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Re: SOLICITUD DE COTIZACION N2038-2024-DIRESA-L-HR

KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

De Golden Bim <goldenbim.5s@gmail.com>
Destinataric <logistical@hospi1alrezo1a.gob.pe>
Fecha 2024-10-04 19:57

COTIZACION N° 0038-2024 KIT DE ROPAS.pdf(~1.4 MB)
BUENAS TARDES, ADJUNTO COTIZACION SOLICITADA

El vie, 4 oct 2824 a la{s) 1@:87 a.m.,

;e escribio:

Sefiores Proveedores

Do nuestra consideracion:

Noe es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez

tarle se sirva enviarnos su cotizacion a la brevedad posible, para
la adguisicion de KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

Condiciones Generales:
pPel Postor:

No estar lmpedido de conlratar con el estado.

fncontrarse con condicion de RUC activo y habido

De la Cotizacion:

Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.
Especificar nombre de la persona natural o juridica y numero de RUC
Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos ¥y
cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio
o consultoria .

Indicar plazo de entrega &n dias calendarios

Indicar cuenta de detracclon de ser el caso.

Garantia si corresponde.

Regisiro nacional de proveedores - RNP (de corresponder).

La ¢

acion debe tener sello o firme del representante legal o
vendedor.

peclaracien jurada de no tener impedimento para ser participante.
Formato de carta de autorizacicn de abono directo en cuenta {CCI).
peclaracidon jurada de verificacion de datos en registros de funcionarios
sancionados.

Declaracion jurada antisoborno.

Ficha ruc sunat.

fugar de entrega: Mediante correo electronico dirigido a
tagls

g o en mesa de partes de la institucisn.
sin atro particular y agrageciendo 1a atencién que le brinda a la
presente.

Atentamente.

C SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE

N




ANEXO 6

OFERTA ECONOMICA Y PLAZO DE EJECUCION
COTIZACION N° 0038-2024
Cafiete, 04 de octubre del 2024

Sefores
Hospital Rezola de Caiiete
Presente. -

Asunto: Adquisicion de Kit de Ropa Descartable x 13 Piezas
Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, en atencion a la solicitud de cotizacion, a fin de remitirle

mi oferta econémica y plazo de ejecucion conforme a las especificaciones técnicas o términos
de referencia remitidos:

r CONCEPTO UND |CANTIDAD| PRECIO OFERTA |

UNITARIO | ECONOMICA |

KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 13

PIEZAS

Caracteristicas:

= Fibra, repelente a liquidos y fluidos, biodegradable,
suave al tacto, resistente al desgarro, hipo
alergénico y atoxico. Envase inmediato sobre papel
grado médico y polimero trasparente u otro material
resistente a manipulacion. Condicion biolégica,
debe ser estéril y atoxico- debe tener rotulado
donde especifica las caracteristicas de producto
solicitado y conforme al reglamento de registro,
control y vigilancia vigente. La fecha de vencimiento
debe ser mayor a 24 meses, Material no tejido de
Polipropileno SMS Trasminada, libre de pelusas,
libre de particulas extraias y toallas para secado de KIT 400 S/.165.00 | S/- 66,000.00
manos. Gramaje = g/m2, 50 — 60 g/m2.

Kit de Ropa descartable para Cirugia x 13 piezas:

= 04 unidades Mandil quirargico talla L.

= 02 unidades Sabanas quirurgicas de 150 cm x 20m
con pegamento fijador.

= 01 unidad Funda de mayo 50 cm x 1.10 cm con
refuerzo de plastico.

« 01 unidad Poncho abdominal adulto 2.40 cm x 1.8
cm con bolsillo y pegamento fijador.

« 04 unidades Campos simples, estériles adhesivos 90
x 90 cm.

= 01 unidad Campo con envoltorio con refuerzo.

B PRECIO TOTAL INC. IGV S$/66,000.00
+ Lugar de entrega: Los Bienes seran entregados en el Area de Almacén General del Hospital Rezola de
Carfiete.
4+ Plazo de entrega: A los 07 dias habiles, contabilizados a partir del dia siguiente de llegada la orden de
compra.
4+ Vigencia de cotizacion: 20 dias.
4 Forma de pago: Al crédito

goldenbim.5s@gmail.com / 924473809




aoLDE

E|l monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas

y, de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el calor de los bienes o servicios a contratar.
Finalmente, preciso que cumplo con las especificaciones técnicas o términos de referencia establecidas

para la presente contratacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,

KATYA ALEXANDRA MIRANDA HILARIO
GERENTE GENERAL
GOLDEN BiM ELRL

KATYA ALEXANDRA MIRANDA HILARIO
GERENTE GENERAL

GOLDEN BiM ELR.L




ANEXO 5
DECLARACION JURADA PARA LA CONTRATACION POR MONTOS IGUALES O
INFERIORES A 8 UIT

Cafiete 04 de octubre del 2024

Senores
Hospital Rezola de Canete
Presente. -

Asunto: Declaracion Jurada del Postor

Por medio del presente, declaro bajo juramento que la siguiente informacion se sujeta a

la verdad:
NOMBRE/RAZON SOCIAL - |GOLDEN BIM ELR. L
RUC 20608610139
DIRECCION DOMICILIO FISCAL - [VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRED 18- |
HUACA DE LOS CHINO, DISTRITO SAN
VICENTE DE CANETE, PROVINCIA CANETE.
REGION LIMA
‘TELEFONO . 924473809
FORREO ELECTRONICO . | goldenbim.5s@gmail.com

Asimismo, declaro bajo juramento que:

No tener impedimento para contratar con el Estado.

Cumplir con los requisitos y condiciones sefaladas en las especificaciones
técnicas o términos de referencia.

Mantener la oferta mientras dure el proceso y recepcionar la orden de compra u
orden de servicio, en caso resultar favorecido con la contratacion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presente
para emision de la orden de compra u orden de servicio.

No haber incurrido en actos de corrupcion en la presente contratacion.

Conocer las sanciones contenidas en la ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, asi como las disposiciones aplicables en la Ley del Procedimiento
Administrativo General.

I

N
—n..m

KATYA ALETANGRA MRANDA HIARO
GERENTE GENERAL
GOLDEN BIM ELRL

KATYA ALEXANDRA MIRANDA HILARIO
GERENTE GENERAL
GOLDEN BIM ELRL




ANEXO7

CARTA PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LAEMISION DE LA
ORDEN DE COMPRA / ORDEN DE SERVICIO

Canete, 04 de octubre del 2024

Seriores
Hospital Rezola de Cafiete
Presente. -

Asunto: Presento documentos para la emision de la OC / 0s
Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, con el fin de remitirle los siguientes documentos

necesarios para la emision de la orden de compra u orden de servicio:

Ficha RUC.
RNP vigente (de corresponder).

¢« Documentos que acrediten el cumplimiento de las especificaciones técnicas o
términos de referencia.

Atentamente,

GERENTE GENERAL
GOLDEN BIME LR L

KATYA ALEXANDRA MIRANDA HILARIO
GERENTE GENERAL
GOLDENBIMEILRL

aoldenbim Se@amail ~rrme /
gJolaendim.osi@agmali.com /
AISS B IOl
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ANEXO 8

CARTA DE AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA BANCARIA
Cafiete, 04 de octubre del 2024
Senores

Hospital Rezola de Caiiete
Presente. -

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

~ Por medio de la presente, comunico a usted los datos referidos al Codigo de Cuenta

Interbancaria:

CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCl):

0 0 2 2 5 5 0 0 9 8 9 6 7 8 3 0 3 9 8 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

BANCO:

BANCO DE CREDITO DEL PERU

TITULAR DE LA CUENTA:

GOLDEN BIM E.LR.L.

RUC N°
2 0 6 0 8 6 1 0 1 ‘3 \o

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos sean abonados en la
cuenta que corresponde al indicado CCl.

Atentamente,

GEREMTE GENERAL
GOLDEN BiM ELRL.

KATYA ALEXANDRA MIRANDA HILARIO
GERENTE GENERAL
GOLDEN BIM EIRL

NOTA: - EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC

F SONAO

QI DN oy B C o e et omm A7 y
goldenbim.5s@gmail.com 473809
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FICHA RUC : 20608610139
GOLDEN BIM E.I.R.L.

Informacion General del Contribuyente

Apellidos y Nombres 6 Razén Socisl
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripeidn

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicién del Domicilio Fiscal
Emisor electronico desde
Comprobantes electrénicos

Nombre Comercial

Tipo de Representacion

Actividad Econdmica Principal
Actividad Econdmica Secundaria 1
Actividad Econdémica Secundaria 2

Sistema Emision Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad
Codigo de Profesion / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Numero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2 .

Teléfono Mévil 1

Teléfono Mévil 2

Correo Electrinico 1

Correo Electrionico 2

Actividad Economica
Departamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via
Nro

K

Mz

Lote

Dpte

Interior

Otras Referencias
Condiridn del inmueble declarado como Domicilio
Fiscal

Fecha Inscripcidn RR.PP
Numero de Partida Registral
Toma/Ficha

Folio

Asiento

Origen del Capital

Pais de Origen del Capital

4321 -
4690
1659 -
E

ALQUIL

INSTALACIONES ELECTRICAS
VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

VENTA AL POR MAYOR DE OTROS T1

ADC

Datos de la Empresa

14/
4

Registro de Tributos Afectos

Tributo Afecto desde

e-Menu. sunal gob pelchd-tmenu/Menuinternel htm?pestans» " aar g

Y
b

vl birm Be /A e
goldenbim.5s@:

~3 Yy

imal

. oL

Marca de
Exoneracion

Exoneracion

Desde

FINARIA Y

Hasta
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- CTA. PROPIA
RENTA STA RETENCIONES

RENTA - REGIMEN MYPE

CATEG
TRIBUTARIO
ESSALUD SEG REGULAR T RABAJADOR

SNP - LEY 19990

SENCICO

Tipo y Numero de

Documento Apellidos y Nombres

0O
ERIL

NACIONAL DE
IDENTIDAD
73792679

Direccion

XA

09/05

AVEL

F 3
01/072/2023
09/05/2022
01/07/2023
01/07/2023
09/05/2022

Representantes Legales

Earao Fecha de
b Nacimiento
TITULAR-GERENTE 1270271998

Ubigeo

Otras Personas Vinculadas

Fecha de

Teléfono

de Ficha RUC- CIRIConstanca dé Inlormacden Registrada

Nro. Orden de

h 3
Focha Desde Representacion

L2507
I T R8P

Correo

Apellidos y Nombres Vinculo A Fecha Desde Origen Porcentaje
Nro.Doc. Y Nacimiento 9 ’
Do MIRANDA HILARIO KATYA -y "y . A
(8.0 .8 i) [ trin AD 5 3 2 4 GG YR 191
= ALEE?«.“‘D:L‘A ITULAR 12/02/199¢ 13/10/2021
IOE Direccidn Ubigeo Teléfono Correo
Importante
L3 SUNAT se reserva el gerecho de ver ficar el domiciio fiscal deciarado por ¢ tribuyents en Cuaiguier Mmomento
Documents emitido a traves de SOL INAT Operaciones en Linea, Gue Liene v slidez para reslizar tramites Admimslratves diCiaie

ngil-L

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzon Electroni
faciliten el cumplimiento de sus o

notificaciones e informacion de interés que

Para ir 8 su Buzén Electronico Ingrese Aqui

,.5s@gmail.c

co SOL, para conocer de forma oportuna las
bligaciones tributarias y aduaneras.




Va4, 958 CONSTANCIADEL RNP

psc == RUC N° 20608610139

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA
GOLDEN BIM E.I.R.L.
Domiciliado en: CALVICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE NRO. D 18 OTR. HUACA DE LOS CHINOS
LIMA - CANETE - SAN VICENTE DE CANETE {Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con Inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

o da 05117903
Vigencia Desde 05/11/2022

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia Desde 05/11/2022

EJECUTOR DE OBRAS
Vigencia para ser participante, poastor y Desde 21/04/2023

ontratista

Capacidad Maxima de Contratacon 500,( 00 (QUINIENTOS MIL ¥ 00/100}) Desde
a7/10/2023

CONSULTOR DE OBRAS

Vigencia para ser : Desde 21/04/2023
participante, postor

contratista

s 3 - Consultoria en obr
D225 4 - Consultoria en

afines - Cateqoria
5 - Consultoria en obras de represas |, irmigaciones y afines - Categoria A
1 - Consultoria en obras urbanas edificaciones y afir
2 - Consuitoria en obras wviales, puertos y afines

Categoria A (*)

»

e
onia A

Prara mayor «xformal

el el RNP. www.m

Retornar | Imprirnir

goldenbim.Ss@gr




| /OSCEg%gfgm RUC N° 20608610139

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

GOLDEN BIM E.I.R.L.

Domiciliado en: CAL.VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE NRO. D 18 OTR. HUACA DE LOS CHINOS
LIMA - CANETE - SAN VICENTE DE CANETE (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripciéon vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 05/11/2022

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 05/11/2022

EJECUTOR DE OBRAS

Vigencia para ser participante, postory : Desde 21/04/2023
contratista

Capacidad Maxima de Contratacion : 500,000.00 (QUINIENTOS MIL Y 00/100) Desde:
07/10/2023

CONSULTOR DE OBRAS

Vigencia para ser : Desde 21/04/2023
participante, postor
y contratista

Especialidades Ley : 3 - Consultoria en obras de saneamiento y afines - Categoria A
30225 4 - Consultoria en obras electromecanicas, energéticas, telecomunicaciones y
afines - Categoria A
5 - Consultoria en obras de represas , irrigaciones y afines - Categoria A
1 - Consultoria en obras urbanas edificaciones y afines - Categoria A (*)
2 - Consultoria en obras viales, puertos y afines - Categoria A

FECHA IMPRESION: 04/10/2024

Nota:

* De acuerdo al articulo 15 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por D.S. N° 344-2018-EF,
vigente a partir del 30/01/2019, la especialidad se denomina “Consultoria de obras en edificaciones y afines”.

Para mayor informacién la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina
web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcién Verifique su Inscripcion.

| Retornar | | Imprimir



Re: SOLICITUD DE COTIZACION N2039-2024-DIRESA-L-HRC SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION
DEKIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

De Jesus Salazar <jesus.s.p.777.sp@gmail.com>
Destinatario <logistica2@hospitalrezola.gob.pe>
Fecha 2024-10-04 22.21

CUTIZACION N° 10-2024-JSP kit de ropa.pdf(~1,9 MB)

buenas tardes adjunto cotizacidn de kit de ropa

-> escribio:

El vie, 4 oct 2024 a la(s) 1:42p.m., <lo
Sencres Proveedores
De nuestra consideracion:

sspitairezola,go

Nos es grats dirigirnos a usted para saludarle cordiaimente y a la vez
solicitarie se sirva enviarnos su cotizacion a la brevedad posible, para
la adquisicion de Ki'T DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

Condiciones Generales:
Del Postor:

No estar impedido de contratar con el estado.

Encontrarse con condicién de RUC activo y habido

De la Cotizacion:

Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE,
Especificar nombre de la persena natural o juridica y numero de RUC
Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y
cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio
o consultoria

Indicar plazo de entrega en dias calendarios .

Indicar cuenta de detraccion de ser el caso.

Garantia si corresponde

Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder).

La cotizacion debe tener sello o firma del representante legal o
vendedor,

Declaracion jurada de no tener impedimento para ser participante.
Formato de carta de autorizacion de abono directo en cuenta (CCi).
Declaracién jurada de verificacion de datos en registros de funcionarios
sancionadoes.

Declaracién jurada antisoborno.Ficha

ruc sunat.

Lugar de entre‘,a Mediante correo electrénico dirigido a

It 2 3l .8, 0 enmesa de partes de ja institucion.
Sin otro p’zrlacular y agradec'endo la atencicn que fe brinda a la
presente.

tentamente.




ANEXO

6

OFERTA ECONOMICA Y PLAZO DE EJECUCION
COTIZACION N° 10-2024-JSP

LIMA 04 DE OCTUBRE DEL 2024

Seiores
Hospital Rezola de Caiiete
Presente. -

Asunto: Requerimiento de Kit de Ropa.

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, en atencion a la solicitud de cotizacion, a fin de
remitirle mi oferta econdémica y plazo de ejecucion conforme a las especificaciones técnicas o

términos de referencia remitidos:

'CONCEPTO

UND/MED

CANT.

PRECIO
UNITARIO

OFERTA
ECONOMICA
s/. INC. IGV

KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X
13 PIEZAS.
Caracteristicas:
= Fibra, repelente a liquidos y fluidos,
biodegradable, suave al tacto, resistente al
desgarro, hipo alergénico y atoxico. Envase
inmediato sobre papel grado médico y polimero
trasparente u otro material resistente a
manipulacion. Condicion biologica, debe ser estéril
y atoxico- debe tener rotulado donde especifica las
caracteristicas de producto solicitado y conforme
al reglamento de registro, control y vigilancia
vigente. La fecha de vencimiento debe ser mayor a
24 meses, Material no tejido de Polipropileno SMS
Trasminada, libre de pelusas, libre de particulas
extrafas y toallas para secado de manos. Gramaje
=g/m2, 50 — 60 g/m2.
Kit de Ropa descartable para Cirugia x 13
piezas:
» 04 unidades Mandil quiruargico talla L.
= 02 unidades Sabanas quirirgicas de 150 cm X 2.0
m con pegamento fijador.
= 01 unidad Funda de mayo 50 ¢cm X 1.10 ¢m con
refuerzo de plastico.
= 01 unidad Poncho abdominal adulto 2.40 ¢cm x 1.8
cm con bolsillo y pegamento fijador.
= 04 unidades Campos simples, estériles adhesivos 9o
X 90 cm.
= 01 unidad Campo con envoltorio con refuerzo.

KIT

400

S/210.00

S/84,000.00

TOTAL

S/84,000.00

N



La entrega de los bienes serd de 07 dias habiles, al dia siguiente de notificada la Orden de Compra.

Lugar del servicio: Los Bienes seran entregados en el Area de Almacén General del Hospital Rezola de Cafiete.
Vigencia de cotizacion: 20 dias
Forma de pago: En moneda nacional.

El monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro
concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el calor de los bienes o servicios a contratar.

Finalmente, preciso que cumplo con las especificaciones técnicas o términos de referencia establecidas para
la presente contratacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,

B T e it it

OERENTE

2o



ANEXO 5
DECLARACION JURADA PARA LA CONTRATACION POR MONTOS IGUALES O
INFERIORES A 8 UIT
LIMA 04 DE OCTUBRE DEL 2024

Sefores

Hospital Rezola de Canete
Oficina de Logistica.
Presente. -

Asunto: Declaraciéon Jurada del Postor

Por medio del presente, declaro bajo juramento que la siguiente informacion se sujeta a la
verdad:

[ NOMBRE/RAZON SOCIAL : | SALAZAR PARRA JESUS FLEMIN
RUC : | 10727258006
DIRECCION DOMICILIO FISCAL : | JR. RAMON CASTILLA N° 119 URB. INGENIERIA
S.M.P.
TELEFONO © | 989519614
CORREO ELECTRONICO : | salazaipaiia.2024@gmail.com

Asimismo, declaro bajo juramento que:
* No tener impedimento para contratar con el Estado.

e Cumplir con los requisitos y condiciones sefialadas en las especificaciones técnicas o
términos de referencia.

e Mantener la oferta mientras dure el proceso y recepcionar la orden de compra u orden
de servicio, en caso resultar favorecido con la contratacién.

e Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presente para
emision de la orden de compra u orden de servicio.

e No haber incurrido en actos de corrupcién en la presente contratacion.

e Conocer las sanciones contenidas en la ley de Contrataciones del Estado y su

Reglamento, asi como las disposiciones aplicables en la Ley del Procedimiento
Administrativo General.

—— { -

JESUS SALAZA
GERENTE



ANEXO 7
CARTA PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA
EMISION DE LA ORDEN DE COMPRA / ORDEN DE SERVICIO

LIMA 04 DE OCTUBRE DEL 2024

Sefiores
Hospital Rezola de Cafete
Presente. -

Asunto: Presento documentos para la emision de la OC / OS

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, con el fin de remitirle los siguientes documentos
necesarios para la emision de la orden de compra u orden de servicio:

+ Ficha RUC.
¢ RNP vigente (de corresponder).

* Documentos que acrediten el cumplimiento de las especificaciones técnicas o términos
de referencia.

Atentamente,

mmw ~JESUS”

.......... n-o;uaynocncnuttt&\hDD"“‘"

JESUS 5A ‘
GERENTE

2~



ANEXO 8

CARTA DE AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA
BANCARIA

LIMA 04 DE OCTUBRE DEL 2024

Sefores
Hospital Rezola de Cafiete
Presente. -

Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta
Por medio de la presente, comunico a usted los datos referidos al Cédigo de Cuenta
Interbancaria:

CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI):

0 0 2 1 9 1 1 3 2 0 6 7 3 5 8 0 6 9 5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

BANCO:

Banco de Crédito del Pert

TITULAR DE LA CUENTA:

JESUS SALAZAR PARRA

RUC N°
1 0 7 2 7 2 5 8 0 0 6

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos sean abonados en la
cuenta que corresponde al indicado CCI.

Atentamente,

e g o~ ’

T JESUS SA
GERENTE

wEw

NOTA: - EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC
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14 CONST2MC]A DEL RNP

RUC N° 10727258006

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

SALAZAR PARRA JESUS FLEMIN

Domicikado en: LIMA - LIMA « SAN MARTIN DE PORRES {Segun informacion declarada en la SUNAT]

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : D

]

sde 18/12/20

Pl
Pk

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigendcia : Desde 18/12/2021

FECHA IMPRESION: 15/06/ 2024

Mota:

Fary mayor infermacion |3 Entigas deberd venficar ¢l estade actual ge la vigencia de msonpidn gel provesdor e la paging web
del RP- www.mip.gob.pe - opoidn Yorfioe . insoppoon,

| Retornar i Impririr

htps.iwwednp.gob.pa ConstanciaRNP_Constanca/default_Todos. aspTRUC=10727258006

2.



Reporte de Ficha RUC

SALAZAR PARRA JESUS FLEMIN

10727258006

Lima, 08/07/2024

Codigo y descripcion de Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripcion

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT
Condicién del Domicilio Fiscal

Emisor electrénico desde

Comprobantes electrénicos

Nombre Comercial
Tipo de Representacion

Actividad Econdmica Principal

Actividad Econdmica Secundaria 1

Actividad Econémica Secundaria 2
Sistema Emision Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad

Cadigo de Profesion / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Namero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Movil 1

Teléfono Movil 2

Correo Electronico 1

Correc Electrénico 2

02 PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

20/05/2015

20/05/2015

ACTIVO

0023 - INTENDENCIA LIMA
HABIDO

05/06/2015

RECIBO POR HONORARIO (desde 05/06/2015),FACTURA (desde
03/05/2022)

4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS
DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

4620 - VENTA AL POR MAYOR DE MATERIAS PRIMAS
AGROPECUARIAS Y ANIMALES VIVOS

4653 - VENTA AL POR MAYOR DE MAQUINARIA, EQUIPO Y

MATERIALES AGROPECUARIOS
MANUAL

MANUAL

PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA

SIN ACTIVIDAD

1-932879685

jesus.s.p.777.sp@gmail.com

Actividad Econdmica Principal

Departamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona

. Pagna 1 de3

www.sunat.gob.pe

- 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCT
FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE
TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

LIMA
LIMA
SAN MARTIN DE PORRES

Central de Consultas
Desde teléfonos fijos 0-801-12-100

oo

Desde celulares (01)315-0730 |



TipoyNombreVia - RAMONCASTILLA

Lote i B

- Dpto "

Interior

Otras Reférencias

' Condicion del inmueble declarado como Domicilio Fiscal

Docuento de Identidad DNI 72725800
Cond. Domiciliado . DOMICILIADO
Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesion | 25/04/1997
Sexo : Masculino

. Nécionalidad : | PERUANA
Pais de Procedencia s

IGV - OPER. INT. - CTA. ROPIA 09/04/2021 - - -
RENTA-4TA. CATEGOR.-CTA.PROPIA 20/05/2015 - - -
RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO - 09/04/2021 - - -

importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzén Electronico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacion
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Pagna2 de3

N

Central de Consultas

. www.sgnat.gob.pe i : ; Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
e b g Desde celulares (01)315-0730




Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA

Fecha: 08/07/2024

Hora: 10:56
Pagina 3 de 3
Jefe del area de Servicios
SUNAT
Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electronico, debe tener en cuenta lo siguiente:

La informacion mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Linea.

El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el dltimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia siempre muestra los

datos registrados hasta el dia anterior.

Es imporiante que, para efectos de mantenerio informado sobre sus obligaciones 3{ .
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electronico, teléfono fijo y teléfono

celular.

Puede validar y visualizar el ref)orte electronico generado a través del codigo QR ubicado

en la parte inférior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccion en

la barra del navegador:

https://www.sunat.gob.pe/ci-ti-itreporteec-visor/reporteec/reportecertificado/descarga?doc=
Yi0CiBhRAARKKVtsXmPDca7Bba350VIIEIhyQynh%2FMSK49V4igisahTI42vwGDagMMu5
YJ%2BkQNXauqlC49w35Dqd6daPjzmN1IpUbkIXFCU%3D

Central de Consultas

sunat.gob.pe Desde teléfonos fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730
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Re: SOLICITUD DE COTIZACION N2040-2024-DIRESA-L-HRC SOLICITO COTIZACICON DE ADQUISICION DE
KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

De Juan Salazar Fuertes <jusafu.2024@gmail.com>
Destinatario <logistica2{@hospitalrezcla.gob.pe>
Fecha 2024-10-04 21:49

COTIZACION N° 0020-2024-JD kit de ropas.pdf(~1,4 MB)

Buenas tardes, adjunto cotizacion de kit de ropas.

El vie, 4 oct 2024 ala(s) 1211 p.m., <lsgistica
Senores Proveedores
De nuestra cansideracién:

sitairezola gob ne> escribid:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez
solicitarle se sirva enviarnos su cotizacion a fa brevedad posible, para
la adquisicién de KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

Condiciones Generales;
Del Postor:

No estar impedido de contratar con el estado.

Enconirarse con condicion de RUC activo v habido

De la Cotizacidn:

Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.
Especificar nombre de la persona natural o juridica y nimero de RUC
Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y
cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio
© consultoria

Indicar plazo de entrega en dias calendarios .

Indicar cuenta de detraccién de ser el caso.

Garantia si corresponde.

Registro nacional de proveadores - RNP (de corresponder),

La cotizacion debe tener selfo o firma del representante legal o
vendedor

Declaracion jurada de no tener impedimento para ser participante.
Formato de carta de autorizacién de abono directo en cuenta (CCI).
Declaracion jurada ue verificacion de datos en registros de funcionarios
sancionados.

Declaracion jurada antisoborno

Ficha ruc sunat

presente.

Atentamente




ANEXO N° 6
COTIZACION N° 0020-2024-JD

Lima, 04 de octubre del 2024
Seiiores:

HOSPITAL REZOLA DE CANETE
OFERTA ECONOMICA Y PLAZO DE EJECUCION
Asunto: Adquisicion de Kit de Ropas.

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, en atencién a la solicitud de cotizacién, a fin de remitirle mi oferta
econdmicay plazo de ejecucion conforme a las especificaciones técnicas o términos de referencia remitidos:

- PRECIO OFERTA
CONCEPTO uU.m. CANTIDAD UNITARIO |[ECONOMICA INC.
IGV
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 13
PIEZAS
Descripcién:

® Fibra, repelente a liquidos y fluidos, biodegradable,
suave al tacto, resistente al desgarro, hipo
alergénico y atoxico. Envase inmediato sobre papel
rado médico y polimero trasparente u otro
;gnaterial resisterxljte a manipulgcién. Condicién KIT 400 5/190.00 5/76,000.00
bioldgica, debe ser estéril y atoxico- debe tener
rotulado donde especifica las caracteristicas de
producto solicitado y conforme al reglamento de
registro, control y vigilancia vigente. La fecha de
vencimiento debe ser mayor a 24 meses, Material
no tejido de Polipropileno SMS Trasminada, libre de
pelusas, libre de particulas extrafias y toallas para
secado de manos. Gramaje = g/m2, 50 - 60 g/m2.
Kit de Ropa descartable para Cirugia x 13 piezas:
% 04 unidades Mandil quiruargico talla L.
% 02 unidades Sabanas quirtirgicas de 150 cm x 2.0 m
con pegamento fijador.
** 01 unidad Funda de mayo 50 cm x 1.10 cm con
refuerzo de plastico.
% 01 unidad Poncho abdominal adulto 2.40 cm x 1.8
cm con bolsillo y pegamento fijador.
% 04 unidades Campos simples, estériles adhesivos 90
x 90 cm.
% 01 unidad Campo con envoltorio con refuerzo.

PRECIO TOTAL INC. IGV $/76,000.00

LUGAR DE ENTREGA: Los Bienes seran entregados en el Area de Almacén General del Hospital Rezola de
Canete.

PLAZO DE ENTREGA: 07 dias hébiles, el cual se contabilizara desde el dia siguiente de notificada la orden de
compra.

FORMA DE PAGO: Al crédito.



El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas v,
de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el calor de los bienes o servicios a contratar.

* Finalmente, preciso que cumplo con las especificaciones técnicas o términos de referencia establecidas para
la presente contratacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,
_/

¥ -

JUAN SALAZAR FUERTES
RUC 10094012819

7



ANEXON°5
DECLARACION JURADA PARA LA CONTRATACION POR MONTOS IGUALES O
INFERIORES A 8 UIT

Lima, 04 de octubre del 2024
Senores:

HOSPITAL REZOLA DE CANETE
Presente:

Asunto: Declaracién Jurada al Postor.

Por medio del presente, declaro bajo juramento que la siguiente informacioén se sujeta a la verdad:

NOMBRE/RAZON SOCIAL Juan Domingo Salazar Fuertes

RUC * | 10094012819

DIRECCION DOMICILIO FISCAL * | MZALT 8 VIRGEN DEL CARMEN CARABAYLLO
TELEFONO * | 997872331

CORREO ELECTRONICO jusafu.2024@gmail.com

Asimismo, declaro bajo juramento que:

No tener impedimento para contratar con el Estado.
Cumplir con los requisitos y condiciones sefialadas en las especificaciones técnicas o términos
de referencia.

* Mantener la oferta mientras dure el proceso y recepcionar la orden de compra u orden de
servicio, en caso resultar favorecido con la contratacién.

¢ Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién que presente para emision
de la orden de compra u orden de servicio.
No haber incurrido en actos de corrupcién en la presente contratacién.
Conocer las sanciones contenidas en la ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables en la Ley del Procedimiento Administrativo General.

JUAN SALAZAR FUERTES
RUC 10094012819

739



ANEXO 7

“ CARTA PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA EMISION DE LA
ORDEN DE COMPRA / ORDEN DE SERVICIO

Lima, 04 de octubre del 2024
Seiiores:

HOSPITAL REZOLA DE CANETE
Presente:

Asunto: Presento documentos para la emisién de la 0C/0S.

‘Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, con el fin de remitirle los siguientes documentos necesarios
para la emision de la orden de compra u orden de servicio:

¢ Ficha RUC.

= RNP vigente (de corresponder).

» Documentos que acrediten el cumplimiento de las especificaciones técnicas o términos de
referencia.

Atentamente,

JUAN SALAZAR FUERTES
RUC 10094012819

/4



ANEXO 8
CARTA DE AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA BANCARIA
.~ Lima, 04 de octubre del 2024

Senores:

HOSPITAL REZOLA DE CANETE
Presente:

Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta.

Por medio de la presente, comunico a usted los datos referidos al Cédigo de Cuenta Interbancaria.

‘C()DIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI):
oje 12411192 |1 |1|92 |1 |5]|6|5]|6 |2 |2 |0 |2 |5 |5 |6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

BANCO:

Banco de Crédito del Peru

TITULAR DE LA CUENTA:

Juan Domingo Salazar Fuertes

RUC N°
i1 ’0094012819

| |

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos sean abonados
en la cuenta que corresponde al indicado CCI.

Atentamente,

JUAN SALAZAR FUERTES
RUC 10094012819

NOTA: - EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC 10094012819

7S



15/6/24. 15:14 CONSTANCIA DEL RNP

,OSCE*.:::** RUC N° 10094012819

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

SALAZAR FUERTES JUAN DOMINGO

Domiciliado en: LIMA - LIMA - CARABAYLLO {Segudn infermacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 31/05/2023

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 31/05/2023

FECHA IMPRESION: 15/06/2024
Nota:
Para mayor informacidn la Entidad debera venficar el estade actuzl de la vigencia de insenpcidn del proveedor en la pagina web
cel ANP: www.rnp.gob.pe - opaion yapifioue ey Ireorpoian,

T

_Retornar Imprimir |

7



14924 1656

Datos de Ficka RUC- CiR(Constarcia de Informacién Regairads

<¥ SUNAT

FICHA RUC : 10094012819
SALAZAR FUERTES JUAN DOMINGO

| Apellidos y Nombres & Razon Social

. Nombre Comarcial
Tipo de Representacion

| Actividad Econemica Principal
Actividad Economica Secundana 1
Actividad Economica Secundaria 2

Sist: Emision Comprob de Pago
Sistema do Contabilidad
Codigo da Profesion [/ Ofiwcio
| Actividad de Comercio Exterior
Numero Fax
Teléfono Fijo 1
Telefono Fijo 2
Telefono Movil 1

Actividad Economica

nto
Provincia
Distrito
Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombra Via
Nro
Km
| Mz
Lote
Dpto
Interior
Otras Referencias

Condicion del ble declarado como Domicilic

Fiscal

Tributo

Informacicn General del Contribuyente

1
H
H

H

SALAZAR FUERTES JUAN DOMINGO
O2-PERSONA NATURAL CON NEGOCIO
28/02/2023

031/03/2023

ACTIVO

0023 - INTENDERCLIA LIMA

1 HABIDO

31/03/2022
RECIBO POR HONGRARIO (desde 31/03/2023), FACTURA (desde
23/10/2023)

Datos del Contribuyente

4771 - VENTA AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR, CALZADD Y
ARTICULOS DE CUERO EN COMERCICS ESPECIALIZADOS

4662 - VENTA AL POR MAYOR DE METALES ¥ MINERALES METALIFEROS
4752 - VENTA AL POR MENOR DE ARTICULDS DE FERRETERIA. PINTURAS
¥ PRODUCTOS DE VIDRIO EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

MANUAL

MANUAL

99- PROFESION U OCUPACION MO ESPECIFICADA

SIN ACTIVIDAD

1-99782230

jusafu 20 636G omad.com

Domuicilio Fiscal

4771 - VENTA AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR, CALZADD Y
ARTICULDS OF CUERO EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

LIMA

LiMa

CARABAYLLO

AN, VIRGEN DEL CARMEN LACHAGU!

L
&

KM 21.5 T. AMARU - PARAD. ESCALLRA
PROPIO

Datos de la Persona Natural

t

Registro de Tributos Afectos

Afecto desde

DNI 09401282
DOMICILIADD
2071171963
Mascuiing
PERUANA

Exoneracion

hitps ie-menu sunat gob pecl-idmenuMenuintemet Hm?pestana«* dagrupacions*



14/8/24 16 89 Datos de Fieha RUC. CiR(Constancia de informacn Registrada)

E::I::’:f‘lgi%ﬂ Desde Hasta
IGV - OPER. INT, - CTA. PROPIA 01/03/2023
RENTA-4TA. CATEGOR.-CTA PROPIA 01/0372023
3 RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 0170172024

Importante
La SUNAT se reserva el gerecho de verificar el domialio fiscal declarado por el contribuyente en cuaiguier momento

Documento emitide a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, gque tene validez para realizar tramites Administratbives, Judicales v
demas

Recuerde que es obligatorio consulftar periddicamente su Buzén Electréonico SOL, para conocer de forma oportuna las
notificaciones e informacién de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Para ir a su Buzon Electronico Ingrese Aqui
DEPENDENCIA SUNAT

Fecha:14/09/2024
Hora:16:59



SOLICITUD DE COTIZACION N2038-2024-DIRESA-L-HRC SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE KIT
DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

e <logistica2(@hospitalrezola.gob.pe>

Cco Goldenbim 5s <goldenbim.Ss@gmail.com:>

Fecha 2024-10-04 18:07

3 20LICITUD N038.pdf (~333 KB) [ EETT KIT DE ROPA X 13 PIEZAS.pdf(~663 KB) [a] Anexo 2.docx(~192KB) [3) Anexo 4.docx(~192 KB)

Sefores Proveedores

% auestra consideracion:

srato dicigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle se sirva enviarnos su cotizacion a la brevedad posible,
ia adguisicidn de KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

Condiciones Generales:

Del Postor:

No estar impedido de contratar con el estado.

Encentrarse con condicien de RUC active y habido

De la Cotizacion:

Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.

Especificar nombre de la persona natural o juridica y ndmero de RUC

Los precies deben estar expresados en soles, incluir impuesios y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o
consultoria .

Indicar plazo de entrega en dias calendarios .

Indicvar cuenta de detraccion de ser el caso.

Garantia si corresponde.

Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder).

La cotizacion debe tener sello o firma del representante legal o vendedor.
Declaracién jurada de no tener impedimento para ser participante.

Formato de carta de autorizacion de abono directo en cuenta (CCI).

Declaracién jurada de verificacién de datos en registros de funcionarios sancionados.
Declaracien jurada antisoborno.

Ficha ru¢ sunat.

Lugar de entrega: Mediante correo electronico dirigido a

QLR ¢, 0 en mesa de partes de la institucion.
Sin otro particular y agradeciendo la atencidn yue le brinda a la presente,

Atentamente.

T



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SA.UD
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimero y Numero | 038-2024-DIRESA-HRC
fecha del
documento Fecha ! 04/10/2024
|
Datos de la "
Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccion San Luis de Cafete 15720 Per - Lima - Cafiete - San Luis
Teléfono(s) 950564914
Correo electrénico logistical@hospitalrezola.gob.pe
Persona de contacto CPC. JUAN RENZO J. MORALES BULNES n
I
Datos del
proveedor Nombre o razén social GOLDEN BIM E.L.R.L.
RUC 20608610139
CAL.VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE NRO. D 18 OTR.
Direccion HUACA DE LOS CHINOS LIMA - CANETE - SAN VICENTE DE
CANETE
Teléfono(s) ]
Correo electrénico . goldenbim.SsGwgmail.com
i g kel il Ll MIRANDA HILARIO KATYA ALEXANDRA
de contacto ...J
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes | X J Servicios
contratacion | Descripcién del objeto de ;
P ¥ J ADQUISICION DE KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS
la contratacion
Se adjunta ESpECIfICéCIO_neS X Términos d.el
tecnicas referencia | 1

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




SOLICITUD DE COTIZACION N2039-2024-DIRESA-L-HRC SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE KIT
DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

De <logistica?@hospitalrezola.gob.pe>
Cco Jesus Salazar <jesus.s.p.777.sp@gmail.com>
Fecha 2024-10-0418:19

@ Anexo 3.docx (~192 KB) @ Anexo 4.docx (~192 KB) EETT KIT DE ROPA X 13 PIEZAS.pdf (~663 KB) SOLICITUD N2039.pdf(~331 KB)

Sefiores Proveedores

De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnes a usted para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle se sirva enviarnos su cotizacion a la brevedad posible,
para la adquisicion de KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PILEZAS

Condiciones Generales:
pel Postor:

Ho estar impedico de contratar con el estado.

Encontrarse con condicion de RUC activo y habido

De la Cotizacion:

Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.

Especificar nombre de la persona natural o juridica y namero de RUC

Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o
consultoria .

Indicar plazo de entrega en dias calendarios

Indicar cuenta de detraccion de ser el caso.

Garantia si corresponde.

Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder).

La cotizacidn debe tener sello o firma del representante legal o vendedor.
Declaracién jurada de no tener impedimento para ser participante.

Formato de carta de autorizacion de abono directo en cuenta {CCI).

Declaracion jurada de verificacidén de datos en registros de funcienarios sancionados.
pDeclaracion jurada antisoborna.

Ficha ruc sunat.

Lugar de entrega: Mediante correo electrdnico dirigido a |

t | pe, 0 en mesa de partes de la institucion.
Sin otro particular y agradeciendo la atencidn que le brinda a la presente.

Atentamente.



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numero y Numero 039-2024-DIRESA-HRC
fecha del
documento Fecha 04/10/2024
Datos de la ]
Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccion San Luis de Cafiete 15720 Peru - Lima - Cafiete - San Luis
Teléfono(s) 950564914
Correo electronico logistical@hospitalrezola.gob.pe
Persona de contacto CPC. JUAN RENZO J. MORALES BULNES
—
Datos del
proveedor Nombre o razon social JUAN DOMINGO SALAZAR FUERTES
RUC 10094012819
Direccion MZ A LT 8 VIRGEN DEL CARMEN CARABAYLLO
Teléfono(s) 997872331 ]
Correo electrénico safu,20.63@wemail.com
Represeniante.o persona JUAN DOMINGO SALAZAR FUERTES
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | X i Servicios
contratacion | Descripcié -
scripcion del objeto de |\ 16116 DE KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS
la contratacion
5 adiurits Espemfica’c:lo_nes X Términos d_e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

s@BIERND REFNGAL DE LIMA
.- E‘S?!EELO—' r.'AT_ (3] _‘SALUD,
HOSPITAL QS ZOL (i

CPC. JUAR R ORALE
JEFE_DE LA UNIDADAC ¢

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




SOLICITUD DE COTIZACION N2040-2024-DIRESA-L-HRC SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE KIT
DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

De <logistica2@hospitalrezola.geb.pe>

Cco Jusafu.20 63 <jusafu.20.63@gmail.com>
Fecha 2024-10-04 18:27

EETT KIT DE ROPA X 13 PIEZAS pdf(~663 KB) [ SOLICUTD N°040.pdf (~328 KB) [3) Anexo 3.docx(~192 KB) [&] Anexo 4.docx (~192 KE)

Senores Proveedores

De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle se sirva enviarnos su cotizacion a la brevedad posible,
para la adquisicion de KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

Condicivnes Generales:
Del Postor:

Mo estar impedido de contratar con el estado.

Enconirarse con condicion de RUC activo y habido

De la Cotizacion:

Dirigida a nombre de; HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.

Especificar nombre de la perscna natural o juridica y ndmero de RUC

Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o
consultoria .

Indicar plazo de entrega en dias calendarios .

Indicar cuenta de detraccion de ser el caso.

Garantia si corresponde.

Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder)

L3 -otizacién debe tener sello o firma del representante legal o vendedor.
Declaracidn jurada de no tener impedimento para ser participante.

Formato de carta de autorizacidn de abono directo en cuenta {CCI}.

peclaracien jurada de verificacién de datos en registros de funcionarios sancionados.
Declaracion “urada antisoborno.

Ficha rut sunat.

Lugar de entrega: Mediante correo electronico dirigido a 1 sob.pe, o en mesa de partes de la institucion.

5in otro particular y agradeciendo la atencidn que le brinda a la presente.

Atentamente.



DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Ano del Bicentenario, de la

consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

| 1 [Nimeroy Numero 040-2024-DIRESA-HRC
| |fecha del
| | decumiens Fecha 04/10/2024
L _
2 | Datesde la .
Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccion San Luis de Cafiete 15720 Perd - Lima - Cafiete - San Luis
Teléfono(s) 950564914
Correo electrénico logistical@ hospitalrezola.gob.pe
Persona de contacto CPC. JUAN RENZO J. MORALES BULNES
3 | Datos del
proveedor Nombre o razén social SALAZAR PARRA JESUS FLEMIN
RUC 10727258006
JR. RAMON CASTILLA N® 119 URB. INGENIER[A
Direccion
S.M.P.
Teléfono(s) 989519614

Correo electrénico

iesus.s.p.777.sp@gmail.com

Representante o persona
de contacto

SALAZAR PARRA JESUS FLEMIN

Objeto de la Objeto de la contratacién

Bienes | X | Servicios ’

contratacion | pescripcién del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS

Se adjunta

Especificaciones X Términos de
técnicas referencia |

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Dec
documento.

laracion Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

ol

2]

JGISTICA

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones ]
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FOBIERNO REGIONAL DE LIMA
._’f38 - HOSPITAL REZOLA
e

Mo de registro 05712062 /

Expediente 03431146

HOJA DE TRAMITE
Fecha 26-09-2024

Remitente QF. LUCY CATHERINA CORREA VICENTE JEFE
Documento PEDIDO 000206/DIRESA//L/HRC/SF

TRGENTE

Asunto REQUERIMIENTO DE KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS.
DEL REMITENTE
De Pase a Folios Proveido Firma
SF TD PARA SU ATENCION.
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™ PE Qz-“ e,
@ 7,
© SRicio u.rfmmcw S
Dp ) s
<7 5
LOQ/,J#M = Mﬁr&/—‘j’ s I/é‘\_/—\ dv(
7 .3(: 0 }s
tE ol
4




N o

—
—_————

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

; DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
HOSPITAL REZOLA CANETE
U RG E N T : SERVICIO DE FARMACIA
' N° REG. DOC: 05712062

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA N° REG. EXP: 03431146
DIRECCION REGIONAL DE SALUD — ____—J

HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PEDIDO N°00206-2024-DIRESA-L-HRC-SF

A : MC. Leonardo Pedro Budd Yacila
Director Ejecutivo del HRC

DE . QF. Lucy Catherina Correa Vicente \ w],,,,_:»"?b'f/'jy
Jefe del Servicio de Farmacia del HRC u_\“,

ASUNTO - REQUERIMIENTO DE KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS.
REF : PEDIDO N°00179-2024-DIRESA-HRC-JE
ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

FECHA - Cariete, 26 de Setiembre del 2024

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, en razon al documento
de la referencia, el requerimiento de Kit de Ropa Descartable x 13 Piezas de Enfermera, solicitado por
la Lic. Julia Barahona Candela en calidad de urgente de acuerdo a lo solicitado, dado que dicho

producto se encuentra desabastecido de insumo médico segln el documento que se anexa.
En razon a ello se solicita la adquisicion con caracter de URGENTE.

Agradezco desde ya la atencion que brinde al presente.

Atentamente

: 21 uCMTAI REZOLA. CANETF ;t

706 SFp 2074 .

Cc Archivo I ‘i
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
Y la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PEDIDO N° 179-2024-DIRESA-HRC-JE

A QF. Lucy Catherina Correa Vicente
Jefe del Servicio de Farmacia
DE : Lic. Percy Javier Avalos Quispe
Jefe del Departamento de Enfermeria
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZAS
REF. : PEDIDO N° 056-2024-DIRESA-L-HRC-JECQx
FECHA : Cariete, 25 de Setiembre de 2024

Mediante el presente me dirijo a Usted para saludarle cordialmente y a la vez traslado el pedido
de requerimiento de KIT DE ROPA DESCARTABLE X 13 PIEZA solicitado por la Lic. Julia
Barahona Candela — Jefe de Enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico; con la finalidad de
que sea requerido con caracter de muy urgente a través de su despacho, debido al
desabastecimiento del mismo.

Cabe sefialar, que la cantidad solicita es por un (01) mes.

Esperando la atencion que le brinde a la presente me despido de Usted.

Atentamente,

OBIERNO REG!
%IRECQON REGIGNAL PE S
HOSPITAL REZORIPANL
uu-vl’rovu-wlr--n
== 1C. PERCY JAVIPR AFAL
CEP an1af REL =.),‘_‘ 2
Jafe de! Departamentd di Bi

Dll' € \l|||'|. }.;.‘ P "
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Adjunto » I.é—:_(——l AR \

HORA — e
wo DEFOLID e
s "_4, ———

A

Especificaciones Tecnicas

C.c.: Archivo
PAQ/dcm

TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115

E-mail: hosrezola@yahoo.es
Pag. Web. http://lwww.regionlima.gob.pe/hospitalrezolal

az .



GOBIERND REGIONAL DE LIMA

9 DIRECCION REGIONAL DE SALUD
sl HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la

Conmemoracion de las batallas de Junin y Ayacucho”

PEDIDO N° 056 - 2024- DIRESA-L-HRC-JECQx

A : Lic. Enf. Percy Avalos Quispe

Jefe del Departamento de Enfermeria
DE : Lic. Enf. Julia Barahona Candela

Jefe del servicio Enfermeria Centro Quirurgico
ASUNTO : Requerimiento De kits de ropa descartable x 13piezas
FECHA : Cafiete, 24 de setiembre del 2024

Mediante el, presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar
la adquisicion de 400 kits de ropa descartable x 13 piezas, para abastecer las
intervenciones quirurgicas programadas y de emergencia.

Cabe sefalar que la cantidad solicitada por 01 mes, mientras se ejecuten los procesos
institucionales

Agradeciendo la atencion al presente, me despido reiterando las muestras de estima
personal.

Atentamente.

cep ezttt T b
A/ -k 2ol o “

Lic. Enf. Julia Barahona Candela
Jefe del servicio Enfermeria Centro Quirurgico

JBC/CGDCP hd
c.c: Archivo ﬂmd.’
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FORMATO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE
BIENES ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. OFICINA O AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO:
Departamento de Enfermeria

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adgquisicion de Kit de ropa descartable x 13 piezas

3. FINALIDAD PUBLICA
Adquisicion de Kit de ropa descartable x 13 piezas para el Servicio de Centro
Quirurgico -
Departamento de Enfermeria

4. OBJETIVO DE LA ADQUISICION DEL BIEN
Objetivo General: Proporcionar barreras eficaces que eviten la diseminacién de
microorganismos hacia el paciente y al personal de Centro Quirurgico de los

pacientes infectados.

Objetivo Especifico: Contar con ropa descartable resistente, transpirable y cémodo
(algodén o poliéster) en sala de Operaciones.

5. REQUERIMIENTO TECNICOS MINIMOS

ITEM DESCRIPCION CANT. | UM
01 KIT DE ROPA DESCAEL/}iIéE PARA CIRUGIA X 13 400 KIT

Unidad de medida: KIT
Presentacion del bien: UNIDAD POR PAQUETE

6. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN

Fibra, repelente a liquidos y fluidos, biodegradable, suave al tacto, resistente al
desgarro, hipo alergénico y atoxico. Envase inmediato sobre papel grado médico y
polimero transparente u otro material resistente a manipulacion. Condicion biologica,
debe ser estéril y atoxico. Debe tener rotulado donde especifica la caracteristica del
producto solicitado y conforme al reglamento de registro, control y vigilancia vigente.
La fecha de vencimiento debe ser mayor a 24 meses Material no tejido de
Polipropileno SMS Trasminada, libre de pelusas, libre de particulas extrafias y toallas
para secado de manos. Gramaje =g/m2, 50 — 60g/m2.

Kit de Ropa descartable para Cirugia x 13 piezas:

04 unidades Mandil quirtirgico talla L

02 unidades Sabanas quirtrgicas de 150 cm x 2.0 m con pegamento fijador

01 unidad Funda de mayo 50 cm x 1.10 cm con refuerzo de plastico

01 unidad Poncho abdominal adulto 2.40 cm x 1.8 cm con bolsillo y pegamento fijador
04 unidades Campos simples, estériles adhesivos 90 x 90 cm

01 unidad Campo con envoltorio con refuerzo

Oz



