MONTO TOTAL O PARCIAL DE LOS RECURSOS QUE SE REQUIEREN
ANO DE LA CERTIFICACION 2023|MONTO DE LA CERTIFICACION \ $/63,621.00
14 |TRATANDOSE DE EJECUCIONES CONTRACTUALES QUE SUPEREN EL ANO FISCAL TOTAL O PARCIALMENTE, SE DEBE PRECISAR ADICIONALMENTE
EL ANO O LOS ANOS SIGUIENTES Y MONTO(S) DE LOS RECURSOS QUE SE REQUIEREN
ANDIDEL ERE S e STO) MONTO DE LA PREVISION
CORRESPONDIENTE A LA PRESUPUESTAL
PREVISION PRESUPUESTAL
ANODELRRESURVESTO MONTO DE LA PREVISION
CORRESPONDIENTE A LA PRESUPUESTAL
PREVISION PRESUPUESTAL
15
ACUCHO
GOIERNO REGIONALDE ST o
Bec
CPCC Wi 3 Y SS.AA
JEFE OF ABASTECIMlENTO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
IMPORTANTE:
La certificacion de crédito presupuestario debe contener la fuente de financiamiento y la cadena funcional programatica y del gasto.
En caso las obligaciones contractuales superen e! afio fiscal de la convocatoria, la Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces debe emitir una
constancia respecto a la previsién de los recursos correspondientes al valor referencial de dicha convocatoria. La citada constancia debe sefialar e!
monto de los recursos programados para tal efecto en el proyecto de presupuesto del afio siguiente, las metas previstas y la fuente de
financiamiento con cargo a la cual se atendera su financiarniento. Asimismo, esta debe ser suscrita por el jefe de la Oficina General de
Administracion y de la Oficina de Presupuesto,o el que haga sus veces en la Entidad

1 ge1




FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
i DATOS GENERALES
1.1 :Z(E)(;l:ﬁ\-?g EMISION DEL 29/11/2023
1.2 AREA USUARIA DIRECCION DE SALUD PUBLICA - SISMED
1.3 DENOMINACION DPE LA -
CONTRATACION ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216
1.4 ACTIVIDAD DEL POI
VINCULADA A'LA NO CORRESPONDE
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 20
1.6 PBOYECTO DE INVERSION Cadigo
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad
INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO J
L
21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO INFORME N° 0393-2023-GRA/GG-
Documento de |GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP- Fecha de recepcion 23/11/023
requerimiento  |SISMED, INFORME N° 2008-2023- P
GRA/GG-GRDS-RSCA-DSP
2.2 MODIFICACIONES Fecha de la NO EXISTE De ofici NO EXISTE Con motivo de NO EXISTE
EFECTUADAS AL segunda version OBSERVACION eoficio | HBSERVACION observaciones | OBSERVACION
REQUERIMIENTO POR Fecha de la NO EXISTE NO EXISTE Con motivo de NO EXISTE
PARTE DEL AREAUSUARIA | 1or0era version OBSERVACION Deoficio | RSERVACION observaciones | OBSERVACION
2.3 SENALAR SI LA : sl NO %
CONTRATACION INCLUIRA
a AQUETE(S) De ser afirmativa la respuesta, detallar el
X sustento técnico del area usuaria o el
g N érgano encargado de las contrataciones,
3 segun el caso.
‘5 .
2 N ALAR S| LA CONTRATACION SE . a «
WA EFECTUARA POR ITEMS
"5 SENALAR SI SE HA LLEVADO A CABO UN SI‘ NO X
_— PROCESO DE ESTANDARIZACI(')N
Documento de aprobacién de la .
R Fecha de aprobacion
estandarizacion
26 SENALAR Si EL BIEN OBJETO DE LA S'l NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobé la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacién vigencia
27 REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo 1ll de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
. Comunicacién con la ) Comunicacion con la
Cantidad total de og::rt\l:ac?o:‘: 5 cual se remitié al area Fecha de og::rt\gac?o::s cual se remitié al area |Fecha de remisién
N° Item X usuaria las remision de la usuaria las de la
observaciones formuladas por el : * < | formuladas por los ) -
OEG obhservaciones al comunicacion P observaciones al comunicacion
requerimiento P requerimiento
Consignar una sintesis de las observaciones
|2.9 RESPUESTA DEL AREA USUARIA

1de?2




Fecha: 04/12/2023
Hora: 19:18

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 001211 Pégina: 1de 1

1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion : COMPARACION DE PRECIOS

Objeto del Proc. : BIEN

Sintesis de Especificacion Técnica . ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA PACIENTES AFILIADOS AL SIS RJ 216-2023 N° TR/
Nro. de Ref. en el PAC 1 0053

Incluido en el PAC mediante Resolucion:

Base Legal : Articulo 19° de Ia Ley de Contrataciones del Estado

2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento . INFORME N° 393-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP-SISMED

Informado con Documento N° : INFORME N° 2008-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSCA-DSP
\/alor Referencial : §/63,621.00 Soles

GOBIERNOG REGIONAL DI AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL{DE'SALUD

Ferha  04/12/2023 “ TPEC Willlam 5. Secien Barrientos
JEEE OE ABAST MNICIT S5

Firma de! Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

IFF/Rb} Meta /| Cadena Funcional Centro de Costo Clasificador Gasto |  ValorRef. S/ |
MNEMO | ]
2023
413 0121 20.044.0096.9002.3999990.5001563  050201A101 HOSP. DE CANGALLO 23.1812 63,621.00
Sub Total 63,621.00
Total 63,621.00
Resumen Presupuestal por Producto / Provecto
[FF/Rb] ~ Producto / Proyecto o ) [ ValorRet.S/ |
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 63,621.00
Total 63,621.00

Visto el expediente de: COMPARACION DE PRECIOS
cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado v al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se

sba la presente certificacion para que se continlie con el tramite respectivo.

Fecha

Firma del Responsable de Presupuesto



GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
UNIDAD EJECUTORA 403 - SAL.UD CENTRO AYACUCHO

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

INFORME N° 389 - 2023-GRA-DIRESA-UESCA-UASA/WSSB

SENOR : CPC. MANUEL JESUS LINARES REYMUNDEZ
Director de Administracion

C/A *: PLANIFICACION Y PRESUPUESTO

DE : CPCC. WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS

Jefe de Abastecimiento y S.A de la RSCA

ASUNTO : APROBACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216

FECHA : Cangallo, 01 de diciembre de 2023

Mediante el presente me dirjo a usted, para saludarlo
cordialmente y a la misma vez remitirle dicho expediente para APROBACION
DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO PARA LA ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216, para el proceso de seleccion COMPRE-
SM-9-2023-UESCA-OEC-1.

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y sin otro
particular me despido y aprovecho la oportunidad para manifestarle mi
saludo y estima personal.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL Az'rmo
— REGIONAL D
—i;" REGIONAL L AYACUC U.E SALUD CENTRORYACUCHO
| GOBIERN LD CERTRO AYAcu

u.E. é?':;.‘-, Adminlstraclo —

|a
J E Dt ABASTE(

_—_—_—mm -  —

Av. 17 de Diciembre 413 - Cangallo / Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares



CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 001211

1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion . COMPARACION DE PRECIOS

Fecha: 04/12/2023
Hora: 19:18
Pagina: 1de

Objeto del Proc. BIEN

Sintesis de Especificacion Técnica . ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA PACIENTES AFILIADOS AL SIS RJ 216-2023 N° TR/
Nro. de Ref. en el PAC 0053

Incluido en el PAC mediante Resolucion:

Base Legal : Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado

2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento . INFORME N° 393-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP-SISMED
: INFORME N° 2008-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSCA-DSP

: 8/ 63,621.00 Soles

informado con Documento N°

Valor Referencial
GOSIERNO REGIONAL DI AYXCUCHO

@ 10N REGIONAL|DF SALUD

by L1V o i,
Ferha  04/12/2023 Yilliam 5. Secien Barrientos
JEEE o0 m‘m:rw Al

Firma del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

[FE/Rb Meta / Cadena Funcional - Centro de Costo Clasificador Gasto Valor Ref. S/
{ MNEMO i - - )
2023
4-13 0121 20.044.0096.9002.3999999.5001563 050201A101 HOSP. DE CANGALLO 23.1812 63,621.00
Sub Total 63,621.00
Total 63,621.00

Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto

{FF/Rbié _Proaucto / ProyecE

Valor Ref. 8/ j

4-13 3999999 SIN PRODUCTO
Total

Visto el expediente de: COMPARACION DE PRECIOS

63,621.00
62,621.00

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 det presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se

4 sba la presente certificacion para que se continde con el trémite respectivo.

Fecha

Firma del Responsable de Presupuesto



Fecha: 04/12/2023

Hora: 19:18
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 001211 Pagina: 1 de 1
N° CCP SIAF:
1.-Informaci6n del Proc.
Tipo de Proc. de Seleccion COMPARACION DE PRECIOS
Objeto del Proc. BIEN
Sintesis de Especificacion Técnica : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA PACIENTES AFILIADOS AL SIS RJ 216-2023 N° TR¢
Nro. de Ref. en el PAC 0053
Incluido en el PAC mediante Resolucion:
Base Legal : Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado
2.-Contenido del Expediente de Contratacién
Requerimiento : INFORME N° 393-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP-SISMED
Informado con Documento N° : INFORME N° 2008-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSCA-DSP
Valor Referencial : §/63,621.00 Soles )
GOBIERNO REGIONAL DI AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL|DE'SALUD
£-SALUD CENTRO A¥RCUCHD
_ “,f, 10.0 o
Ferba  04/12/2023 o ‘C X‘!'ﬂ?m\s 5"@733,’?"& ,f‘
Firma del Responsable de Logistica
3.- Disponibilidad Presupuestal
[FF/Rb] Meta / | Cadena Funcional [ Centro de Costo - Clasificador Gasto Valor Ref. 5/ |
| MNEMO! {
2023 N R a R R R
4-13 0121 20.044.0096.9002.3999999.5001563 050201A101 HOSP. DE CANGALLO 231812 63,621.00
Sub Total 63,621.00
Total 63,621.00
Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
FFRb] ] __ Producio/Proyecto N [ vaorRetsr ]
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 63,621.00
Total 62,621.00

Visto el expediente de: COMPARACION DE PRECIOS

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se
& sba la presente certificacion para que se continte con el tramite respectivo.

Fecha

Firma del Responsable de Presupuesto



GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
UNIDAD EJECUTORA 403 - SALUD CENTRO AYACUCHO

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

INFORME N° 389 - 2023-GRA-DIRESA-UESCA-UASA/WSSB

SENOR : CPC. MANUEL JESUS LINARES REYMUNDEZ
Director de Administracién

C/A " PLANIFICACION Y PRESUPUESTO

DE : CPCC. WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS

Jefe de Abastecimiento y S.A de la RSCA

ASUNTO : APROBACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216

FECHA : Cangallo, 01 de diciembre de 2023

Mediante el presente me diijo a usted, para saludarlo
cordialmente y a la misma vez remitirle dicho expediente para APROBACION
DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO PARA LA ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216, para el proceso de seleccion COMPRE-
SM-9-2023-UESCA-OEC-1.

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y sin otro
particular me despido y aprovecho la oportunidad para manifestarle mi
saludo y estima personal.

Atentamente,

AYACUCHO
e 0 DF SALUD

————NC REGIONAL AvaCUC RH e S

' GUB""N:E,S CENTRO AYAGU )0

U SN Administracio ULE <\

Av. 17 de Diciembre 413 - Cangallo / Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares



Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

Datos del documento |\ merg de informe : COMPRE-SM-9-2023-UESCA-OEC-1

Fecha de informe ‘ 01/12/2023

Objeto de la contratacién [Objeto de la
contratacion
Descripcidn del objeto IADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ
de la contratacién [216 .

| Bienes X Servicios‘ i

Antecedentes

- CON INFORME No 0393-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP-SISMED, de fecha 21 de noviembre,
se requiere la ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216, MEDIANTE PEDIDO DE COMPRA
No 4453,

IDE PRECIOS.

- Se hizo la indagacion de mercado a proveedores que tiene el giro de negocio de dicha convocatoria.

- Se recepciono tres cotizaciones para su evaluacién de dicha convocatoria.

- Se remitié mediante FORMATO No 01 SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIQ, a
la UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, solicitando disponibilidad presupuestal, con fecha
01/12/2023

- Con INFORME N° 392- 2023-GRA-DIRESA-UESCA-UASA/WSSB, se remite el informe sustentatorio de la
indagacién de mercado a la OFICINA DE ADMINISTRACION, sustentado en su analisis que de acuerdo al
valor estimado y especificaciones técnicas debe realizarse el procedimiento mediante una COMPARACION

[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

De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicion.

Cumplan con las especificaciones técnicas.o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos.
modificados, sumiitistrados o prestados siguiendo la descripcién |
particular de fa Entidad.

De ser aﬁrmat/va detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplrm/ento de la condicion.

Féciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el X

mercado.
De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicion.

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

IObservaciones

GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAY DE SALUD
E S UDTE w YACUCHO -

Mham S, secien Harrantos
JEFE DE ABASTECHMIENTO Y SS.AA.

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




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

1 | Ndmeroy Ndmero | COMPRE-SM-9-2023-UESCA-OEC-1 1
fecha del
Ao Fecha | 01/12/2023

2 | Datos de la Nombre de la Entidad ] UNIDAD EJECUTORA SALUD CENTRO AYACUCHO
Entidad RUC 20452308992

Direccidon

AV. 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO - AYACUCHO

Teléfono(s)

Correo electrénico

logisticauesca@yahoo.com

| Persona de contacto

CPCC WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS

3 | Datos del
proveedor

Nombre o razén social

TESA MEDIC EIRL

RUC 20609656264

Direccién PASAJE NAZARETH MZ “D” LOTE 14 LIMA — LIMA — EL
AGUSTINO

Teléfono(s) 937147100

Correo electrénico

tesamedic@gmail.com

Representante o persona
| de contacto

MARICRUZ DELGADO MAULI

4 | Objetodela
contratacién

Objeto de la contratacion

Bienes‘ X f Servicios]

| Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216

Se adjunta

.. T
Términos de
referencia

Especificaciones |
técnicas |

5  Informacién complementaria

documento.

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

CPCC Wiinam 5. Secken Barrientos
JEFE DE ABASTECIMIENTO Y SS.AA.

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




Anexo N°3

r Cotizacién y declaracion jurada del proveedor
u ] Fecha del documento 01/12/2023
2 | Cotizacién
L, Lo N ., ADQUISICION DE PRODUCTOS N
21 (D del ob d trat
: escripcién del objeto de la contratacidn FARMACEUTICOS RJ 216
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun N | .
corresponda 0 cumple
2.3 | Monto total cotizado S/ 63,621.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el COT: 00371-2023
" | caso

Declaracién jurada del proveedor

w |

Acepto y me comprameto 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,
asl como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

@Rvesa MEBCELR.L.

P
Maricruz/Delgado Maull
" GERENTE GENERAL

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacidn a consignar
1 Registrar |a fecha de emisién de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
5 si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el

caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacidn que
se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el caso.

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracidn jurada del proveedor

‘ 1 | Fecha del documento 01/12/2023
2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
ADQUISICION DE PRODUCTOS
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién FARMACEUTICOS RJ 216
2.2 | Monto total segtin informe de indagacién S/ 63,621.00
Detallar documentacién adjunta (proforma, COT: 00371-2023
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 Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
de! Procedimiento Administrativo General.
4

@D TESA MESC ELRL.

Maricruz/Delgado Maull
7 GERENTE GENERAL

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacién a consignar
1 Registrar la fecha de emisidn de la declaracion jurada del proveedor.,
: La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; -el costo total del bien o servicio a
) contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacidn que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar). .
3 El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

1 | Ndmeroy B _NL'lmero COMPRE-SM-9-2023-UESCA-OEC-1
fecha del
documento Fecha | 01/12/2023
2 | Datosdela Nombre de la I_Entidad ‘ UNIDAD EJECUTORA SALUD CENTRO AYACUCHO
Entidad RUC 20452308992
Direccidn AV. 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO - AYACUCHO
Teléfono(s)
Correo electrénico logisticauesca@yahoo.com ]
Persona de contacto CPCC WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS
F Datos del Nombre o razén social BRAN LAB EIRL
| | proveedor RUC 20609971879
' Direccién CA. JUAN SOTO BERMEQ No 406 INT. 2-3 URB. EL
B TOTORAL — LIMA — LIMA - SANTIAGO DE SURCO
Teléfono(s) 992270445
Correo electrénico branlabeirl@hotmail.com
Representante o persona FLORES PAUCCA MARDONIA MARCELINA
de contacto
4 | Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | X ‘ Servicios
contratacién incié 1 obi
Descripcion del objeto de | 1 )151c10N DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS R 216
la contratacidn
Se adjunta Especuflca’cm'nes Términos Qe
técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracidn Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6

3 IERNO REGIONAL DE AYACUCHO
GOB! € SALUD

pmscc:én REGIO
LUD CENTRO[AYARROCHO -

e LUMM/) len Barrientos
illiam S. Seclen Barr|
JEFESN ABASTECIMIENTO Y 55.AA.

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




Anexo N° 3

Cotizacion y declaracién jurada del proveedor

.Fecha del documento 01/12/2023 J

Cotizacion

ADQUISICION DE PRODUCTOS

3 2. . . 2 d I b‘ t : - - s
1 | Descripcién del objeto de la contratacidn EARMACEUTICOS R 216

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 |técnieas o términos de referencia, segin N |
corresponda 0 cumple
2.3 | Monto total cotizado S/ 68,875.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso

24 PROFORMA N°: 00499

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. |

B E.LR.L.

A JUAN SOTO BERMED N° 408
TORAL - SANTIARO DE SUBCO
NT 23U P a00057 1678

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacién a consignar
1 Registrar la fecha de emisién de la cotizacion y declaracion jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el'objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
5 si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el

caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacién que
se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catalogos, entre otros; de ser el caso.

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor

|
[ 1
|

‘Fecha del documento ] 01/12/2023

2

Informaciéh del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante) .
ADQUISICION DE PRODUCTOS
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacién FARMACEUTICOS RJ 216

2.2 | Monto total segtn informe de indagacién S/ 68,875.00

Detallar doc.umentacmn adjunta {(proforma, PROFORMA N°: 00499
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

| Declaracién jurada del proveedor

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

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en 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.

B8 E.LA.L.

CA JUAN SOTO BERMEQ M* 408
WNT 2-3 URE. FL TOTORAL - SANTIAGO OE SURCO
= NEJLC: 20€099710879

Nombre, firma y sello dél_proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacion a consignar

1 Registrar la fecha de emisién de la declaracién jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto:-de la contratacién; el costo total del bien o servicio a

7 contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacion que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar). -
El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

‘ documento.

1 | Numeroy . Nidmero | COMPRE-SM-9-2023-UESCA-OEC-1
, fecha del
l documento Fecha | 01/12/2023
2 | Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA SALUD CENTRO AYACUCHO -
Entidad RUC 20452308992
‘_Direccic')n AV. 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO - AYACUCHO
| Teléfono(s)
Correo electronico logisticauesca@yahoo.com
Persona de contacto CPCC WILLIAM SAUL SECLEN BARRIENTOS
3 | Datos del | Nombre o razén social TITAN MEDICAL SAC
proveedor | RuC 20605270825
Direccién JR. ESPANA NRO. 105 - AYACUCHO HUAMANGA - SAN
JUAN BAUTISTA
Teléfono(s) 20605270825
Correo electrénico titanmedicalsac@hotmail.com
Representante o persona CORDERO FLORES KELLY NATHALY
[ ] | de contacto
4 | Objetodela Objeto de la contratacidn Bienes| X ‘ Servicios l
contratacién incié i
Descripcion def objeto de | 0 isicIoN DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS R) 216
| la contratacion
Se adjunta Espeuﬁca’uo_nes Términos qe ‘
técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
| Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

6|

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




Anexo N° 3

Cotizacion y declaracién jurada del proveedor l

Ll ‘Fecha del documento 01/12/2023 ’

2

Cotizacion

ADQUISICION DE PRODUCTOS

-1 . ' I . - .z
2 Descripcion del objeto de la contratacidn FARMACEUTICOS R) 216

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X

2.2 | técnicas o términos de referencia, segin N | -
c

corresponda 0 cumple

2.3 | Monto total cotizado S/ 71,760.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el COTIZACION: 000323-2023

caso __J

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 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,

e

LA
Titen Medical S.A,
BL VILLALOB WARPAS N*s. 14 ?.&;

RA G zos0s2roezs

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacidn a consignar

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

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacién que
-| se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catalogos, entre otros,de ser el caso.

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

|

Declaracion jurada del proveedor J

l 1 ‘Fecr;a_del documento 01/12/2023

2

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

ADQUISICION DE PRODUCTOS
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion FARMACEUTICOS RJ 216

2.2 | Monto total segtin informe de indagacién S/ 71,760.00

Detallar documentacion adjunta (proforma, COTIZACION: 000323-2023
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

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 coma 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.

- e

Titen Medical 5 A
.2 3 VRLALODS WARPAS NoA.ty EJ.
RAU & 20008370828

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4 I

Campo informacién a consignar —‘
1 Registrar la fecha de emisin de la declaracién jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
) contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la

documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar). -

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




FORMATO N° 01
SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
1 NUMERO Y FECHA DEL Namero 8
DOCUMENTO Fecha 01/12/2023
2 DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE |UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
LA SOLICITUD
I 3 DEPENDENCIA QUE SOLICITA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS AUXILIARES
4 DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216
CONVOCATORIA
5 DENOMINACIQ'N DEL PROYECTO DE Coddigo del
INVERSION PUBLICA .. proyecto
6 OBJETO DE LA SOLICITUD Emisién de la certificacion de crédito presupuestario para la ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS
7 VALOR REFERENCIAL MONEDA SOLES| X Délares Otro:
MONTO 5/63,621.00
8 |TiPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Licitacion Publica Adjudicacién Simplificada Subasta Inversa Electrénica
- Seleccion de Consultores » .
Concurso Plblico Individuales Comparacion de Precios X
EN CASO CORRESPONDA A UNA CONTRATACION DIRECTA, DEBE INDICARSE EL SUPLUESTO SEGUN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 27 DE LA LEY
DE CONTRATACIONES DEL ESTADO
Contratacion Directa Supuesto
l 5 DENOMINACION DEL AREA USUARIA‘DIRECCION DE SALUD PUBLICA - SISMED |
[ 10 NUMERO DE REFERENCIA EN EL |No CORRESPONDE |
11 DURACION APROXIMADA DEL 10 DIAS CALENDARIQS
PROCEDIMIENTO
12 PLAZO DE EJECUCION DE LA . i
PRESTACION CINCO (05) dias calendario
13 |TRATANDOSE DE EJECUCIONES CONTRACTUALES QUE SE DEVENGUEN TOTAL O PARCIALMENTE EN EL ANO FISCAL EN QUE SE PRODUCE LA
CONVOCATORIA, SE DEBE PRECISAR EL MONTO TOTAL Q PARCIAL DE LOS RECURSOS QUE SE REQUIEREN
ANO DE LA CERTIFICACION 2023[MONTO DE LA CERTIFICACION \ $/63.621.00
14 |TRATANDQOSE DE EJECUCIONES CONTRACTUALES QUE SUPEREN EL ANO FISCAL TOTAL O PARCIALMENTE, SE DEBE PRECISAR ADICIONALMENTE
EL ANO O LOS ANOS SIGUIENTES Y MONTO(S) DE LOS RECURSOS QUE SE REQUIEREN
0 el AT L P MONTO DE LA PREVISION
CORRESPONDIENTE A LA PRESUPUESTAL
PREVISION PRESUPUESTAL
SoPERRRESIRIESHS MONTO DE LA PREVISION
CORRESPONDIENTE A LA PRESUPUESTAL
PREVISION PRESUPUESTAL
15
HO
nEG!ONhLDEMACUC
m REGIO € SALY
:'r . "' o
: . arrenios
T William 3. ecien SS.AA.
JEFE DE ABASTECIMIENTOY
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
IMPORTANTE:
La certificacion de crédito presupuestario debe contener la fuente de financiamiento y la cadena funcional programatica y del gasto.
En caso las obligaciones contractuales superen el afio fiscal de la convocatoria, la Oficina de Presupuesto o la que haga sus veces debe emitir una
constancia respecto a la prevision de los recursos correspendientes al valor referencial de dicha convocatoria. La citada constancia debe sefalar el
monto de los recursos programados para tal efecto en el proyecto de presupuesto del afio siguiente, las metas previstas y la fuente de
financiamiento con cargo a la cual se atendera su financiariento. Asimismo, esta debe ser suscrita por el jefe de la Oficina General de
Administracién y de la Oficina de Presupuesto,o el que haga sus veres en la Entidad




FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES |
1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 29/11/2023
1.2 AREA USUARIA DIRECCION DE SALUD PUBLICA - SISMED
1.3 DENOMINACION BE LA -
CONTRATACION ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RJ 216
14 ACTIVIDAD DEL POl
VINCULADA A’LA - NO CORRESPONDE
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL
PAC 20
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cédigo
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad
- INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL
REQUERIMIENTO INFORME N° 0393-2023-GRA/GG-
Documento de |GRDS-DRSA-REDCTRO-DSP- Fecha de recepcion 23/11/023
requerimiento  |SISMED, INFORME N° 2008-2023- P
GRA/GG-GRDS-RSCA-DSP
22  MODIFICACIONES Fecha de la NO EXISTE De ofici NO EXISTE Con motivo de NO EXISTE
EFECTUADAS AL segunda version OBSERVACION e olicle | oBSERVACION observaciones | OBSERVACION
:Eg':'JEE glell_lir‘llRTEoAF:JoSTj ARIA Fechadela NQO EXISTE De ofici NQ EXISTE Con motivo de NO EXISTE
tercera versién OBSERVACION eolicle | oBSERVACION observaciones | OBSERVACION
2.3 SENALARSILA s| NO X
CONTRATACION INCLUIRA
Z0b 2 AQUETE(S) De ser afirmativa Ia respuesta, detallar el
,ﬁ" 4/'7? sustento técnico del drea usuaria o el
é‘r' ° A drgano encargado de las contrataciones,
= W 4|2 segun el caso.
S s e -
t%;)\ EMALAR S| LA CONTRATACION SE S| NO X
W57 EFECTUARA POR ITEMS
°5  SENALAR St SE HA LLEVADO A CABO UN S!| NO X
- PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento de aprobacion de la ..
R Fecha de aprobacion
estandarizacion
26 SENALAR SiEL BIEN OBJETO DE LA SI| NO X
CONTRATACION HA SIDO HOMOLOGADO
N° de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia
27  REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

Cantidad de
N© ftem Cantidad total de observaciones
observaciones formuladas por el
OEC

Comunicacién con la
cual se remitié al area
usuaria las
observaciones ai
requerimiento

Fecha de
remisién de la
comunicacion

Cantidad de
observaciones
formuladas por los
proveedores

Comunicacién con la
cual se remitié al area
usuaria las
observaciones al
requerimiento

Fecha de remision
dela
comunicacion

Consignar una sintesis de las observaciones

|2.9 IBESPUESTA DEL AREA USUARIA




FORMATO
RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS

illlam S. Secien Bamenw‘
JEFE OF ABAST ECIMIENTO Y S5

(BIENES)
Cantidad de Cantidad de
Cantidad total de respuestas a las Comunicacién de Fecha de respuestas a las Comunicacién de  |Fecha de remisién
Ne° ltem respuestas a las observaciones respuesta del area remision de la observaciones respuesta del area dela
observaciones formuladas por el usuaria comunicacién | formuladas por los usuaria comunicacién
OEC proveedores
Consignar una sintesis de las respuestas a las observaciones
2.10 |AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
Ne item Ajustes realizados al requerimiento
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
31 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 281112023 | |NDAGACIONES EN EL MERCADO 01/12/2023
2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL NO
~ |REQUERIMIENTO Si X
De ser negativa la respuesta, indicar la evaluacion de la Entidad respecto de la falta de piuralidad de proveedores que cumplen con el requerimiento.
3.3 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL NO
REQUERIMIENTO Si X
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aquf la evaluacién de la Entidad al respecto.
34 |POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO si NO X
En caso de existir la posibilidad de distribuir la buena pro, sustentar.
3.5 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA NO
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION Sl X
En caso de obtenerse informacisn que se puede utilizar para determinar los factores de evaluacion, detallarla.
3.6 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN NO
INCIDENCIA EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl X
En caso de obtenerse informacion de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de Ia conlratacién, detallarla.
e’
4

GOSIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

JONAL DE
Dmsocn’m %E:?m N ATMWHO

L

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




