Anexo N° 1

l—___________._____ e ey
i Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios ||
1 |Datos del documento {Ndmero de informe |' S/N
Fecha de informe | 22/05/2024 |
2 |Objetodela contratacién |Objeto dela . |
Servicios |

L. Biene5| X
contratacidn

— e S e p—
| ADQUISICION DE BALANZA DIGITAL PEDIATRICO|
CAPACIDAD 20 Y BALANZA DIGITAL MADRE BEBE|
|CAPACIDAD 200 KG PARA LOS DlFERENTES|
|ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DISA|

————— APURMACKL = S—

]

| |Mediante INFORME N2 043-2024-AISN-DAIS/DESP/DISA APURIMAC Il AND, la COORDINADORA DE LAE.V.|

NINO solicita la ADQUISICION DE BALANZA DIGITAL PEDIATRICO CAPACIDAD 20 Y BALANZA DIGITAL|
MADRE BEBE CAPACIDAD 200 KG PARA LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIsA|
IAPURIMAC 1.

| |Descripcio’n del objeto
de la contratacidn

Sl SSvwiintte dussy &
| 3 |Antecedentes

4 \Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes V/°]_¢'Cumple con la condicién?

i Si Cumple I No Cumple |

| a.  Disponibilidad inmediata. X |
| | Segun o indagacién £@c@,?oﬁtﬁeﬁad_qw?adn_de/_tﬁen_esﬁ disponibilidad dentro de fos 05|
| | dias siguientes de formalizada lg contratacicn. |

—————————..—.——,—.——,—.— S [ T
| [ Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de [ | |
| | b referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,

modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcién |
_particular de laEntidad. = -l o M

Segtn las indagaciones realizadas, los proveedores ofertan al mercado bienes que cuentan con los

estdndares de acuerdo con las especificaciones técnicas minimas, asi mismo; los bienes no son productos

L rorewimedota, | — —
Faciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el |' | '

E e i

—_— - =~ i S
Segun las indagaciones de mercado, se aprecia que de las siete (05) empresas que se realizaron Ia|
indagacion de mercado cumplen con las especificaciones técnicas; por lo tanto, se tomara en cuenta /as|
tres (03) mejores ofertas que ofrecen los bienes requeridos y faciles de obtener en el mercado de acuerdo|
aj /cl_l)iriﬁva_lvg_OZZiOliO&E-CD.

tNota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear Ia comparacion de

Jpreios._ - _ |
| 5 |Observaciones |
| l_____________________________..

| | NINGUNA
L
| :
Lic. Adm. ) |

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

|
I_________ — e - ]




Anexo N° 2

[ — Solidtuddecotizacién

LNimeroy | Nero] T
| fecha del |
| documento Fecha 22 DE MAYO DEL 2024 |

—_____l._____ ———— e —_— |
rzmam——“————'—— S ]
. | Nombre de la Entidad DIRECCION DE SALUD APURIMAC ||
Entidad |
[ '_RU_C______l______20_199i1728_______
‘ | Direccién R TUPAC AMARU Ne 135 - ANDAHUAYLAS ~APURIMAC |
u o ———
| Co_rreiele_ct@ici Iogistica@ Echankigo_b.pe___ _____ J
I ___.rﬁ-‘fﬂna_deﬂnt_aﬁi _ J'%‘DM-MLS_()“‘_FER_W\M@ER(D_C‘\L_ ]
ﬂﬁ%ﬁi"j@Eﬁugﬂ%@iﬁ@@@ﬁﬂ&@i@mmii;ijflij
| Proveedor Tﬁm_ 20605597395 ]
| | JR. OPALO NRO. 1246 URB. ANGELICA GAMARRA | ETAPA |
| Direccién (ESPALDA DE TELEFONICA DE AV PALMERAS) LIMALOS |
loLIvos |
Teléfonols) |oazsssses T
@@ﬂ@@__M@@%@@m%_______q
i
| Representante o persona VASQUEZ COTRINA FLORINDA |
. LW | decontacto e - = |
;4m%B«E‘E@Eéfi@Eéﬂiifﬁ@Efk_1QEM@u“_;ii:]
iy |
| | contratacién | | ADQUISICION DE BALANZA DIGITAL PEDIATRICO |
| Descripcion del objeto de CAPACIDAD 20 Y BALANZA DIGITAL MADRE BEBE |
| | la contratacién CAPACIDAD 200 KG PARA LOS DIFERENTES |
.| | | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DISA APURIMAC II. |
| L T =——
| Se adjunta Espeuﬁcalcno.nes | Términos d.e |
Ll A |  téenicas| " | referencia| = |
5 Informacién complementaria =i = LN
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este|
documento. |
|_J____________________________|
| 6 | |

L[ Nombre, firmay selio del funcionario ) responsable del érga o_encargado_deﬁsg:rﬂatacioneg__]



|T1de_ero y_ | - Ndmer L B S/N - - __l
fecha del - o - T ]
| documento 1 Fecha, 22 DE MAYO DEL 2024 |
[2oastosdeta [ T ——————— ]
| ‘ il . Nombre de Ia Entidad | DIRECCION DE SALUD APURIMAC i |
‘Entldad ‘ o e ———————ttti ]
| |RUC I 20199917928
u e ey
| | Direccién | JR. TUPAC AMARU N2 135 - ANDAHUAYLAS —APURIMAC |
Telforols) . - J
| |£oriaoilec_h’é_nico_ - ’_gistica@disachanka .gob.pe -
| | Persona de contacto __‘ LIC ADM. WILSON FERNANDEZ BERROCAL
[ ?| Datos del —|—Nombre o razén social _‘ VITAMEDICH S S. R L —— J
|| proveedor [RUC o el0272S60 ]
|
| | Direccién | CAL.BRILLANTES MZA. ) LOTE. 14 URB. LIMA LIMA - LIMA - |
J LOS OLIVOS |
o Teetorol) _Josersesy
| | | | Correo 0 electrénico __|ve ventas.vitamedichs@gmai. gmai.com 0 ]
R
| | Representante o persona | GALLARDO AGUILAR NATALY JOHANA |
o __|dicontacto T A D
‘a 4 Objeto dela Objeto del _atac1;_|__ ___ BIEIE| X Serv?nos| - - __]

contratacion

ADQUISICION DE BALANZA DIGITAL PEDIATRICO
Descripcidn del objeto de | CAPACIDAD 20 Y BALANZA DIGITAL MADRE BEBE |
| la contratacidn | CAPACIDAD 200 KG PARA LOS DIFERENTES
| I ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DISA APURIMAC II.

I— . | Especnflcaaones Termlnos de
| Se adjunta |
— = __técnicas | referencla -

5 i Informacién complementaria

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

— —— _______________——________J

D -

A

& WJ
' &7 |

cal
ic. Adm. [Fllson Terngnarz fifrro
. JEJE DE LDGISTICS

J_ _Nombre, firma 1a y sel sel d funcion ondrio responsable del organo encargado de las as contrataciones —'




Anexo N° 2

;licitudd ci ;

1| Nimeroy | __NgnZeri____%__is&_i__:__ |
| fecha del [ _i
|| documento FechaJ_ 22 DE MAYO DEL 2024 |
|2 [Datesdela | S
° [ Nombre de la Entidad DIRECCION DE SALUD APURIMAC 11 |
|Ent|dad L e | I R |
| |RUC ______[l—______ 2019991792&_______|
|
|| Direccién | JR. TUPAC AMARU N2 135 - ANDAHUAYLAS ~APURIMAC |
—— ______________________.]
| | Teléfono(s) - |- o = |
[ Correo electrénico TI)glstlca@dlsaz:hanka gob ob.pe
oo glectibnico___| _H_4
| Personade contacto | LICADM. . WILSON FERNANDEZ BERROCAL o
'3 [Datosdel [ Nombre o razén s¢ social | MDV GROL GROUPSAC. _|
| M e
| | proveedor RUC | 20607997587 R —]
|
’ | Direccién |JR JOSE OLAYA NRO. 523 URB. HUAQUILLAY Il ETAPA |
| | lLlMA LIMA - COMAS |'
| Teléfonols) | ezso73104 -
| Correo electrc’mico mdvgroupsac@gmall com |
| = w— e
| Representante o persona | RAMIREZ NAVARRO GISSELL GERALDINE |
|5 ™l I _idecontacto . o - - ]
'TQQEEiﬁmﬁﬂﬁﬁmﬁ__ﬁ@ajf_szJ____—
—————eoEadon | e |
tacic
| |contratacion | ADQUISICION DE BALANZA DIGITAL PEDIATRICO |
|
! | Descripcidn del objeto de CAPACIDAD 20 Y BALANZA DIGITAL MADRE BEBE
|
| |la contratacion CAPACIDAD 200 KG PARA LOS DIFERENTES
| | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DISA APURIMAC I,
| | TASECIVIENTOS DE SALUD DE LA DIsA APURIMAC 1.
|Se adjunta | Especificaciones X | Términos deT l
| = ___;__ﬁéﬂcai'___'ﬂfﬂemﬂ_____l

B l_lnformac:on complementarla |

| Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracidn lurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este |
documento. |

!'

T =

|L—————————4__————————————

Ll _Nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las contrataciones 4’



