COMPRE-N°011-2023-0EC/RSSC
Fecha de informe 20/11/2023

BIENES

Objeto de I3 contratacién

Descripcién del ob

jeto de ADQUISICION DE DISPENSAD
la contratacign

OR DE PLASTICO SENSOR PARA ALCOH
GEL, PARA LA RED DE SERVIC

10S DE SALUD CUSCO SUR

ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS

éCumple con I3 condicién?

| Sicumpie ]
[ ]

Que no se fabrican, produc

descripcién particular o
contratante

Nota: De no Cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacion de precios.
Observaciones
5 NO HABIENDO OBSERVACIONES

. Nombre, i

firmayy sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




ANEXO N° 02

SOLICITUD DE COTIZACION
Numero y Nimero COTIZACION N°: 952-2023
1 fecha del
documento Fecha 20/11/2023
Nombre de Ia Entidad RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR
RUC 20450736539

Urb. Picol Orcompugio S/N - San Jerénimo — Cusco - Centro de
2 Salud Acca_mana
Teléfono(s) 084-274100
logisticacuscosur@gmail.com
Datosidal AV. LOS PATRIOTAS NRO. 141 LIMA - LIMA - SAN MIGUEL
proveedor  |Teléfonols) 924 326 657
Correo electrénico belmesaventas1@gmail.com
Representante o persona de
ROSARIO ROMERO
contacto
Objeto de Ia contratacién BIENES
Objeto dela |Descripcién del objeto de |5 ADQUISICION DE DISPENSADOR DE PLASTICO SENSOR PARA ALCOHOL EN GEL
4 contratacién [contratacidn
Especificaciones Términos de
djunt 9 -
~Sadlinta técnicas ® J referencia O
Informacién complementaria
5
Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este documento.
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ANEXO N° 03
COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha del documento 22/11/2023

Cotizacién

ALCOHOL EN GEL

ADQUISICION DE DISPENSADOR DE PLASTICO SENSOR PARA

Cumplimiento de [as especificaciones
técnicas o términos de referencia, segdn

Si cumple X

corresponda

Monto total cotizado

Asimismo, declaro no encontrarme impedido Para postular en e
con el Estado, conforme al articulo 11 de I3 Ley N°

conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°
Administrativo General.

No cumple

procedimiento de seleccién nj contratar
30225, Ley de Contrataciones de) Estado, asi como que

27444, ley del Procedimientd

Nombre, firma y sello del proveedor

5
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COTIZACION DE BIENES

FECHA
Sefiores:

RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR
Atencion.- ADQUISICIONES

De nuestra consideracion:

El que suscribe, Don (fa) BELTRAN MEJIA ALEX ., identificado con DNI'N° 10374900 .. de I émpresa: BELMESA IMPORT SAC..,
misma que presenta log siguientes detalles:

DETALLE DEL BIEN

l
m

DISPENSADOR DE PLASTICO SENSOR PARA ALCOHOL EN GEL X

480 ML A MAS - NO INSTALACION

TOTAL GENERAL (INC IGY) 23

Declaro que he revisado en forma detallada |3 documentacion remitida ¥ que nuestra cotizacion CUMPLE con las ESPECIFICACIONES TECNICASl
tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser e caso, los costos laboral

€s respectivos conforme a Ig legislacion vigente, asi como cyal
aplicable y que pueda incidir sobre el valor de| bien.
e e e

RAZON sociaL : BELMESA IMPORT SAC.

RUC 1 20557845586
;\’,

VALIDEZ DE LA COTIZACION : 05DIAS CALENDARIO
PLAZO DE ENTREGA (DiAS CALENDARIO) : 10 DIAS CALENDARIO

= SRS

ail.com
,,,,, I P o IR L £ N
N° CODIGO DE CUENA INTERBANCARIA - CC| : 1510100038783

A RENTE BEOPERACIONES

T Ayl

Represente/Representante Legal

enviados e incluye todos |

l22/11/2023 ]

presento mi COTIZAGION” |a

NI | PRECIO
CANTIDAD PROCEDENCIA® UNITARIO S/ INC. PRECIO TOTAL 8/
MEDIDA GV

8/59,533.5(0
Dol

quier otro concepto que Id

= gt e ]

FORMA DE PAGO : SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS

FLAEO DE GARANTIA : SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS

;JZJ‘MBRiE;D—EIA PERSONA DEhC—m%O : ROSARIO ROMERO

II\VIZE)EhTEI:ETF‘OEDEmrACTO oy : 924 326 657

e e _ ]
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO ¢ belmesaventasi@gma

ADJUNTO INFORMACION TECNICA ADICIONAL (SIINO) : Sl
e T \

NC. IGV

)L



L X 1200 mi

DOR DE PLAS
PARA ALC

OHOL EN GE

DESCRIPCION

* Adecuado para alcohol gel

* Diseflado para uso de mediando transito
* Color sélido blanco

* Seguro con llave y de facil apertura

* Botella hermética recargable (1200 mi)

Tewnt b

* Bloqueable con disefio de ventana

Aty et

L

* Material plastico ABS pesado
" Utiliza 4 pilas CC (no incluidas) T
* Adaptador de corriente incluido

* Indicador de luz de baja potencia

* Salida: 1 ml/tiempo

* Indicador de |uz si hay algo debajo de| dispensador
del sensor y dejard de funcionar para evitar fugas

* Tamafo del producto: 27.5 X15.4 X1.4 cm

* Incluye manual de instalacion y bandeja antigoteo.

Modelo F14013

|73

RECOMENDACIONES

Se recomienda limpiar el dispensador tanto
por la parte interna y externa de humedad
conun pafno de algodon.




| Resu
L s

* Numero de RUC:
| 20557845586 - BELMESA IMPORT S.AC.

| Tipo Contribuyente:
' SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Itado de [a Busqueda

Nombre Comercial:

Fecha de Inscripcion:

19/05/2014

Fecha de Inicio de Actividades:
20/05/2014

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
AV. LOS PATRIOTAS NRO. 141 LIMA - LIMA - SAN MIGUEL

Sistema Emision de Comprobante:
COMPUTARIZADO

Actividad Comercio Exterior:
IMPORTADOR/EXPORTADOR

Sistema Contabilidag:
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econémica(s):
Principal - 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):
FACTURA

NOTA DE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electrénica:

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 14/02/2019

Emisor electrénico desde:
14/02/2019

Comprobantes Electronicos:
FACTURA (desde 14/02/2019), BOLETA (desde 14/02/2019)

Afiliado al PLE desde:
01/01/2016

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 23/11/2023 8:53

© 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados

L2



RUC N° 20557845586

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

BELMESA IMPORT S.A.C.

Domiciliado en: AVENIDA LOS PATRIOTAS 141 /LIMA-LIMA-SAN MIGUEL (Seguin informacién
declarada en [a SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en Jos siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 17/06/2016

FECHA IMPRESION: 22/11/2023

Nota:

Para mayor informacié

n la Entidad debers verificar el estado actual de |
web del RNP: www.rn

a vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina
p.gob.pe - opcidn Verifique su Inscripcidn.

Retornar

|



ANEXO N° 02
, SOLICITUD DE COTIZACION
Nimero y Numero COTIZACION N°: 952-2023
fecha del
documento Fecha 20/11/2023
Nombre de la Entidad RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR
RUC 20450736539
Urb. Picol Orco i0S/N-5S 5nimo — -
Dato- ol Direccién C rcompugio S/ an Jerénimo - Cusco Centro de
; Salud Accamana
Entidad -
Teléfono(s) 084-274100
Correo electrénico logisticacuscosur@gmail.com
Persona de contacto Ivonne Gisell Estrada Zea
Nombre o razén social CHAPOMEDICS.A.C.
RUC 20607779695
Direccién Av. Rinconada del Lago Nro. 440 Urb, Rinconada del Lago Et. Uno Lima - Lima - La Molina
Datos del -
proveedor Teléfono(s) 974604884
Correo electrénico chapomedicventas@gmail.com
Representante o persona de 7
oA MARIA LUISA LORZA CARLOS
Objeto de la contratacién BIENES
Objeto de la |Descripcién del objeto de la ADQUISICION DE DISPENSADOR DE PLASTICO SENSOR PARA ALCOHOL EN GEL

contratacidn

contratacidn

Se adjunta

Especificaciones Términos de

referencia

® O

técnicas

Informacién complementaria

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

<2 Chapo
8 meDic
RUC: 20607779695
i (IIL\P(B‘WED]C Sl g
7 . o XY /)
Wi etz
MARIA LUISYFORZA CARLOS

Representante Legal
DNL:U8647605

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

71



ANEXO N° 03
COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

: — ———— ]
_ Fecha del documento 22/11/2023

Cotizacién
S . i6n [APQUISICION DE DISPENSADOR DE PLASTICO SENSOR PARA
. Descri lo
2.1 escripcion del objeto de |5 contratacién ALCOHOL EN GEL
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 técnicas o términos de referencia, segln
corresponda No ckumple

Monto total cotizado S/. 46,150.00

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta Y a perfeccionar el contrato, en caso resultara

favorecido con |a buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien o servicio 3 contratar.

3
Asimismo, declaro No encontrarme impedido para postular en e| procedimiento de seleccién ni contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de |3 Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que
conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General,
“y Chapo
MED/IC
~ RUC: 20607779695
4 CHAP

OMEDICS. A¢y

;

MARIA LUTSSEORZA Ca o8
Representants Logal
DNT:08637605

Nombre, firma y sello del proveedor ’

Y
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DESCRIPCION

* Adecuado para alcohol gel

* Diseflado Para uso de mediando transito
* Color sélido blanco

* Seguro con llave y de facil apertura

* Botella hermética recargable (1200 m)

T e

* Blogueable con disefo de ventana

Aetewan,

1

* Material plastico ABS pesado .
& ey

* Utiliza 4 pilas CC (no incluidas)

* Adaptador de corriente incluido

* Indicador de luz de baja potencia

* Salida: 1 ml/tiempo

* Indicador de Iuz sj hay algo debajo del dispensador
del sensor y dejarg de funcionar para evitar fugas

* Tamano del producto: 27.5 X15.4 X1.4 cm

* Incluye manual de instalacién y bandeja antjgoteo.

o7
» Modelo F14013
L \‘

v 3

O A

QK&‘{EMKN%NA{:K}NE%

Se recomienda limpiar el dispensador tanto
por la parte interna y externa de humedad
conun pafio de algodsn.

Marca: Towel
Procencia: China




CONSULTA DEL REGISTRO NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA

’ WREGISTRO‘N’ACIONAL DE MICRO Y PEQUERA EMPREéXM- REMYPE
5 (Desde el 20/10/2008) o

: o T—
FECHA DE | SITUACION RESOLUCION
ACREDIT«\( ION§ ACTUAL

ACREDITADO COMO | SR D
MICRO EMPRESA | e T

RAZON soc1ar, || FECHA

S "ON N j
f SOLICITUD ESTADO/C ONDICION

i
i

DGPE _ ||caNcyr

5/05/2021 f
InEY

Regtstm Nacional de |3 Microy Pequena Emp 4253

FE(HA DE
/ OFICIO BAJA/

2L

1m



"Decenio de la i

Hdad de Oportunidades para Muyjeres y H
Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de indspendenciy”

R.D. N2 "L} i’ - 2021/DIGEMID/DICER

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,

VISTO: El expediente N° 21-121056-1 del 30 de noviembre de) 2021, presentado por la Sra.
Representante Legal Maria Luisa Lorza Carlos y s Quimico Farmacéutica Ana Patricia Barrientos
Calle, con el horario de labor de martes de 10:30am. a 11:30am. y jueves de 8:00am, a 11:00am.,
de la Empresa con Nombre Comercial DROGUERIA CHAPOMEDIC, con Razén Social CHAPOMEDIC
S.A.C., con Registra Unico del Contribuyente — RUC N° 20607779695, con Oficina Administrativa en
Av. Rinconada del Lago N® 440, distrito de La Molina, provincia de Lima, departamento de Lima y
Almacén {con servicio de almacenamiento brindado por I3 Drogueria COORPORACION FE Y
ESPERANZA ELLR.LJ en Jr. Castrovirreyna N° 333, 1% y 2o Piso, distrito de Brefia, provincia de
Lima, departamento de Lima, con horario de funcionamiento de martes de 10:30am. a 11:30am. y
jueves de 8:00am. a 11:00am., sobre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de la
mencionada empresa tomo Drogueria;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente del visto, ia empresa recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA
DE FUNCIONAMIENTO como Drogueria, para la lmportacic’m, Exportacion, Comercializacién,
Almacenamiento y/o  Distribucion  de PRODUCTOS FARMACEUTICOS: 1. Medicamentos:
tspecahidades Farmaceéuticas, 2. Productos Galénicos Yy 3. Productos Bioldgicos; DISPOSITIVOS
MEDICOS: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Bajo Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril),
Clase Il {De Moderado Riesgo), Claze 111 ‘De Alto Riesgo) v Clase 1v (Criticos en Materia de Riesgo),
2. Equipos Biomédicos: (lase I (De Bajeo Riesgo), Clase Il {De Moderado Riesgo), Clase 11 {De Altp
Riesgo) v Clase W (Criticos en Materia de Riesgo), 3. De Diagnéstico in vitro: (Reactivo de
Jlagnostico); PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos Cosmeéticos, 2. Productos Absorbentes de
Higiene Personal y 3. Productos de Higiene Domestica;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, de fechs 11 de marzo del 2020, se declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional per el plazo de noventa (90) dias calendario v dicta medidas
de prevencion y control del Covid 19, frente a la pandemia declarada por la Organizacion Mundial
de la Salud ~ OMS, donde se advierte la amenaza de un nuevo Coronavirus SARS-CoV-2; v su
promroga mediante Decreto Supremo N” 031-2020-54 del 26 de noviembre del 2020:

Que, mediante Decreto Supremo N2 044-2020-PCM del 15 de marzo del 2020, Y SUS prorrogas, se

declare el Fstado de Emery

encia Nacional por las graves crcunstancias que afectan la vida de la
NACion a consecuencia del hrote del COVID 19, hasta el 30 de noviembre del 2020.

Que, mediante Decreto Supremao N 184-2020-PCM del 29 de noviembre del 2020, se deciara
Estado de tmergencia Nacional por las graves arcunstancias que afectan la vida de las personas a
i la ciudadania en la nueva

tuencia de la COVID-19 v establece las medidas que debe s

conse

” 2 . 5 esartie ple s rbae 1Y .
convivenca social, por el plazo de treintg v un (31) dias calendario, a partir del martes 01 de

vigente a la fecha.

diciernbre de 2020, Y OSUprorroge




dad de Oportunidades para Muferes v Hombres”

A60 del Hicentonans el Pery:

AU anas de Independer

R.D.Ne % ) - 2021/DIGEMID/DICER

En consecuencra, considerando de que el almacén de la mencionada empresa es bajo la modalidad
de encargo de servicio te almacenamiento brindado por un establecimiento farmacéutico que
cuenta con la Autorizacion Sanitaria y la Certificacion de Buenas Pricticas de Almacenarmiento que
exige la normativa sanitaria vigente (articulo 71 del Decreto supremoe N 014-2011-54, y el Manual
de Buenas Practicas de Almacenamicrto, aprobado mediante Resolucion Ministerial Ne 132.
):*f)?ﬁ,%‘ii?@ﬁ&} para brindar ¢ mencionado servicio, gue evidencian que el almacén de |a empresa
recurrente ya cumple con lo dispuesto en las normas antes citadas, v por tratarse de productos y
dispositivos relacionados con I prevencion, diagnostico ¥ tratamiento del COVID 19; resulta
conveniente la autorizacion saritaria e funcionamiento de la citada empresa, prescindiendo
temporalmente de g inspeccion sobre las condiciones técnico sanitarias adecuadas para su
furza:icae‘mmionw, la misma que se desarrollara de dentro de los {180) dias posteriores al fin del
estado de emergeria que venimos atravesandol Asimismo, estara sujeto al control ¥ vigilancia
~anitaria por parte de la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Samitarios {ANM} v de ser el caso Ia aplicacion del control bosterior a los documentas
resentados que sustentan la autorizacion.

Que, de la evaluacién de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran
conformes con los requisitos establecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud -TUPA/MINSA, con respecto al procedimiento N° 136, asi como, con lo
dispuesto en ol Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos v demas normas complementarias,
por lo que, se considera procedente lo sclicitado por la mencionada empresa;

De conformidad con lo dispuesto por los Decreto Supremos N 008-2020-SA, Decreto Supremo que
declars en Emergencia Sanitaria a nivel naconal por ef plazo de noventa (90} dias calendarin y dicta
medidas de prevencion v control del Covid 19, de fecha 17 de marzo del 2070 Y SuS prorrogas;
Decreto Supremo N© 184-2020-PCM, v sy prorroga vigente a la fecha, que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la COVID-19: 1g Ley N¢ 20459 “ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos v Praductos Sanitarios”, “Decreto Legislativo Ne 1161 “Ley de Organizacion v Funciones
del Ministerio de Salud”, of Decreto Supremo N° 008-201 7-5A, "Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud” y sy modificatoria, el Decreto Supremo N° 014-2011-54
Reglamento de Establecimientos Farmaceuticos” y sus modificatorias; el Decreto Supremo N° 001
2016-SA "Texto Unice de  Procedimientos Admimistrativos  del Ministerio de  Salud” ¥ osu
modificatoria, el Decreto Supremo N* 004-2019-JU5 “Texta Unico Ordenade de la Ley N* 27444
“Ley det Procedimiento administrativo General”:

i

' Ello al o dispuesto en e articulo 8 5 o Supremo N® 018-2020 SA. el mismo que
establece lo siguente Do Ja excepcion para el otorgarmniento de autorizacién sanitaria a los
establecimientos farmacéuticos.- cepronalnents. duranie ef placo de ta declaratoria de Emergencia
Sandtana a nivel n / iy del COVID-19. se puede olorgar autorizacion sanitaca de
armacéuticos, asi como pata la ampliacion de alma i
CHTASOHOS, Sin fa previ ISpeCeon Gue exige ol Reglamenie de
or Decreto Supremeo N° 014-201 1-SA La inspeccion se debe
¢ ntlario posterior 0 ok ;

af admirnstracio

POINCG Sarlanas previstas en a normativa sanitana

wcronal por |




fumdades para Mujeres ¥ Homipres”

Bicentenano dol Perd: 200 anios de ndep

R.D.Ne 39 - 2021/DIGEMID/DICER

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Autorizar el Funcionamiento de la Drogueria DROGUERIA CHAPOMEDIC, con Razon
Social CHAPOMEDIC S.A.C., con Registre Unico del Contribuyente — RUC N® 20607779695, con
Codigo de Establecimiento Farmaceutico N° 0103716, representada legalmente por la Sra. Maria
Luisa Lorza Carlos, con Oficina Administrativa en Av. Rinconada del Lago N@ 440, distrito de La
Molina, provincia de Lima, departamerto de Lima v Almacén {con servicio de almacenamiento
brindado por la Drogueria COORPORACION FE Y ESPERANZA ELR.L) en Jr., Castrovirreyna N° 333,
1% y 29 Ppiso, distrito de Brefa, provincia de Lima, departamento de Lima, con horario de
funcionamiento de martes de 10:30am. a 11:30am. y jueves de 8:00am. a 11:00am.; para la
Importacion, Exportacion, Comercializazion, Almacenamiento y/o Distribucion de PRODUCTOS
FARMACEUTICOS: 1. Medicamentos; Especialidades Farmacéuticas, 2. Productos Galénicos y 3.
Productos Biologicos; DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Bajo Riesgo
Esteril, y de Bajo Riesgo no Esteril), Clase I (De Moderado Riesgo), Clase Il (De Alto Riesgo) vy Clase
IV {Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | {De Bajo Riesgo), Clase Il (De
Moderado Riesgo), Clase (I (De Alto Riesgo) y Clase v (Criticos en Materia de Riesgo), 3. De
Diagndstico In  vitro: {Reactivo de Jlagndstico); PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos
Cosméticos, 2. Productos Absorbentes de Higiene Personal y 3. Productos de Higiene Domestica;
con la Direccién Técnica de la Quimico Farmacéutica Ana Patricia Barrientos Calle, con el horario
de labor de martes de 10:30am. a 11:30am. Y jueves de 8:00am. a 11:00am.; por los motivos
expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Toda modificacien 0 cambio del Establecimiento Farmaceutico, seran autorizados por
la Direccion de Inspeccion y Certificacian de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y

Drogas — DIGEMID.

Articulo 37, F incumplimiento de las normas establecidas dara lugar a s aplicacion de las medidas
de seguridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 4.- Notifiquese Ia presente Resolucion Directoral al interesado, para su conocimienta y
fines consiguientes.

Registrese, comuniquese y cimplase,
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El que

Certificacion de Ia Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que la Drogueria DROGUERIA CHAPOMEDIC, con razon social CHAPOMEDIC S.A.C,, co
oficina administrativa ubicada en Av. Rinconada del Lago N° 440 -4 Molina - Lima - PERU
almacén ubicado en Jr. Castrovirreyna N° 333, 1°r y 29° pjigo - Brefia - Lima - PERU (co
prestacion de servigio de almacenamiento brindado por Ia Drogueria COORPORACION F}

o
N

Medicar
umos y ilirt:sgg;s .
gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de I3 Soberania Nacional”
*Afio del Bicentenario del Congreso de Ia Republica del Pery”

<
o]
—t
£
o
~
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CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

suscribe, Director Ejecutivo de Ia Direccion de Inspeccion y
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Clase I (De Bajo Riesgo Estéril, De Bajo Riesgo No Estéril), Clase || {De Moderado Riesgo)

» 3. Productos Bioldgicos; B) Dispositivos Médicos: 1. Dispositivos Médicost

Clase lll (De Alto Riesgo), Clase |V (Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos
Clase | (De Bajo Riesgo), Clase || (De Moderado Riesgo), Clase |I| (De Alto Riesgo), Clase
IV (Criticos en Materia de Riesgo), 3. De Diagnéstico in vitro (Reactivo de Diagnéstico); C)
Productos Sanitarios: 1. Productos Cosméticos, 2. Productos Absorbentes de Higiend

Personal,

3. Productos de Higiene Doméstica; almacenados a temperatura controlada y

temperatura refrigerada, consignadas en la R.M. N° 132-201 S/MINSA, para vender 0 distribuir

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado segtn el Expediente N° 22-070561-1

de fecha 27 de junio del 2022,

Este Certificado es valido a partir del 01 de setiembre del 2022 hasta el 01 de setiembre del

2025,

Temperatura Controlada: 15°~25°C y Te mperatura Refrigerada: 2°-8°C.
J/dsme LMRET/mrct

Lima, 07 de setiembre del 2022.

-------------------------------------------
--------------------

Director Ejecutivo s
Diregcion de Inspeccion y Certificacion
DIGEMID

l Av. Parque de las Leyendas 240 “’“‘g‘r‘?‘“‘ . -‘3»33‘\1!"2'51- BICENTENARIO
igemid.mi i i y 5 ‘ =3 =T DEL PER
www.digemid.minsa.gob.pe San Miguel = Lima, Pery R Slempre ’;)Z“&;\%- DEL PERU
T(511) 631-4300 § | ,““\\\
i
§

f
%

/ r} | conel pUEbIO




bireccion Geperal
et i‘\yéaﬁ?dmm}emms;
sumos v Drogas

“Decenio de 1a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimients de lz Soberania Nacional”

N° 045 - 2022

CERTIFICADO

BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

La que Suscribe, Directora Ejecutiva de Ia Direccién de Inspeccion y Certificacién de
la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

PER{} Y almacén ubicado en Jr. Castrovirreyna N° 333, 1er. y 2do. Piso - Brefia - Lima -
PERU (con prestacion de servicio de almacenamiento brindado por Ia Drogueria
COORPORACION FE Y ESPERANZA E.LR.L.), cumple con las Buenas Practicas de
Distribucion Y Transporte para sus: A) Productos Farmacéuticos distribuidos a
condiciones de temperatura controlada y temperatura refrigerada; B) Dispositivos
Médicos distribuidos a condiciones de temperatura refrigerada, consignadas en la R.M.
N° 833-2015/MINSA Y su modificatoria para Ia distribucién en el pais, tal como consta
enel Actade Inspeccién para Droguerias y Almacenes Especializados que Distribuyen
y Transportan Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos N° 042-1-2022 de fecha

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado segun el Expediente N° 21-
129265-1 de fecha 17 de diciembre del 2021

ol e 3, %
(«“k}‘iﬁ: s %%ﬁ;ﬁ .................................... ey, S
A PAPEN BERNAOLA
Directora Ejecutiva
Direccién de Inspeccion y Certificacién

DIGEMID
Temperatura Controlada: 15 4 25 °¢ y Temperatura Refrigerada: 22 § © ¢
Nl
MAPBILLMHG Timrct
;L ] { :
Av. Parque de las Leyendas 240 T i Slempre

B

con el pueblo

wwwdigemid.mirzs;‘s,gamt},;m li San Miguel, Perti
|| T(511) 631-4300
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Consulta RUC

Resultado de Ia Busqueda

G e o NI RO S ,_.__‘“___‘_._H“_Emw__ﬁ_.«hx*‘«“H—E‘Hﬁ-h

NUmero de RUC:
20607779695 - CHAPOMEDIC S.AC.

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
DROGUERIA CHAPOMEDIC

Fecha de Inscripcion:

08/04/2021
Fecha de Inicio de Actividades:

27/04/2021

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:

AV. RINCONADA DEL LAGO NRO. 440 URB. RINCONADA DEL LAGO ET. UNO LIMA - LIMA - LA
MOLINA

Sistema Emision de Comprobante:

COMPUTARIZADO
Actividad Comercio Exterior:
IMPORTADOR

Sistema Contabilidad:
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econémica(s):
Principal - 4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES DOMESTICOS

Secundaria 1 - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Comprobantes de Pago c/aut. de impresion (F. 806 u 816):

NINGUNO

20



Sistema de Emisién Electrénica:

FACTURA PORTAL DESDE 07/07/2023

Emisor electrénico desde:
07/07/2023

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 07/07/2023)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

© 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados




CONSTANCIA DEL RNP

OSCE =

RUC N° 2060777969

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

CHAPOMEDIC s.A.C,

Domiciliado en: AV.RINCONADA DEL LAG

O NRO. 440 URB. RINCONADA DEL LAGO ET. UNO LIM
- LIMA - LA MOLINA (Se

gun informacién declarada en |a SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 30/04/2021

FECHA IMPRESION: 14/06/2023

Para mayor informacién |

a Entidad deberé verificar e| estado a
eb del RNP: WWW.rnp.g

ctual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina
ob.pe - opcién Verifique su Inscripcidn.

[Retorner ] (imprimr

https://www.rnp.gob.pe/constancia/rnp_constancia/default_Todos.asp?RUC=20607779695
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ANEXO N° 02

MNarero COTIZACION N°: 952-2023
_ [documento focka 2071172623
 |[Nombredelat [RED OF SERVICION DF SALUD CUSCO S0
; . L 20450736519
~ : . ;DHM d! !a m"_”m" Urh. Piest Orcompugia S8 - San Inrdeima « Casea - Cantra de
2 [entidad ’ _|satud Accamans
| . 084.2 74100
Correo electrdnico 318 AI3C03YS |
{Persons de contacto !vomw Giselt ntmda Iaa
o  Nombreararénsocal | Fdd Saire Ramas
S - |Ruc 10412093483
. ostoadel | [Dlreccion Monjaspata N* 743
s proveedor  |1¢l¢fonols) 084778345
Correo electrinico editsaire@qmail com
Representante o persona de Edit Saire Rames
contacto
|Objeto de 1a contratacién
4 {Gjeto el Descripcion del objeto de a ADQUISICION DE DISPENSADOR DE PLASTICO SENSOR PARA ALCOHGL EN GEL
, contratacién |contratacién
e :  Especificaciones  Términosde|
L [Seadunta thenicas|  ® | referencial
_ lInformaciéa complementarla e

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

AR TRBHDORA “RUSO FABRII 210
CALLE J4ON.

MONJABPATA i* 743
TN

‘M V)AAS

 Nombre, firma y sello dal funcionarlo responsal

ble del drga wm‘a&q *MW

Escaneado con CamScan

&
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Escaneado cor

ner




del hien o servicio a ¢,

-Ficha Técnica
-Ficha RUC

ontratar.

it Safre 4
Haaron93483

Nombre, firma y sello dej proveedor

-RNP
-DNI

Escaneado con CamScanner

e

o &

® &



e 4

“6:"

L4
Sistema Integrade de Gestign Admmlstrativa
Médulo de Logistica
Versicn 22.05,02.U2

UNIDAD EJECUTORA

NRO. lDENT!FlCACiON ' 001322

Sefiores : 1 ;
2 Edit Sajre Ramos
Direccign 7 :
i Mon]aspata N° 743
Teléfong 3

984278341
Nro. Cons, T897

Conceptg

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantia: Gj

~La Cotizacitgn debe incluir ef 1,G,v, Si

- Plazo de Entrega / Ejecucion def Servigig : 5 Dias

- Tipo de Moneda :

- Validez de 12 cotizacion ; 3 Dias

3 Remitir junto con Su cotizacion la Declaracion Jurada

- Indicar sy razén social, domicilio fiscal y ngmere de RUC
"‘i. "

Coneo Sdtsaire@amailcom 4
AJE WV .-
’ s 22/11/2023“*'”""
fecha de Cotizacion._ 22 11/21 sy

‘ i crasuw e
P»f!ama:....'%.bnel,.._b........., -
Procedencias, , Lima. ..esessssons

Garantia: Rordsfectade obicz. . ourvns,

1

405 Reg. CUSCO - e

PRECIO MRECIO
UNITARIO OTAL
R DE PLASTICS SENSOR PARA ALG H 199.00
brielv,conadaptador eléctrico-4 baterj '
TERM!NO DE REFERENCIA:

y Pacto de lntegridad‘ debidamente firmadas y selladas.

I
i
1 20/11/2023
0837
Péging : 4 e 1

Fecha
Hora

SOLiciTup DE COTIZACIGN o«

DDE SERVICIOS pE SALUD Cusco sur

4
{< =

Ruc. 10412093453
Fax

Fecha » 16/11/2023

Documenty ¢ PEDIDO 006288

4975009

Escaneado con CamScanner

®
@

@

i

@+

39
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. Distribuidora

<4 De: Edit Saire Ramos

DISPENSADORDE
ABON AuTOMATICO

O

O

© Lacapacidad de llenado es de 1000 m! como maximo
O

O

La ventana Superior esta disefiada para obtener luces desde arriba para ayudar a identificar el estado
de recarga mucho mas facilmente.
Disefio de llave Yy cerradura de seguridad

o]

Incluye sensor infrarojo
Requiere 4 baterias AA
Dimensiones: H. 25.00 cm. - A, 12.50 cm. -~ H10.00 cm

Marca: EBRIEL
Cédigo: 852

Material: Plastico ABS
Procedencia: CHINA

Ll ok =X JF 08 SR

" Ebriel

Calle Bellavista 233 Santiago- Cusco (Tienda Principal)
Direc.Calle Monjaspata 743 Cusco-Cusco (Almacen) -
Cel.:984278346

Capacidad sachet de 800 m| (gel, jabon liquido, jabén €spuma, jabon spray) y granel 1000 m.

Escaneado con CamScaf

pner



DOCUMENTO NACIONAL O IDENTID
Prirour Apeliids
SAIRE

REPUBLICA 3%‘1‘. &55"% e cu
' REGISTRO NACION, L ifu Y ESTADO CIVIL 4 1 2 093 4 8"3
=

| &2 RAMOS
! EDIT
5 Sexn 2l Gidad Fechs de Hacirre
g 740348F° BEr 10121884
» Estado Cral Fechs da Emiion
SOLTERA 02 10 2023
@ N de Tadeta Fecha o Cacduciitid
, 0203004638 23082029 -

G 4 Cors L= Constare . g .
S | Sa | S S e ‘:g:
CALLE BULLAVISTA 203 q% 09

gim

e ke Y - ¥
CUSLOOISCOTANTIAGD o

" S

E
i\
§

I<PER41209348<5<<<<<<<<<<<<<<LK

8112107F2908236PER<<LLLLLLLL?
SAIRECCEDITKCLCKLLLLLLLLLLLLLKLL

Escaneado con CamS$cannée

—




Apellidos Y Nombres 4 Razén social
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripeidn

Fecha de Inicio de Actividades
Estado dej Contrlbuvente
Dependencia SUNAT

Condicign del Domicilio Fiscal
Emisor electrénico desde

Comprobantes electrénicos

Nombre Comercial
Tipo de Representacion

Actividad Econdmica Principal

Actividad Econémica Secundaria 1
Actividad Econémica Secundaria 2

Sistema Emisién Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad
Cédigo de Profesién / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Nimero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mgvil 1

Teléfono Movil 2

Correo Electrénico 1

Correp Electrénico 2

——

Actividad Economica

Departamento
Provincia
Distrito
Tipoy Nombre Zona
Tipo y Nombre Via

“Nro

Am

Mz

Lote

Jpto

nterior

Jtras Referencias

‘ondicién de| inmuebje declarado como Domicilio

iscal

ocumento de Identidad

and. Domiciliadg

icha de Nacimiento ¢ Inicio Sucesign

X0 -4
i

icionalidad 5
i

s

s de procedencia oot

CIR ~ Constancia de

N
.
H
.
H
s
3
H
.
s
H
.
H

.o

. 4799 - OTRAS
" EN COMERCIOS, PUESTOS pE VENTA O MERCADOS
4711 - VENTA AL POR MENOR

* PREDOMINIO DE LA VENTA DE

FICHA Ruc : 10412093483
SAIRE RAMOS EDIT

Numero de Tran

Informacién General dgf Contribuyente

¢ SAIRE RAMOS ED[T
02-PERSONA NATURAL con NEGOCIO

14/03/2005
14/03/2005
ACTIVO

0093 - l.R.CUSCO-MEPECO

HABIDOD
30/12/2016
RECIBO pPoR

27/09/2021 )BOLETA (desde 04/10/2021 )

Datos dej Contribuyente
DISTRIBUIDORA HUGO FABRIZZ10O

MéDICOS, COSMETICOS Y ARTiCULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS

ESPECIALIZADOS

¢ MANUAL

se es am

Do

Datos de

COMPUTARIZADO
99- PROFESION
SIN ACTIVIDA

84 - 984278346
84 - 984779614

editsaire@gmail,com

hugolennin@gmail.

micilio Fiscal
4772 - VENTA ALP
MEDICOS, cosh
ESPECIALIZADOS
Cusco

Cusco

CuUsco

CAL. MONJASPATA
743

ANTES DEL PUENTE SANTIAGO

ALQUILADO

DNI/LE 41209348
DOMICILIADO
10/12/1981
Femenino
PERUANA

SACCioN : 70363083
Informacion Registrada
e

HONORARIO (desde 30/12/2016),FACTURA (desde

U OCUPACION NO ESPECIFICADA
D

METICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS

la Persona Natural

S SUNAT

(desde 26/04/2022)

EN COMERCIOS NO ESPECIALIZADOS CON
ALIMENTOS, BEBIDAS 0 TABACO

com

OR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

Registro de Tributos Afectos

—

Escaneado con CamScann

Y

(2]




mmmrm,Mn
Tributa Atecto donde Marca dg 2
xonaracion sy Huate
1GV . OPER, INT, « CTA, PROPIA ?.‘i/()l!/’)!)l!f " . ¥
leNW\-*ﬂ?\. Cl\‘llf(;i()ﬂ.-(fl‘A.PH(}PM 1470372004 - " .
RENTA - REGIMEN ESPECIAL 25/0/301% L # *
Eumm«clmluntu- Anaxoy
Codigo Tipo Danominncign Ubigeo Domicig mrg:;z:m Cond.Lagal
, A UtiA
Cusic cusco CAL, BELLAVISTA 295 CUADRA O iniag

0001 sucunsaL, : SANTIAGO
EIERCITO

Impor(nnm

Lo SUNAT se reserva el derec
a través da S0L - SUNAT Operacloneg

yente en Cunlquler mornenta,

ho de veriticar el domiclilg flscal declarado por el contrilyy
en Liea, qua tlene volldez hara replizar trémites Adrajn)

strativos, Judiciales Yy

Docummvto emitida
demgds

gatorlo consultar parlbdicamenty sSU Buzén Electrinico S0L, para conacer da formy oportuna [ag
lag y aduanerag,

Recuerde qua es ob)i

notificaclones o Informacidn de Interés qua faclliten ef cumplimionto da yuy obligaclones tributar|

Parair a sy Buzén Elcctrénico Ingrese Aquf K
MMW-MM\N

A\DEPENDENCM SUNAT
fechai22/1 172023
T0ra:13:17

Escaneado con CamScann
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el il O i
REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA pp: INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

SAIRE RAMOS EDXT

e s T S e 0 s 555 i
PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia

N_____.M«.M e e i i s, e

PROVEEDOR DE SERVICIOS

RUC Ne 1041209345,

Vigencia :
e T SRR, i SR R
e
PECHA 1MPRESISN; 29/97/3833
———— R
iota; . : Py
Intr:amr informadin b Entigag deberd verificar el estada actual de la vigenda g Inscrpeién del proveedor en la pdgina web de) RNP; WWWIND 4OB.5 - cpeidn Yenfinie s |
o BED0ER,

Escaneado con CamScanner

Escaneada con CamSearnds

Escaneado con CamScann
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ANEXO N° 02

SOLICITUD DE COTIZACION

contratacion

contratacién

Nimeroy Ntimero COTIZACION N°; 952-2023
fecha del
documento Fecha 20/11/2023
Nombre de |3 Entidad RED DE SERVICIOS DE SALUD cusco SUR
RUC 20450736539
Datos el Bitsceish Urb. Picol Orcompuglo S/N - San Jerénimo — Cusco - Centro de
Entidad Salud Accamana
Teléfono(s) 084-274100
Correo electrénico logisticacuscosur mail.com
Persona de contacto lvo‘(me Gisell Estrada Zea E
Nombre o razén socia| Uyss LGS S 0L
RUC 206079 3G 737
Datosdel  |Direccion onoye Sumac o -3 Som oehanligy
proveedor  |Teléfono(s) 98y Y61 %m
Correo electrénico \ ) QM+Q/)( Q) qu i {)e
Representante o persona de E .
contacto Qra;-)
Objeto de Ia contratacién BIENES
Objeto dea |Descripcién del objeto dela ADQUISICION DE DISPENSADOR DE PLASTICO SENSOR PARA ALCOHOL EN GEL

Se adjunta

Especificaciones ® Términos de

O

técnicas referencia

Informacién complementaria

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

A



ANEXO N° 03

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha del documento l e 15 QLQ )\)OU(,Qu,br C 20 23

Cotizacion
N ; i« |ADQUISICION DE DISPENSADOR DE pLASTICO SENSOR| PARA|
2.1 Descripcién del objeto de I3 contratacion ALCOMOL EN GEL
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple ><
2.2 técnicas o términos de referencia, segun
corresponda No cumple
2.3 Monto totg] cotizado
24 Detallar documentacién adjunta, de ser e/
! caso

Declaracién jurada del proveedor

Acepto Y me comprometo 3 Mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara
favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien o Servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en g procedimiento de seleccién ni contra r
con el Estado, conforme al articulo 11 de Ja Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asf como qtre
€onozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, g

| Nombre, firma y sello del proveedor




- TeNAtllvg
D A2 £ [or- ]

Versign 22.05.02 uz o
Ho
SOLICITYp pE COmzacion % o i
UNIDAD EJECUTOR, 405 Reg CUSCO - Rep DE serviciog
NRO. IDENTIFICACION ' 001320

Seﬁores

Direccigp MQC G \_3 @LLSQE:QOJ‘ s R-“-C.QOéO:
Teléfono . ngjg 4G 30 .. Fax - Lty CU -

Nro. Cons, :997 :

Concepto

16/11/2023

Documento y PEDIDO 006286

Ciones de Compra

¢ £
'a de Pago; QL,H) R 4 d(.ClD
ta: _{ o R

A N\
/ x

/ Loty
Mo ALYS PLAS! S.C.R.L.
tizacion debe ingiyir eltgy, 34 ‘ j
de Entrega / Ejecycign del Servicio: 5 oluen : windfe
le Moneda : 30383/3 ~
z de la cotizacigp : AS OQw/)
ir junto con Su cotizacij

ieiandrim Apadaviics
fletanc ot

FriTsne: g co
Jus.pe B E
o el LIt TP o i A0 e T : £y £ Be{ch

 de Cotizacion, $:22 -1~ 23

4]

nﬁ:n‘-!«wmv‘-um«-mwmm
- CD(*) Lo
1

‘savvovanangE T

N

s Py e o
saencia.

]
AHAUBRRORIBIGNVODVBORRRURY

z ¢ ]
ntia: ?HW/M/Q

esa Quispe
ESPONSABLE DE COTIZACIONES




FICHA TECNICA

DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO O ALCOHOL EN
GEL CONSENSOR AUTOMATICO CON BANDEJA

ANTIGOTEO

® Marca Towel Peru

® Adecuado para alcohol gel o jabon liquido
® Diseflado para uso de mediando transito
® Color solido blanco

® Seguro con llave Yyde fdcil apertura

® Botella hermética recargable (1200 ml )

® Bloqueable con disefio de ventana

® Material plastico ABS pesado

® Utiliza 4 pilas CC no incluidas

® Adaptador de corriente incluido

® Indicador de luz de baja potencia

® Salida: 1 ml / tiempo

® Indicador de luz si bay algo debajo del
e dispensadorde] sensor y dejaré de funcionar

para evitar fugas
® Tamano del producto: 27.5 X 154X 11.4 cm
® Inc]uye manual de instalacién y bandeja antigoteo.

® Modelo F1407

--------------- ceeDrhErroRnBRan.

AlejahidrindApszaVilca

pano de algodén.

Yy

e

-
VALVULA MODEILO GEL

ADAPTADOR DE CORRIENTE




NO REGIONAL

o2 M e

COME
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ESPECIF!CACIONES TECNICAS
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacién de Insumog: Materigjes Y Articuyj

YAREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
e Servicips de Salug Cusco Sur,

0S para Aseo, Limpieza Y Tocador dela Unidad de Seguros de la Re

Red de Servicios de Salyd Cusco syr.
4, FINALIDAD PUBUCA

La finalidag del presente fequerimienty Principalmente €selde ah
a las diferenteg IPRESS def ampy; i

el &mbito de la Red
limpieza, bioseguridad al

consultorios, oficinas, eq

Uipos limpios Y saludable
e Parametrog ge limpieza q iere,

S, a fin de Que el persongl de salud desarrol|
Ue se requiere
3. ANTECEDENTES Y: NORMATIVIDAD

Es necesario que Jas diferentes IPRESS de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, cuenten con los diferenges Materiales
articulos de limpieza Yy aseo, de acuerdo g Jag especificacioneg técnicas que forman Parte integrante del presente "€querimiento,
on fa finaligaq de dar biosegun'dad al personal asistencial g/ momento de pyi tencion la poblacién asegurada g SIS
Usuario externo), Debiendo cumplir con |5 Prevencién, Controf, Diagnéstico ¥ tratamiento ge Coronaviryg en las IPRESS del
dmbito de | Red de Servicios e Salud Cusgo Sur,

51 LeyNe 26842—Ley General de Salug.

5.2 Convenio entre ef Segurg Integral de Salud -SIS, Fondo Intangible Solid,
Cusco para el ﬁnanciamiento de las Prestaciones brindadas a Sus ase
¥ el Gobigrng Regional de Cusco, Mediante e] gy se re
Servicios de log asegurados al g|g de la R
tramo variaple Sujeto al cumplimiento
atencion para g| 2022-2024

ario de Sajyg - FISSAL ¥ ¢l Gobierng Regional de
Qurados y Acta de compromiso entre el Segurg Integral
aliza Iz fransferencig 5 las Unidades Ejecutoras Para financiar Jog

egion estableciendo como método |4 transferencig en dos parteg framo fijo y
de metag Y porcentajes de indicadores fina

ncieros, Prestacionaleg ¥ de gratuidag dela
+ los que serap evaluados en diferentes Cortes,

5.3 Decreto de Urgencig e 046-2021, que dicta medidag extraordinariag y
Fortalecer ¢ Aseguramiento Universal en g4

i ini 008-2022»SIS/GNF-
» SUpervision y Seguimi jas fi ncieras del Seguro

56 RJ N°008—2023—SIS/J

{De fecha 14 de Enero 2023)
Capita 2023,

Que aprueba g adelanto de |5 primerg transferencia Tramo | de pago per

57 RJ N°025-2023~S!S/J (De fecha 15 gg Febrero 2023)

58 Ry N°088-2023-SIS/J (De fecha 30 de Mayo 2023)

59 Resolucin Ministerial Ne 372-201 1-MINSA: Guia Té

6.1 OBJETIVO GENERAL:

La adquisicion de materiales de limpieza Para aseo y articylos de tocador corresponde 3 |3
diferentes IPRESS de | RSscs

Garantizar |3 atencion gratujta de la poblagis

Mantener Jog ambientes en Optimas condiciones ambientales yd

aY,
6.2 OBJETIVOS DE LA AQUISIC!ON DEL BIEN

o
il

"'.V ‘\C&

Central Telefénica: 084 2?4}00.
C.S. Accamana — Urb. picol Orcompugio S/N.- Distrito de San Jerdnimo.

CUSCO - PERY),




R oot s

3
&

2y
(e} % | ] . ; .

4 COBIERNO REGIONAL , somaL,,

| . ; o P 2, o T
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J' ™ HE 5 ¥

Integral ge Salud - pAls / i
de Salud ¢ 9 ” fii
8e0 Sue SEGUROS &

o
tpy o™

. 00rganismos de la pie],
! Y Garantizar Jos servicios de salud con fok
ala poblacign asignada g |3 IPRESS,

Contribuir 4 disminyir gf

‘ riesgo de adquirir enfermedades re)
trabajadores e EESS.

Tipo De Producto: Dispensador de Plastico para
Alcohol en Gel x 480 ml a mas
o Tipo:
Cantidag:
Adaptador de corrient

Con sensor o Automético
1 Unidad

e incluido Y a pilas

7.2. GARANT{A COMERCIAL
GARANTIA COMERCIAL:

indicandose Claramente g sentido de éstas. Con estas observaciones, la Oficing de i

Vez recibida g notificacion, gf Proveedor reemplazarg los bienes defectuosos, sin costo
Cusco Sur.,, dentro de log ¢inco (5) dias calendarios Siguientes,

7.3. DEL INTERNAMIENTO
EL CONTRATISTA:

Debera interngr los productos de forma UNiCO, con los siguientes documentos:
Guia de Remisign

Copia de la Orden de Compra

74. LUGARY PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
LUGAR;
Los Bienes deberan ser entregados en | almacén de la Reg de Servicio de Salud Cusco Sur, sito en Av. Manco Capac N°
San Jerénimo Cusco, en ¢f horario de 8:00 a 14:00 horas, L3 entidad no estar4 obligada en recibir dicho bien, fuera de la fegha y
horario establecido.
PLAZO:

Los bienes Mmateria de |3 presente contratag

ion se entregaran en 05 dias calendarios a partir de la suscri
UNICO. Y I3 instalacion se realizaré en las IPRES

notificacién de Ig orden de compra al contratista de forma
con el &rea usuaria,




L{é

I §* COBIERNO RiGions, & | Direccion de pgep ... $o M0y

i il : ici € Atencign A

It 2 BN C U S CO nal Red de Serviciog I e %

i / e , aral de Sapyq . DAls T, ®

-y : {‘t 0 . de Salyg Cusco gyr SEGUROG | g \*/ £
u

NIDAD, | A ppz y EL DESARROL | o5
“Cusco CAPIT’AL HISTORICA DEL PER()» e
7.5, CONFORMIDAD:
La conformidag ey bien sera otorgada por:

> El funcignario respongable del dreg USuaria emitiendo sy conformidag ge la prestacign efectuads,
> Recepcion y Conformrdad del Bien por el Areg Usuaria ¥ Responsable de Amacén,

7.6. PENAUDADES

Si EL ’ClONTRATlSTA incurre en refraso injustificad en la gjecucign de lag Prestacionag objeto de Contrato, |.A ENTIDAD aplica
automatacameme Una penalidag Por mora por Cada dia ge atraso, de acuerdo g Ja Siguiente formula;

Penalidad Diaria - \KO"O" 110000 vigente
F X plazo vigente en dfag
Donde;

F=025 Para plazog Mayores 3 Sesenta (60) djas 0;
F=040 Para plazog Menores o iguales 5 Sesenta (60) diag.

Sustentado que el mayor tiempo franscurrido ne, le resulty imputable, Ep este Ultimo cago la calificacign del retragg como
justificado I parte de |A N0 da Jugar g Pago de gastos generales p; COS0s directos de ningln tipo, Conforme g

Recepcion ¥ Conformidaq del Bien por el Area Usuaria Y Responsable de Almacen,
Informe e funcionario responsable g Area Usuarig emitiendo |5 conformidad de |5 prestacion efectuada,
Comprobante de pago.

> F Contratist eg g Unico résponsable ante |5 entidad por g Cumplimiento de |5 entrega bajo Jag condiciones establecidag
por las Presentes EE, TT, no pudiendo fransferir esas Teésponsabilidades a los transportistas, a ofrag entidades ¢ tercerps
€n genera),

\74

Suministrar bienes elaborados ¢on Material de aitg calidad, libre de defectos de Mmanufacturg fabricacion Y que deben
encontrarse amacenadog €n condiciones Que aseguren g perfecto estaqo de conservacion en el almacén del proveedor
¥/o Red de Servicio de Salud Cusco Sur,

> Postor que obtenga g buena pro es responsable qQue todo g Material g ser transportado Seq adecuadameme embalado
con precintos de Seguridad y protegidos contra dafios que Puedan ogyrrir durante e transporte,

8. FUENTE D FlNANClAMlENTO:

Fuente de Financiamiento Donaciones Y Transferenciag (DyT-sls). 1
Actividad: 3399999 . 5006269 PREVENCION, CONTROL, DIAGNGSTICO v TRATAMIENTO pE CORONAVIRUS Y5 e
Meta 152 - Programa Presupuestal 9002 _ SEGURO INTEGRAL DE SALUD A B vilca
Especifica de gasto, clasificador 2.3.15.31 MATERIALES DE ASEO, LIMPIEZA v “K\.:\. (“\G

Central Telefdnica: 084 274100,
S/N.~ Distrito de San Jerénimo,

CUSCO - pERy),
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UNIDAD, | 5 PAZy g DESARROL | >
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Contratacign Y se hace extensiv6 al persong| del proveedor aun cuando gljog hayan dejado de tener
10. REQUlSlTOS DEL PROVEEEDOR

Contratacign del servigio de persong natural o juridia,
ontar con Registro Nacional de Proveedores - RNP

Contar RUC al rubro de |5 actividad,

No estar impedido de estar Contratado ¢on el estado,

1, CLAUSULA ANTICORRUPC!ON

vinculp labora,

Probidag, Veracidad e integridag Y de no Cometer actog llegales o de corrupcion, directa o indirectamente 0 & fravés ge sus
S0Cios, accionistas, participacfonistas, integrantes de los Organos gg administracién, apoderados, representantes legales
o

uncionarios, asesores y Personas vinculadas 5 las que se refiere gf articulo 7° e Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del
Estado,

Ademas, E| CONTRATISTA, S€ comprometg 5 i} comunicar a las autoridades Competentes, de manera directg ¥ Oportuna,
Cualquier acto o conducta ilicitg o corrupta de 5 que tuvierg conacimiento: Y il) adoptar Medidas técnicas, Organizativag y/o de
personal apropiadas para evitar los referidos actos o Précticas,

lca

Central Telefénica: 084 27"4_100.
= Urb. Picoj Orcom ugio S/N,— Distrito de San Jeroplmo.
C.S. Accamana — U, i p QUsCo T aeran




L.

' Numero de RUC:

Consulta RUC

Resultado de Ia Busqueda

SOC.COM.RESPONS. LTDA

Nombre Comercial-

Fecha de Inscripcidn:

18/02/2021

Fecha de Inicio de Actividades:
01/03/2021

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
PJ. SUMAC WASI NRO. E-3 APV SUMAC WASI E-3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN

Sistema Emisién de Comprobante:
MANUAL

Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL

Actividad(es) Econémica(s):

Principal - 2013 - FABRICACION DE PLASTICOS Y CAUCHO SINTETICO EN FORMAS PRIMARIAS

Secundaria 1- 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS

ESPECIALIZADOS

Secundaria 2 - 2023 - FABRICACION DE JABONES Y DETERGENTES, PREPARADOS PARA LIMPIAR Y PULIR, PERFUMES Y PREPARADOS DE TOCADOR

Comprobantes de Pago c/aut. de impresién (F. 806 y 816):
GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electrénica:

FACTURA PORTAL DESDE 14/06/2021

BOLETA PORTAL DESDE 27/09/2022

Emisor electrénico desde:
14/06/2021

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 14/06/2021),GUIA (desde 20/12/2021),BOLETA (desde 27/09/2022)

Afiliado al PLE desde:
Padrones:

I NINGUNO

Fecha consulta: 23/11/2023 11:12

© 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados




- OSCE == RUC N° 20607489339

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

Domiciliado en: PJ.SUMAC WAST NRO. E-3 APV, SUMAC WASI E-3 CUSCO - cusco - SAN
SEBASTIAN (Segun informacion declarada en Ja SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en Jos siguientes registros:
~~

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia ¢ Desde 20/04/2021

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 20/04/2021

FECHA IMPRESION: 22/11/2023

Para mayor informacién la Entidad deberd verificar ef estado actual de Ia vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina wel

el RNP: WWWw.rnp.gob.pe - opcién Verifigue su Inscripcién.

———
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