Anexo N° 4

-

Declaracidn jurada del proveedor

fm 1 zFecha del documento %10;{34/2024

SARN

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

2 ,
SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO
s g o o DE ATENCION (FUA} PARA LA UNIDAD DE
2.1 | Descripeién del objeto de la contratacién SEGUROS DE LA RED DE SALUD HUAYLAS
NORTE - CARAZ
2.3 Monto total segtn informe de indagacion $/.75,665.00
Detallar documentacion adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que PROFORMA
describa el bien o servicio a contratar)
3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado
asi como que conozeo las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General,
4
Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 3

i,. Cotizacién y declaracion jurada del proveedor

z 1 fFema del documento iz,(}mmugazzz

|
|

X2 |Cotizacién

ha
o

Descripcién del objeto de la contratacién

SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO
DE ATENCION (FUA) PARA LA UNIDAD DE
SEGUROS DE LA RED DE SALUD HUAYLAS

NORTE - CARAZ
Cumplimiento de las aspecificaciones sl cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin ‘
corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado $/75,665.00

Detallar documentacion adjunta, de ser el
Cas0

2.4

PROFORMA DE ACUERDO A TERMINO DE
REFERENCIA

3 | Declaracion jurada del proveedor

de referencia del bien o servicio a contratar.

del Procedimiento Administrative General,

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

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 conozeo las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
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Frameis Authauy jLosysa

Nombre, firma y sello del proveedor
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Anexo N° 2

LR _ solictudde cotizacion
;1 | Ntimeroy . Nimero| 01-2024
; fecha del
1 documento Fecha 12/04/2024
% 0 S ianale
’_ i IRt o O A SO ISIES P S e
j ,TDatos dela Nombre de la Entidad ___ REDDESALUD HUAYLAS NORTE e }
| |Entidad , RUCiij 20146025686 J
g OlEetign o ,,/,,AY_,_?&[?E ENERQ_E‘_,5_189,__.ﬁ_!i\ﬂ!}i_ﬁﬁﬁﬁi(F,NE&?E ..... |
i AT TR | S e el
! ; Correo electrénico % A,,,'Qgistf,ca,,@r,edhuav,,'asn,@?rﬁe,-pe
iE ey Persona de contacto 981644554
(3 2 | Datos del [ Nombro 0 razén somal 1‘ B LO/\YZ/\ S/\ D/\N/\ FR/\I\JCIS /\N THO\IY S ]\
|| proveedor B & PSS T J
’ ] ,D'“‘CC"QH,‘__,,,& S | JR JORGE CHAVEZ S/N — HUAYLAS — CARA7 ANC/\SHWJ
’i | Teléfono(s) | N 968808608 j
’\ { Correo electronico muItlserwcrosfranms@grmall com J
i J [ Representante o persona ‘ LOAYZA SALDANA FRANCIS ANTHONY ‘
e | de contacto | |
; 4 Objeto de Ia —{ Objeto de Ia comratdaon ’ Bienes !T J Servicios | X
i -
| | contratacion Descripcion del objeto de | SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO DE
L i Conﬁatacidn 3 ATENCION = FUA PARA LA UNIDAD DE SEGUROS DF LA
28 [ ) RED DE SALUD HUAYLAS NOR : }
5 ’ S E9 ouﬂcaaonos‘ Términos du’ ]
[ | Se adjunta
L e e R e T __ técnicas | refer_e@g_{____,_m_ﬁ__ |
’ 5 | Informacion complementaria R R R

| Se adjunta e! formato de Cotizacidn y Declaracidon Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este‘
’ f documento. "
15 | |
|

U HU, LAS NORTE

Jefe de Logistica

e S e e e e ——— 1
e
J

__Nombre, flrma Y S smio ) del funmonarlo responsable del organo encargade de las conuatauoneg e



Anexo N° 4

Declaracidn jurada del proveedor

Fecha del documento 11-04-2024

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

2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacién

SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO
UNICO DE ATENCION —FUA—PARA LA UNIDAD
DE SEGUROS DE LA RED DE HUAYLAS — NORTE

29 Monto total segtin informe de indagacién

S/.77,710.00

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

COTIZACION

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

Campo Informacidn a consignar

it Registrar la fecha de emision de la declaracién jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacion; el costo total del bien o servicio a

2 contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacion; 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° 3

Cotizacién y declaracion jurada del proveedor

1 | Fecha del documento (11-04-2024 j

2 LCotizacién

SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO DE
2.1 | Descripcion del objeto de |a contratacion | ATENCION —FUA-- PARA LA UNIDAD DE SEGUROS
DE LA RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

Cumplimiento de las especificaciones Sl cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, seglin

corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado $/77,710.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el COTIZACION DE ACUERDO A TERMINO DE

2.4 REFERENCIA
caso
h3 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.
4
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3 —_l

Campo Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emisidn 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 Ias 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, cotizacidn detallada, folletos, catdlogos, 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° 2

‘L__h ___________________________ ___Solicitud de cotizacién j_ e _H;j:j
f 1N Numeroy 7| PO _Numero‘] 012024 ‘
1 fecha del [ R G

; f documento | Fecha | 12/04/2024 |
% 2 j] Datos de la E P\ombre d(\ Ia Fntldad T e _RED DE S/\LUD HUAYL/\S NOR7E» - ; T.
f | Entidad | RUC N e poubeeeRs | LG
! | \Oireeaion . - F AV. 20 DE ENERO N° 380 — HUAYLAS ~ CARAZ- ANCASH |
% ) Teléfono(s) T , e }
! ’ ) Correo electronico ’ logistica@redhuayiasnortc.pcz J
L”Lv A focer ] ..' Persona de contacto | 981644554 J
Famss s e L E e e TR T TR i
i’ 3 ‘ Datos del ! Nombre 0 razdn social r e o PRINT S COLORS E‘LE,L P o “'
1 1 Erayseder ARG o
& | |
; i ’\ i e AV. ALFONSO UGARTE NRO. 204 INT. 1345 LIMA - LIMA - ’
o | | LIMA !
| ] Sl B e

| ! Teléfonofs) !’ 7 985094700 }
f | Correo electrénico I . ventasprintscolors@gmail.com 4
| j ’ Representante o persona JHONNY CABRERA RAFAEL '
L.L,,., __ldecontacio |

W I obietodela | I Bienesg J Serviciosg X |

[Obleto de !a J Objeto de la contratacion |

contratacion SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO DE

!
|
‘ Descripcidn del objeto de
| l; g;'tpra'tddén PSR R aTENCION — FUE Pawa kA ONIDAR G SEGUROS DE LA |
28 o~ [
’ S ol N REDDESA}UD HL»JAYLAS"NORrTE ; [
| — - Rl |
| ! Se arljiits j ._SDECIfICaICIO‘I’]eS Tem:mos (j(_ X
LB AR e S R o kelCREReE - o ]
| 5 informacidn complementaria. ;
1] ddedf L e e s e e il R i
! <a
[ Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este |
‘ documento. !
il | |
- s SR 1
6
f

GOBXC!? RE ile] L ANCASH

) DIRECH SALLUD ANCASH
2 \REDD SA \J HUVLAS NORTE

: /« ‘
ch W&gsh Edwin |
Jefe de Log a |

SR T R S S e T
- % Nombre, firma y sellc del funcionario responsable del érgano encargado de las contratacmnps |




Anexo N° 4

i Declaracian jurada del proveedor

8 | Fecha del documento | 10/04/2024

2 | informacién del bien o servicio a contt:atar (para ser llenado por la Entidad contratante)

SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion DE ATENCION — FUA PARA LA UNIDAD DE
SEGUROS DE LA RED DE SALUD HUAYLAS
NORTE

Monto total segin informe de indagacion

2.2 S$/.78,528.00

Detallar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que

describa el bien o servicio a contratar) RiZACION

3 | Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asf como a cumplir con 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,
asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento vy la Ley N* 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.
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Nombre, firna y sello del proveedor




Anexo N° 3

% Cotizacion y declaracion jurada del proveedor

§ 1 ii—“&cha del documento 10-04-2024

X2 | Cotizacién

SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO
R : : i DE ATENCION — FUA PARA LA UNIDAD DE
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacién SEGUROS DE LA RED DE SALUD HUAYLAS
NORTE
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin |
corresponda Nocumple
2.3 | Monto total cotizado $/78, 528.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el DE ACUERDO A TERMINO DE REFERENCIA
T jcaso

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 v la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General,
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Nombre, firina y sello del proveedor




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

—

| S A =
i 1 | Ndimeroy r Numero] 01-2024 ’
| | fecha del | ’f
| ; documento | Fecha | | 12/04/2024
By A VT S N |
|2 J[Dat(ﬂ de Ia Nombre de la Entidad 3 = RED DE SALUD HUAYLAS NORTE G
| | Eniddan BUE e el R 20146925686 7
j ! Direccion | AV.20DE ENERO N7 380 - HU/\YLAS CAR/\Z ANLASH
i S f i e
S jwTel(rzfono( s) ! ————————
| } I Correo electrdnico logistica@redhuaylasnorte.pe
: i 7, .. . |Personade contacto J‘ 981644554
| 3] Ddtds del  Nombre o razon social INVERSIONES ¥ SERVICIOS RESVER E.LR.L, |
|| proveedor RUC 20533785523 T‘
| e b e 2 S 5 .
j ‘ JR.JUAN DE LA CRUZ ROMERQ NRO. 618 BARRIO |
| Direccion HUARUPAMPA (FRENTE AL EX PARQUE PIP) ANCASH j
! HUARAZ - HUARAZ "
i N e s S
; Telefono( B : 942030990 !
J Correo e[ectrénico L resver.eirl@gmail.com |
E Representante o persona JOSE ROSALES CABELLO ;
|
Bl ... |decontacto |
i P g y
Objefo de ia Objete de la contratacion | ~_ Bienes \ [ Servicios | X
contratacion TR e b SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATO UNICO DE
- Co'nﬁat_ldé; ! | ATENCION — FUA PARA LA UNIDAD DE SEGUROS DE LA
e | RED DE SALUD HUAVLAS NORTE !
|
= Espouﬁcacnones ’ Términos de |
| Se adjunta i
Skl e, g L técnicas | . -Teferencigil s it
5 !nformacmn complemeutana 5 Cae e s X S EIIEES =
Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracidon Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento. :
=
6
L ANCASH
up HU YS\S "fé;rs
el Edwin |
__ | Nombre, firma y selio dei funcnonano responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




