Anexo N° 2

Solicitud de cotizacidn

Nimeroy Ndmero 04

fecha del

documento Fecha 28/05/2024

Datos de la

Entidad Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED SALUD HUAMANGA
RUC 20495122361
Direccién URB. BANCO DE LA NACION MZ “D" LT “16"
Teléfono(s) 963505238
Correo electrénico Logistica. UE406.redhuamanga@gmail.com
Persona de contacto DANY SILVIO GUTIERREZ PERALTA

Datos del , ial DROGUERIA TEOMEDIC E.I.R.L.

proveedor Nombre o razon socia

RUC

20534514469

Direccidn

AV. ARENALES 1475 - DTO. 1206 — LINCE - LIMA

Teléfono(s)

Correo electrénico

drogueriarteomedic@gmail.com

Representante o persona
de contacto

HUAMACTO ANCHAYHUA NARCISO

Objeto dela
contratacion

Objeto de la contratacién

Bienes l X | Servicios \

Descripcidn del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO, PARA
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
HUAMANGA.

Se adjunta

Términos de
Referencia

Especificaciones

o X
Técnicas

Informacion complementaria

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

documento.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién
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1 | Numeroy Numero 04
fecha del
documento Fecha 28/05/2024
D Datos de la
Entidad Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED SALUD HUAMANGA
RUC 20495122361
Direccién URB. BANCO DE LA NACION MZ ‘D" LT "16"
Teléfono(s) 963505238
Correo electrénico Logistica.UE406.redhuamanga@gmail.com
Persona de contacto DANY SILVIO GUTIERREZ PERALTA
3 | Datos del 1. CIENCIA MEDICA PERU S.A.C. i
proveedor Nombre o razdn social
2] RUC 20604743380
Direccion URB. MIGUEL GRAU MZ J LOTE 25 — SALAMANCA - ATE - LIMA
Teléfono(s) 948091731
Correo electrénico ventas@ciencimed.com
Regresentante o, peiaona ING. MICHAEL C. MIRANDA MAYHUA
de contacto
’74 Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes \ X 1 Servicios .

contratacion

Descripcién del objeto de
la contratacién

ADQUISICION DE TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO, PARA
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
HUAMANGA.

Se adjunta

Términos de
Referencia

Especificaciones
Técnicas

Informacién complementaria

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

documento.

Nombre, firma y

7 A ; . >
sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

L

1 | Nimeroy Ndmero 04
fecha del
documento J Fecha 28/05/2024
E Datos de la ]
Entidad Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED SALUD HUAMANGA
RUC 20495122361
Direccién URB. BANCO DE LA NACION MZ D" LT "16
Teléfono(s) 963505238
Correo electronico Logr’stica.UE406.redhuamanga@gmai!.com
Persona de contacto DANY SILVIO GUTIERREZ PERALTA
[ 3 | Datos del Nombreorzdh So6l TESA MEDIC E.LR.L.
proveedor
¢ 5] RUC 20609656264
Direccidn PJ. NAZARETH MZA. D LOTE. 14 URB. BETHANIA LIMA - LIMA -
i EL AGUSTINO
Teléfono(s) 917316520
Correo electrénico tesamediceiri@gmail.com
Representante o persona MARICRUZ DELGADO MAULI
de contacto J
L
[a Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes l X | Servicios |
contratacién Descripcién del objeto de ADQUlSlCIéN DE TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO, PARA
| E taci6 ) LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
a contratacién HUAMANGA.
Se adjunta Espec:frca'cfo'nes Términos dg
Técnicas Referencia
5 | Informacion complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6
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Nombre,

firma y sello del funcionario responsable del rgano encargado

de las contrataciones




Anexo N° 1

Informe Sustentatorio para emplear la Comparacion de Precios

=

||

Datos del documento NUmero de informe l 04-2024
Fecha de informe l 28/05/2024

Objeto de la contratacion Objeto de la
contratacion

) Bienes X ) Servicios

ADQUISICION DE TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO,
PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD HUAMANGA.

Descripcion del objeto
de la contratacion

]
w

Antecedentes

Mediante INFORME N°072-2024-GRA/GG-GRDS—DRSA-REDHGA—DSP-SISMED., la Responsable de
SISMED de la RED DE SALUD HUAMANGA, remite el requerimiento para la ADQUISICION TIRA
REACTIVA PARA GLUCOMETRO, PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD HUAMANGA.
Con el cual se procede a efectuar el procedimiento de indagacion de mercado encontrandose
condiciones del mercado de producto solicitado con los cuales se determiné realizar el
procedimiento de seleccién de comparacion de precios:

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| ;cumple con la condicion?
servicios en general

Si Cumple ! No Cumple

a.  Disponibilidad inmediata l X |

Segtin Indagacién de mercado, se tiene que los bienes solicitados objeto de contratacién, son
de disponibilidad inmediata en los centros comerciales existentes en el mercado nacional y
local, sin necesidad de realizar adecuaciones y/o modificaciones, toda vez que ello satisface
la necesidad, los plazos que cotizaron son de 5 dias calendario.

b. Faciles de obtener en el mercado ' X l

Existe pluralidad de proveedores en el mercado, con las caracteristicas estandarizadas. En
total se presentaron 3 proveedores quienes cotizaron los bienes con las marcas y
especificaciones estandarizadas.
= Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida por €l %
mercado
Las especificaciones técnicas del bien objeto de contratacidn, se encuentra bajo la calidad
establecida por el mercado.
Que no se fabrican, producen, suministran o prestan siguiendo
d. ladescripcién particular o instrucciones dadas por la Entidad X
contratante
El bien objeto de la contratacién, no requiere fabricacion, produccion bajo condiciones de
particularidades dados por la entidad, toda vez que ées un producto terminado Y
estandarizado que satisface las necesidades de manera inmediata sin necesidad de ninguna

adecuacién o modificacion alguna.
En

consecuencia, cumplen las condiciones para la aplicacion del procedimiento de comparacion de
precios.

Observaciones

No se registro ningdn inconveniente durante la etapd de indagacién de mercado y verificacion de
condiciones para ser adquirido bajo la modalidad de Comparacion de Precios.

Nombre, firma y sello del funcidhario responsable del érgano encargado de las contrataciones




