Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

Datos del documento Nimero de informe 1-2024
Fecha de informe 24/10/2024
Objeto de la contratacidn [Objeto de la ) -
S Bienes Servicios
contratacion X
Descripcién del objeto | Adquisicién de Cuna de Calor Radiante — EESS
de la contratacion Pueblo Nuevo — Ica

Antecedentes

La Red de Salud de Ica tiene previsto la adquisicion de (1) uno Cuna de Calor Radiante
de acuerdo al IOARR 2567472; en el EESS Pueblo Nuevo - Ica.

L}

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o éCumple con la condicion?

servicios en general ;
SiCumple | No Cumple

a. Disponibilidad inmediata. X

La Cuna de Calor Radiante son comercializados por diversas empresas, no
requiriendo adecuacion alguna para su uso.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,
modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcion
particular de la Entidad.

Se puede indicar que la Cuna de Calor Radiante que se va adquirir son
oftrecidos por diversas empresas dedicadas al rubro de ventas de productos
médicos.

Faciles de obtener o que tengan un estdndar establecido en el

X
mercado.

La Cuna de Calor con las especificaciones técnicas requeridas se encuentran
disponibles en el mercado y son comercializados por diversos proveedores.

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacion de
precios.
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Anexa N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimeroy Numero | 0001
fecha del
documento Fecha | 24/10/2024
Datos de la Nombre de la Entidad REGION ICA —RED DE SALUD ICA
Entidad RUC 20452728999
Direccion CALLE LOS GLADIOLOS L-12 — URB. SAN iSIDR0O — ICA
Teléfono(s)
Correo electrénico adquisicionesredica@rsica.gob.pe
Persona de contacto Jose Baltazar Trigozo Scpan
Datos del Nombre o razdn social CONSORCIO MEDICA PERUANA EIRL
proveedor RUC 20609836564
Direccisn Mza E-1 Lote 01 A.H. VIRGEN DE CHAPI — SAN JUAN DE
LURIGANCHO - LIMA — LIMA
Teléfono(s) 955640179
Correo electrénico consorcio.peruana®@hotmail.com
Representante o persona Gerson Fernandez Flores
de contacio
Objeto de fa Objeto de la contratacion Bienes | X ! Servicios
contratacion | Descripcion del objeto de | Adquisicion de Cuna de Calor Radiante — EESS Puebio
la contratacian Nuevo - Ica
Se adjunta Espeufzca{cm'nes % Términos c{e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

documento.
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Nombre, firma y sello del funcionario resfonsabie del 6rgano encargado de las contrataciones




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacion a consignar
1 Registrar el nGmero y fecha de emisidn de la solicitud de cotizacion. De ser necesario, combinar
letras y niimeros para una mejor identificacidn del documento.
Registrar los datos de la Entidad {denominacidn completa de la enfidad contratante, su niimero
2 de RUC, asf como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podrd comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacién {(nombre o razén social del
3 proveedor, su ntmero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrdnico y nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios; describir el abjeto de la
4 contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar ia informacién complementariz gue la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada {Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud,
5 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

MNuameroy Numero | 0002
fecha dei
documento Facha | 24/10/2024
Datos de la Nombre de la Entidad REGION 1CA — RED DE SALUD iCA
Entidad RUC 20452728999
Direccion CALLE L0S GLADIOLOS L-12 — URB. SAN ISIDRO ~ ICA
Teléfono(s)
Correo electrénico adauisicionesredica@rsica.gob.pe
Persona de contacio jose Baltazar Trigozo Sopan
Datos del Nombre o razén social BIOLAB HEALTHCARE PERU EIRL
proveador RUC 20609886456
Direccion Calle INTEGRACION Mza G Lote 8 SEC CHAPARRAL DE
YANACOTO — SAN JUAN DE LURIGANCHG ~ LIMA — LIMA
Teléfono(s) 904065406
Correo electranico biolah.peru@hotmail.com
Representante o persona NOE BERNARDO CHAVEZ
de contacto
Chjeto de la Objeto de la contratacidn Bienes | X ! Servicios
contratacion | pescripcion del objeto de | Adquisicién de Cuna de Calor Radiante — EESS Pueblo
la contratacién Nuevo - lca
$e adjunta Especrﬂcaouo'nes % Términos c!e
técnicas referencia

Informacién complementariz

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

documento.
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Instrucciones para el llenado del formato def anexo N° 2

Campo Informacion a consignar
5 Registrar el nimera y fecha de emision de Ia solicitud de cotizacion. De ser necesario, combinar
letras y nlimeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de |z Entidad {denominacidn completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrdnico vy persona de contacio, con los que
el proveedor podra comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacion (nombre o razén social del
3 proveedor, su numerc de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto),
Indicar si el objeto de contratacidn correspande a bienes o servicios; describir ef objeto de |a
4 contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en ef caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar la informacion complementaria gue la Entidad crea convenienie. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada {Anexo N° 3}, para dar
respuesta a la solicitud.
5 Precisar el nombre, firma y sello def funcionario responsable del drgano encargado de fas

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nidmeroy Ndmero | 0003
fecha del
documento Fecha | 24/10/2024
Datos de la Nombre de la Entidad REGION iCA — RED DE SALUD iCA
Entidad RUC 20452728999
Direccion CALLE LOS GEADICQLOS L-12 — URB. SAN ISIDRO — [CA
Teléfono{s)
Correa electrénico adquisicionesredica@rsica.gob.pe
Persona de contacto Jose Baltazar Trigozo Sopan
Datos del Nombre o razon social GROUP KCE PERU EIRL
proveedor RUC 20605586415
Direccion Ir ANDAHUAYLAS 170, Int 222 LIMA — LIMA — LIMA
Teléfono(s) 922906019
Correo electrénico ventas@grupokce.com
R
epresentante o persona CRISTIAN CHARLES CACHIQUE ISHUIZA
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes ] X l Servicios
contratacién | pescripcion del abjeto de Adquisicidn de Cuna de Calor Radiante — €E5S Puebio
la contratacion Nuevo - Ica
Se adjunta Especxflca'cm.nes X Términos d‘e
técnicas referencia

informacion complementaria

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

documento.
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Instriscciones para el Henado del formato del anexo N° 2

Campo informacion a consignar
1 Registrar et nimero y fecha de emision de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nameros para una mejor identificacién del documento.
Registrar los datos de la £ntidad (denominacién completa de |a entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como ei nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveador podra comunicarse).
Registrar los datos del proveedor 2l que se remitird la cotizacion {nombre o razon social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante ¢ persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacidn corresponde a bienes o servicios; describir el objeio de la
4 contratacion, grecisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes ¢ los
términos de referencia en el case de servicios.
Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada {Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Ndmeroy Numero | 0004
fecha del
documento Fecha | 24/10/2024
Datos de fa Nombre de |z Entidad REGION ICA — RED DE SALUD ICA
Entidad RUC 20452728999
Direccion CALLE LOS GLADIOLOS L-12 — URB. SAN ISiDRO ~ [CA
Teiéfono(s)
Correo electrdnico adquisicionesredica@rsica.gob.pe
Persona de contacto Jose Baltazar Trigozo Sopan
Datos del Nombre o razén social CUEVA YALLE JHONERI ALDEIR
proveedor RUC 10742331925
Direccion Av. SEBASTIAN BARRANCA N° 1362 PUEBLO NUEVO -
CHINCHA ~ ICA
Teléfono(s) 904688113
Correo electronico ventas@icueva.com
Representante o persona CUEVA YALLE JHONER! ALDEIR
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes | X | Servicios

confratacion

Descripcidn del abjeto de
la contratacién

Adguisicidn de Cuna de Calor Radiante — EESS Pueblo
Nuevo - Ica

Se adjunta

Especificaciones
técnicas

Términos de
referencia

Informacion complementaria

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

documento.
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Instrucciones pata el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacidn a consignar
1 Registrar el niimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacion. De ser necesario, combinar
letras y niimeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de la Entidad {denominacién completa de la entidad contratante, su ntimero
2 de RUC, asi come el nlimearo de teléfono, correo electrénice y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse}.
Registrar los datos del proveedor ai que se remitird la cotizacién {nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el niimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacidn corresponde a bienes o servicios; describir el objete de la
4 contratacion, precisandc asimismo si se adjuntan ias especificaciones en ! caso de bienes o los
térmings de referencia en ef caso de servicios.
Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Dehe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada {Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y selio del funcionario responsable del érgano encargado de las

contratacicnes
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