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Jefe de la oficina Ejecutiva de Administracién A e 12
ASUNTO :  DETERMINACION DE LAS CONDICIONES PARA EL EMPLEO DEL PROCEDIMIENTO

SELECCION DE COMPARACION DE PRECIOS Y APROBACION DE| EXPEDIENTE DE

CONTRATACION.

REFERENCIA : a)  ANEXO N° 1 (INFORME SUSTENTATORIO PARA EMPLEAR LA COMPARACION DE
PRECIOS)
b)  REPORTE N° 181-2025/GR}/DIRESA/IREN- CENTRO/DASDT/SF
FECHA :_ Concepcidn, 28 de marzo del 2025

Es grato dirigirme a usted por intermedio del presente para saludarle y en referencia a
los documentos del inciso a, b); me permito informar a usted lo siguiente:
ANTECEDENTES: .
Que, con REPORTE N° 181-2025/GRJ/DIRESA/IREN- CENTRO/DASDT/SF, de 1écha 20 de marzo
del 2025, el DEPARTAMENTO DE ATENCIUON QUIRURGICA ESPECIALIZADA, presenta el
requerimiento para la ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO DI TROCAR PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10mm de DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION QUIRURGICA ESPIzCIALIZADA DEL
IREN CENTRO, segln Pedido de Compra N° 000517-2025: el mismo que ya se zncuentra incluido
en la cuarta modificacién del Plan Anual de Contrataciones de la Entidad.

Mediante correos electrénicos de fecha 27 de marzo de 2025, la oficina de Abastesimiento inicia con
la indagacion de mercado invitando a cotizar a los proveedores dedicados al objeto de Ia
contratacion, adjuntando las EE.TT de |a Adquisicién de dicho bien, como obra e el expediente de
contratacion.

A través del correo electrénico de fecha 27 de marzo de 2025, el proveedor GALEYA MEDICAL
S.A.C.; remite su cotizacidn por el importe de S/ 76,000.00 (setenta y seis mil con D0/100 Soles).

Con correo electrénico de fecha 27 de marzo de 2025, el proveedor A & F MEDIC SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA - A & F MEDIC S.A.C.; remite su cotizacion por el importi de S/ 79,000.00
(setenta y nueve mil con 00/100 Soles).

|

De igual forma mediante correo electrénico de fecha 28 de marzo de 2025 2l proveedor PW
SOLUTIONS S.A.C.; remite su cotizacion por el importe de S/ 80,200.00 (ocherta mil doscientos
con 00/100 Soles).

CREDITO PRESUPUESTARIO:
Considerando la normativa de contrataciones Art. 19° de Ia Ley, en concordancia con el numeral

41.4 del articulo 41 (D.L. N° 1440 Decrato Legislativo del Sistema Nacional |de Presupuesto
Publico), han previsto dentro de sus lineamientos que previo a realizar una contratacion es requisito
indispensable, que este cuente con Ia certificacion de crédito presupuestario y prevision
presupuestal (de ser el caso) debidamente aprobado, el mismo que garantice la existencia de
recursos financieros libre de afectacion y de disponibilidad exclusiva para dicha contratacion, segun
corresponda (...).

Que, mediante la CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO, de fecha 27.03.2025, el jefe
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, remite la Certificacién de Crédito Presupuzstario NOTA N°
0000359, para la ‘ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO DE TROCAR PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10mm de DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION QUIRURGICA ESPELIALIZADA DEL
IREN CENTRO”, por el importe de S/ 76,000.00 (setenta y seis mil con 00/100 Soles)

EVALUACION TECNICA:

Que, de tal manera que como responsable de la oficina de Abastecimiento gncargado de la
elaboracién de indagacion de mercado, y luego de realizar el estudio de posibilidacﬂes que ofrece el
mercado y estando a las disposiciones de la Directiva N° 022—2016-OSCE§/CD referida a
“disposiciones aplicables a la Comparacion de Precios”, se determina que:

* Elrequerimiento del area usuaria son servicios con disponibilidad inmediata, facil de obtener
en el mercado.
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» Estos servicios se prestan bajo una oferta estandar establecida por el mercado, en tal
sentido el Valor estimado correspondera al procedimiento de seleccion de
‘COMPARACION DE PRECIOS”.

e Asimismo, los mencionados servicios no se fabrican, producen, suriinistran o prestan
siguiendo la descripcién particular o instrucciones dadas por el area usdaria, el mismo que
cumple lo senalado en el articulo 98° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2019-EF.

* Por ultimo para aplicar el procedimiento de seleccion de “Comparaciu?n de Precios”, la
Entidad verifica que los bienes y/o servicios en general objeto de la contratacion, sefialado
en el numeral 98.1 del Reglamento Modificado de la Ley de Contrataciones del Estado
aprobado mediante Decreto Supremo N° 168-2020-EF que:

(i) Existen ene le mercado.

(ii) Cumplan con las Especificaciones Técnicas o Téminos de Referencia sin necesidad de
ser fabricado, producidos, modificados, suministrados o prestados siguiendo la
descripcion particular de la Entidad:; y,

(iii) Se entreguen o implementen dentro de los cinco (5) dias siguientes de formalizada la
contratacion.
CONCLUSION:

Que, dada la naturaleza del servicio, se constituye que la presente contratacién se encuentra en
estricto cumplimiento del Articulo 98° del Reglamento de la Ley de Contratagiones del Estado,
el que a la letra dice: “para aplicar el procedimiento de seleccion de comparabién de precios, la
entidad verifica que los bienes y/o servicios en general objeto de la cortratacion sean de
disponibilidad inmediata, faciles de obtener en el mercado, se comercialicen bajo una oferta
estandar establecida por el mercado y que no se fabriguen, producen, suministran o prestan
siguiendo la descripcion particular o instrucciones dadas por la Entidad contratanie”,

Que, estando a los documentos se ha procedido determinar el Valor Referenclal en funcion a las
siguientes fuentes, de acuerdo al siguiente detalle:

EMPRESAS QUE DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD | CANTIDAD | PRE(]IO MONTO
N° PRESENTARON LAS DE UNITARIO TOTALS/
COTIZACIONES MEDIDA
| UEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA 200 380.00 76,000.00
GALEYA MEDICAL LAPAROSCOPICA DE 10mm de UND '
SAC DIAMETRO x 7 PIEZAS
1l A &F MEDIC UEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA UND 200 345.00 79,000.00
S%%Egig:i\lggly#\ LAPAROSCOPICA DE 10mm de
Ene A DIAMETRO x 7 PIEZAS
UEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA
I PO SRLUTIONS LAPAROSCOPICA DE 10mm de uHB 200 401.00 | 80,200.00
S.AC. DIAMETRO x 7 PIEZAS

Por lo expuesto, y habiendo cumplido con organizar el referido Expediente dando cumplimiento al
articulo 42° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobadc| mediante Decreto
Supremo N° 344-2019-EF, se remite a usted el Expediente Administrativo di¢ Contratacién, de
acuerdo al siguiente detalle:

TIPO DE PROCEDIMIENTO COMPARACION DE PRECIOS N° 001-2025-GRJ/IREN-OEC (PRIMERA CONVOCATORIA)

OBJETO DE LA CONTRATACION ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA DE 10mm de DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA ATENCION HOSPITALARIA
DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION QUIRURGICA ESPECIALIZADA DEL IREN CENTRO

VALOR ESTIMADO S/ 76,000.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO Donacicnes y Transferencias
SISTEMA DE CONTRATACION A Suma Alzada

Es cuanto informo y solicito la aprobacion de Expediente de Contratacion | para continuar con el
procedimiento de contratacion y demas fines pertinentes.

Atentamente,
JONAL DE SALUD JUNIN

e TIE CNFERMIZA0ES
DoC N AERTRO - IREN CENTRO
DOC: 08953228 o
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ANEXO N° 1

INFORME SUSTENTATORIO PARA EMPLEAR LA COMPARACION [JE PRECIOS

Datos del documento|Nimero de informe N° 001-2025
Fecha de informe ‘28 de marzo del 2025

Objeto de_ !a Objeto dg Ea o | sarvigios

contratacién contratacién X |

) ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO DE
Descripcion del TROCAR PARA CIRUGIA LAPARDSCOPICA DE 10mm de
objeto de la DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA AITENCIQN HUSP]T{\LARIA
contratacién DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION QUIRURGICA
ESPECIALIZADA DEL IREN CENTRO.
Antecedentes |

Que, en el articulo 98. Condiciones para el empleo de la comparacién de Precios del Reglamento de la Ley
de Contrataciones, se menciona lo siguiente en el numeral 98.1. Para aplicar el procedimiento de Seleccidn
de Comparacién de Precios, la Entidad verifica que los bienes y/o servicios |en general objeto de la
contratacion: (i) Existen en el mercado; (ii) Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos, modificados, suininistrados o prestados
siguiendo la descripcién particular de la Entidad; y, (iii) Se entreguen o implementen dentro de los (5)
dias siguientes de formalizada la contratacion. Y el numeral 98.3. El valor estimado de las contrataciones
que se realicen aplicando este procedimiento de seleccion es igual o menor a quince (15) UIT.

Que, el articulo 99. Procedimiento del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones en el numeral siguiente
menciona; 99.1. Emitido el informe favorable al que se refiere el numeral 98.2 el articulo 98, el Organo
Encargado de las Contrataciones solicita y obtiene, de forma fisica o electréniza, un minimo de tres (3)
cotizaciones que cumplan con los previsto en la solicitud de cotizacién, las qu'e son acomparniadas con
declaraciones juradas de Jos proveedores de no encontrarse impedidos para contratar con el Estado. La
Entidad otorga la buena pro a la cotizacion de menor precio, debiendo verificar previamente que el
proveedor cuente con inscripcion vigente en el RNP.,

Que, mediante Resolucién de Presidencia N° 094-2020-OSCE/PRE, Formaliza Ia aprobacidn de Ia
modificacién del numeral 6.1 del acdpite VIl de la Directiva N° 022~2016-OSCE/CD.;Disposiciones aplicables
a la comparacién de precios, cuya aprobacién se formalizo con Resolucign N° 233-2016-0OSCE/PRE, en los
términos que se mencionan en el presente documento.

Que, mediante REPORTE N2 181-2025/GRJ/DIRESA/IREN- CENTRO/DASDT/SF, de fecha 20 de marzo del
2025, el DEPARTAMENTO DE ATENCIUON QUIRURGICA ESPECIALIZADA, presenta el requerimiento para
la ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10mm
de DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA ATENCION HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION
QUIRURGICA ESPECIALIZADA DEL IREN CENTRO.

Mediante correos electrénicos de fecha 27 de marzo de 2025, la oficina de Abastecimiento inicia con la
indagacién de mercado invitando a cotizar a los proveedores dedicados al objeto de la contratacién,
adjuntando las EE.TT de Ia Adquisicién de dicho bien, como obra en el expedients de contratacién.

|Que, mediante la CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO, de fecha 27.03.2025, el jefe de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento, Presupuesto y Moderizacion del Instituto Regional de Enfe medades Neoplasicas del
Centro, remite la Certificacion de Crédito Presupuestario NOTA N° 000359, para la ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS (JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10mm de DIANETROx 7 PIEZAS) PARA

LA ATENCION HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION QUIRURGICA ESPECIALIZADA DEL
IREN CENTRO.

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o

éCutnple con la condicién?
servicios en general

Si Climple No Cumple

a. Disponibilidad inmediata X

Sobre la disponibilidad inmediata de la contratacién para ADQUISICION DE DISPCISITIVOS MEDICOS (JUEGO
DETROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10mm de DIAMETRO x 7 PIEZAS), son ofrecidos por diversas
empresas no requiriéndose de adecuacicn alguna para su ejecucicn.

Cumplan con las Especificaciones Técnicas (EETT ) sin necesidad de ser| [

b. fabricados, producidos, modificados, suministrados o prestados :lx
siguiendo la descripcién particular de Ja Entidad. |
Se advierte que existen empresas dedicadas a la produccién y/o comercializaclén de estos bienes por lo
que cumplen con las condiciones establecidas Para una comparacion de precics.




Faciles de obtener o que tengan un estdndar establecido en el «
mercado. '

Los bienes a adquirir se encuentran dis

ponibles en el mercado y son ofrecidiss por diversos proveedores
L del rubro.

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas

» N0 procede emplea’ la comparacién de
precios.

Observaciones

Cabe detallar que la indagacién de mercado y la remision de las solicitudes de ¢

Iotizacio'n se realizaron
via correo electrénico.

o

] DIRECCION REGID!
ﬁ N INSTITUTO BEGID
CENTRO NEOPLASIZAS D)t

/ A = B
P.C. Carlos A Coiera Inga
< EJ}EFE OFl ABASTECIMIENTD .
Nombre, firma y sello del funcio}a/

SALUD JUNIN
ENFERMECADES
TRO - IREN CENTRO

rio/f/esp/onsable del 6rgano encargado (le las contrataciones
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ANEXO N° 2

Solicitud de cotizacién

1 | Ndmero Nidmero | N° OOZ-ZOZS/GRJ/DIRESA/IREN-CEN"RO/OEA/OA
y
fecha del .
doclimarts Fecha | 26 DE MARZO DEL 2025 N
2 | Datos de Ia . INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
Encteiait Nombre de la Entidad CENTRO - IREN CENTRO
RUC 20608738593 .
Direccidén Av. PROGRESO S/N (A 4 CUADRAS DE LA ALAMEDA)
Teléfono(s) 921927599 '
Correo electrénico irenproc:esosdeselecci0n2025.@,smaﬂ.com
Persona de contacto CPC. CARLOS ALBERTO COTERA INGA
3 | Datos del Nombre o razén social GALEYA MEDICAL S.A.C. ]
proveedor
RUC 20606894555 |
Direccish AV. LOS EUCALIPTOS NRO. 1153 COO. LA UNIVERSAL
SEGUNDA ETAPA LIMA - LIMA - SANTA ANITA
Teléfono(s) 933095614 / 908968442
galevamedical@gomail.com /
Correo electrénico ventasgalevamedical@email.com
gzri;e:fa'lt;”te ° PETSON3 | pAULET BENAVIDES VICTOR EDUARDG
4 | Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes [ X ‘ Servicios [ j
contratacion ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO DE
Descripcién del objeto de TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOFICA DE 10mm de
— tpr stavidn 3 DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA | LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENT({) DE ATENCION
QUIRURGICA ESPECIALIZADA DEL IREN CENTRO.
Se-adiunita Especificaciones Términos de
Técnicas Referencia
5 | Informacién complementaria }
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dat |respuesta a este
documento.
6 Fo DIRECCIGN s i
=3 IRECCIS L OF SALUD JuNiN
(IREN __ INSTITUTD NAL RMEPADES
S CENTRO NEBPLAG, b e nﬁcﬁigéﬁ Cento

e
C.P.C.Arlof A /Co era Inoa
JEFE DF/ORICINA DE ABASTECIMIENTD =

Nombre, firma y sello del funcionario/responsaiale del érgano encargado de las c:éntrataciones




Anexo N° 3

I_ COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR | —I
|
| 1 'Fecha del documento l 27/03/2025 l
|
2 | Cotizacion |
ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGOD
DE TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE
o . i 10mm de DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacisn ATENCIGN HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE
ATENCION QUIRURGICA ESPECIALIZADA DEL IREN
CENTRO
Si cumple p 4
22 Cumplimiento de las especificaciones técnicas
| o términos de referencia, segdn corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado s/. 76,000.00
etallar documentacién adjunt , de serel <
24 cDaso Fdacumen ST e SE ADJUNTA COTIZACION LA COTIZACION
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 dzI
Estado, asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento vy la Ley M°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
4

Nombre, firma y sello del proveedor




TATG dedl Bicsnlanas o, da lg Sl bdac sl de

IRE NUERIa b el e ncia, |
¥ de la corrmenmracedn de las NErcaas barallas da
== CENTRO Hunfe w A e ha™

INSITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
IREN CENTRO

OFICINA DE ABASTECIMIENTO

SOLICITUD DE COTIZACION

DIRECCION : AV. LOS EUCALIPTOS NRO. 1153 COO. LA UNIVERSAL SEGUNDA ETAP SANTA
ANITA-LIMA-LIMA

RAZON SOCIAL : GALEYA MEDICAL S.A.C.

TELEFONO : 933-095-614 / 908-968-442
RUC : 20606894555
E-MAIL : galeyamedical@gmail.com / ventasgaleyamedical@gmail.com

Pedido de Compra: 000517 '

Oficina Solicitante:

DESCRIPCION PRECIO

JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA !
1 200 UND | LAPAROSCOPICA DE 10 mm DE DIAMETRO X | GEYI/CHINA S/380.00 S/76,000.00
7 PIEZAS
2
3
$/76,000.00
TOTALS/.

DECLARACION JURADA / Declaro bajo juramento:

a) Contar con inscripcién vigente en el RNP Y Mme comprometo a mantener hasta la formalizacién de la orden de compra
/servicio.

b) No tener impedimento Para participar en el proceso de contratacién, ni para contratar con el estaifo.

c) Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado Y su Reglamento y modi‘icatorias.

INDICAR:

- RNP vigente e
- Precio incluye IGV )
- Plazo de entrega : .5 DIAS........
- Validez de la Oferta :...30 DIAS.....
- Garantia :...18 MESES..
- Disponibilidad de stock: . SI

- Otros FaalNOuiiii s

NOTA: SI POR CUALQUIER CAUSA NO ESTA EN CONDICIONES DE COTIZAR TENGA A BIEN DEVOLVER ESTE DOCUMENTO
DETALLANDO EL MOTIVO.
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ANEXO N° 2
L Solicitud de cotizacion —!
1 | Ndmeroy Nimero | N° 001-2025/GRI/DIRESA/IREN-CENTRO/OEA/OA |
fecha del
doctiments Fecha | 26 DE MARZO DEL 2025
2 | Datos de la ; INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
8 Nombre de la Entidad CENTRO - IREN CENTRO |
Entidad
RUC 20608738593
Direccidn Av. PROGRESO S/N (A 4 CUADRAS DI‘ LA ALAMEDA)
Teléfono(s) 921927599
Correo electrdnico irenprocesosdeseleccion2025@ gmail.com
Persona de contacto CPC. CARLOS ALBERTO COTERA !NGA.
3 | Datos del s . A & F MEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - A & F
Nombre o razén social
proveedor MEDIC S.A.C..
RUC 20605936947
- - AV. MORRO DE ARICA NRO. 574 INT. P301 URE. VENTURA
Direccién ROSSI LIMA - LIMA - RIMAC
Teléfono(s) (511) 771-6809 / 966389669
. Ventas.avfmedical@email.com /
Correo electrénico - = 7
cotizaciones@avfmedical.com
R t
L Spresentante o persona |\ ANCILLA URIBE KENNY LUIGIE
de contacto
4 | Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes ’ X f ServiciclsJ
contratacion ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO DE
Descripcién del objeto de TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10mm de
3 con::'atacién ) DIAMETRO X 7 PIEZAS) PARA| LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENT1 O DE ATENCION
QUIRURGICA ESPECIALIZADA DEL IREl CENTRO.
Se adjunta Especnﬂca{cm’nes X Términos qua_
Técnicas Referenciil
5 | Informacién complementaria |

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

documento.

3‘-" xrg..i\

L CENTRO

..---.._-ai‘.-.-:(_ rE Cotera Inga
CC_ ?:E ABASTECIMIENTO

: 7 > ' -
Nombre, firma y sello del funcionario responsable del organo encargado de las contrataciones




Anexo N° 3

L COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR ]
L 1 ‘ Fecha del documento 27/03/2025 7
2 | Cotizacion
ADQUISICION DE DISPOSITIV(}S MEDICOS (JUEGO
DE TROCAR PARA CIRUGIA |APAROSCOPICA DE
21 | Descripcitn del oblsto e P 10mm de DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA
= | Pesceripcion del objeto de la contratacion ATENCION HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE
ATENCION QUIRURGICA ESPEIZIALIZADA DEL IREN
CENTRO
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, seglin i I
corresponda ke
2.3 | Monto total cotizado S/79,000.0()
Detallar documentacion adjunta, de ser el
2.4 ¢ . r GS - 001714-2025
caso
3 | Declaracién jurada del proveedor |
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta Yy @ perfeccionar el ijontrato, en caso
resultara favorecido con la buena Pro, asi como a cumplir con las especificaciones tétnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimientn de seleccidn ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contratasiones 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
Nombre, firma y sello del proveedor
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
'...REN y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
TENTRO

INSITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
IREN CENTRO
OFICINA DE ABASTECIMIENTO

SOLICITUD DE COTIZACION

RAZON SOCIAL : A&F MEDIC SA.C.

DIRECCION : AV.MORRO DE ARICA 574
TELEFONO : 966 389 669

RUC : 20605936947

E-MAIL : ventas.ayfmedical@gmail.com

Pedido de Compra:

Oficina Solicitante:

SIRVASE COTIZAR CON PRECIOS INCLUIDOS I.G.V LOS PRODUCTOS QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

DESCRIPCION

JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA i
1 200 UND | LAPAROSCOPICA DE 10 mm DE DIAMETRO X | GEYI/cCHINA §/.395.00 Si i?Q,OO0.00
7 PIEZAS .

2 |

L TOTALS/. S.’:.?Q,OO0.00

DECLARACION JURADA / Declaro bajo juramento: [
a) Contar con inscripcién vigente en el RNP Y me comprometo a mantener hasta la formalizacién de la orden de coripra

/servicio.

b) No tener impedimento para participar en el proceso de contratacion, ni para contratar con el estado.
c) Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento y modificatorias.

INDICAR:

= RNP vigente . SI

- Precio incluye IGV 1 18%

- Plazo de entrega : 5 DIAS CALENDARIOS
- Validez de la Oferta  : 30 DIAS CALENDARIOS
- Garantia : 18 MESES

- Disponibilidad de stock: SI

= Otros :

NOTA: SI POR CUALQUIER CAUSA NO ESTA EN CONDICIONES DE COTIZAR TENGA A BIEN DEVOLVER ESTE DOCUMENTO
DETALLANDO EL MOTIVO.




_irqf’u% !y!wz “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana’ IREN
K adll = CENTRO

ANEXO N° 2
Solicitud de cotizacién
1 | Ndmeroy Numero | N° 003-2025/GRJ/DIRESA/IREN—CEN‘]'RO/OEA/OA
fecha del
dociimeito Fecha | 26 DE MARZO DEL 2025
2 | Datos de la . INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
s Nombre de la Entidad CENTRO - IREN CENTRO
RUC 20608738593 .
Direccidn Av. PROGRESO S/N (A 4 CUADRAS DE|LA ALAMEDA)
Teléfono(s) 921927599
Correo electrdnico irenprocesosdeseleccion2025@rmail.com
Persona de contacto CPC. CARLOS ALBERTO COTERA INGA
3 | Datos del Nombre o razén social PW SOLUTIONS S.A.C.
proveedor
RUC 20601289408
Direccidi CAL.PORTA NRO. 170 INT. 507 COM. SAN MIGUEL DE
MIRAFLORES LIMA - LIMA - MIRAFLORES
Teléfono(s) 960623346
zoran.leo1811@gmail.com /
Correo electronico zlozano@pwsolutions.pe
Representante o persona ZORAN LOZANO PEREZ
| de contacto
4 | Objeto de la Objeto de |a contratacién Bienes ' X { Servicics‘
contratacién ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO DE

TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10mm de
DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION
QUIRURGICA ESPECIALIZADA DEL IREN CENTRO.

Descripcidn del objeto de
la contratacion

Especificaciones X Términos dz2
Técnicas Referencia
5 | Informacién complementaria |

Se adjunta

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

L DE SALUD JUNIN
DE ENFERMECADES
NTRO - IREN CENTRO

z x = 7 z =
Nombre, firma y sello del funcmpérlo responsable del érgano encargado de las contrataciones
7




Anexo N° 3

—

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

1 l Fecha del documento

2 | Cotizacion
ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (JUEGO
DE TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE
21 |b ipcién del objeto de Ia tFatacian 10mm de DIAMETRO x 7 PIEZAS) PARA LA
= P=eripaen aeliotjetade la contratacic ATENCION HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTG DE
ATENCION QUIRURGICA ESPECIALIZADA DEL IFEN
CENTRO
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple sl
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin i [
corresponda Qichimple
2.3 | Monto total cotizado $/80,200
Detallar documentacian adjunta, de ser el
24| = J SE ADJUNTA COTIZACION LA COTIZACION
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 términas
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 |a Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Liy
del Procedimiento Administrativo General.
a
Nombre, firma y sello del proveedor




SOLICITUD DE COTIZACION

RAZOMN SOCIAL :

--PW SOLUTIONS sSAC...

DIRECCION : CALLE PORTA 170 OFICINA SO7 MIRAFLORES
TELEFONCO : 943360628

RUC : 20801289408

E-MAIL H

: guiselalerzundi@gmail.com
Pedido de Compra:

Oficina Solicitante: Area de Logistica

SIRVASE COTIZAR CON PRECIOS INCLUIDOS I.G.v LOS PRODUCTOS QUE SE DETALLAN A CONTINUACIOMN:

DESCRIPCION

JUEGO DE TROCAR PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA DE 10 mm DE DIAMETRO X

S/401.00
7 PIEZAS

S/80,200
TOTALS/.
= 2 = = i =
SENOR PROVEEDOR, POR FAVOR PRECISAR MARCA, PROCEDENCIA, VERIFICAR UNIDAD DE MEDIDA, CANTIDAD ¥ OTROS ESPECI| ONES.
DECLARACION JURADA / Declaro baje juramento: |
a) Contar con inscripcidn vigente en el RNP v me cemprameto a mantener hasta la formalizacién de la orden de compra
/servicio.
b) No tener impedimento pPara participar en el proceso de contratacién, ni para contratar con el estadao.
<) Conocer |as sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones deal Estado y su Reglamento y modificatorias,
INDICAR:
- RNP vigente ST
= Precio incluye 1GVv 1 SI
- Plazo de entrega : 5 Dias
- Validez de la Oferta : 30 DIAS
. Garantia 1 30 DIAS
- Disponibilidad de stoc s1

= Otros

NOTA: SI POR CUALQUIER CAUSA NO ESTA EN

CONDICIONES DE COTIZAR TENGA A BIEN DEVOLVER ESTE DOCUMERNTO
DETALLANDO EL MOTIVO.

SOLUTIONS BAC.
RUC 20501265408




