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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAROCONDO g‘:"i
GERENCIA MUNICIPAL

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

MEMORANDUM N.° 283-2024-GM-MDH/A/C

DE : Ing. Manglio Javier Carrasco Diaz
Gerente Municipal

A : Edder Cristian Gutiérrez Quispe
Jefe de la Unidad Funcional de Abastecimiento, Almacén y

control Patrimonial

ASUNTO : Autorizacion para proseguir con el procedimiento de seleccion
comparacion de precios.

REF. - INFORME N° 0301-2024-JA-ECGQ-MDH/A

FECHA : Huarocondo, 26 de noviembre del 2024.

Por intermedio de la presente, se autoriza la aprobacién para proseguir con
el Procedimiento de Seleccién Comparacion de Precios, con respecto a la Adquisicién de
equipos biomédicos de cadena de frio (E-129 REFRIGERADORA DE 14 PIES CUBICOS
(GRUPO GENERICO E), para el proyecto de inversién “Mejoramiento de la prestacion de
los servicios de salud del puesto de salud Huarocondo, red de servicios de salud Cusco
Norte, MICRORED Anta, DIRESA Cusco - distrito de Huarocondo - provincia de Anta -
departamento del Cusco", conforme dispuesto en el art. 98° “Condiciones para el empleo de
la Comparacién de Precios” del reglamento de la Ley N°30225 Ley de contrataciones del
Estado aprobado mediante Decreto Supremo N°344-2018-EF y sus modificatorias.
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A : ING. Manglio Javier Carrasco Diaz. 9 5 NOV 2024
GERENTE MUNICIPAL. ‘ Fechai...i...
ASUNTO . INFORME SUSTENTATORIO PARA EMPLEAR LA COMPARA 3'?4\’°?E~PREC'Q_S.;.«?.... {§ L(Z}O
Anexo N° 1 Folos 268
Firma. . P e Oy 20
Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios ; S
1 Datos del documento Numero de informe INFORME N° 0301-2024-JA-ECGQ-MDHIA.
Fecha de informe 25 DE NOVIEMBRE DEL 2024
2 [Objeto de la contratacién Objeto de la contratacién Bienes| X [ Servicios|

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE CADENA DE FRIO
PARA EL PROYECTO DE INVERSION “MEJORAMIENTO DE LA PRES-
Descripcion del objeto de la contra-|TACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD DE
tacion HUAROCONDO RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MI-
CRORED ANTA, DIRESA CUSCO DEL DISTRITO DE HUAROCONDO —
IANTA - CUSCO"

3 |Antecedentes

La Municipalidad Distrital de Huarocondo, por intermedio de la Residencia de la Obra “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVI-
CIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD DE HUAROCONDO RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MICRORED ANTA, DIRE-
SA CUSCO DEL DISTRITO DE HUAROCONDO - ANTA - CUSCO” la GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA Y DESARROLLO TERRI-
TORIAL; elaboro el Requerimiento N° 1391-2024 de fecha 15 de noviembre del 2024, solicita la ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE
CADENA DE FRIO PARA EL PROYECTO DE INVERSION “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
PUESTO DE SALUD DE HUAROCONDO RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MICRORED ANTA, DIRESA CUSCO DEL DISTRITO
DE HUAROCONDO - ANTA - CUSCO”

Que, en virtud de lo antes y expuesto se tiene la urgencia de adquirir conforme al Requerimiento N° 1391-2024, la ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DE CADENA DE FRIO PARA EL PROYECTO DE INVERSION “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL PUESTO DE SALUD DE HUAROCONDO RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MICRORED ANTA, DIRESA CUSCO
DEL DISTRITO DE HUAROCONDO - ANTA - CUSCOQ", la Unidad de Abastecimiento de la Municipalidad; sugiere que, se realice el procedimiento
de seleccion COMPARACION DE PRECIOS, en consideracién a lo establecido en la Ley de Contrataciones y su Reglamento y lo dispuesto en la
Directiva N° 022-2016-OSCE/CD y teniendo la modificacin del Articulo N° 98, conforme al Decreto Supremo N° 168-2020-EF, seguin usted lo
considere pertinente, y a fin de alcanzar los objetivos y fines publicos que persigue la normativa de Contrataciones del Estado.

4  |Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes ylo servicios en general ¢Cumple con la condiciéon?
Si Cumple No Cumple
a. EXISTEN EN EL MERCADO X

Se realiz6 la indagacién de mercado a las empresas que se detalla a continuacion: se adjunta la cotizacion N° 1100-2024 y el cua-
dro comparativo N° 1091-2024

CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS O TERMINOS DE REFERENCIA

b SIN NECESIDAD DE SER FABRICADOS, PRODUCIDOS, MODIFICADOS, SUMINIS-
% TRADOS O PRESTADOS SIGUIENDO LA DESCRIPCION PARTICULAR DE LA ENTI-

DAD.

Se tiene a las empresas que cumplen con las condiciones que se realizé por parte del area usuaria (Especificaciones Técnicas): se
adjunta la cotizacién N° 1100-2024 y el cuadro comparativo N°® 1091-2024

c SE ENTREGUE O IMPLEMENTE DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES DE X
; FORMALIZADA LA CONTRATACIONES.

Se tiene la indagacién de mercado que cumplen las condiciones para realizar el proceso de seleccion COMPARACION DE PRE-
CIOS: se adjunta la cotizacién N° 1100-2024 y el cuadro comparativo N° 1091-2024

X

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

__—~—___ Nombre, firma y sello del funcionario resh{sjble dbl 6rgano encargado de las contrataciones
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAROCONDO Fecha.Sol
OFICINA DE ABASTECIMIENTOS o

SOLICITUD DE COTIZACION N° 1100 § 754

REQ 1387 ADOUISICION DE EGQUIPOS BIOWVEMCOS DE CADENA OF FRIO 8€GUN ESPECIEICACIONES

NELSON HUAMANI PUCLLA ; oy 10450805848
: ALTO WIMPILLAY A.1 reuseone. 984132922
NCETA Ot 00228513848780702859 nelonhp88@gmail com

Coirrns:

Sivalriee ootizaimsk Prediok Netok Intluides | GV fe e Bt mie e detafiat s @ cumda diquiente para aer antregaring e el
Arnaren de is ranicipstidad

TTEM OANT. 1 UND | DESOBISCION Masra vy IMPORTE
A E0o | Ut E_1p0 BEEREIEBRASONA OF 18 PIE S CURKCOR (iR iy ‘
SENERICO £ 4 Caraflina | 38 41900 | 77,020.00
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BE REQLAERE LAADOUISICION DE Tauidot SCmariie s IF CROENA T PR (NGOG DOMPYINENTE S ¥ ACCE A0micss e
CORRESPONDER) PARS B UMM w0 1 8118 EAER ¥ OB JE THOS INSTITY UCKOMNALE 8 DF LA CBRA DENOAMATIA

WIE GORAMIENTD OF LA PRECTRCION 5E ( OF BEROIDITS OF SALUD DEL PUE ST DF SALUD HUARCLONDT RED OF 9F105 e

BALUD BED CUSCONOSITE MHCRONED ANTA, DItE 8 CUSCO DI TRITO DE HUARDCONDO PROVINGIA O ANTA - DE PARTAMENT?)
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wosz. 15 DIAS PERSONA DE u:}& NELSON HUAMANI PUCLLA
FLAOVE 1«&1.1 5 DIAS 19/11/2024

G 4 [
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FURMA 7 SELLO DEL PROVEEDOR
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DECLARACION JURADA

mmbres y Apellidos / Razén Social: NELSON HUAMANI PUCLLA
DNI: 45980584

Direccion de Notificacién: ALTO WIMPILLAY A-1
Nombre de contacto: NELSON HUAMANI PUCLLA

| RUC: 10469805648

Telf. Fijo/Mévil: Correg Elecfrénico de Notm aclon:
I 984132922 hafsonh ée@gma l.com
Codigo de Cuenta Interbancario (CCl):'00228513848780703859 Banco: BCP

El ofertante en amparo al principio de presuncion de veracidad2, DECLARA BAJO JURAMENTO:

—_

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para la presente contratacion,

Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas
No percibir ningln ingreso como remuneracién ni pension del Estado Peruano (Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro

incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcion
de ingresos por funcidn docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o empresas
estatales 0 en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

4. No tener impedimento de contratar con el Estado?,

5

Lo

}\\\ . No tener inhabilitacién vigente* para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado,
N conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitaciéon Administrativa ni judicial vigente con el

\\“) Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia,

e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

6. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar

la contratacion.

No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el principio de integridad y observar las disposiciones

anticorrupcion que forman parte del contrato.

Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como proveedor, a la direccion electronica sefialada.

0. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCl y Banco sefialados por mi
persona. Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato, queda cancelada para todos
sus efectos, mediante la sola acreditacion del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que
se refiere lineas arriba.

11. No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacion expresa de la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

HUAROCONDO, la informacién proporcionada por esta para la prestacion del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacién
a la que tenga acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de concluida
la contratacion, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacion y a no utilizarla para ningln otro propésito para el que
fue requerido.

12. Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAROCONDO, conforme

a las condiciones y plazos establecidos o sujeta a propuesta de plazo de entrega presentado por el contratista.

. La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales, conforme a la legislacion vigente, asi como

cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien y/o servicio ofertado. En tal sentido la MUNICIPALIDAD DISTRITAL

DE HUAROCONDO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.

14, Asimismo, manffiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido en la normativa vigente, y que

si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y penales correspondientes, en caso de verificarse su false dad.

el

— O

Huarocondo, 19 de_ NOVIEMBRE de 2024

Firmay Sello del proveedor

1 Cédigo de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su niimero de RUC, debiendo consignar el banco de procedencia y el tipo de

moneda.
2 Numeral 1.7 - Principio de presuncién de veracidad, Articulo 1V del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento Administrative

General.
3 Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

4 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
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. { ,OSCEl?-E-'-Ji RUC N° 10459805848

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

HUAMANI PUCLLA NELSON

Domiciliado en: CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN (Seguin informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia 1 Desde 03/02/2022

PROVEEDOR DE SERVICIOS R S IR
Vigencia : Desde 03/02/2022

ok M o FEC};AI;PRESIéN:;S;u—/zo;4
INota:

Para mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pdgina web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifigue sy
nscripcién
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Reporte de Ficha RUC
HUAMANI PUCLLA NELSON

Lima, 19/11/2024

10459805848
Ihformacion General del Contribuyente
1,,°,¢d‘9° y descripcién de Tipo de Contribuyente 01 PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO ’
. Fecha de Inscripcion 25/04/2012
5Wlie\cha de Inicio de Acnvndades 25/04/2012
| Estado del Cgr}tnﬁbﬁuﬁyente i , ACTIVO : s |
~ Dependencia SUNAT | 0093 - ITI.CUSCO-MEPECO t |
_Condicién del Domicilio Fiscal , » ‘ ' HABIDO SR SR IPeR )
Emisor electrénico desde 16/01/2015 s, s, oAl

Dl Isor ele
\C@\pmbantes electrémcos 7 RECIBO POR HONORARIO (desde 16/01/2015) \ &5

' Daids dé}i'_‘(fdhtrlbuyéﬁté

Nombre Comermal : : N B oh e

TIpO de Representamon - : Pih o (i o MR o | ]
T R 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS

Actividad Econémica Principal FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS
DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Actividad Econémica Secundaria 1 S
_ Actividad Econémica Secundaria 2 --- {4
Sistema Emision Comprobantes de Pago MANUAL/COMPUTARIZADO
Sistema de Contabilidad MANUAL/COMPUTARIZADO
Codigo de Profesion / Oficio PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA

Actuvudad de Comercio Exterior | SIN ACTIVIDAD

Nlmero Fax Bl
~ Teléfono Fijo 1 -
- Teléfono Fijo 2 - B
Teléfono Movil 1 84 - 984132922 |
g eléfono Movil 2 S ; - - 984132923
Correo Electronico 1 nelsonhp88@gmail.com e

Correo Elfqtigmcg? o : : -

Domlclllo Flscal

[ 4772- VENTA ALPOR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE
_ TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS |

Actividad Econémica Principal

1}
|
il
e R —
|
=1
l

Depanamentg : cusco

Provindia v e e ol P TR OUSCO 25 ¥ 7 ,7, ; 2
SOWNe i G R | BANGEBASTIAN. oo R ]

" Tipo y Nombre 2 Z_qna e b ~-APVALTOWIMPILLAY o it kY ]
TpoyNombreVia | R o LR AN

Pé&gina 1 de 3

Central de Consultag
Desde teléfonas fijos 0-801-12-100
Desde celulares (01)315-0730

www.sunat.gob.pe
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAROCONDO Fecha.Sol

OFICINA DE ABASTECIMIENTOS 161112024
SOLICITUD DE COTIZACION N° 1100 e

REQ.1391 ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE CADENA DE FRIO SEGUN ESPECIFICACIONES
JECNICAS
SYPMA S.A.C.

auc: 208094068349
DRECHON AV. PEDRO VILCAPAZA N°210-WANCHAQ-CUSCO ., crono: 974402615
N°CTA. CCl: 00228513848780703859 comes: VENtAS.sypmac@gmail.com

Siva(n)se cotzamos Precios Netos incluidos |.G.V. de los articulos que se detallan en el cuadro sigulenia para ser entregados en el

Almacen de la municipalided
ITEM CANT. | UND | DESCRIPCION MARCA V.U IMPORTE
1 200 | Und | E-120 REFRIGERADORA DE 14 PIES CUBICOS (GRUPO
GENERICO E) ¢ MELING | 38,500.00 |77,000.00

028 - 0218372 MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE

SE REQUIERE LAADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE CADENA DE FRIO (INCLUIDO COMPONENTES Y ACCESORIOS, DE
?\Q x CORRESPONDER); PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES Y OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA OBRA DENOMINADA
_\\) "MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE

SALUD RED CUSCO NORTE, MICRORED ANTA, DIRESA CUSCO DISTRITO DE HUAROCONDO-PROVINCIA DE ANTA - DEPARTAMENTO
DEL CUSCO® CUI:2271151, META 028-2024.

Si por cuaiquier MoLVO NO esia en condiciones de cotizar, de sirva(n)se Ud.(s) firmar y devolver este documento.
Si esta en condiciones de cotizar, sirva(n)se Ud (s) llenar este Documento y devolverio en “Sobre Cerrado”

15 DIAS PERSONA DE CONJACTO: PAUL MARTINEZ padiiD)
5 DIAS / T 19/11/2024 /
. J (:tl’.{‘.oﬁv‘fﬁﬂ@‘.QZIQU “ .
NCuteriez Guispe ! wﬁ:z}:ﬁé&‘:’
/1478 DEABASTECIMIENTOS

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR

Escaneado con CamScanner

)
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DECLARACION JURADA

Nombres y Apellidos / Razén Social: SYPMA S.A.C.
- [ RUC:20608406348

Direccion de Notficacion: Av. PEDRO VILCAPAZA N°210-WANCHAQ-CUSCO

Nombre de contacto: PAUL MARTINEZ 3 Electronico de Notificacld

- - orreo Electronico de cacidn:
Tel. FljoMovil:  g24402615 ventas.sypmac gmalr.com
Banco: BCP

Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI):'00228500986752909458

El ofertante en amparo al principio de presuncidn de veracidad?, DECLARA BAJO JURAMENTO:

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento para la presente contratacidn.

Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas

No percibir ningun ingreso como remuneracin ni pensidn del Estado Peruano (Institucién Publicao Empresa del Estado) y no me encuentro

incurso dentro de la prohbicidn de la doble percepcion e incompatiilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcion

de ingresos por funcion docente efectiva y la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o empresas

) estatales o en Tribunales Administrativos o en otros dérganos colegiados.

"M 4. Notener impedimento e contratar con el Estado?.

‘ \\‘\‘ﬁ No tener inhabilitacién vigente* para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado,

conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el
Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia,
e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

6. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar
la contratacion.

7. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

8. Nohaber incurrido y me obligo ano incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el principio de integridad y observar las disposiciones
anticorrupcion que forman parte del contrato.

9. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como proveedor, a la direccién electronica seiialada.

10. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCl y Banco seilalados por mi
persona. Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato, queda cancelada para todos
sus efectos, mediante la sola acreditacion del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que
se refiere lineas arriba.

11. No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicién de terceros, salvo autorizacién expresa de la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
HUAROCONDO, la informacién proporcionada por esta para la prestacion del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacion
a laque tenga acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de concluida
la contratacidn, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacidn y a no utilizarla para ningun otro propésito para el que
fue requerido.

12. Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAROCONDO, conforme

& alas condiciones y plazos establecidos o sujeta a propuesta de plazo de entrega presentado por el contratista.

—<B, | aoferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales, conforme a la legislacion vigente, asl como
cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien y/o servicio ofertado. En tal sentido la MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE HUAROCONDO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.

14, Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido en la normativa vigente, y que
silo declarado es falso estoy sujelo a las acciones legales y penales corespondientes, en caso de verificarse su false dad.

" REPRETENTANTE LEGAL
CRISTOPHER M. CALLE CACERES
DNI: 72163449

Firmay Sello del proveedor

L

Huarocondo, 19 de_ NOVIEMBRE de 2024

1 Codigo de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su nimero de RUC, deblendo consignar el banco de procedencia y el tipo de

moneda.
2 Numeral 1.7 - Principio de presuncién de veracidad, Articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado da la Ley N° 27444- Ley del Procedimlento Administrativo

General.
3 Articulo 11 del TUO de la Ley N* 30225, Ley de Contrataciones de! Estado.

4 Arficulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444 - Ley de Procedimiento Administralivo General
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ViR R3S Expertos en Soporte y Asistencia téenica profesional en Equipos Biomédicos, de Electricidad y Automatizacidn
N ,3,".:“;; f Venta de Repuestos Biomédicos, Consumibles de Planta de tratamiento de agua para hemaodidlisis
Q‘iy@f& Instalacion v Evaluacion de plantas de tratamicnto de agua por osmosis inversa
SYPMA SAC.

COT. N°059-24
Cusco, 18 de noviembre del 2024

Sres. : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUARACONDO

RED ANTA
Asunto : Cotizacion N°1100

De mi mayor consideracion nos es grato saludarlos y presentarles cotizacion de
nuestro siguiente producto:

PRECIO | PRECIO
LINEA | CANT | UND |DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL +

+IGV (S.) | 1IGV (S

REFRIGERADORA DE 14 PIES CUBICOS
MARCA: MELING

1 02 UND | MODELO: YC-400L 38,500.00 | 77,000.00
RPCEDENCIA: CHINA

TOTAL |77,000.00

CONDICIONES COMERCIALES

Tipo de Moneda: Soles

Tiempo de Entrega: S dias calendarios después de recibido su Orden de Pedido
Lugar de Entrega: Establecimiento del centro de salud

Tiempo de Garantia: 36 meses

Validez de la Oferta: 15 dias

Asesoria Técnica: Permanente

Teléfono: 974402615

RUC: 20609406349

Atentamente,

N saplocesenansesnines
REF” TANTE LEGAL
ot Loty g E CACERES
il lal

Oivi; 72163449

SYPMA S.AC.  Ruc: 20609406349
ventas.sypmacZigmail.com TELF;

974402615
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAROCONDO Fecha.Sol

OFICINA DE ABASTECIMIENTOS 16/11/2024
C.A.
SOLICITUD DE COTIZACION N° 1100 1,734
REQ.1391 ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE CADENA DE FRIO SEGUN ESPECIFICACIONES
TECNICAS
RAZON SOCIAL : CORPORACION QUANTUM S.A.C. RUC : 20600734904
SRECRIGN: JR. ANTISUYO NRO. I-11 URB. LOS INKAS CUSCO - CUSCO - CUSCO TULRFONO: 084630508

N° CTA. GOk comeo: _COIPOracionquantum@outlook.es

Sirva(n)se cotizamos Precios Netos incluidos 1.G.V. de los articulos que se detallan en el cuadro sigulente para ser entregados en el
Almacen de la municipalidad

ITEM CANT. | UND | DESCRIPCION MARCA v.u, IMPORTE

1 200 | Und | E-120 REFRIGERADORA DE 14 PIES CUBICOS (GRUPO
GENERICO E) BIOBASE [5/38,600.00(S/77,200.00

028 - 0218372 MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE SALUD

SE REQUIERE LAADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE CADENA DE FRIO (INCLUIDO COMPONENTES Y ACCESORIOS, DE
CORRESPONDER); PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES Y OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA OBRA DENOMINADA:
“MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE
SALUD RED CUSCO NORTE, MICRORED ANTA, DIRESA CUSCO DISTRITO DE HUAROCONDO-PROVINCIA DE ANTA - DEPARTAMENTO
DEL CUSCQ" CUI:2271151, META 028-2024.

Si por cualquier motivo no esta en condiciones de cotizar, de sirva(n)se Ud.(s) firmar y devolver este documento.
Si esta en condiciones de cotizar, sirva(n)se Ud.(s) llenar este Documento y devolverlo en "Sobre Cerrado"

VALIDEZ: 15 DIAS PERSONA DE CONTACTO: ALEX CHOQUE
PLAZO BE ENREGA: 5 DIAS FECHA: 19/11/2024

Jye Luts <
OLERENTE GENGRAL
FIRMA LO JEFE DE ABASTECIMIENTOS Ty p———
S
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DECLARACION JURADA

[ Nombres y Apellidos / Razén Social: CORPORACION QUANTUM S.A.C.
DNI: | RUC: 20600734904
Direccion de Notificacion: R ANTISUYO NRO. I-11 URB. LOS INKAS CUSCO - CUSCO - CUSCO

Nombre de contacto: Al EX CHOQUE

Telf. Fijo/Movil: ~ ] CorreoElectrénico de Notificacién:
984630508 _corporacionquantum@outlook.es
Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI):! Banco:

El ofertante en amparo al principio de presuncién de veracidad2, DECLARA BAJO JURAMENTO:

1. Soyresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para la presente contratacion.

Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas

No percibir ningun ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro
incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcion
de ingresos por funcion docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o empresas
estatales o en Tribunales Administrativos 0 en otros drganos colegiados.

4. No tener impedimento de contratar con el Estado®,
5. No tener inhabilitacidn vigente para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado,

A Y conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el
= N Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia,
\\) e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

6. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar
la contratacion.

7. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

8. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el principio de integridad y observar las disposiciones
anticorrupcion que forman parte del contrato.

8. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como proveedor, a la direccion electrénica sefialada.

10. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCl y Banco sefialados por mi
persona. Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/o Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato, queda cancelada para todos
sus efectos, mediante la sola acreditacion del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que
se refiere lineas arriba.

11. No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicién de terceros, salvo autorizacion expresa de la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
HUAROCONDO, la informacién proporcionada por esta para la prestacién del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacidn
a la que tenga acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de concluida
la contratacion, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacion y a no utilizarla para ninglin otro propésito para el que
fue requerido. ,

12. Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAROCONDO, conforme

a las condiciones y plazos establecidos o sujeta a propuesta de plazo de entrega presentado por el contratista.

. ~38. La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales, conforme a la legislacion vigente, asi como
—_— cualquier ofro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien y/o servicio ofertado. En tal sentido la MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE HUAROCONDO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.
14. Asimismo, manffiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido en la normativa vigente, y que
si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y penales correspondientes, en caso de verificarse su false dad.

SO; N

Huarocondo, 19 de_ NOVIEMBRE de 2024

o Luis
CERENTE GENTIAL

Firmay Sello del proveedor

1 Cédigo de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su nimero de RUC, debiendo consignar el banco de procedencia y el tipo de

moneda.
2 Numeral 1.7 - Principio de presuncién de veracidad, Articulo |V del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento Administrativc

General,
3 Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.
4 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
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| . |
| OSCE & | RUC N° 20609406349

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

SERVICIOS Y PRODUCTOS MAC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Domiciliado en: CAL.PEDRO VILCAPAZA NRO. 210 URB. CONSTANCIA CUSCO - CUSCO - WANCHAQ (Seg(n informacién declarada en la
SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los sigulentes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 04/05/2022

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia 1 Desde 04/05/2022

FECHA IMPRESION: 15/11/2024

Nota:
Para mayor informacion la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifigue su
[nscripcion
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FICHA RUC: 20609406349
SERVICIOS Y PRODUCTOS MAC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
{ Descargar Ficha RUC | [ Flcha RUC | [ Aceptar | [ Cancelar |
Informacién General del Contribuyente Y A
Apellidos y Nombres o Razén Social ¢ SERVICIOS Y PRODUCTOS MAC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
Tipo de Contribuyente t 39 -« SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
Fecha de Inscripcién t 27/04/2022
Fecha de Inicio de Actividades Y 27/04/2022
Estado del Contribuyente t ACTIVO
Dependencia SUNAT t 0093 - 1.R,CUSCO-MEPECO
Condicién de Domicilio Fiscal ! HABIDO
Emisor electrénico desde ! 17/05/2022
17/05/2022),BOLETA (desde
Comprobantes electrénicos ! 8‘12%2721072/35 /2022),FACTURA (desde 17/05/ ) (
Para modificar los datos del Contribuyente Ingrese Aqul Y A
N\ Nombre Comercial ¢ SYPMA S.A.C.
‘*\QR\\\ Tipo de Representacion o
N I , 4652 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO, PARTES Y PIEZAS
B T ' ELECTRONICOS Y DE TELECOMUNICACIONES
Actividad Econdmica Secundaria 1 i 9521 - REPARACION DE APARATOS ELECTRONICOS DE CONSUMO
Actividad Econémica Secundaria 2 : 3600 - CAPTACIC')N, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA
Sistema Emisién Comprobantes de Pago t MANUAL
Sistema de Contabilidad t MANUAL/COMPUTARIZADO
Codigo de Profesién / Oficio HI
Actividad de Comercio Exterior t IMPORTADOR/EXPORTADOR
Namero Fax : -
Teléfono Fijo 1 -
Teléfono Fijo 2 HE
Teléfono Mévil 1 - 974797261
Teléfono Mévil 2
Correo Electrénico 1 ¢ ventas.sypmac@gmail.com
Correo Electrénico 2 I
Para modificar los datos de Domicilio Fiscal Ingrese Aqui v 4
: ‘:f,g Para modificar los datos de la Empresa Ingrese Aqui ¥ 4
Suspensién / Reinicio de Actividades Ingrese Aqui
Registro de Tributos Afectos va
Representantes Legales VA
Otras Personas Vinculadas va
Establecimientos Anexos A
No existe informacion para mostrar

[ FichaRUC | [ Aceptar | [ Cancelar |

Ayuda: Para ver una demostracion de la Modificacién de Datos dar click aqul,
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