“Decenio de la Igualdad de Opartunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad, |a paz y el desarrollo”

INFORME N°25 L -2024/CPROG-0A-MINSA/DIRIS-LN/3

PARA ; ABOG. JULIO CESAR DEL VALLE PEREZ

Director Ejecutivo de la Direccion Administrativa de la Diris Lima Norte

ASUNTO : DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO PARA LA

ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y
ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE.

REFERENCIA : Memorando N° 3799-2024-MINSA/DIRIS.LN/5

FECHA : 17 de diciembre de 2024

Tengo a bien dirigirme a usted, en atencién al documento de la referencia, para comunicar
las acciones de indagacion de mercado efectuadas para la determinacion del valor estimado
del requerimiento cuyo objeto es la “ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE
AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREASDE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE”.

1.1.

1.3

ANTECEDENTES:

Mediante MEMORANDUM N° 3795-2024-MINSA/DIRIS.LN/5 de fecha 16 de
diciembre de 2024, fa Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas solicita a la
Oficina de Infraestructura y Equipamiento, reformular las Especificaciones Técnicas
para la “ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE”, adjuntando
la especificacién técnica y el pedido SIGA del requerimiento,

Mediante NOTA INFORMATIVA N° 867-2024-MINSA/DIRIS-LN/3-OIE de fecha 16 de
diciembre de 2024, la Oficina de Infraestructura y Equipamiento remite a la Direccién
de Medicamentos, Insumos y Drogas, las Especificaciones Técnicas reformuladas
para la “ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE”.

Mediante MEMORANDUM N° 3799-2024-MINSA/DIRIS.LN/5 de fecha 16 de
diciembre de 2024, la Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas remitio a la
Direccién Administrativa con atencién a la Oficina de Abastecimiento, con el cual,
solicitan la "ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE”, adjuntando
la especificacion técnica,
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1.4. Mediante correo electrénico de fecha 17 de diciembre de 2024, se envid la solicitud
de cotizacion para la "ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO PARA LAS AREASDE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE”, adjuntando
para el efecto las especificaciones técnicas, a los siguientes proveedores:

Edgar villegas Palomins <cotizationes diisingmallcmme .. dediderbie de 2024, 6:08 pim.
LEO: leontatistasi@gmail.corm, polarissorvices1 T76@gmall. com, marserviclos 1622@gmati.com, - s
claservicios@hotmail.com, cetserciolen20 F@amaitoam; segarcorilsisla@iyativo.oompa,
marfelsendosgrmupgmail cort, homesdeluoserviciosgerneraldsgigmall-com, seimuse rearfdsiihotmait oo,
skoiporacionkehegarmail.corm, atibroyeslosscfigmait vom, ordan sélutionss@gmailoam,” .

mralt Hertesyserviclossi g maileom, esbatil@hotingl.com, consoditloglstioinverslonesyinall. com, |
corpurationfasansac@dmall.pam; psnmes opotadobes@gmai.con, hidrobyle@omallcom,
Hallpingenldiagigmal oo, mulliseryicsssysha@omai.com, poyetlos@anpopimentel pe, |
"pleceinvarsloeseinggymal.com” <slotaintversionssslrzbgmail.ebms, gropo_creac@holmall con,
“enfonuglopogtaicomgmal cofn, INVERSIONES NORSA SAQ <inverslandsnstsasac@gmail.coms, - o
mufiseivicioshuger@bgmall som, interoceanicainversionsssidgbgmalluam, géencis genealgia-geoingsniers com,
ventas consdrciofhatmall et ventas. tapfoseiaciones3@hatmall com, reprasentationpsdacrisihigigman corm,
vahiss.cortban@ymal.oam, entoversac@gmai som, Welbrmes 1086¢2gmal com” aviclormits 106 @amall conia,
proyrcieazsc sac@amalt.com, consatoroonlaclo@gmal.odim, sitaieubasbianco@holnl cam, Yovarkariia 8.R.L
“<ireeaikarnia@hoimiall comb; adriinsiracion@ievieeriichas car, hamialversionesgmall e,
cragroup. 4§ 2@holmall.cam, geocadigDamal.com, Mabbrivc.ei22@gmail o™ <labofles s 22@gmall.com>,
“sanatiorakddiggtnall som’ <oansullomkadi@gmal cons, alida omegagihntmsiieom,

“itgivarsioneadin @yrralicomn

1.5. Con fecha 16 de diciembre de 2024, el proveedor VICTOR MANUEL CRUZ
SANCHEZ, remite su cotizacion por el monto de S/ 79,320.00 (Setenta y Nueve Mil
Trescientos Veinte con 00/100 Soles).

UM

ATEM. |- - DESCRIPCION -

EQUIPO DE AIRE

1 ACONDICIONADO SPLIT UNIDAD YORK 18 S/ 2,500.00 | S/45,000.00

PARED DE 18000 BTU/H
EQUIPO DE AIRE

2 ACONDICIONADOC SPLIT UNIDAD YORK 11 $/3,120.00 § S/34,320.00

PARED DE 24000 BTU/H

1.6. Con fecha 16 de abril de 2024, el proveedor ITG INVERSIONES E.I.R.L. remite su
cotizacion por el monto de S/ 79,290.00 (Sesenta y Nueve Mil Doscientos Noventa
con 00/100 Soles).

TTEM | © DESCRIPCION' ‘MARCA | CA
: EGLIPO DE AIRE
1 ACONDICIONADO SPLIT UNIDAD CARRIER 18 S/ 2,480.,00 | 5/44,640.00

PARED DE 18000 BTU/H
EQUIPO DE AIRE

2 ACONDICIONADO SPLIT UNIDAD CARRIER 11 $/3,150.00 |S/34,650.00

PARED DE 24000 BTU/H

1.7. Con fecha 16 de diciembre de 2024, el proveedor ENDOVER S.A.C., remite su
cotizacidn por el monto de S/ 77,100.00 (Sesenta y Siete Mil Cien con 00/100 Soles).

TEM .. SCRIPCIC ARCA... [ CAN P.TOTAL .
EQUIPO DE AIRE
1 ACONDICIONADO SPLIT. UNIDAD CIAC 18 $/2,450.00 | 5/44,100.00
PARED DE 18000 BTU/H
EQUIPO DE AIRE
2 ACONDICIONADO SPLIT UNIDAD CIAC 11 $/3,000.00 | S/ 33,000.00
PARED DE 24000 BTU/H
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1. ANALISIS:

2.1.

2.2

2.3.

3.4.

Antes de iniciar el desarrollo del presente andlisis es preciso sefialar que, de
conformidad con el articulo 18° de la Ley establece que el area usuaria requiere los
bienes, servicios u obras a contratar, siendo responsable de formular las
especificaciones técnicas, términos de referencia o expediente técnico,
respectivamente, ademas de justificar la finalidad publica de la contratacién. Los
bienes, servicios u obras que se requieran deben estar orlentados al cumplimiento de
las funciones de la Entidad.

En esa misma linea, el articulo 32° del Reglamento, establece que el drgano
encargado de las contrataciones tiene la obligacion de realizar indagaciones en el
mercado para determinar el valor estimado, sobre la base del requerimiento. La
indagacion de mercado que contiene el analisis respecto a la pluralidad de marcas vy
postores, asi como de la posibilidad de distribuir la buena pro.

Ahora bien, debe indicarse que la normativa de contrataciones del Estado no ha
determinado las fuentes, ni definido un nimero minimo a emplearse para la
realizacion de las indagaciones de mercado, por lo que el Organo Encargado de las
Contrataciones debera decidir las fuentes que empleara para determinar el valor
estimado, siempre tomando en cuenta que la informacién a utilizarse para tal fin,
debera ser respecto de bienes o servicios que guarden similitud con el requerimiento.

En ese orden de ideas, a efectos de que el valor estimado a determinarse por este
Organo Encargado de las Contrataciones para la "ADQUISICION DE VEINTINUEVE
(28) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y
ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA
NORTE” se ajuste a lo dispuesto en la normativa de contrataciones, ha visto por
conveniente ulilizar las siguientes fuentes:

a) FUENTE A: COTIZACIONES ACTUALIZADAS

Esta fuente permitirda al Organo Encargado de las Contrataciones recabar
informacién relevante sobre la pluralidad de proveedores, costos y condiciones
del mercado, a partir del cual determinara el valor estimado.

Es asi que, conforme se ha sefialado en el numeral 1.4 de los antecedentes, se
remitieron a los potenciales proveedores, previa verificacién de su Inscripcion en
el Capitulo de Bienes del Registro Nacional de Proveedores, la solicitud de
Cotizacién adjuntando para el efecto las especificaciones técnicas.

De la informacion considerada como Primera Fuente; cotizaciones actualizadas
a proveedores que se dediquen a actividades materia de la convocatoria, se
desprende que atendieron la solicitud formulada, los siguientes proveedores:

N tUC PROVEEDOR .= e
1 | 10436939844 |VICTOR MANUEL CRUZ SANCHEZ S/ 79 320.00
2 | 20482592431 |ITG INVERSIONES E.I.R.L 8/ 79,280.00
3 | 20542321441 [ENDOVER S.A.C. 8/ 77,100.00

Al respecto, debemos de indicar que, las marcas ofertadas por los proveedores
cumplen con las caracteristicas requeridas por el area usuaria.
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DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO

En la contratacién de bienes y servicios, el valor estimado se determina conforme a lo
previsto en el articulo 32° del Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 344-
2018-EF y para su célculo se considera todos los conceptos que sean aplicables,
conforme al mercado especifico del bien o servicio a contratar, debiendo maximizar el
valor de los recursos publicos que se invierten.

Asl también se tiene presente lo establecido en el art. 1° de la Ley de Contrataciones
del Estado, que sefiala que "la presente ley tiene por finalidad establecer normas
orientadas a maximizar el valor de los recursos plblicos bajo el enfoque de gestion
por resultados en las contrataciones de bienes, servicios y obras, de tal manera que
estas se efectlien en forma oportuna y bajo las me;ores condiciones de precio y
calidad (...)".

METODOLOGIA PARA LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO:

La indagacién de mercado debe indicar los criterios y la metodologia utilizados, a partir
de las fuentes previamente identificadas para lo cual se recurre a cotizaciones,
presupuestos, portales o paginas web, catalogos, precios histdricos, estructuras de
costos entre otros, segln corresponda al objeto de la contratacién.

Para la determinacion de! Valor Estimado de la contratacion requerida, bajo el criterio
discrecional que la Ley confiere y con la finalidad de lograr el mayor grado de eficacia
en la indagacién de Mercado esto es, que en la fase de la contratacién, la entidad
adquiera los bienes necesarios para el cumplimiento de sus funciones y/o objetivos,
al tiempo justo y precio de mercado con la mejor calidad, con la observancia de los
principios que rigen la Ley y el Reglamento de Contrataciones del Estado, para lo cual
se ha evaluado los precios de las cotizaciones actualizadas que cumplen con las

27.

especificaciones técnicas las mismas que se encuentran dentro del techo
resupuestal; tal y como se muestra a continuacion:
EQUIPO DE AI.R.E.
1 [ACONDIGONADO SPLITIUND 18 S/ 2,450.00 S/ 44,160.00 S/ 2,476.67 S/ 44,580.00 | S/ 2,500.00 S/ 45,000.00
PARED DE 18000 BTU/H
EQUIPO DE AIRE
2 JACONDICIONADC SPHT{UND 11 $/ 3,000.00 S/ 33,000.00 S/3,090.00 | $/33,990.00 57 3,150.060 5 34,650.00
ED DE 24000 BTU/H | I e :
‘ 13/77,100.00 7eBT000 |t i |08/ 78,650.00,

Por lo que, en atencion al principio de eficacia y eficiencia, libertad de concurrencia e
igualdad de trato, se opté por considerar como Valor Estimado, el precio menor
de las cotizaciones actualizados, toda vez que, dentro de dicho rango de precios
existen proveedores que cumplen con las especificaciones técnicas; asimismo.

En consecuencia, se determina que el valor estimado para la “ADQUISIC!ON DE
VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE
FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA
DIRIS LIMA NORTE” asciende al monto de S/ 77,100.00 (Sesenta y Siete Mil Cien
con 00/100 Soles), incluido los impuestos de Ley.
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SOBRE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Al respecto manifestar, que dicha contratacion cuenta con disponibilidad
presupuestal, por lo que, el valor estimado determinado es de S/ 77,100.00
{Sesenta y Siete Mil Cien con 00/100 Soles).

TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Es preciso sefialar que la presente adquisicion se realizara a través del procedimiento
de seleccion de Comparacion de Precios, toda vez que el bien requerido cumple con
las condiciones establecidas en el articulo 98 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado: i) existencia del bien en el mercado, ii) no hay necesidad
de fabricarlos, iii) la entrega se realizara en un plazo de cinco (5) dias calendario;
asimismo, el valor estimado para la contratacion del bien se encuentra dentro de las
15 Unidades Impositivas tributarias UIT).

Asimismo, manifestar que en el mercado existe pluralidad de postores que cumplen
con las caracteristicas requeridas en las Especificaciones Técnicas por parte del drea
usuaria.

POSIBILIDADES DE DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

En el presente procedimiento no corresponde distribuir la buena pro, toda vez que hay
proveedores que cumplen con el 100% de las especificaciones técnicas.

CONCLUSIONES:

El valor estimado total asciende a S/ 77,100.00 (Sesenta y Siete Mil Cien con 00/100
Soles) para la ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO PARA LLAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE, el cual incluye
todos los conceptos que sean aplicables conforme al mercado especifico de la
adquisicién a contratar. '

El procedimiento de seleccién que se convocara en el presente caso, sera por
Comparacion de Precios, habiéndose verificado el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el numeral 98.3 del articulo 98 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, tanto como se detalla a continuacion:

+ Os bienes objeto de Ia contratacion son de disponibilidad inmediata, faciles de
obtener en el mercado, se comercialicen bajo una oferta estandar establecida
por el mercado y no se fabrican, producen, suministran o prestan siguiendo la
descripcion particular o instrucciones dadas por la Entidad contratante.
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LOS BIENES REQUERIDOS POT EL AREA USUARIA SON DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA QUE ESTAN LISTOS EN EL
MERCADD PARA SER USADOS EN LA EMCUCION DE LA PRESTACION QUE NO PRESTAN SIGUIENDO LA
DESCRIPCION PARTICULAR O INSTRUCCIONES DADAS POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

SON FACILES DE OBTENER YA OUE NO SE REQUIERE DE FABRICACION O IMPORTACION A SOLICITUD,
ADECUACION, MODIFICACIGN O DE REALIZACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS TALES COMO OBTENCIGN
DE LICENCIAS, AUTORIZACIONES U OTROS NECESARIGS PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION,

T

LOS BIENES REQUERIDGS SGN OFRECIDOS EN EL MERCADD EN IGUALDAD DE CORDICIONES POR LOS DISTINTOS
PROVEEDQRES

n e iy

LO§ BIENES SOLICITADOS NO CORRESPONDEN A MANTENIMIENTO PE CARBETERAS, CONTRATACION DE
PERSONALES, SUMINISTRO PERIODICO, NO SF ENCUENTRAN EN EL LISTADO DE BIENES Y SERVICIOS COMUNES
TALES COMD LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA ¥ ACUERDO MARCO, ASI COMG PARA LA ADQUISICION DE
PRODUCTOS PARA EL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE; ENTRE OTROS SUPLIESTOS,

Nota: De no cumplir con una de [as condiciones sefialadas, no procede emplear [a comparacién de precios,

s Inclusién al PAC: es preciso sefialar, que em el numeral 6.4 del articulo 6 del
reglamento, el cual seffala lo siguiente “Es requisito para la convocatoria de
los procedimientos de seleccidn, salvo para la Comparaciéon de Precios, que
estén incluidos en el Plan Anual de Contrataciones, bajo sancidn de nulidad”,
por lo tanto, el procedimiento de seleccién por comparacién de precios se
encuentra exceptuada de su Inclusién al PAC 2024.

ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y
Objeto de Contratacion |ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE ‘SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

Valor Estimado S/ 77,100.00 (Sesenta y Siete Mil Cien con 00/100 Soles).
Tipo de Procedimiento ; .
de Seleccion Comparacion de Precios
Sistema de
Contratacion Suma Alzada
Posibilidad de Distribuir NO
la Buena Pro
Fuente de
Financiamiento / Ente Donaciones y Transferencias
Cooperante
Pluralidad de Postores |
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS
Area Usuaria Meta: 205

Especifica de Gasto; 2.6.3.2.91
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RECOMENDACIONES:

4.1 Habiendo concluido con el presente Informe, se solicita a su dependencia de
encontrarlo conforme, apruebe el mismo, a fin de remitir el presente informe
al responsable de la Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas a fin de
que puedan realizar la adecuacién de las Especificaciones Técnicas.

4.2 Se recomienda solicitar la Certificacion Presupuestal 2024 a la Oficina de
presupuesto. .
4.3 Posterior al otorgamiento de la Certificacion Presupuestal, solicitar a la

Direccion Administrativa la Aprobacion del expediente de contratacién.

Es lo que informo a usted, para los fines pertinentes.

Atentamente,

J——

W

s ISTERIO 0 DE g&?olﬁjuemm

"$r. MARCOS' ’“r MENDOCH AREZ
JEFE DE LA OFICINA DE ABA-L%T&EQI’%ENTO

MTMA/evp






ANEXO N" 02

Numero

COMPRE N°001-2024-0EC

Fecha

17/12/2024

144 - DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

RUC

20602217508

Direcclén

CALLEA A MZ 2 LOTE 3, URB. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
INDEPENDENCIA

=]

Teléfonols)

01 2011340 — ANEXO 117

|Correo electrénico

cotizaciones.dirisin@gmail.com

EDGAR VILLEGAS PALOMINO

VICTOR MANUEL CRUZ SANCHEZ

10436939944

CALLE LAS PENAS 140, URB, CAPITAN JOSE ABELARDO QUINONES -
CHICLAYO - LAMBAYEQUE

etéfonofs}

938570917

orreo electrénico

victormes1986@gmail.com

ontacto

epresentante o persona de

VICTOR MANUEL CRUZ SANCHEZ

Objeto de la contratacion

X |

Descripcion del objeto de [a

DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO PARA LA ADQUISICION DE
VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS
AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE  SALUD DE LA DIRECCION  DE

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

L]

! 58 .-.i’:uunu---u--u-q--u.‘.--.-..--.u
JEFE DER mmnen#ﬁs@n’iuem







1712124, 21:17 Gmail - SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE ARQUISICION DE VEINTINUEVE {29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICL...

(Eiff1é5ﬂ_;

Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29)
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y
ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA
NORTE

Victor Manue! Cruz Sanchez <victormcs1986@gmail.com> 17 de diciembre de 2024, 8:56 p.m.
Para; Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

Buenas noches se adjunta lo solicitado.
[Texto citado ocuito]
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A&A SGLUTEE

RUC: 1

Lima, 17 de diciembre del 2024

COTIZACION
SRES: Direccion de redes integradas de salud Lima norte
ATENCION: AREA DE ABASTECIMIENTO.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: “ADQUISICION DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO”

PRESUPUESTO:
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO U, TOTAL
01 Equipo de aire acondicionado Split pared 18 s/2,500.00 /45,000.00
inverter
Marca: YORK

Modelo: YHIE1RZIMGXBORX
Capacidad de enfriamiento: 18000 htu/h

02 Equipo de aire acondicionada Split pared 11 §/3,120.00 s/34,320.00

inverter

Marca: YORK

Modelo: YHIE24ZJMGXBORX

Capacidad de enfriamiento: 24000 btu/h
PRECIO INCLUYE LG.V TOTAL: $/79,320.00

*EL COSTO DE LOS EQUIPOS NO INCLUYE INSTALACION

CONDICIONES COMERCIALES:

PLAZO DE ENTREGA: 5 dias calendarios de recibida la orden de compra.
LUGAR DE ENTREGA: Av. Chinchaysuyo cuadra 4 S/N-Independencia.
GARANTIA COMERCIAL: 12 meses.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dias calendarios.

GARANTIA VICIOS OCULTOS: 12 meses,

Direccion; CALLE LAS PERIAS 140 URB 3 DE OCTUBRE- CHICLAYO
Correo electrdnico: victormes1986@gmail.com
Celular: 938570517






ANEXO N°o
FORMATO DE COTIZACION DEL PROVEEDOR
Sefiores: S
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -
Referencia: Solicitud de Cotizacion — {(compre N°001-2024-OEC)
De mi mayor consideracion,

Paor medio del presente, en condicién de ofertante y después de haber examinado y aceptar en
su integridad las (especificaciones técnicas y/o términos de referencia) proporcionadas por la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, me comprometo a su ejecucion, cumpliendo
con la integridad de las condiciones y plazos establecidos en el requerimiento, adjunto pata tal
efecto la siguiente propuesta econdmica:

PRECIO
UNIDAD TOTAL
ITEM DESCRIPCION DE | CANTIDAD U':\IT'F}SI;(I)O (Incluye los
MEDIDA impuestos
de Ley)
01 - Equipo de aire acondicionado Split
pared inverter Marca: YORK
Modelo:  YHIEISZIMGXBORX | N 18 /2,500 | S/45,000.00
Capacidad de enfriamiento: 18000
btu/h
02 - Bquipo de aire acondicionado Split
pared inverter Marca: YORK
Modelo:  YHIE24ZIMGXBORX | ND 11 /3,120 | 5/34,320.00
Capacidad de enfriamiento: 24000
btwh
TOTAL 5/79,320.00
GARANTIA 12 MESES
PLAZO DE ENTREGA: HASTA 5 DIAS CALENDARIOS

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a fa legislacién vigente, asf coma cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre
el valor del bien y/a servicio ofertado. En tal sentido la Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Norte no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados
en el precio ofertado.

Esta oferta es vélida y firme por un periodo minimo de treinta (30) dias calendarios, a partir de la
fecha de presentacion de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser
aceptada por la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte en cualquier momento antes
que expire el periodo indicado.

Lima, 17 de diciembre del 2024

ARG

st "

. :
£t CERENTE GENRAAL
et

Firma
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL
RUC: 10436939944



ANEXO N°02
FORMATO DE DECLARACGION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

Ce mi mayor consideracién,
DATOS DEL DECLARANTE:

Nombres y Apellidos!/ Razén Social: Victor Manuel cruz Sanchez

DNI:433693994 RUC:10436939944

Direccidn de notificacion: calle las peiias 140 urh. 3 de octubre

Nombre de contacto: Victor Manuel cruz Sanchez

Telf. Fijo/Movil: 938570917 Correo Electrénico:

victormes1986@gmil.com

Cdédigo de Cuenta Interbancario (CCl); | Banco: BBVA CONTINENTAL
011-28500020228593849

El gue suscribe, al amparo del principio de presuncién de veracidad, DECLARA BAJO
JURAMENTO:

1.

2.

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,
segun corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la
contratacién, y me someto a cualguier indagacién posterior a la contratacion que sea
necesaria.

No percibir ningdn ingrese como remuneracién ni pensian del Estado Peruano {Institucion
Publica o Empresa del Estada) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicidn de la
doble percepcitn e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la
percepcion de ingresos por funcidn docente efectiva y fa percepcidn de dietas por
participacion en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales
Adrinistrativos o en ofros organos colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado.

. No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado en los casos de;

inhabhilitacidén vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de
Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni judicial
vigente con el Estado, Impsdimento para ser postor o contratista, expresamente previstos
por las disposiciones legales y reglamentarias sobre |la materia, e Inhabilitacién o sancidn
del colegio profesional de ser el caso,

No tener vinculo laboral con otra dependencia de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Notte

No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica, politica,
familiar ¢ de otra naturaleza que puedan afectar la contratacién.

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,



10.Para todos los efectos de la contratacién, autorizo ser notificado mediante correo .
electrénico, en caso resulte escogido como proveedor adjudicado, a la direccion electrénica -
sefialada. Siendo mi responsabilidad comunicar oportunamente a la Entidad sobre cualquier
cambio.

11.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 fa cuenta en la entidad bancaria, a
que se refiere lineas arriba.

12.No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicién de terceros, salvo autorizacion expresa
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, la informacién proporcionada por
esta para la prestacién del servicio ylo entrega de bienes, y en general toda informacion a
la que tenga acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios ¢ bienes que
presta o entrega, durante y después de concluida la contratacién, comprometiéndose a
mantener la confidencialidad de la informacion y a no utilizarta para ningdn otro propdsito
para el que fue requerido.

13.Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Norte.

14., conforme a las condiciones y plazos establecidos,

15.Conocer las disposiciones reguladas en la normativa interna de la Entidad, relativa a la
contratacién de bienes y servicios.

16.Conocer que el vinculo contractual con la Entidad inicia una vez de perfeccionado el
cantrato.

17.Conocer gue, en el caso de incurrir en retraso injustificado en la sjecucion de prestaciones
a mi cargo, la Entidad aplicara automaticamente la penalfidad por mora; asf como otras
penalidades establecidas en el requerimiento.

Asimismo, manifiesto 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 falsedad.

Lima,17 de diciembre del 2024

AL NTE GENERAL

s o LU ol
AC#‘ FEDHY S,
e

Firma
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL
RUC 10436938544



ANEXO N°0Q3
FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NORMAS ANTISOBORNO Y
ANTICORRUPCION
Sefiores:

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

De mi consideracion,
Yo, Victor Manuel Cruz Sanchez identificado con DNI N°43693894, con RUC N°10436039944,
domiciliado en calle las pefias 140 urb. 3 de octubre, declaro y garantizo BAJO JURAMENTO:

No tener, directa o indirectaments, o tratandose de una persona iuridica a través de sus socios,
integrantes de los drganos de administracidn, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores 0 personas vinculadas a los impedimentos sefialados en la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidn al contrato,

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 4rganos de administracién, apoderadaos, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refieren los impedimentos sefialados en el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademas, el proveedor se compromete a: i) comunicar a [as autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y
i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos
actos o practicas.

De la misma manera, el proveedor es consciente gue, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se someterd a la resolucién o nulidad det contrato, sin petjuicio de las acciones civiles
yl/o penales que correspondan.

Lima, 17 de diciembre de] 2024,

Firma
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL
RUC 10436939944



ANEXO N°04
FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

De mi consideracion,
Yo, Victor Manuel Cruz Sanchez, identificado can DNI N° 43693894, con RUC N°10436939944,
domiciliado en calle las pefias 140 urb. 3 de octubre., en pleno ejercicio de mis derechos declaro
BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad (incluyéndose dentro de éstas el vinculo conyugal y/o las uniones
de hecho) con personas que presten servicios en la direccion de redes
integradas de salud lima norte, con independencia de su régimen laboral
o cantractual.

Que, en el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s} con
quien(es} me une el vinculo antes indicado es(son).

NOMBRES Y GRADO DE OFICINA EN CARGO/ Marcar con una "X"

APELLIDOS PARENTESCO LA QUE SERVICIOS

COMPLETOS O VINCULO PRESTA QUE BRINDA CAS, 276 0 LOCADOR
SERVICIOS 728 {TERCERO)

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo
conocimiento que, si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a las acciones que correspondan de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente, al haber realizado declaracién falsa violando el
principio de presuncién de veracidad, asi como en caso de haber incurrido en falsedad,
simulacion o alteracion de la verdad intencionalmente.

Lima, 17 de diciembre del 2024

Firma
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL
RUC 10436939944



S ANEXO N°05

'FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E
INCOMPATIBILIDADES!

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

Yo, Victor Manuel Cruz Sanchez identificado con DNI N® 43693994, declaro baijo juramento:

a)

b}

c)

Cumplir con las obligaciones consignadas en el articulo 3 de [a Ley N°31564 vy articulo
16 de su Reglamento, esto es:

Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o informacidn que, por ley
expresa, tengan dicho caracter. Esta obligacidn se extiende aun cuando el vinculo
laboral o contractual con la entidad pulblica se hubiera extinguido y mientras Ia
informacién manienga su caracier de secreta, reservada o confidencial.

No divulgar ni utilizar informacion gue, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros, o en
perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

Abstenerme de intervenir en los casos gue se configure el supuesto de impedimento
sefialado en el articulo 5 de la Ley N°31564 y en los articulos 10y 11 de su Reglamento.

No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales 11.3
y 11.4 del articulo 11 del Reglamento de ja Ley N°31564,

Suscribo la presente declaracidn jurada manifestando que la informacion presentada se sujeta
al principio de presuncién de veracidad del numeral 1.7 del articulo IV del TUO de la Ley
N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriorments mencionado, me sujeto a lo establecido en el
articulo 438 del Cdodigo Penal Sey las demas responsabilidades administrativas, civiles yfo
penales que cerrespondan, conforme al marco legal vigente.

Lima, 17 de diciembre de] 2024

Firma
Nombre Victor Manuel Cruz Sanchez
N° DNJ: 43693994




ANEXO N° 6
FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO ELECTRONICO
(para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

Asunte:  Autorizacion para el pago con abono en cuenta.
Por 1a presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, segln la siguiente informacion:

Cadigo interbancario: 1011-28500020228593849

A nombre de: | Victor Manuel Cruz Sanchez

Nombre del Banco: |BBVA CONTINENTAL

Tipo de Cuenta: [ Ahorro 1 Moneda | Soles

RUC (Asociado al CCI) | 10436939944 |

En el caso de estar sujeto a detraccidn sirvase indicar la respectiva cuenta:

Banco de [a Nacién J

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitide por mi representada una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes
ylo servicios materia del contrate quedard cancelado para todos sus efectos mediante la sola
acreditacion del importe del referido comprabante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria
a que se refiere el primer pdrrafo de la presente.

Tener en cuenta que, si el RUC no esta asociado al CCl indicado, NO se podra efectuar el pago
respectivo

Lima, 17 de diciembre del 2024

Ay
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Firma
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL
RUC 10436939944






Anexo N° 3

B

|

"1 | Fecha del documenta | 17/12/2024

2

‘| Cotizacian - g :';_'_._ZE'::':.._ ST

12,1 | Descripcién del objeto de la contratacién

ADQUISICION DE VEINTINUEVE {29) EQUIPOS
DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE
FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTQOS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

| cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
= 2.2 ltécnicas o términos de referencia, segin N |
corresponda o cumple
: 2.3 | Monto total cotizado 5/79,320.00

Detaliar documentacion adjunta, de ser el

2.4
" | caso

Declaracidn jurada del praveedar ©

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

resultara favorecido con la buena pro, asf como a cumplir con las especificacianes técnicas o términas
de referencia del bien o servicio a contratar.

| Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni

contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

1 asf comao que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley

del Procedimienta Administrativa General.

C T aeAENTE RERAAL

e 3.2

. Nombre, firma y sello de! proveedor =




~ instrucciones para el llenado del formato del anexaN°3 " i

"k informacién a consignar

Registrar la facha de emisidn de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor.

“{la Entidad debe describir el objeto de [a contratacién, Por otra parte, el proveedor debe sefialar
| si cumple 0 no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en e
| caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacidn que
se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catdiogos, entre otros, de ser el caso.

. El texto de la declaracidn jurada del proveedor na debe ser modificada.

Precisar el nambre, firma y sella del proveedor




Anexo N° 4

B

_'.Z'-'Declarac:én]urada del proveedor : .-.';li1;3:"}'5;::'3"?.:':{.;:..: IR

r 1 !Fecha del documento 1 17/12/2024

2

'Informacmn del bien o servicioa’ contratar (para ser Henado por la Entldad contratante)

: 21 Descripcidn del objeto de la contratacién

ADQUISICION DE VEINTINUEVE {29) EQUIPOS
DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE
FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

22

1 Monto total segin informe de indagacién

' 2.3 | pantalla de internet u otro documento que

Detallar documentacién adjunta (proforma,

1 describa el bien o servicio a contratar)

.| Dectaracién jurada del proveedor

.1 Acepto y me comprameto a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
‘1 resultara favorecide con la buena pro, asi como a cumplir con [as especificaciones técnicas o términos
" de referencia del bien o servicio a centratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

| asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, ey

del Procedimiento Administrativo General,

Vs ;ﬁéﬁa}ﬂ“

e
e P T e
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. Nombre, firma'y selio del proveedor - -




" Instrucciones para ¢l llenado del

" Informacién a consighar

Registrar la fecha de emisidn de la declaracién jurada del proveedor.

la Entidad debe describir el objeto de la contratacidn; el costo totai del bien o servicio a
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la

'| documentacién que se adjunta {proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o serviclo a contratar).

El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser madificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor







Unldad interior

+ Disefio moderno y compacto.
+ Refrigeracién eficiente
+ Pantalla ocuita
* Flujo de aire 3D
+ Aleta Dorada
* WIFI {Opcional) _
| &0

Control remato

- 4 modos de funciohamiente

* Modo de suspension y temparizadores de
encendido y apagado

- Configuracicnes de enfriamiento turbo

Unidad condensadora

+ Apariencia de moda

+ Instalacion conveniente
+ Facil mantenimiento

+ Aleta dorada

La linea YORK® de acondicionadores de aire de pared alta incluye una amplia
gama de tamafios para brindarle mas flexibilidad en su oferta de productos. Cada
modelo estd diseflado para brindar comodidad y eficiencia en una unidad facil de
operar y el disefio elegante se adapta a una variedad de espacios, ya sea en una
casa 0 en la oficina. Los modelos cumplen con las clasificaciones de eficiencia
energética mas altas, por lo que se consume menos energia sin sacrificar la
comodidad y el rendimiento. Tanto las unidades condensadoras como las de
interior estdn disefiadas para un funcionamiento silencioso. Y los ajustes de control
de comodidad se cambian féacilmente con solo tocar un botén en el control
remoto.

@YORK iotemp
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Caracterisiicas y beneficias

Compresor Ihverter DC

El compresor Inverter de DC proporciona un
amhiente interior mas confortable, un mayor
rendimiento en carga parcial y un mejor
rendimiento de calefaccion en temperaturas
ambiente bajas que el compresor fijo.

Proporciona un enfriamiente mas répide con
solo presionar el botdn del control remato.

Ventilador de varias velocidades
Ei ventilador de varias velocidades ayuda a
satisfacer diversos requisitos de flujo de aire.

Proteccidn de 3 minutos

retraso de 3 minutos antes de que el
compresor se reinicie ayuda a evitar dafios al
compresor y a perder tiempo de trabajo.

Tuko de cobre con ranura interior

Los tubos de cobre con ranura interna permiten que pase mas
refrigerante, lo que mejora el intercambio de calor entre un 30 y
un 50 % en comparacion coh los tubas de cobre tradicionales y
reduce el consumo de energla mientras mantiene la capacidad
de salida al mismo nivel.

R-410GA
£l refrigerante ecoldgico enfria y callenta de forma
mads eficiente sin destruir la capa de ozono.

Temporizadar de 24 horas

Permite programar horarios de iniclo con hasta
24 horas de anticipacidn para mayor flexibilidad
y comodidad..

Autodiagnéstico

Los cadigos de falla mostrados claramente
permiten una resolucién de problemas mds
rdpida y un mantenimiento mas fdcil.

Contrai WIFI {Gpcional)
Controla el aire acondicionado con Smart phone
o tablet a través de Internet.

iotemp

AIRE ALDEDILHIALGD ¥ YL

& YORK'



Especificacion

‘Modélo York:

Unichad Extérior

“Unitad Tnter

IR o XIMGXBRX
Fuente de alimentacién V/PhfHz 208~230V/Ph/60Hz
Fuente de alimentacién en Exterior Exterior Exterior

Capacidad (Min~Max) Btush 11,942(2,730-13,989) 18,000{4,436-19,107} 23,000(6,142-23,679)
Enfriamiento Entrada de energla {Min~Max) W 1,250(£00-1,550) 1,700{500-1,800} 2,360{400-2,650)

Carriente nominai {Min~Max) A 5.8{0.7-8.5) 7.2(2.3-8.0} 10.0(2,0-12.0}

SEER Btu/haw 17 18 17
Eliminacidn de humedad I/h 1.0 1.6 30
Consumo méximo de entrada w 1,550 1,400 2,650
Corriente maxlma A 8.5 11.0 12.0
Motor de Entrada de potencia W 37 60 70
ventilador Capacitor uF 2 3 NA (DC Inverter)
interior Velocidad (H/M/L) rpm 1,280/1,130/850 1,230/1,080/850 1,330/1,180/850
Fiuje de aire intertor {H/M/L} mth 490/430/370 700/625/550 1,200/1,100/950
Nivel de ruido en interlores {H/M/L} da(A} 36.7/32.8/29.2 39.9/36.7/31.1 47.4f44.5/41.1
) » ~[Unidad {An x Al x Pr) mm 750x200%285 900x%225x310 1,082x%233x330
Dimensidn interior -

Embalaje {An x Al x Pr) mm BOOX265x345 970x302x382 1,155x312x357

Peso en interlores | Neto/Bruto kg 8.0/9.5 12,0/13.5 13.0/15.5

Tipo Rotativo Rotativa Ratativo
Compresor w 805 1,100 1,070

Compresor -

Corriente naminal (RLA} A 2.52 6,75 3.63
Acelte refrigerante / Carga ml ESTER OILVG74 / 200 ESTER QILVG74 / 420 FWS50Q / 350
Entrada de potencia W 43 89 87

Motc:ar de . | Capacitar LF NA [DC Inverter) NA [DC Inverter} NA (DC Inverter)

Ventilador Exterior
Vefocidad (H/M/L) tpm 920/700/540 850/700/500 900/800/500

Flujo de aire exterior {H/M/L} mifh 2,100/1,650/1,200 2,600/2,150/1,650 2,750/2,300/1,800
Nivel de ruido exterior (H/M/L) dB{A) 50.7/50.3/50.1 55.3/54.5/53.9 59.0/59.0/58.8
Dimensién Unidad (An x Al x Pr) mm 705x530%279 785x555x300 825x655%310
Exterior Embalaje {An x Al x Pr} mm B15x585x345 388x590x367 945%725x%435
Peso Exterior Neto/Bruto ke 21.5/24.5 27.0/30.0 37.0/40.0

. Tipo R-410A A-410A R-410A
Refrigerante
Carga g 520 1,000 1,020
Lado liquida % mm [ 6 6
Lado del gas & mm 9 12 15.88
Longitud méaxima de la tuberfa de m 15 15 15

Tubo de

refrigarante Refrigerante diferencia max. de nivel m 10 10 10
Longitud estdndar tub. conexidn m 5 5 S
Afadir cant. de refrigerante por m g 20x({Longitud-5) 30x(Longitud-5) 30x(Longitud-5)

Rango de temperatura de ajuste del controlador °C 16-32 i6-32 16-32

Rango de temperatura ambiente °C 043 043 0~43

Cantidad por 20', 40' y 40HQ Set 119/246/282 90/186/211 65/138/156

Conditiones nominales de prueba;

Refrigeracién: interior 80,6 °F BS/ 66,2 °F BH {27 °C 85/ 19 °C 8H)} y exterior 95

°F BS/ 75,2 °F BH (35 "C BS/ 24 °C BH)



8/11/23, 15:49 CONSTANCIA DEL RNP

" RUC N° 10436939944

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

CRUZ SANCHEZ VICTOR MANUEL
Domiciliado en: LAMBAYEQUE - CHICLAYQO - CHICLAYO (Segtn informacién declarada en {a

SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 26/08/2023

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 26/08/2023

FECHA IMPRESION: 08/11/2023

Nota:

Para mayor informacion la Entidad deber3 verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en a pagina
ah del RNP: www.rnp.gob.pe - opcion Verifigue su Inscripcion,

{ Retornar ] [-Imprimif-]

hitps:/fwww,mp.gob. pefconstancia/mp_constancia/default_Todos,asp?RUC=10436935944
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8/11/23, 15:51 Datos de Ficha RUC- CIR(Constancia de infermacion Regisirada)

FICHA RUC : 10436939944
CRUZ SANCHEZ VICTOR MANUEL

Mamaern de Transaceldn 1 67478782
IR ~ Constancia de Informacion Registrada

Informacion General del Cantribuyente

Apellidos y Nombres 6 Razén Social : CRUZ SANCHEZ VICTOR MANUEL

Tipo de Contribuyente : 02-PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

Fecha de Inscripcidén : 09/12/2015

Fecha de Inicio de Actividades : 01712/2015

Estado del Contribuyente 1 ACTIVO

Dependencia SUNAT : 0073 - LR.LAMBAYEQUE-MEPECO

Condicidn del Domicilio Fiscal : HABIDO

Emisor electrénico desde v 14/06/2011

Comprobantes electrénicos : RECIBO POR HONORARIOC {desde 14/06/2011),BOLETA (desde

14/09/2021),FACTURA (desde 30/10/2023)

Datos del Contribuyente

Nombre Comercial 1 A& A SOLUCICNES

Tipo de Representacion Po- i

4741 - VENTA AL POR MENOR DE ORDENADORES, EQUIPO PERIFERICO,

Actividad Econdmica Principal 1 PROGRAMA DE INFORM. Y EQU. DE TELEC. EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS

Actividad Ecandmica Secundaria 1 HE

Actividad Econémica Secundaria 2 HEE

Sistema Emisi6on Comprobantes de Pago 1 MANUAL/COMPUTARIZADO

Sistema de Contabilidad 1 MANUAL/COMPUTARIZADO

Cédigo de Profesion / Oficio 1 89- PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA
Actividad de Comercio Exterior : SIN ACTIVIDAD

Namero Fax HE

Teléfono Fijo 1 1 74 - 782384

Teléfono Fijo 2 HE

Teléfono Movil 1 1 74 - 938570917

Teléfono Mbvil 2 S

Correa Electrénico 1 : VICTORMCS1986@GMAIL.COM

Correo Electrénico 2 -

Pomicilio Fiscal

Actividad Economica 4743 - VENTA AL POR MENOR DE ORDENADORES, EQUIPO PERIFERICO,
PROGRAMA DE INFORM, Y EQU. DE TELEC, EN COMERCIOS
1 ESPECIALIZADOS
Departamento + LAMBAYEQUE
Provincia : CHICLAYO
Distrito 1 CHICLAYO .
Tipo y Nombre Zona : URB. CAPITAN JOSE ABELARDC QUINONES
Tipo y Nombre Via : CAL. LAS PENAS
Nro T 140
Km -
Mz HER
Lote HEE
Dpto : 3
Interior HEE
Otras Referencias :
Condicién del inmueble declarado como Domicilio 1 ALQUILADO
Fiscal
Datos de la Persona Natural
Documento de Identidad : DNI 43693994
Cond. Domiciliado : DOMICILIADO
Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesién 1 28/07/1986
Sexo : Masculino

Macionalidad 1 PERUANA
Pais de procedencia HEE

Registro de Tributos Afectos

Tributo Afecto desde Exoneracién

hitps://e-mentz.sunat.gob.pefcl-ti-itmenu/Menuinternat him?pestana=*&agrupacion="&exe=10.2.1.1.1 172



8M1/23, 15:51 S Datos de Ficha RUG- CIR{Constancia de Informacién Registrada)

Desde Hasta

IGV - OPER, INT. - CTA, PROPIA = 01/10/2023 - -

RENTA-4TA, CATEGOR.-CTA.PROPIA '0'1/12/20_15 = - - -

RENTA - REGIMEN ESPECIAL 01/10/2023 ool - -
Importante

La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilie fiscal declarado por el contribuyente en cualquier momento.

demads

notificaciones e informacion de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.,

Para ir a su Buzdn Electrénico Ingrese Aquf

Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar trdmites Administrativas, Judiciales y

Recuerde que es obligatorio consultar periddicamente su Buzdn Electrdnico SOL, para conocer de forma oportuna fas

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:08/11/2023
Hora:15:51

https:/fe-menu.sunat.gob.pefcl-ti-itmenu/Menuinternet. hir ?pestana=*&agrupacion=*&exe=10.2.1.1.1
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ANEXO N° 02

Ndmero

COMPRE N°001-2024-0EC

Fecha 17/12/2024

144 - DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

RUC

20602217508

Direccién

CALLEA A MZ 2 LOTE 3, URB. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
INDEPENDENCIA

Teléfono(s)

01 2011340 ~ ANEXQ 117

Correo electrénico

cotizaciones.dirisin@gmail.com

Persona de contacto

EDGAR VILLEGAS PALOMING

ITG INVERSIONES E.l.R.L

20482592431

CAL, BATANGRANDE MZA $8 LOTE 4 URB. PORTADA DEL SOL LIMA-LIMA-LA
MOLINA

984405541

orreo efectrénico

itginversioneseirl@gmail.com

epresentante o persona de
ontacto

LUZ ANGELICA GRILLO CARRASCO

Objeto de la contratacién

X

Descripcién del objeto de la
ontratacion

DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO PARA LA ADQUISICION DE
VEINTINUEVE {29) EQUIPQS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS
AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION  DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

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

M : ‘
e MINISTERIO DE-SALUD

FE DE LA OFICHNA

DE REDES NTEGRADAS D SALUD LMANOHTE

/

fovsersuisoatanssnass
ILLA ALVAREZ

ABASTECKRENTO

waar

08 T MEN







17112124, 20:36 Grnail - SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE {29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICI...

Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29)
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIAY
ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA
NORTE

ITG Inversiones EIRL <itginversioneseirl@gmail.com> 17 de diciembre de 2024, 8:32p.m.
Para: Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

Buenas noches.
Se adjunta el presupuesto solicitado.
[Texto citado oculte]
Luz Angelica del Piar Grillo Carrasco
Gerente General
RUC: 20482592431
.. Direccién: Calle Batangrande Mza. $8 Lote. 4 urb. Portada del Sol La Molina
¢ E-mail: itginversioneseifl@gmail.com
Teléfono: 984405541
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Lima, 17 de diciembre 2024

PRESUPUESTO ITG-049-24

Sres.:
DIRECCION DE REDES INIEGRADAS__
Presente. - g AN

Atencién: Unidad de

' PRECIO ;
DESCRIPCION FARIO PRECIO TOTAL

Aire acondicionado 18000 BTU/H -
Marca: CARRIER ’
Modelo: XPOWER

Aire scondicionado 24000 BTU/H
2 Marca: CARRIER

Modelo: XPOWER

5/44,640.00

$/34,650.00

$/79,290.00

Precio incluye L.G.V.

Lugar de entrega

Plazo de entrega N : 5 dias calendarios de notificada Ia
Forma de pago s Crédito comercial, i
Garantia © 112 meses -

Validez de la oferta : 30 dias calendarios.

sin otro en particular me despido y a 1a espera de la confirmacién del pedido.

Atentamente.

TG i%ﬁ E.LR.L.
592431

Luz Qrilie Carrasco
GEMEMTE GENERAL

ITG INVERSIONES EIRL

RUC: 20482592431

Direccidn: Calle Batangrande Mza. $8 Lote. 4 urb. Portada del Sol La Molina - Lima
E-mail: itginversioneseir@gmail.com

Teléfono: 984405541







Anexo N° 3

|'cotizacién it

ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS
DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE
FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

121 | Descripcién del objeto de la contratacion

|1 | cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
| 2,2 | técnicas o términas de referencia, segun N |
| corresponda o cumple
2.3 .| Monto total cotizado $/79,290.00

B 2 4 Detallar documentacidn adjunta, de ser el
“ufnT caso

Declaracién jurada del proveedor. - =

‘| Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumnplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar,

| Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccign ni
" contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la 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 Pracedimienta Administrativo General.

G i%fs E.LR.L.
432431

una

Luz ica Qrille Carrasco
GERENTE GENERAL

" 'Nombre, firma y sello del proveedor




‘Informacién a;

| Registrar la fecha de emisidn de la cotizacidn y declaracién jurada del proveedor.

La Entidlad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
1 si cumple o no cumple las especificaciones téenicas en el caso o términos de referencia en el
-{ caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detaliar la documentacién que
-] se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso,

£l texto de la deciaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello de proveedor




Anexa N° 4

Declaraclén jurada det proveedor

;_{'1 |Fechadeldocumento 17/12/2024 . ]

sl !nformac:on de! bien o servicio a contratar (para ser Ilenado por la Entidad contratante} i

ADQUISICION DE VEINTINUEVE {29) EQUIPOS
DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE
FARMACIA ¥ ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTQS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTQS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

| 2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién

2.2 :| Monto total segtin informe de indagacion

|+ 7| Detallar documentacién adjunta (proforma,
| 2.3.§ pantalla de internet u otro documento que
"| describa el bien o servicio a contratar)

3 | Declaracién jurada def proveedor-
' Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso

resultara favarecido con la buena pro, asf 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 el procedimiento de seleccién ni
“| contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

- | asi como que eonozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
"1 del Procedimiento Administrativo General.

- Nombre, firma y sello del proveedor == -




Instrucciones para ef llenado del formato del anexo N°

.11 Informacién a consignar

Registrar la fecha de emisidn de la declaracién jurada del proveedor.

La Entidad debe describir e objeto de la contratacidn; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con |o consignado en ef informe de Indagacidn; asi como detallar la

* | documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
2| el bien o servicio a contratar).

| El texto de la decfaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




- ANEXO N°01
FORMATO DE COTIZACION DEL PROVEEDOR

Sefores:
DIRECCICN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -

Referencia: Solicitud de Cotizacién: "ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE
AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS
Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE"

De mi mayor consideracién,

Por medio del presente, en condicidn de ofertante y después de haber examinado y aceptar en
su integridad las (especificaciones téchicas y/o términos de referencia) proporcionadas por la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, me comprometo a su ejecucién, cumpliendo
con la integridad de las condiciones y plazos establecidos en el requerimiento, adjunto pata tal
efecto la siguiente propuesta econgmica:

PRECIO
TOTAL
ITEM UNIDAD PRECIO
DESCRIPCION DE CANTIDAD UNITARIO i r(}inc;l:gg Locsie
MEDIDA B
Ley}
Ailre acondicionado
18000 BTU/H
1 Marca: CARRIER UND 18 $/2 480,00 8/44,640.00
- Modelo: XPOWER
Aire acondicionado
24000 BTU/H
2 Marea: CARRIER UND 11 §/3,150.00 §/34,650.00
- Modelo: XPOWER
TOTAL 8/79,290.00
GARANTIA 1 ANO
PLAZO DE ENTREGA: 5 dias calendarios de notificada la
orden de compra.

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacién, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otra costo que pueda tener incidencia sobre
el valor del bien y/o servicio ofertado. En tal sentido fa Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Norte no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados
en el precio ofertado.

Esta oferta es valida y firme por un periodo minimo de treinta (30) dfas calendarios, a partir de la
fecha de presentacién de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser
aceptada por la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Norte en cualquier momento antes
que expire el periodo indicado.

Lima, 17 de diciembre de 2024,

L. UZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO/ATG INVERSIONES EIRL
RUC: 20482592431



Sefiores:

ANEXO N°02
FORMATO DE DECLARACGION JURADA DEL PROVEEDOR

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

De mi mayor consideracion,
DATOS DEL DECLARANTE:

Nombres y Apellidos/ Raz6n Social: TG INVERSIONES EIRL

DNI: 40635079 RUC: 20482592431

Direccidn de notificacion: Calle Batangrande Mza. S8 Lote. 4 urb. Portada del Sol La
Molina - Lima

Nombre de contacto: LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO

Telf. Fijo/Movil: 984405541

Correo Electrénico:
itginversioneseiri@gmail.com

Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI):
00230500212534806811

Banco: Banco de Crédito

£l que suscribe, al amparo del principio de presuncién de veracidad, DECLARA BAJO
JURAMENTO:

1.
2.

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

Cumplir en todos los extremaos con fos términos de referencia o especificaciones técnicas,
segun corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la
contratacion, y me someto a cualquier indagacion posterior a la contratacion que sea
necesaria.

No percibir ningin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano (Institucién
Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la
doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la
percepcion de ingresos por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por
participacion en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales
Administrativos o en otros drganos colegiados,

No tener impedimento de contratar con el Estado.

No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado en los casos de;
Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de
Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, habilitacién 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 Inhabilitacién o sancién
del colegio profesional de ser el caso.

No tener vinculo laboral con otra dependencia de la Direccién de Redes Integradas de Saiud
Lima Notrte

No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econémica, politica,
familiar o de ofra naturaleza que puedan afectar la cantratacion.

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

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

10.Para todos los efectos de la confratacidn, autorizo ser notificade mediante correo

electrénico, en caso resulte escegido como proveedor adjudicado, a la direccidn electrénica
sefialada. Siendo mi responsabilidad comunicar oportunamente a la Entidad sobre cualquier
cambio.

t1.Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al CCi y Banco seflalados 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 ylo 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 fa entidad hancaria, a
que se refiere lineas arriba.

12.No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicién de terceros, salvo autorizacion expresa
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, la informacion proporcionada por
esta para la prestacién del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacion 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 contratacién, comprometiendose a
mantener la confidencialidad de la informacion y a no utilizarla para ningln otro proposito
para el que fue requerido,

13.Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Norte, conforme a las condiciones y plazos establecidos.

14.Conocer las disposiciones reguladas en la normativa interna de la Entidad, relativa a la
contratacién de bienes y servicios.

15.Conacer que el vinculo contractual con la Entidad inicia una vez de perfeccionado el
contrato.

16.Conocer que en el caso de incurrir en retraso injustificado en la ejecucion de prestaciones
a mi cargo, la Entidad aplicara automaticamente la penalidad por mora; asi como otras
penalidades establecidas en el requerimiento.

Asimismo, manifiesto 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 correspondientss, en caso de verificarse su falsedad.

Litma, 17 de diciembre de 2024.

oG l{%f) E.LR.L.
592431

Liiz Apgelicn Orilie CArrascs
GERENTE GENERAL

LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO/TG INVERSIONES EIRL
RUC: 20482552431




= ANEXO N°03
FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NORMAS ANTISOBORNO Y
~ . ANTICORRUPCION

Sefiores: e
PIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

De mi consideracion,

Yo, LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO, identificado con DNI N° 40635079, con
RUGC N° 20482592431, domiciliade en Calle Batangrande Mza. S8 Lote. 4 urb. Portada del Sol
La Molina — Lima, declarc y garantizo BAJO JURAMENTO:

No tener, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través de sus socios,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes lagales, funcionarios,
asesores o personas vinculadas a los impedimentos sefialados en la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
cualguier beneficio o incentivo itegai en refacidn al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante ia ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa ¢ indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesares y personas vinculadas a las que se refieren los impedimentos sefialados en el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,

Ademas, el proveedor se compromete a: i} comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y aportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y
if) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos
actas o practicas.

De la misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente

expuesto, se someterd a la resolucion o nulidad del contrato, sin perjuicio de las acciones civiles
yfo penales que correspondan.

Lima, 17 de diciembre de 2024,

GENENTE GENENAL

LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO/TG INVERSIONES EIRL
RUC: 20482592431




ANEXO N°04
FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

De mi consideracion,

Yo, LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO, identificado con DN N° 40635079, con
RUC N° 20482592731, domiciliado en Calle Batangrande Mza. S8 Lcte. 4 urb. Portada del Sol
La Molina — Lima, en pleno ejercicio de mis derechos declaro BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad (incluyéndose dentro de éstas el vinculo conyugal y/o las uniones
de hecho) con personas que presten servicios en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, con independencia de su régimen laboral
o contractual.

NO

Que, en el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con
quien{es) me une el vinculo antes indicado es(son):

NOMBRES Y GRADO DE OFICINA EN CARGO/ Marcar con una "X"

APELLIDOS PARENTESCO LA QUE SERVICIOS

COMPLETOS | O VINGULO PRESTA | QUEBRINDA ["GAS 3760 | LOCADOR
SERVICIOS 728 (TERCERO)

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo
conocimiento qus, si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a las acciones que correspondan de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigenta, al haber realizado declaracion falsa violando &l
principio de presuncién de veracidad, asi como en caso de haber incurrido en falsedad,
simulacion o alteracion de la verdad intencionalmente.

Lima, 17 de diciembre de 2024,
G i%is ELR.L.
2593439
,T’Ez'" k‘ o’;awh-a.o”unt-
GERENTE GENERAL

LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO/ITG INVERSIONES EIRL
RUC: 20482592431




ANEXO N°05
... FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E

INCOMPATIBILIDADES!
Sefiores: -
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -

Yo, LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCOQ, identificado con DN! N° 40635079,
declarc bajo juramento:

a)

b)

c)

Cumplir con ias obligaciones consignadas en el articulo 3 de la Ley N°31564 y articulo
16 de su Reglamento, esto es:

Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o informacion que, por ley
expresa, tengan dicho carécter. Esta obligacidn se extiende aun cuando el vinculo
laboral o contractual con la entidad ptblica se hubiera extinguido y mientras la
informacion mantenga su caracter de secreta, reservada o confidencial.

Nao divulgar ni utilizar informacién que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resuitar
privilegiada por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros, o en
perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento
seftalado en el articulo 5 de la Ley N°31564 y en los articulos 10 y 11 de su Reglamento.

No hallarme incurse en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales 11.3
y 11.4 del articulo 11 del Reglamento de la Ley N°31564.

Suscribo la presente declaracién jurada manifestando que la informacion presentada se sujeta
al principio de presuncién de veracidad del numeral 1.7 del artfculo IV del TUO de la Ley
N°27444, L ey del Procedimiento Administrativo General.

3i lo declarado ne se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujete a lo estabiecido en el
articulo 438 del Cddigo Penal Sey las demds responsabilidades administrativas, civiles y/o
penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

Lima, 17 de diciembre de 2024.

:TG ‘MR T ES E.LR:;L‘
; -’-,‘F 31

Nombre: LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO
N°® DNI: 40635079




ANEXO N° 6
FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO ELECTRONICO
{para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

Asunto:  Autorizacién para el pago con abono en cuenta.
Por la presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, segtin la siguiente informacion:

Cadigo Interbancario: | 00230500212534806811 |
A nombre de: | ITG INVERSIONES EIRL ]
Nombre del Banco: | BANCO DE CREDITO DEL PERU |
Tipo de Cuenta: | Ahorro | Moneda | Soles |
RUG (Asociado al CCI) | 20482592431 |

En el caso de estar sujeto a detraccidn sirvase indicar la respectiva cuenta:

Banco de la Nacidn [ ]

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitide por mi representada una vez
cumplida o atendida la correspandiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes
ylo servicios maleria del contrato quedara cancelado para todos sus efectos mediante la sola
acreditacion del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en |a entidad bancaria
a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Tener en cuenta que, si el RUC no esta asociado al CCl indicado, NO se podra efectuar el pago

respectivo

Lima, 17 de diciembre de 2024,
aste'l’R’L'

LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO/ITG INVERSIONES EIRL
RUC: 20482592431






FICHA RUC : 20482592431
ITG INVERSIONES E.I.R.L.

CIf- COMPROBANTE DE INFORMACION REGISTRADA

Mimero de Transaccion @ FHEO8E6288

Apellidos y Nombres 6 Razdn Social
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripcién

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicién del Domicilio Fiscal
Emisor electronico desde
Comprobantes electrénicos

Informacion General del Contribuyente

3 ITG INVERSIONES E.LR.L.

: 07-EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA

1 31/03/2016
: 01/04/2016
¢ ACTIVO
1 0023 - INTENDENCIA LIMA
1 HABIDO
19/08/2021

FACTURA (desde 19/08/2021}, {desde 23/08/2021)

Nombre Comercial
Tipo de Representacion

Actividad Econémica Principal

Actividad Econdomica Secundaria 1
Actividad Econdmica Secundaria 2

Datos del Contribuyente

.
b

| 4659 - VENTA AL POR MAYOR
* Y EQUIPO

DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA

: 3230 - FABRICACION DE ARTICULOS DE DEPCORTE

4651 - VENTA AL POR MAYOR DE
PROGRAMAS DE INFORMATICA

Sistema Emisién Comprobantes de Pago 1 MANUAL

Sistema de Contabilidad
Cédiga de Profesidn / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Nimero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mdévil 1

Teléfono Mévil 2

Correo Electrénico 1

Correo Electrdnico 2

! COMPUTARIZADC

: SIN ACTIVIDAD

1 1-984405541

: itginversioneseirl@gmail.com

ORDENADORES, EQUIPG PERIFERICO Y

Actividad Economica

Departamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nomhre Zona
Tipo y Nombre Via
Nro

Km

Mz

Lote

Dpto

Interior

Otras Referencias

Daomicilio Fiscal

4659 - VENTA AL POR MAYOR
: Y EQUIPO
LIMA
LIMA
LA MOLINA
URB. PORTADA DEL SOL
CAL. BATANGRANDE

S8
4

Condicién del inmueble declarado como Domicilio : CESION EN USQ.

Fiscal

DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA

Fecha Inscripcion RR.PP
Nimero de Partida Registral
Tomo/Ficha

Folio

Asiento

Qrigen del Capital

Pais de Origen del Capital

Datos de ia Empresa

' 03/05/2010
¢ 1112300

1 NACIONAL

Tributo

Registro de Tributos Afectos

Afecto desde

Exoneracidn




T T Marca de
Exoneracion

" "IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 01/04/2016 -
RENTA - REGIMEN ESPECIAL 01/04/2016 .

Desde

Hasta

Representantes Legales

demas

Para ir a su Buzén Electrénico Ingrese Aquf

Tipo y Ndmero de " Fecha de Nro, Orden de
Documento Apellidos y Nombres Cargo Nacimiento Fecha Desde Reprasentacién
GRILLO CARRASCD LUZ ANGELICA  1ITULAR-GERENTE ~ 25/10/1980  03/05/2010 -
DOC. NACIONAL DE
IDENTIDAD Direccién Ubigeo Teléfono Correo
Ta0e3sore URB. COVICORTI Mz P3 Lote 57 A LIBERTAD TRUJILLO 13 - - -
) TRUJILLO
Otras Personas Vinculadas
Tipo y Apellidos y Nombres Vinculo Fecha de Fecha Desde Origen Parcentaje
Nro.Doc. Nacimiento
DOC, GRILLO CARRASCO LUZ ANGELICA
NACIONAL DEL PILAR TITULAR 25/10/1980  03/05/2010 - -
DE . L . .
IDENTIDAD Direccién tUbigeo Teléfono Cotrreo
-40635079 .- --- -
Importante

La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cualquier momento.

Documento emitide a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar trémites Administrativos, Judiciales y

Recuerde que es obligatoric consuitar periédicamente su Buzén Electrdnico SOL, para conocer de forma oportuna las
notificaciones e informacian de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:17/12/2024
Hora:20:31



e QIT 124, 22:26 — CONSTANGIADELRNP = oo

RUC N° 20482592431

' REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

ITG INVERSIONES E.I.R.L.

Domiciliado en: CAL. BATANGRANDE MZA, S8 LOTE. 4 URB. PORTADA DEL SOL LIMA LIMA LA
MOLINA {Segun informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 02/06/2021

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 02/06/2021

FECHA IMPRESION: 09/07/2024

Nota:
Para mayor informacién la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcidn del proveedor en la pagina

eb del RNP: www.rnp.geb.pe - opcién Verifique su Inscripcién.

Retornar | [ Imprimir

https:iwww.rnp.gob.pe/Constancia/RNP_Canstancialdefault_Todes.asp7RUC=20482592431
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RAPIDO ENFRIAMIENTO

Esta tecnologia permite al compresor lograr un enfriamienta
poderoso de 65Hz en 6 segundos,

3
I

smﬁsmf{&

WIND AVOID ME

Con esta funcidn, puede usar el control remoto para ajustar ta direccién de la
corriente de aire.

o1



INTERRUPTOR INTELIGENTE PARA POLVO

El motor del condensador es capaz de auto l:mmeza asegurandose de mantener el equupo ilmplo y
funcionando correctamente, : . . L

AUTO - LIMPIEZA ad

La funcién de aute limpieza activa automaticamente un ventitador para eliminar 0
el polvo y la humedad manteniendo la unidad limpia y seca evitando el .
crecimiento de bacterias y hangos. «




FOLLOW ME

Con esta funcion, el sensor de temperatura ambiente integrado en el control remoto se activa y reemplaza
at de la unidad interior. Luego, el equipo regulard la temperatura de la habitacidn en funcidn de ta

temperatura alrededor del control remoto.
El sensor de temperatura FOLLOW ME

Ubicacidn del sensor de A
temperatura normal estd integrado en el control remota,

reeun ambiente ideal para una buena noche.
pague el display para un enfriamiento
silencioso y cdmodo.

Programa ta Despues de 2 hifas
Tamperatirs :




Este modo enfria la habitacién de manera rapida y eficaz mediante la operacién a velocidad maxima del
ventilador durante 30 minutes. Una vez gque desciende la temperatura hasta el nivel ajustado por el

usuario, la deshabhilita y comienza a operar normalmente.

FILTRO DE ALTA DENSIDAD

El primer filtro elimina el polvo y tas particulas del aire
interior. El segundo filtro (HD} se encarga de limpiar el aire
removiendo los gases nocives y los olores no deseados.
Definitivamente una solucidn ideal para su hogar,

\
|
t
]
i
I
|
}

Numero de agujero
por cm2

156

Tamafio Agujero
{mm)

1.2*1.2

0.54%0.54

o4



Fuanta ds anergia

115Y,1Ph, 40Kz

208:230V, 1 Ph,60Hz

208-230V, 1Ph,60Hz

208230, I Fh,60Hz

208/230V, 1Ph,40Hz
Capacided {Rango] Bluh 12000{3300~ 12500] POOC[2600 ~110001 12000{3030 ~1 2500) 18G00(5 100 ~1 §200) 22000{5700~23000)
Capacided W 3517 243 3517 5275 6448
Consumo w 10485 730 1065 14623 2107
Enfriamiento Corriants A 3 3.13 A7 7.t 4.3
Ranga da Comienla A 1.4~9.5 1.74~4.87 1.01~533 1.44~7.2 1.1~10.2
FER Biufw 183 12.3 142 . 04
SEER Blu /v kil 20.5 n 21 20
AMPACIDAD: MIMIMA DEL CIRCUITO A 144 .0 2.5 12.5 13.5
MAX, FUSIBLE A 30 15 15 20 0
Modalo KSX103D33VEZS KSK10IDA3VEZY KSK103D3JUEZ3 KSN140D5aUFZ KSN140058UFZ
Tipo (NVERFER ROTATIVO
Marca GMCC
Campresor Capacidad W 2035/3255 203573155 2035/3255 4315 4315
Cansurin W 325/824 3257824 3257024 1090 1690
Carriente Nomlnof [RLA] A 12.3 596 5 i 12
Aceite Refrigante / Carga de acells ml ESTER OILVGZ4 /310 ESTER OIL ¥G74 /310 ESTER QILYG74 /310 ESTER QILVG74 / 440 ESTER OIL VG74 / 440
Modelo ZKFP208.113 ZKEP-138-4 ZKEP1044 ZKFP30-83-10 IKFP59.8.1-5
Contuma as.0 7 i 4.0 580
Molar de il interar
RLA A 0.3 a5 A4 0.2 /
Velocidad [Alla/Medio/8ajo] & 1200/1040/940 1050/210£890 1200/1040/940 12004850 1100/450
w3/ 54474307340 A19a50/250 550/395/330 B00/400/520 1040/800/480
Flisjo de aira interar {Alio/Medio/Saia]
CFM 33372537232 246/208/847 324/232/194 471/353/306 589/471/400
Niva) da ruldo Interior {Alto/Madia/Bajo] dB{Al 40.5/35.5/31 35.0/31.0/22.5 40/35.5/30.5 46/38.5/31.5 47.5/39.5/24
mm 8022002295 729x2000292 802x200x195 97 1x228x321 1082x234x337
Dimensiones [W*D*H)
pulg. 31.57:7.87%14.61 28.70x7 8725 1.50 IL5BFA7x1L61 36.20x8.98x12.64 42,60x9,21%13,27
mm B75%285x380 790x270x375 A75x285%380 1045x305%405 1155415315
Unidad interdor Empaqas [¥/*D*H)
pulg. 34.45x11.22x14.96 31.10x10.43x1 4.7¢ J4.45x11.22x14.96 41.18x12.01:15.94 45.47x16.34x12.40
kg 8.7/1. 7.88010.11 8.5/1F 11.2/14.4 1344171
Pesa nato/ brule
It 19.18/24.47 17.37/22.29 18.94/24.25 24.69/31.75 29.98/37.70
Madala ZKFN208- ZKFNJI4&10-33 ZKFN-20-81 ZKFNI41013 IKFN-34-10-1-3
potor de venlifacion exterior |RLA A 0.4 074 a4 0.5 0.6
Walacidad t/min 8507600 850/500 850,400 210/700/600 Biof700/550
mifh 1800 1800 1800 2100 2300
Flujo e alcs extertar
CFM 1053.82 +058.82 1050.82 1235.29 1352.94
INival de rutda extarar ELIEV] 54 53,5 54.5 54.5
mm F20x270x495 F2xITOxATS 720x270x495 T45x303x555 A05xIA0x5F54
Dimensiones [W*D*H]
nch 20.35x10.63x19.49 29,35x10.63x19.49 28,35%10.63x19.49 30.12x11.93x21.85 31.69212.99x21.81
mm BI5xA00x540 835x300x540 8353002540 BB7x337x$10 F15x370x815
Unidad Exterdor Empaque  (W*D*H]
inch 32.67x11.81x23.24 32.67x11.81x21.26 32.87x11.81x21.28 34.92x10.27424.02 36.02x14.57x24.21
kg 237247 21.49/22.16 22/23.8 27.9/30.3 30.5/33.1
Pesa nete/ bruto
1Y 50.71/54,45 47.34/51.046 A8.50/52.47 41.51/44.80 872477297
Tipa de Refi {/ Carga de Refri or R4104 /23.29 R4104/20.%1 Riloaf2a2a R410A/31.75 RA10AS37.74
Cargu Adicional por metra g/m 15 15 15 15 30
Carga Adicional por pia ozfA G.14 Q.16 alé 0.14 032
Prasién da Calesla PSiG W 5507240 " 5507340 550340
Lado liquldo /tado ges (pulg)| £.35mmi{1 /4] /12.7mm{1/2"] | £.35mm{1/4"}/9.52mm{3 /8" 8,35mm|1/4/12.7mm{1/2°) | 6.335mm(1 147}/1 2. 7mm{1/2") | 9.52mm(3/8)/15.9mm(5/8%)
m 25 25 25 kU] 30
Tuberfa de Max. Langited da heberia de rofri
Y ples 82.02 802 82.02 90.42 96.42
. m I 10 1 0 20
Max. Soparacion Vertical
pios 32.81 32.81 32.81 45.62 45.42
Conaxidn dal Cablaado 16AWG *4 Cabla Tranzoda, no blindoda
Tipa de Termoglata Cantro! Remato
lntariar (Enfriamisnta] 'C 16~32/7 16~32/F 1~3277 14~32/) 16227/
Rango de operacién
Exterior [Enfriamienta] s 0~50// 1 5m 504/ 0 ~50/] a~50/f 0 ~50//
m2 1522 $2~18 15~22 23=34 2943
Area do aplicacién {Enfriamianto Eslandar]
pias2 181.46 ~214,8% 129.17-193.75 a0 247.57 ~365.57 312.15~462.85
Cantidad ger 20° /407 JA0HG ' 130/275/302 128/282/212 130/274,302 28/186/220 ¥
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ANEXO N° 02

Ndmero COMPRE N°001-2024-0EC

Fecha 17/12/2024
144 - DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
20602217508
Direccién CALLEA A MZ 2 LOTE 3, URB. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE -
INDEPENDENCIA
eléfonols) 01 2011340 — ANEXC 117
Correo electrénico cotizaciones dirisin@gmail.com
Persona de contacto EDGAR VILLEGAS PALOMINO
ENDOVER S.A.C,
20542321441
Direccién CALLE VEf;iUS 235 [NT. 301-URB. SANTA ELENA - CHICLAYO - LAMBAYEQUE
Teléfono(s) ' 935682818
Correo electronico | endoversac@gmail.com
Representante o persona de RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO

contacto
Objeto de 1a contratacion

DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO PARA LA ADQUISICION DE
VEINTINUEVE {29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS
AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION  DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

Descripcion del objeto de 1a
contratacién

Se adjunta

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

MINISTER]
oL s LGRS SO BARTE

/‘\ ! ¥
.........

08 T ME VAREZ
LAOFICiNA%E AB%S%

JEF







17112124, 20:00 Gimall - SOLICITO COTIZAGION DE ADQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICI. ..

<coftizaciones.dirisin@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29)
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIAY
ALMACEN DE FARMACIA DE L.LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA
NORTE

ENDOVER SAC <endoversac@gmail.com> 17 de diciembre de 2024, 7:33 p.m.
Para: Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

Buenas noches, por medio de la presente se adjunta la cotizacién solicitada.
[Texto citado aculto]
RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO
ENDOVER SAC
CALLE VENUS 235 INT. 381 - CHICLAYO - LAMBAYEQUE
RUC: 26542321441
% 935682818

7 archivos adjuntos

&7 Anexo3_- Directiva_022:2016-OSCE-CD pdf

153K
@ Anexod_- Directiva_022-2016-OSCE-CD.pdf
133K
) CONSTANCIA DEL RNP.pdf
— 103K
=) CG435X.pdf
502K
9 CARTA N° 108-2024-ENDOVER SAC.pdf
166K
@ COTIZACION Y DECLARACIONES JURADAS BIENES 2024.pdf
238K
;) SUNAT - Menu SOL.pdf
149K

https:#/mail.google.com/mailiu/0/?7ik=1022ecafbe&view=pi&search=alidpermmsgid=msg-f: 181 87362204 10563298&simpl=msg-f: 18187362204195... 1/1






ENDOVER SAC

SOLUCIONES GLOBALES

ok

Lima, 17 de diciembre de 2024
CARTA N° 108-2024-ENDOVER SAC

Sres.:

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

CAL.A MZA. 2 LOTE. 3 AV. R.HAYA D LA TORRE ~ INDEPENDENCIA - LIMA
RUC: 20602217508

Presente. -

ASUNTO : COTIZACION
ATENCION  : AREA DE ABASTECIMIENTO

De mi mayor consideracion y respeto:

tengo el agrado de dirigirme al despacho de su digno cargo, y saludarles cordialmente en nombre de la empresa
ENDOVER SAC, con ruc N° 20542321441, y al mismo tiempo tenemos a bien ofertarle nuestra cotizacion en
cumplimiento a fas especificaciones técnicas sefialadas en el requerimiento cuya denominacion es: "ADQUISICION
DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMAGIA DE L.OS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE" segun el siguiente detalle:

A.A. MINI SPLIT INVERTER18,000BTUHR SEER 16
R&10-CGA3SXO SPHIU2CICHAISXO18HIUZC
AA. MINI SPLIT INVERTER24,000BTUJHR SEER 16
21 10| UND | RO0MOD | oy 3435X024PHAUZCICHAZSX04HAUZC

Total: S/ 77,100.00 - Precio incluye .G.V.

1 18 UND | R0O03800 CIAC 8/2,450.0G 8/44,100,60

CIAC §/3,000,00 §/33,000.00

CONDICIONES COMERCIALES:
Plazo de entrega : hasta 04 dias calendarios.
Lugar de entrega : Av. Chinchaysuyo cdra. 4 S/N. Independencia (Cruce de la Av. Tlpac Amaru con Av.
Chinchaysuyo)
Forma de pago » A crédito previa conformidad del area usuaria,
Garantia : 12 Meses
Validez de 1a oferta : 30 dias calendarios
Atentamente. -
FAN
[

ENDOVER S.A.Q *}
e
el Ty

BRI

AHORROS SOLES ; 305-873643689-0-53
CCI SOLES ! 002-30515736438905313

DIRECCION: CALLE VENUS 235 INT. 301 - URB. SANTA ELENA - CHICLAYO - LAMBAYEQUE
Correo: endoversac@gmail.com Cel.: 935682818






Aircaonditioning

Emergency control ..

Turbo Mode

 Refriger
:Detection

s TRACERTFIED.




-
AHRICERTFED.
. A R C o O C Gd : &l e
O ago Q(l b Ca9p 0 P q J18FP a24F 0365
daa ode & 609 0 435X018 022 438%0
Rated cooling capacity Biwn B500(2047-8555) 11500({2730~12865) 17000{4085-19500) 23000{4090~24300) 32000{6140-34120)
E=R WA 3.09 237 2,70 2.81 280
Bluiw 10.65 9.45 9.20 9.60 8.55
SEERIBluAN 18,00 1600 17.00 17.0¢ 18.70
Malsturs removal Litersi 1.0 1.3 18 2,8 35
Design Pressura High({DP) |MPa 4.5 45 4.5 4.5 45
Low(SP) [MPa 1.8 1.9 1.9 1.9 1.9
High dB{A) 36 ag 43 49 54
Indoor noise level Med, dB{A) az a4 as 45 50
Low dB({A) 30 30 33 4 45
Outdoor noise level dB(A) 51 52 52 52 60
Powar supply 208-230V~/60HzA P 208-230V~/60HzN P 208-230V~80HzNP 208-230V~/60HzAP 206-230V~60HzAP
Voltage Range Vv 165~265 1§5~265 165265 165~265 165~265
Aatad current A 3.9(1.5~-6.4) 5.6(1.2~7.3) 8.4{1.3~12.0) 10.9(2 5~13.5) 15.8{1.8~17.5)
Rated input W 805{230~1350) 1217{250~1800} 1847(300~2106) 2385{300~2800} 3350(360-3900}
Max Current [Goolng A 7.0 7.3 12.0 135 7.5
Max Power input [Cuul\'ng W 1400 1600 2100 2800 3900
Refrigerant R410A/480g R410A/530g R410A/680g R410A/980g R410A/1560g
[Type Aotary Ratary Rotary Retary Rotary
Gompressar [MFa RECHI GMCC GMCC SANVO SANTO
Quldoor fan lype Propeller Prapeller Propellat Prapeller Propeler
Outdoor fan spaed rpm 880 1000 1000 1000 850
Qutdoor fan mater output W at 33 33 33 85
Indaor air flow m’h 430 500 950 1300 1450
Indoot fan lype Cross flow Cross flow Cross flow Cross flow Cross Flow
Gooling  |rpm 12701 150/350//800/700 12501 150/950G/750/600 1385071 256/1050/880/750 1270/ 200/ 100/920/850 1300H 200/950/800/750
Indoar fan spaed HAWL  |Dry rpm 1270 1250 1350 1270 1300
Sleep Fpm 800 750 850 920 800
Indoor fan molor output W 14 14 25 45 45
Connecting Pipe Gas inches 3/8" 3/8" 3/8" 1/2* 5/8"
Liquid  [Enches 1/4" 1/4" 14" 14" LS
Connecting Wiring Size % Core number 4x1.0mm2 4x1.0mm2 4x).75mm2 4x),75mm2 4x0.75mm2
Drainage Pipe 0.0 16mm Q.0 18mm 0.0 16mm Q.D 16mm 0.0 t6mm
Suitable area ol 8-16 15~23 20-35 30~50 65-85
Met dimensions Indoor mm B98:@55x130 TT7x250x201 910x294x208 1010x315x220 1186x340x258
(W xDxH) Quidoar |mm F77x230x498 T77x200x436 B853x349x602 B853x349%602 S67x424x803
Indogr  |kg bl 8 10 13 17
Net weight Outdoor_|kg % 7 %6 ) FE]
Packing dimensions Indoor min 764xE25x257 B40x315x260 979x37 2277 1096x390x297 1262x420x337
(W xDxH) Outdoor {mm 818x325x520 818x325x520 890x385x628 BI0x385x628 1022x480x835
o Indoar  lkg 8 30 13 16 21
Gross weight with pips [l 25 4 0 a5 &3
System Type Gaoling anly Caaling only Cooling only Cagling only Cooling enly
Contraltype Remole Remote Remote Hamote Remate
Loading Capacily 46HG with pipe  |PCS 336 310 212 156 102
1 1 [ [ ]
R 0620



Anexo N° 3

5'2.:1 Descripcidn del objeto de la contratacion

DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE
FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LQS
ESTABLECIMIENTGS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

| Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
..} 2.2 jtécnicas o términos de referencia, segn N |
" .7| corresponda 0 cumpie
2.3 ‘| Monto total cotizado S$/77,100.00

By 4 Detallar dacumentacidn adjunta, de ser el
T | easo

Declaracién jurada del proveedor

- .| Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso

resultara favarecido con fa 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 ei procedimiento de seleccion ni

cantratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
! asi coma que conozco las sancicnes contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley

del Procedimiento Administrativo General.

ENDO
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" Nombre, firma y sello del proveedor . -




ienado del formato delanexa '3,

Informacién a consignar

Registrar la fecha de emisién de la cotizacién y declaracidn jurada del proveedor.

| La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn. Por otra parte, el proveedor debe sefialar

si cumple 6 no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el

=] caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asf como detallar la documentacién que
- se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.

| € texto de la declaracidn jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




AnexoN°4

" ‘Declaracién jurada del proveedor

1 | F_écha'd_él 'ddcuﬁ{éﬁfo" T117/12/2024

ADQUISICION DE VE!NTINUEVE (29) EQUIPOS
DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE
FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOQS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

: 2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién

2,2 Monto total segln informe de indagacién

| Detallar dacumentacidn adjunta {proforima,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
" | describa el bien o servicio a contratar}

" | Declaracién jurada del proveedat

Acepto y me comprometo a 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.

1 Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccion ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
| ast como gue conozee las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y fa Ley N° 27444, Ley
de!l Procedimiento Administrativo General.
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' Nombre, firma y sello del proveedor




__ Instrucciones para el llenada dél formata del anexo N°4

. Informacién a consighar

.| Registrar |a fecha de emisién de la declaracién jurada del proveedar,

‘| La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con lo consignade en el informe de indagacién; asf como detaliar la
'] documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
1| el bien o servicio a contratar).

-3 | Eltexto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser medificado.

4 /| Precisar el nombré, firma y sello del proveedor




ANEXO N°01

FORMATO DE COTIZACION DEL PROVEEDOR

Sefiores:

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -

Referencia: Solicitud de Cotizacién — (COMPRE N*® 001-2024-OEC)
De mi mayor consideracién,

Por medio del presente, en condicion de ofertante y después de haber examinado y aceptar en
su integridad las (especificaciones técnicas y/o términos de referencia) proparcionadas por la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, me comprometo a su ejecucion, cumpliendo
con la integridad de las condiciones y plazos establecidos en el requerimiento, adjunto pata tal
efecto fa siguiente propuesta econdmica:

PRECIO
TOTAL
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | canmioap oo | (incluye tos
MEDIDA impuestos de
Ley)
AL MINI SPLIT NVERTER18,000BTU/HR
1 SEER 16 R410-CG435 X O018PH3U2C / UND 18 5/2,450.00 S/ 44,100.00
CH4338X018H3uU2C
AA MINI SPLIT INVERTER24,0008TUHR
2 SEER 16 R410 -CG43S X 024PH3U2C UND 11 S/ 3,000.00 S/ 33,000.00
CH435X024H3U2C
TOTAL $/77,100.00
GARANTIA 12 MESES
PLAZO DE ENTREGA: HASTA 4 DIAS CALENDARIOS

La oferta indicada incluye todas los tributos, instalacién, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otra costo que pueda tener incidencia sobre
el valor del bien ylo servicio ofertado. En tal sentido la Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Norte no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados
en el precio ofertado.

Esta oferta es vélida y firme por un periodo minimo de treinta (30) dias calendarios, a partir de la
fecha de presentacidn de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser
aceptada por fa Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte en cualquier momento antes
que expire el periodo indicado,

Lima, 17 de diciembre de 2024.
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Firma f

RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO
GERENTE GENERAL

ENDOVER SAC

RUC: 20542321441




Sefiores:

ANEXO N°02
FORMATO DE DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

De mi mayor consideracion,
DATOS DEL DECLARANTE:

Nombres y Apellidos/ Razén Social: ENDOVER SAC

DNI: 41311168 RUC: 20542321441

Direccién de notificacién: CALLE VENUS 235 INT, 301 ~ URB. SANTA ELENA -
CHICLAYO - LAMBAYEQUE

Nombre de contacto: RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO

Telf. Fijo/Mévil: 935682818 Correo Electrénico: endoversac@gmail.com

Cadigo de Cuenta Interbancario {CCl): | Banco:
00230519736438905313 BANCO DE CREDITO DEL PERU

El que suscribe, al amparo del principio de presuncién de veracidad, DECLARA BAJO
JURAMENTO:

1.

2.

o

Say responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para la
presente contratacidn,

Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas,
segun corresponda, que cuenta con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la
contratacion, y me someto a cualquier indagacién posterior a la contratacién que sea
necesaria,

. No percibir ningtin ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano {Institucion

Piblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la
doble percepcidn e incompatibilidad de ingresos, las Gnicas excepciones las constituyen la
percepcidn de ingresos por funcién docente efectiva y la percepcién de dietas por
participacion en una (1) de los directorios de entidades o0 empresas estatales o en Tribunales
Administrativos o en otros drganos colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado.

No tener inhabilitacidn 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,

. Notener vinculo laboral con otra dependencia de la Direccién de Redes Integradas de Salud

Lima Norte.

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 €l
principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del
contrato.

10.Para todos los efectos de la contratacion, autorizo ser notificado mediante correo

electronico, en caso resulte escogido como proveedor adjudicado, a la direccién electronica
sefialada. Siendo mi responsabilidad comunicar oportunamente a la Entidad sobre cualquier
cambio.

11.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 ylo 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.

12.No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicién de terceros, salvo autorizacion expresa
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, la informacion proporcionada por
esta para la prestacion del servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacion 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 v a no utilizarla para ningin otro propdsito
para el que fue requerido.

13.Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Norte, conforme a las condiciones y plazos establecidos.

14.Conocer las disposiciones reguladas en la narmativa interna de la Entidad, relativa a la
cantratacidn de bienes y servicios.

15.Conocer que el vinculo contractual con la Entidad inicia una vez de perfeccionado el
contrato.

16.Conocer que en el caso de incurrir en retraso injustificado en la ejecucion de prestaciones
a mi cargo, la Entidad aplicara automaticamente la penalidad por mora; asi como otras
penalidades establecidas en el requerimiento.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo
establecido en ia normativa vigente, y que si lo declarade es faiso estoy sujeto a las acciones
legales y penales correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

Lima, 17 de diciembre de 2024,

i

Firma /
RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO
GERENTE GENERAL

ENDOVER SAC

RUC: 20542321441



ANEXO N°03 :
FORMATOQ DE DECLARACION JURADA DE NORMAS ANTISOBORNO Y
ANTICORRUPCION
Sefiores:;

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -

De mi consideracion,

Yo, RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO, identificado con DNIN°® 41311168, representante
legal de [a empresa ENDOVER SAC con RUC N° 20542321441, domiciliado en CALLE VENUS
235 INT. 301 ~ URB. SANTA ELENA - CHICLAYO - LAMBAYEQUE, declaro y garantizo BAJO
JURAMENTO:

No tener, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios,
integrantes de los ¢rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o personas vinculadas a los impedimentos sefialados en la Ley de Confrataciones del
Estado y su Reglamento, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidn al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupeion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refieren los impedimentos sefalados en el
Reglamento de la L.ey de Contrataciones del Estado.

Ademas, el proveedor se compromete a: i) comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y
i} adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos
actos ¢ practicas.

De la misma manera, el proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se someterd a la resolucion o nulidad del contrato, sin perjuicio de |las acciones civiles
y/o penales que carrespondan.

Lima, 17 de diciembre de 2024.

j"\

‘§.A aﬁ .k/
AR
oy Eﬁgﬁ”ai‘"i e L

/
Firma
RODOLFQ WINSTON TUESTA RENGIFO
GERENTE GENERAL
ENDOVER SAC
RUC: 20542321441




ANEXO N°04
FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -

De mi consideracion,

Yo, RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO, identificado con DNIN® 41311168, representante
legal de la empresa ENDOVER SAC con RUC N° 20542321441, domiciliado en CALLE VENUS
235 INT. 301 — URB. SANTA ELENA - CHICLAYO - LAMBAYEQUE, en pleno ejercicio de mis
derechaos declaroc BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad {incluyéndose dentro de éstas ei vinculo conyugal y/o las uniones
de hecho) con personas que presten setvicios en la Direccion de Redes ]
Integradas de Salud Lima Norte, con independencia de su régimen laboral
o contractual,

X

Que, en el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con
guien{es) me une el vinculo antes indicado es(son).

NOMBRES Y GRADO DE OFICINA EN CARGO/ Marcar con una "X"

APELLIDOS | PARENTESCO LA QUE SERVICIOS

COMPLETOS | O VINCULO PRESTA | QUEBRINDA | GAS 2760 | LOCADOR
SERVICIOS 728 (TERCERO)

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo
conocimiento que, si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a las acciones que correspondan de
acuerdo a lo establecido en la normativa vigente, al haber realizado declaracién falsa violando el
principio de presuncion de veracidad, asi como en caso de haber incurrido en falsedad,
simulacion o alteracién de la verdad intencionalmente.

Lima, 17 de diciembre de 2024.
/)
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Firma

RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO
GERENTE GENERAL

ENDOVER SAC

RUC: 20542321441



ANEXO N°05
FORMATO DE DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E
INCOMPATIBILIDADES'

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente. -

Yo, RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFQ, identificado con DNI N° 41311168, declaro bajo
juramento;

a)

c)

Cumplir con las obligaciones consignadas en el articulo 3 de la Ley N°31564 y articulo
16 de su Reglamento, esto es:

Guardar sacreto, reserva o confidencialidad de los asuntos ¢ informacién que, por ley
expresa, tengan dicho cardcter. Esta obligacidn se extiende aun cuando el vinculo
laboral o contractual con la entidad publica se hubiera extinguido y mientras la
informacion mantenga su caracter de secreta, reservada o confidencial.

No divuigar ni utilizar informacion que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido relevante, empledndola en su beneficio o de terceros, o en
perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento
sefialado en el articulo 5 de la Ley N°31564 y en los articulos 10 y 11 de su Regiamento.

No hallarme incurse en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales 11.3
y 11.4 del articulo 11 del Reglamento de la Ley N°31564,

Suscribo la presente declaracion jurada manifestando que la informacién presentada se sujeta
al principio de presuncién de veracidad del numeral 1.7 del articulo IV del TUQ de la Ley
N°27444, Ley del Procedimientio Administrativo General,

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionade, me sujeto a lo establecido en el
articulo 438 del Codigo Penal Sey las demas responsabilidades administrativas, civiles y/o
penaies que correspondan, conforme al marco legal vigente.

Lima, 17 de diciembre de 2024. .,
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Firma

RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO
GERENTE GENERAL

ENDOVER SAC

RUC: 20542321441




ANEXO N° 6
FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO ELECTRONICO
{para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor)

Sefiores:
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LEMA NORTE

Presente. -

Asunto:  Autorizacion para el pago con abono en cuenta.
Por la presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, segtin la siguiente informacion:

Codigo Interbancario: | 00230519736438905313 |
A nombre de: | ENDOVER SAC |
Nombre del Banco: | BANCO DE CREDITO DEL PERU |
Tipo de Cuenta: | Ahprg_ |  Moneda | Sales |

RUC (Asociado al CCI) { |

En el caso de estar sujeto a detraccion sirvase indicar la respectiva cuenta:

Banco de la Nacion | |

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes
ylo servicios materia del contrato quedard cancelado 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 el primer parrafo de |a presente.

Tener en cuenta que, si el RUC no estd asgciado al CCl indicado, NO _se podra efectuar el pago

respectivo

Lima, 17 de diciembre de 2024. -,
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Firma

RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO
GERENTE GENERAL

ENDOVER SAC

RUC: 20542321441






--14111/23, 23:49 CONSTANCIA DEL RNP SR —

RUC N° 20542321441

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

ENDOVER S.A.C.
Domiciliado en: PROLONGACION AVENIDA LA CULTURA S/N (FRENTE AL GRIFO CASAVERDE)

/CUSCO-LA CONVENCION-PICHARI (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 07/02/2017

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia . Desde 07/02/2017

FECHA IMPRESION: 14/11/2023

Nota:

Para mayor informacidn la Entidad debera verificar &l estado actual de la vigencia de Inscripcion del proveedor en la pagina
eb del RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifique su Inscripcidn.

{ Retornar | | Ir_h'primlr"]

https:/fwww.mp.gob pe/constancia/rnp_constancia/default_Todos.asp?RUC=205642321441 11






FICHA RUC : 20542321441
ENDOVER S.A.C.

Mismars de Transaocion 1 7397

Haul

47
i

@ &

CIR - Constancia de Informacidn Ragistrads

Informacion General del Contribuyente

Apellidos y Nombres & Razén Social
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripcion

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicién del Domicilio Fiscal
Emisor electrdnico desde
Comprobantes electrdnicos

ENDOVER S.A.C.

39-SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

18/10/2018

18/10/2018

ACTIVO

0073 - ITI.LAMBAYEQUE-MEPECO

HABIDO

16/07/2020

(desde 16/07/2020),FACTURA {desde 16/07/2020}

Nombre Comercial
Tipo de Representacion

Actividad Econdémica Principal

Actividad Econdmica Secundaria 1
Actividad Econémica Secundaria 2

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

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mévil 1

Teléfono Mévil 2

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Datos del Contribuyente

. 4652 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPQ, PARTES Y PIEZAS

ELECTRONICOS Y DE TELECOMUNICACIONES

1394 - FABRICACION DE CUERDAS, CORDELES, BRAMANTES Y REDES
4659 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y
EQUIPO

MANUAL

MANUAL

i SIN ACTIVIDAD

1-935682818

fredyoc_20@hotmail.com

Actividad Economica

Dapartamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via
Nro

Km

Mz

Lote

Dpto

Interiar

Otras Referencias
Condicidn del inmueble declarado coma Domicilio
Fiscal

Domicilio Fiscal

4652 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO, PARTES Y PIEZAS
ELECTRONICOS Y DE TELECOMUNICACIONES
LAMBAYEQUE

: CHICLAYO

CHICLAYO

URB. SANTA ELENA
CAL. VENUS

235

CESION EN USO.

Fecha Inscripcidon RR.PP
NGmero de Partida Registral
Tomo/Ficha

Folio

Asiento

Origen del Capital

Pais de Origen del Capital

Datos de [a Emprasa

26/04/2013
11073098

NACIONAL.

Registro de Tributos Afectos

Tributo

Afecto desde

Exoneracion




- Marca de
) A Exoneracién Desde Hasta
IGV - OPER. INT. - CTA, PROPIA 18/10/2018 -* S

RENTA - REGIMEN ESPECIAL 18/10/2018

Representantes Legales

Tipo y Ndmero de

. . Fecha de Nro. Orden de

Documento Apellidos y Nombres Cargo Nacimiento Fecha Desde Representacién

TUESTA RENGIFC RODOLFO
WINSTON GERENTE GENERAL 11/10/1980 26/04/2013 -

DOC. NACIONAL DE . o . -

IDENTIDAD Direccion Ubigeo Teléfono Correo

~41311168 SAN MARTIN

JR. PEDRO CANGA 570 MOYOBAMBA 22 - - -
MOYOBAMBA

Otras Personas Vinculadas

Tipo y

. . Fecha de " <
Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo Nacimianto Fecha Desde Origen Porcentaje
BocC., PILCO LOPEZ CECIBEL, S0CIC 23/01/1984  26/04/2013 - 5.000000000
NACIONAL
DE Direccian Ubigeo Teléfono Catreo
IDENTIDAD
-42344459 - i -
Tipoy . . Fecha de . .
Nro,Doc., Apellidos y Nombres Vinculo Nacimiento Fecha Desde Origen Porcentaje
DOC. TUESTA RENGIFC RODOLFG
NACTONAL WINSTON s0CIo 11/10/1980  26/04/2013 - 95.,0000006000
DE - " . .
IDENTIDAD Direccion Ubigea Teléfono Correo
~41311168 --- --- -
Importante

La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarade por el contribuyente en cualquier momentao,

Docurmento emitido a través de SOL - SUNAT Operacianes en Linea, que tiene validez para realizar trdmites Administrativas, Judiciales y
demas

Recuerde que es obligatorio consultar periddicamente su Buzdn Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las
notificaciones e informacian de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Para ir a su Buzén Electrénico Ingrese Agquf

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:16/12/2024
Hora:23:08




17/12124, 18:55 Gmail - SCLICITO COTIZACION Di ADQUISIC!ON DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE {29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICH...

Edgar Viillegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29)
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIAY
ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA
NORTE

1 mensaje

Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com> 17 de diciembre de 2024, 6:54 p.m.

Para: "victormes1986@gmail.com" <victormes1986@gmail.com>

Buenas tardes, mediante la presente permitanme saludarlos a nombre del &rea de logistica de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, y asi mismo remitir la solicitud de cotizacion, para “ADQUISICION DE
VEINTINUEVE (29) EQUIPQS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE™. Por ello solicito nos remita su cotizacion dentro de las 24 horas de
recepcionado la presente al correo electronico o mesa de partes de la Oficina de Abastecimiento de la Direccion de

. Redes Integradas de Salud Lima Norte , ubicado en la CALLEAAMZ 2 LOTE 3, URB. VICTOR RAUL HAYA DE LA

- TORRE - INDEPENDENCIA y/o al correo electronico: cotizaciones. dirisin@gmail.com

ADJUNTO EL ESCANEO:

- Especificacicnes Técnicas-ET
- Declaraciones Juradas

- Anexos

IMPORTANTE CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
NOTA:ADJUNTAR

- Solicita llenar las declaraciones juradas

- Proforma.

- Ficha ruc.

- Registro Nacional de Proveedores

De tener alguna consulta y/o observacion al requerimiento por favor haganos llegar dentro de las 12 horas de haber
recibido el presente documento, para poder absolverlas y/o acogerlas.
Esperando pronta respuesta me despido de ustedes.

Saludos Cordiaies,

o Atentamente,
OFICINA DE ABASTECIMIENTO
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE LIMA NORTE
MINISTERIODE SALUD

5 archivos adjuntos

ﬂ 20241217183746974,pdf
- 813K

Anexo3_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (2).docx
24K

@ COTIZACION Y DECLARACIONES JURADAS BIENES 2024.docx
- 39K ,

& Anexod_-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
23K

ﬂ 20241217193431694.pdf
— 234K
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17/12/24, 18:55 Gmail - SOLICITO COTIZACION DE ARQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICI. ..

\{irll‘e_ga‘s Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29)
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIAY
ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA
NORTE

1 mensaje

Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com> 17 de diciembre de 2024, 6:55 p.m.

Para: itginversioneseirl@gmail.com

Buenas tardes, mediante la presente permitanme saludarlos a nombre del area de logfstica de la Direccion de Redes

Integradas de Salud Lima Norte, y asi mismo remitir la solicitud de cotizacion, para “ADQUISICION DE )

VEINTINUEVE (29) EQUIPQOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIAY ALMACEN DE

FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y

DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE". Por ello solicito hos remita su cotizacion dentro de las 24 horas de

recepcionada la presente al correo electronico o mesa de partes de la Oficina de Abastecimiento de la Direccidn de
_Redes Integradas de Salud Lima Norte , ubicado en la CALLEAAMZ 2 LOTE 3, URB. VICTOR RAUL HAYA DE LA
" TORRE - INDEPENDENCIA y/o al correo electrénica: cotizaciones.dirisin@gmail.com

ADJUNTO EL ESCANEQ:

- Especificaciones Técnicas-ET -
- Declaraciones Juradas

- Anexos

IMPORTANTE CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
NOTA:ADJUNTAR

- Salicita llenar las declaracicnes juradas

- Proforma.

- Ficha ruc.

- Registro Nacional de Proveedores

De tener alguna consulta y/o observacién al requerimiento por favor haganos llegar dentro de las 12 horas de haber
recibido el presente documento, para poder absolvetlas y/o acogerlas.
Esperando pronta respuesta me despido de ustedes.

Saludos Cordiales,

& Atentamente,
OFICINA DE ABASTECIMIENTO
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE LIMA NORTE
MINISTERIODE SALUD

5 archivos adjuntos

@ 20241217183746974.pdf
813K

i) Anexod_- Directiva_022-2016-0SCE-CD {1).docx
23K

@ Anexo3_- Directiva_022-2016-0SCE-CD (2).docx
- 24K

@ COTIZACION Y DECLARACIONES JURADAS BIENES 2024.docx
39K

.@ 20241217193441065.pdf
229K
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17/12/24, 18:55 Gmail - SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICICN DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICI. ..

Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisln@gmail.corﬁﬁ{'

SOLICITO COTIZACION DE ADQUISICION DE ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29)
EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIAY
ALMACEN DE FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA
NORTE

1 mensaje

Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com> 17 de diciembre de 2024, 6:52 p.m.
Para: endoversac@gmail.com

Buenas tardes, mediante la presente permitanme saludarlos a nombre del drea de logistica de la Direccidn de Redes

Integradas de Salud Lima Narte, y asf mismo remitir 1a solicitud de cotizacion, para "ADQUISICION DE

VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIAY ALMACEN DE

FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y

DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE", Por ello solicito nas remita su cotizacién dentro de las 24 horas de

recepcionado la presente al correo electrénico o mesa de partes de la Oficina de Abastecimiento de la Direccion de
. Redes Integradas de Salud Lima Norte , ubicado en la CALLEAA MZ 2 LOTE 3, URB. VICTOR RAUL HAYA DE LA
“ TORRE - INDEPENDENCIA y/o al correo electrdnico: cotizaciones.dirisin@gmail.com

ADJUNTO EL ESCANEO:

- Especificaciones Técnicas-ET
- Declaraciones Juradas

- Anexos

IMPORTANTE CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
NOTA:ADJUNTAR

- Solicita llenar las declaraciones juradas

- Proforma.

- Ficha ruc.

- Registro Nacional de Proveedores

De tener alguna constlta y/o observacion al requerimiento por favor hdganos llegar dentro de las 12 horas de haber
recibido el presente documento, para poder absolverlas y/o acogerlas.
Esperando pronta respuesta me despido de ustedes.

Saludos Cordiales,

2 Atentamente,
OFICINA DE ABASTECIMIENTO
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE LIMA NORTE
MINISTERICDE SALUD

5 archivos adjuntos

i 20241217183746974 . pdf
— 813K

m) Anexod4_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
23K

@ Anexo3 - Directiva_022-2016-0SCE-CD (2).docx
24K

a COTIZACION Y DECLARACIONES JURADAS BIENES 2024.docx
39K

@ 20241217193436501.pdf
— 231K
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17112124, 6:33 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION - ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO ?/AR(E\&\LA

G ma ]I Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION - ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE
AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

Victor Manuel Cruz Sanchez <victormcs1986@gmail.com> 16 de diciembre de 2024, 11:45 p.m.
Para: Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

Buenas noches se adjunta cotizacién solicitada.
[Texto citado oculto]

9 archivos adjuntos

@ CONSTANCIA DEL RNP.pdf
106K

DDJJ DE CUMPLIMIENTO DE RTM Y CONDICIONES OFERTADAS (1).pdf
P 278K

n@ CARTA DE AUTORIZACION CCl.pdf
232K

@ DECLARACION JURADA (1).pdf
314K

@ cotizacion 071-aire acondicionado.pdf
— 582K

.@ ficha ruc.pdf
171K

orden de compra alamas.pdf
104K

@ orden de compra a&a.pdf
562K

@ split-pared-inverter-york-frio-solo.pdf
2056K
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A&l SOLUCE

RUC: 10136939944

Lima, 16 de diciembre del 2024

COTIZACION
SRES: Direccidn de redes integradas de salud Lima norte
ATENCION: AREA DE ABASTECIMIENTO.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION; “"ADQUISICION DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO”

PRESUPUESTO:
ITEM DESCRI{PCION CANTIDAD PRECIO U, TOTAL
01 Equipo de aire acondicionado Split pared 18 5/2,500.00 5/45,000.00
inverter
Marca: YORK

Modelo: YHIE1I8ZIMGXBORX
Capacidad de enfriamiento; 18000 btu/h

02 Equipo de aire acondicionado Split pared 11 s/3,120.00 s/34,320.00

inverter

Marca: YORK

Modelo: YHIE24ZIMGXBORX

Capacidad de enfriamiento: 24000 btu/h
PRECIO INCLUYE 1.G.V TOTAL: 5/79,320.00

*EL COSTO DE LOS EQUIPOS NO INCLUYE INSTALACION

CONDICIONES COMERCIALES:

PLAZO DE ENTREGA: 5 dias calendarios de recibida la orden de compra.
LEJGAR DE ENTREGA: Av. Chinchaysuyo cuadra 4 $/N-Independencia,
GARANTIA COMERCIAL: 12 meses.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 3¢ dias calendarios.

GARANTIA VICIOS OCULTOS: 12 meses.

st s . o B

.. 4 "i-d-‘s'

Iy S e
s GERBRAL
s ;

Direccién: CALLE LAS PENAS 140 URB 3 DE OCTUBRE- CHICLAYO
Correo electrénico: victormes1986@gmail.com
Celular: 938570917






DECLARACION JURADA

Sefores

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -

De nuestra consideracion:

El que suscribe Victor Manuel Cruz Sanchez identificado con DNI N°® 43693994 y RUC N°
10436939944, domiciliado en calle las pefias 140 urb. 3 de octubre declaro bajo juramento:

1.- No tengo impedimento para participar en la indagacion de mercado ni para contratar
con el Estado.

2.~ Conozco, acepto y me someto a las condiciones de los Términos de Referencia o
Especificaciones Técnicas.

3.- Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para
efectos de la indagacién de mercado.

4.- De ser favorecido con la notificacion de la OfS u O/C, me comprometo a mantener mi
oferta durante la etapa de indagacion de mercado.

5.-  Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como en la Ley N°
27444, 1.ey del Procedimiento Administrativo General y Codigo Civil.

Lima, 16 d diciembre del 2024

Firma, Nombres y Apellidos






DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS TECNICOS MINIMOS Y
CONDICIONES OFERTADAS
Sefiores
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
De nuestra consideracion:

En calidad de postor, fuego de haber examinado las especificaciones técnicas y/o términos de
referencia proporcionadas por la Unidad de Programacion de la DIRIS LIMA NORTE para la
contratacion de adquisicidn de equipos de aire acondicionado, y conocer todas las condiciones
existentes, el suscrito declara que la propuesta remitida cumple con lo requerido en cuanto a las
caracteristicas y condiciones establecidas, el mismo que se detalla en los documentos
proporcionados, par lo cual se procede a especificar las siguientes condiciones comerciales:

- Plazo de entregafejecucion: (5) dias calendario

- Lugar de entregalejecucion: segun los términos de referencia.

- Garantia' del bien/servicio, en caso de corresponder; (12 mMeses ) .ovvvvvvvvvinicin

- Forma de pago: Previa entrega del bien/ejecucién y conformidad del area usuaria.

- Los precios incluyen los impuestos de Ley, tales como 1GV, gastos de Transportes, fletes,
peajes y se encuentran expresados en Nuevos Soles.

Asimismo, declaramos que para los fines comerciales los datos de la empresa son los siguientes:

Razén social: Victer Manuel Cruz Sanchez RUCN® 10436939944
Domicilio Calle las pefias 140 urb. 3 de oclubre Cist/Prov Chiclayo
Nembre del . , -
representante legal Victor Manuel Cruz Sanchez DNIN 436939384
Teléfono Fijo: Celular: 938570917 E-mail; Victormes1986@gmall.com
Cédigo Cuenta 0112850002022 | Banco: soles
Interbancaric? N°: 8593849 Tipo de moneda:
Cuenta detraccién N° Banco:
Celular: 938570417
H a ~maild
Nombre de Contacto | Victor Manuel Cruz Sanchez = mall qe | Victormes 1988@gmail.com
notificaciones:

NOTA: La omision da alguna de los datos solicitados considera no valida la cotizacion.

SR
ol Gz Saneher
FH OENERAL

Firma y sello del proveedor o su representante legal
Nombre / Razén social

! La garantia: Puede ser expresada en dias, meses, aflos, en concordancia con las EETT,

? Cédigo de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su miimero de RUC, debiendo consignar
el banco de procedencia y el tipo de moneda.

3 Direccion electronica para efectos de notificacidn para Orden de Compra, servicio o comtrate. Asimismo, otras notificaciones
vinculadas a la gjecucidn contractual,

g






ANEXO N° 07 i
CARTA AUTORIZACION
{Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

lima, 14 de diciembre del 2024

Sres.
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente.-
Asunto:; Autorizacién para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el nimero de CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI)
que consta de (20 NUMEROS) es:

_PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o rarén saclal del proveeder fitular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndcle se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a hompre de mi representada
sean abonados en la cuenta que comresponde dl indicado CCI - Cuenta de Ahorros en SOLES de] BANCO:

NOMBRE DEL BANCO:

Atentamente,

NOMBRE EN CASO DE
REPRESENTANTE LEGAL -

ot







EMAIL:
victormcs1986@gmail.com

CONCEPTO: AIRE
ACONDICIONADO SAMSUNG

Mediante la presente se otorga orden de compra N°0056-2024 adquision de equipos de aire
acondicionado,los cuales se detallan a continuacion:

Cant. descripcion N° Orden Precio U. Total:
06 | Aire acondicionado marca samsung 12000 0056-2024 | s/2,600.00 | s/15,600.00
BTU/H

Datos del deposito:

Modalidad: transferencia bancaria.
Banco: Bep-BBVA.

Cuenta CCI: 011-285000202285338-49
Fecha:11/05/2024

Importe: $/15,600.00

.
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CARTA DE CONFORMIDAD

Sres:

Mediante |la presente se da conformidad a la orden N°113-23, Empresa Victor Manuel! Cruz
Sanchez, con RUC N°10436939944, indicando que la entrega de los bienes solicitados se
recepcionaron en la fecha indicada, se detalla a continuacidn los productos solicitados:

ITEM | DESCRIPCION FECHA ORDEN N°
01 | AIRE ACONDICIONADO DAITSU(10}) 13/06/23 113-23

Direccién: Av, Pedro Ruiz 920 Int. 838 - Chiclayo
Celular: 969990869



Chiclayo, 13 de junio del 2023

NOTIFICACION ORDEN DE COMPRA N°113-23

SRES; Victor Manuel Cruz Sinchez
RUC: 10436939944
CONCEPTO: AIRES ACONDICIONADO
ORDEN: 113-23
DESCRIPCION:
ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO U. TOTAL
01 Aire acondicionado mini Split 24000 btu/h 10 $/3,450.00 $/34,500.00
Marca: DAITSU
TOTAL: $/34,500.00

Direccidn: Av. Pedro Ruiz 920 Int. 838 - Chiclayo
Celular: 963990869
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Unidad interior

+ Disefioc moderno y campacto.
+ Refrigeracidn eficiente

+ Pantalta oculta

* Flujo de aire 3D

+ Aleta Dorada

* WIF| {Opcional)

Control remoto

+ 4 modos de funcionamiento

* Modo de suspensidn y temporizadores de
encendido y apagade

« Configuraciones de enfriamiento turbo

Unidad condensadora

@YORK |

.@' . INVERTER
mmmmmm .
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+ Apariencia de moda

+ Instalacidén conveniente
+ Facil mantenimiento

- Aleta dorada

La linea YORK® de acondicionadores de aire de pared alta incluye una amplia
gama de tamafios para brindarle mds flexibilidad en su oferta de productos. Cada
modelo estd disefiado para brindar comodidad y eficiencia en una unidad facil de
operar y el disefio elegante se adapta a una variedad de espacios, ya sea en una
casa o en la oficina, Los modelos cumplen con las clasificaciones de eficiencia
energética mas altas, por lo gue se consume menos energia sin sacrificar |a
comodidad y el rendimiento. Tanto las unidades condensadoras como las de
interior estan disefiadas para un funcionamiento silencioso. Y los ajustes de control
de comodidad se cambian facilmente con solo tocar un botdn en el control
remoto.

@YORK fgg@temp




Compresor Inverter DC

El compresor {nverter de DC proporciona un
ambiente interior mds confortabie, un mayor
rendimiento en carga parcial y un mejor
rendimiento de calefaccidn en temperaturas
amhbiente bajas que el compresor fijo.

R-410A
E! refrigerante acaldgico enfria y calienta de forma
mas eficiente sin destruir la capa de ozono.

Temporizador de 24 horas

Modoe Turho
Proporciona un enfriamiento mads rapido con
sole presienar el hotén del control remoto.

Permite programar horarios de inicio con hasta
24 horas de anticipacién para mayor flexibilidad
vy comodidad..

Ventilador de varias velocidades
El ventiladar de varias velocidades ayuda a
satisfacer diversos requisitos de flujo de aire.

Autodiagndstico

Los codigos de falla mostradas claramenie
permiten una resoiucidn de problemas mas
ripida y un mantenimiente mds fécil.

Proteccitn de 3 minutos

Un retraso de 3 minutos antes de que al
compresor se reinicie ayuda a evitar dafics al
campresor y a perder tiempo de trabajo.

Control WIFI {Opcional)
Controla el aire acondicionado con Smart phaone
o tablat a través de Internet.

Tubho de cobre con ranura interior

Los tubos de cobre con ranura interna permiten gue pase mas
refrigerante, lo que mejora el intercambio de calor entre un 30 y
un 50 % en comparacion con los tubos de cobre tradicionales y
reduce el consumo de energla mientras mantiene la capacidad
de salida al misma nivel.

Tiotemp | @ YORK
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Especificacion

-~ YHIE{SZIMGXBORY

R 5 Uriid HIELZXIMGYBRY : IGXE
Fuente de alimentacién V/Ph/Hz 208~230V/1Ph/60Hz 208~230V/1Ph/60Hz 208~230V/1Ph/60Hz
Fuente de alimentacion en Exterier Exterior Exterior

Capacidad [Min~Max) Btufh 11,942(2,730-13,989) 18,000(4,436-19,107) 23,000(6,142-23,679)
Enfriamiento Entrada de energia (Min~Max) W 1,250{100-1,550) 1,700(500-1,800) 2,360(400-2,650)

Corriente nominal {Min~Max) A 5.8(0.7-8.5) 7.2{2.3-8.0) 10.0(2.0-12.0)

SEER Btu/hw i7 18 17
Eliminacion de humedad I/h 1.0 16 3.0
Consumo maximo de entrada W 1,550 1,500 2,650
Cortlente maxima A 8.5 11.0 120
Motor de Entrada de potencia W 37 60 70
ventilador Capacitor WF 2 3 NA (DC Inverter)
interior Velocidad (H/M/L) pm 1,280/1,130/850 1,230/1,080/850 1,330/1,180/850
Fiujo de aire interior {H/M/L) m’/h 490/430/370 700/625/550 1,200/1,100/950
Nivel de ruide en interiores (H/M/L} dB{A) 36.7/32.8/29.2 39.9/36.7/33.1 47.4/44 5/41.%

. .. tunidad {An % Al 2 PR) mm 750x200x285 $00x225%310 1,082x233%330

Dimensién intarior -

Embalaje {An % Al x Pr} mm 800x265x345 970x302x382 1,155x312x3%7
Peso en interiores | Neto/Bruto kg 8.0/9.5 12,0/13.5 13.0/15.5

Tipo Rotativo Rotativa Aatative

Compresor W 805 1,100 1,070
Compresor - -

Corriente nominal (RLA) A 2.52 6.75 3.63

Aceite refrigerante / Carga mi ESTER OIL VG74 [ 300 ESTER OILVG74 [ 420 FWS50 / 350

Entrada de potencia W 48 89 87
Motc?r de . i Capacitor uF NA (DC Inverter) NA {DC Inverter) NA [DC nverter)
Ventilador Exterior

Velacidad {H/M/L) rpm 920/700/540 850/700/500 900/800/500
Flujo de aire exterior {H/M/L} malh 2,100/%,650/1,200 2,600/2,150/1,650 2,750/2,300/1,800
Nivel de ruido exterior (H/M/L) dB(A) 50.7/50.3/50.1 55.3/54.5/53.9 59.0/59.0/58.8
Dimensidn Unidad {An x Al x Pr] mm 705x530x279 785x555%300 825x655x310
Exterior Embalaje {An x Al x Pr} mm B25x595x345 B88X590%367 945x725%435
Peso Exterior Nato/Bruto kg 21.5/24.5 27.0/30.0 37.0/40.0

Tipo R-410A R-410A R-410A
Refrigerante

Carga g 520 1,000 1,020

Lado liquido ® mm 6 6 6

Lado del gas @ mm ] 12 15.88
Tubo de Longitud mixima de la tuberfa de m 15 15 15
refrigerante Refrigerante diferencia méx. de nivel m 10 10 0

Longitud esténdar tub. conexion m 5 5 5

Adadir cant. de refrigerante porm g 20x{Longitud-5) 30x({Langitud-5) 30x(Longitud-5}
Rango de temperatura de ajuste del controlador °C 16-32 16-32 16-32
Rango de temperatura ambiente °C 0~43 0~43 0~43
Cantidad por 20', 40' y 40HQ Set 119/246/282 90/186/211. 65,/138/156

Condiclones nominales de prueba:
Refrigeracidn: interior B0,6 °F BS/ 66,2 °F BH (27 °C BS/ 19 °C BH) v exterior 95 °F 85/ 75,2 °F BH (35 °C BS/ 24 °C BH)




8/11/23, 15:51

Datos de Ficha RUC- CIR{Constancia de Informacién Registrada) \

FICHA RUC : 10436939944
CRUZ SANCHEZ VICTOR MANUEL

Rpurners de Trapspogitn 1 87478752

CIR ~ Constancia de Informacién Registrada

Apeflidos y Nombres 6 Razén Social
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripcidn

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicién del Domicilio Fiscal
Emisor electronico desde

Comprobantes electrénicos

Informacién General del Contribuyente

1 CRUZ SANCHEZ VICTOR MANUEL

: 02-PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

v 09/12/2015

01/12/2015

ACTIVO

0073 - LR.ILAMBAYEQUE-MEPECO

HABIDO

14/06/2011

. RECIBO POR HOMNORARIO (desde 14/06/2011),BCLETA {desde
" 14/09/2021),FACTURA (desde 30/10/2023)

e e am am am

Nambre Comercial
Tipo de Represantacion

Actividad Econémica Principal

Actividad Econdmica Secundaria 1
Actividad Econdmica Secundaria 2
Sistema Emision Comprobantes de Pago
Sistema de Cantabilidad

Cédigo de Profesién / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Nimero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Movil 1

Teléfono Movil 2

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Datas del Contribuyente

1 A & A SOLUCIONES

. 4741 - VENTA AL POR MENOR DE ORDENADORES, EQUIPO PERIFERICO
: PROGRAMA DE INFORM, Y EQU. DE TELEC. EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS

1 MANUAL/COMPUTARIZADG
MANUAL/COMPUTARIZADO

99- PROFESION U CCUPACION NO ESPECIFICADA
SIN ACTIVIDAD

74 - 782384

74 - 938570917

VICTORMCS1986@GMAIL.COM

an 2m 3= sa em =5 s e AN N

i

i Actividad Economica

Departamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via
Nro

Dpto
Interior
Otras Referencias

Fiscal

Condicién del inmueble declarado como Domicilio :

Domicilio Fiscal

4741 - VENTA AL POR MENOR DE ORDENADORES, EQUIPO PERIFERICO
PROGRAMA DE INFORM. Y EQU. DE TELEC. EN COMERCIQS

: ESPECIALIZADQS

: LAMBAYEQUE

1 CHICLAYQ

! CHICLAYC .

! URB. CAPITAN JOSE ABELARDC QUINONES

: CAL. LAS PENAS

1 140

ALQUILADO

i

Documento de Identidad

Cond. bomiciliado

Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesidn
Sexo

Nacionalidad

Pais de procedencia

Datos de 1a Persona Natural

: DNI 43653994
: DOMICILIADO
1 28/07/1686

: Masculing

: PERUANA

Tributo

Registro de Tributos Afectos

Afecto desde Exoneracidn

htips:ffe-menu sunat.gob.pelcl-ti-itmenu/Menuinternet. htm ?pestana=*&agrupacion="&exe=10.2.1.1.1

1/2



8/41/23, 15:51 Batos de Ficha RUG- CIR{Constancia de Informacion Registrada)

Marca de
Exonearacion Desde Hasta
IGV - QPER, INT, - CTA, PROPIA 01/14/2023 - - -
RENTA-4TA, CATEGOR,-CTA PRGPIA 01/12/201%5 - - -
RENTA - REGIMEN ESPECIAL 01/10/2023 - - -
Importante

La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cualguier momento.

Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar trdmites Administrativos, Judiciales y
demés

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

Para ir a su Buzén Electrénico Ingrese Aqui

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:08/11/2023
Hora:15:51

hitps:/fe-menu.sunat.geb.pefci-i-itmenu/Menulnternet him?pestana=*&agrupacion="&exe=10.2.1.1.1 22



8/11/23, 15:49 CONSTANGIA DEL RNP \\g \

RUC N° 10436939944

i s

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

CRUZ SANCHEZ VICTOR MANUEL

Domiciliado en: LAMBAYEQUE - CHICLAYO - CHICLAYO (Segln Informacién declarada en la
SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
* Vigencia : Desde 26/08/2023

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia . Desde 26/08/2023

FECHA IMPRESION: 08/11/2023

Nota:

Dara mayor informacién la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcidn del proveedor en la pagina
eb del RNP: www.rnp.gab.pe - opcidn Verifigue su Inscringidn,

[ Retornar | [ 1mprimir ]

https:/www.rnp.gob. pefconstancia/mp_constancia/defauit_Todos.asp?RUC=10436535944 1/
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17142124, 9:34 Gmall - SOLICITUD DE COTIZACION - ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PACA LA...
Rt

Gmall Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION - ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE
AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

ITG Inversiones EIRL <itginversioneseir@gmail.com> 17 de diciembre de 2024, 12:53 a.m.
Para: Edgar Villegas Falomino <cotizaciones.dirisln@gmail.com>

Buenas noches se adjunta cotizacion solicitada.

Et lun, 16 dic 2024 a la(s) 6:10 p.m., Edgar Villegas Palomino {cotizaciones.dirisin@gmail.com) escribic:
[Texte citado eculto]

Luz Angelica del Piar Grillo Carrasco
~ Gerente General
5 RUC: 20482592431
Direccidn: Calle Batangrande Mza. S8 Lote. 4 urb. Portada del Sol La Molina
E-mail: itginversioneseirl@gmail.com
Telefono: 984405541

9 archivos adjuntos

@ Acreditacion_20482592431.pdf
57K

@ CONSTANCIA BEL RNP.pdf
106K

a@ CARTA DE AUTORIZACION CCl.pdf
232K

e DDJJ DE CUMPLIMIENTO DE RTM Y CONDICIONES OFERTADAS (1).pdf
278K

n DECLARACION JURADA (1).pdf
310K

o s SUNAT - Consulta RUC itg.pdf
60K

\@ CONSTANCIA DE CONFORMIDAD CYC SAC.pdf
657K

@ PRESUPUESTO 041-diris norte computo.pdf
419K

) 38KHG-42KHG.pdf
9581K

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1022ecafbedview=pi&search=all& permmsgid=msg-f. 1818665733508685721&simpi=msg-f: 18186657335086... 1M1






Sres.:

Lima, 16 de diciembre del 2024
PRESUPUESTO ITG-041-24

Direccidn de redes integradas de salud lima norte

Atencidn:
Areda de abastecimiento

DESCRIPCION

UNIDAD PRECIO

CANTIDAD DE UNITARIO
MEDIDA

PRECIO
TOTAL

Aire acondiclonado 18000 BTU/H
1 | Marca; CARRIER 18 Unidad | s/2,480.00 |s/44,64000
Modelo: XPOWER
Aire acondicionado 24000 BTU/H
2 i Marca: CARRIER 11 Unidad | 5/3,150.00 |s/34,450.00
Modelo: XPOQWER
TOTAL: | s/79,290.04

Precio incluye LG.V.

Lugar de entfrega
Plazo de entrega
Forma de pago
Garantia Comercial
Validez de la oferta

: Av. Chinchaysuyo N°4 §/N independencia.

+ 5 diais calendarios de nofificada la orden de compra.
: Crédito comercial,

;12 meses

: 15 dias calendarios.

sin otro en particular me despido v a la espera de la confirmacion del pedido

Atentamente.

CUENTA BCP: 3052125348068
CCIBCP: (0230500212534804811

ITG INVERSIONES EIRL
RUC: 20482592431
Direccién: Calle Batangrande Mza. 58 Lote. 4 urb. Portada def Sol La Malina - Lima
E-mail: itginversioneseil@gmail.com
Teléfono: 984405541






DECLARACION JURADA

Sefiores

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -

De nuestra consideracion:

El que suscribe Luz Angélica Grillo Carrasco identificado con DNI N° 40635079 y RUC N© 20482592431,
domiciliado en calle batangrande mz s 8 lote 4-urb. Portada del sol- la molina declaro bajo juramento:

1.- No tengo impedimento para participar en la indagacion de mercado ni para contratar
con el Estado,

2.- Conozco, acepto y me someto a las condiciones de fos Términos de Referencia o
Especificaciones Técnicas.

3.- Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para
efectos de la indagacién de mercado.

4.- De ser favorecido con la notificacion de la O/S u O/C, me comprometo a mantener mi
oferta durante la etapa de indagacion de mercado.

5.- Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como en la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y Codigo Civil.

Lima, 16 diciembre del 2024

Firma, Nombres y Apellidos






DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS TECNICOS MfNiMOS Y-
CONDICIONES OFERTADAS

Sefiores
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LiMA NORTE
De nuestra consideracion:

En calidad de postor, luego de haber examinado las especificaciones técnicas y/o términos de
referencia proporcionadas por la Unidad de Programacion de la DIRIS LIMA NORTE para la
contratacion de accesorios y repuestos de computo, y conocer todas las condiciones existentes,
el suscrito declara que la propuesta remitida cumple con lo requerido en cuanto a las
caracteristicas y condiciones establecidas, el mismo que se detalla en los documentos
proporcionados, por lo cual se procede a especificar las siguientes condiciones comerciales:

- Plazo de entregalejecucion: (...5...) dias calendario

- Lugar de entregalejecucion: segin los términos de referencia.

- Garantia® del bien/servicio, en caso de corresponder: 12 ...... MESES..eevreiirirreenns

- Forma de pago: Previa enfrega del bien/ejecucion y conformidad del &rea usuatia.

- Los precios incluyen los impuestos de Ley, tales como IGV, gastos de Transportes, fletes,
peajes y se encuentran expresados en Nuevos Soles.

Asimismo, declaramos que para los fines comerciales los datos de la empresa son los siguientes:

Razdn social: {TG INVERSIONES ELR.L RUC N° 20482592431
Domicilio Calle batangrande mz sﬁl lote_4 urh, Pertada del sclla Dist/Prov La molina- ima
mclina-lima
Nombre del
representante Luz Angeiica Grillo Carrasco DNl N° 40835079
legal
Teléfono Fijo: Celular; 984405541 E-mail: itginversioneseil@gmail.com
- Bance: BCP
Cédigo Cuenta o
nterbancaric2 N°: | 00230500212534806811 | Tipode . soles
meneda:
Cuenta Banco:
detraccion N°
Nombre de Celular: 384405541
) . s
Contacto Luz Angelica Grillo Carrasco E mali tzle . | itginversioneseirl@gmail.com
nofificaciones:
NOTA: La omisién de alguno de los datos solicitados considera no vélida la cotizacidn,

ITG IMVERSIONES E.LR.L.
4I58TAIY

il Appetica Grils &

Firma y selio del proveedor o su repraseniante legal
Nombre / Razon social

'La garanifa: Puede ser expresada en dias, meses, afios, en concordancia con las EETT.

2 Cédigo de cuenta interbancario, el mismo gue consta de 20 digitos v debe estar asoclado a sk mimere de RUC, debiendo consignar
el banco de procedencia y el tipo de moneda.

3 Diveccion electrdnica para efectos de notificacidn para Ovden de Compra, servicio o contrato, Asimismo, otras notificaciones
vinenladas a la efecucidn coutractual.






ANEXO N° 07 )
CARTA AUTORIZACION
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

lima, 16 e diciemnbre 461 2074

Sres.
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente.-
Asunto: Autorizacién para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presenta, comunice a Usted que el nimero de CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI)
que consta de (20 NUMEROS) es:

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razén soclal def proveedor tilulor de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndcle se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a hombre de mi representada

sean abonados en fa cuenta que coresponde al indicado CCl - Cuenta de Ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DEL BANCO:

Atentomente,

NOMBRE EN CASO DE ©
REPRESENTANTE LEGAL °
FIRMA :Luz- Angélica Grillo:Carrasco:
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RAPIDO ENFRIAMIENTO

Esta tecnotogia permite al compresor lograr un enfriamienta
poderoso de 65Hz en 6 segundos.

WIND AVOID ME

Con esta funcién, puede usar el control remoto para ajustar la direccidn de la
corriente de aire,

o1



INTERRUPTOR INTELIGENTE PARA POLVO

El mator del condensador es capaz de auto limpieza asegurandose de mantener el eqmpo llmplo y _
funcionando correctamente, L

AUTO - LIMPIEZA ad

La funcidn de auto limpieza activa autométicamente un ventilador para eliminar é
el polvo y la humedad manteniendo ta unidad limpia y seca evitando el o
crecimiento de bacterias y hongos. M




FOLLOW ME

Con esta funcidn, el sensor de temperatura ambiente integrado en el control remoto se activa y reemplaza
al de la unidad interior. Luege, el equipo regulara la temperatura de la habitacidn en funcién de la

temperatura alrededor del contrel remoto.
Ubicacién del sensor de El sensor de temperatura FOLLOW ME
temperatura normal estd integrado en el control remote,

friamiento

Progrema la Daspuas da 3 hars
Temperatura :




Este modo enfria la habitacién de manera répida y eficaz mediante la cperacidn a velocidad maxima del
ventilader durante 30 minutos. Una vez que desciende la temperatura hasta el nivel ajustado por el
usuario, la deshabilita y comienza a operar normalmente.

FILTRO DE ALTA DENSIDAD

é Numero de agujeros 158 285
Et primer filtro elimina el polvo y las particulas del aire | por cm
|  interior. Et segundo filtro (HD) se encarga de limpiar el aire 5 T
o removiendo los gases nocivos v los olores no deseados. | Tamadfe Agujero 1.9%1.9 0.5440.54
Definitivamente una solucidn ideal para su hogar, f {men)

o4



as

Fuanta da energia Ph¥Hz 115¥,1Ph,40Hz 208/230V, { Ph,40Hz 708-220¥,1Ph,40Hz 208230V, TPh, 80Kz 208230V, 1Ph,60Hz
Capecidod [Ranga) Bu/k 12000{3300~12500) 2000[2860~11000] 12000{2030 ~12500] 18000(5 100 ~18200] 22000{5700~23000)
Capacidad w 517 2629 1517 5275 4448
Cansuma w 1065 730 1065 3423 2167
Enkiamianto Camignie A 9.3 313 4.7 71 23
Renge da Comianta A 1.4~%.5 1.74~4.87 1.01~533 1.48~7.2 £1~£02
EER Bhyfwr 1.3 12.3 1.2 143 10.4
SEER Bhu for 21 20,5 n 21 20
IAMPACIDAD MINTMA DEL CIRCUITS A 1.5 1.0 9.5 13.5 13.3
MAX. FUSIBLE A 30 15 15 20 20
Medslo KSK104D3IUEZS K5K103D33UEZ KSKI0ID33VEI3 KSN140D358UFZ KSM140D58UFZ
Tigo INVERTER ROTATIVO
Morca GMCC
Compresar Capucidad W 2095/3255 2035/3255 2035/3255 415 4315
Consumo W 3257824 325/826 325/824 1090 1090
Corrinnta Nominal {RLA) A 13 594 5 " 12
Acaits Refrigants / Corga do aceite sl ESTER CILYG74 /310 ESTER QILVGT4 /310 ESTER OILVG74 /310 ESTER QILVG74 / 440 ESFER QILVG74 / 440
Modelo ZKFP-208.113 IKFP.1 384 ZKFP-1394 ZKFP-30-82.10 IKFP-58-8-1-5
Consuma W 50 / / 8.0 53.0
Malor da Tnterior
RLA A &3 0.5 0.4 02 /
Velocidad [Alio/Medio/Raja) a 1200/ 1040/960 1050/810/490 1200/1040/940 12007650 1100/450
k] 546/430/340 419/359/250 530/395/330 B800/400/52¢ 1000/800/580
Fhja da ales inlertar [Allo/Medio/Bajo) /i /a9 fas0/ /3954 i 74007
CFM 333/153/212 246/206/147 324/232/194 471/353/204 5892471400
Mival de rvide interior (Alta/Madio/Bajo) 48{A] 40.5/15.5/33 35.0/31.0/22.5 40/35.5/30.5 44/38.5/31.5 47.5/39.5/34
mm 802x200x295 7I19x200x292 802x200x295 $71x228x321 1002x234x337
Dimensionas [W*D*H|
pulg. AL57x7.47x01.81 28.70x7.87211.50 INL57x7.87x11.81 38.23x8.98x12.64 42,80x9.21x13.27
mm 975x285x380 790x270x375 875x285x380 1045x305x405 1155%415x315
Unided interior Empaqus (W*D*H}
pulg. I4.45x11.22x14.96 AL IX10.8Ix14.74 34,4521 L.22x1 4,94 A41,14x12.01x15.94 45.47x18.34x12.40
kg a7/ 7.08410.11 8.4/11 11.2/14.4 ’ 12.617.1
Pase neta/ brute
1) 19.18/24.47 17.37/22.29 18.94/24.25 24.49/31.75 29.98/17.70
HMadela ZKFN-20.81 ZKFMN34-10-1-3 ZKFN-208-4 ZKFN-3410-13 ZKFN-34-10-13
Hator do vantilacion axtarior {RLA A 0.6 0.74 0.4 0.5 0.6
Velocidad rfmin 850/400 950/500 50/600 a10/700/600 8lo/r00/550
mith 1800 1800 1800 2100 2300
[Flojo da aire extarior
Fm 1058.82 tosa.a2 1058.8% 123529 1352.94
Nivel da mida extarior dn{a) 34 315 545 54.5
. 720x270x495 720x2702495 7202702495 745x303x555 805x130x554
Dimentiones {(W*D*HJ
inch 28.35x10.63x19.49 28.35x10.83x19.49 28.35x10.43x19.49 30.12x11,93%21,85 31.49212,99x21.81
mm 835x200x5 40 B35x300x540 835x3002540 487x337x410 F15xI70x61S
Unidad Exteriar Empoque {W*D*H]
inch 32.87%11,81x21,26 J2.07x11.81x21.24 J2.67x11.831x21.26 34.92x13.27x24.02 34.02x14.57x24.21
kg 23/247 27.49/23.76 22/23.8 27.9/304 20.5/33.1
Paxa netof bruio
1L S0.71/54.45 47.28/51.04 48.50/52.47 41.51/44.80 &7.24/72.97
Tipo de Reking / Carga de Refri; oz R410A f22.28 R4104/20.1% RAI0A/23.28 RA1OA/A1.75 R4T0AL7.74
Carga Adicienal par metra 4fm - 15 15 15 3o
Carqa Adicional por pis orfit 0.16 0.16 0.14 0l4 0.32
Prasisn da Cdleulo BSIG 174 550/340 1/ 5507340 550340
Lado Liquido / Lada gas menlpulgl| 8.35mm{54"/12.7mel 123 &.35mm(1 /44119, 52mm{3/84 | 8.35mm{ 1412 mm(1 /2% | 8. 38mm{1 20}/ 12.7mm (1 /27) | 9.52mm{2 /87071 5.9mami 5707}
e Loncind do mbore do e m 25 25 15 a0 [ 3
i ax. Longitud de uberla do
Tuberia do # v pies 92,02 2.0 82,02 98.47 98.42
m 10 1 10 20 20
Max. Seporacion Yerlical
pies 329 32.41 32.81 8582 $5.42
Conaxidn dal Cablaado 16AWG*4 Cobla Trenzado, no biindado
Tipe de Termasleto Coniraf Remola
oo d o lateriar [Enfriamianto) s 18m~32/f 14~a2// jom32// 14-32// 167 32//
ango da
( Exteriar {Enfricmianto] ‘c o507/ 15504/ a-50// a~50// a~30/f
m2 15~22 i2~18 15~22 23~ 34 2943
Area ds cplicacidn {Enkiamiante Estendar]
pias2 16146 ~206.81 12917 ~193.75 z0a 24757 ~365.97 312.15~442.85
Cantidad par 20° /40* f40HQ ' 130/274/302 138/282/312 130/276/302 88/196/220 ¥
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Crédito y
Cobranza

RUC:20480454210

fima, 7 de septiembre del 2023.

CONSTANCIA DE ORDEN DE COMPRA Y CONFORMIDAD DE SERVICIO

Por medio de la presente dejamos constancia que la empresa ITG INVERSIONES
EIRL con ruc 20542321441 representada por su gerente general Luz Angélica
Grillo Carrasco, con orden de.compra N° 00256-2023, se otorga la adquisicion e
implementacién de aire acondicionado a favor de. Ia empresa CREDITO &
COBRANZAS SAC, segln el detalle: S

" ORDENDE e MONTO
NNDE . DESCRIPAON cantioap | WOTE
AIRE ACONDICIONADO 18000 BTU/H

INVERTER

00256-2023 MARCA: LG S/ 18,600.00

se expide la presente constancia a sollatud ciel interesado y conforme a ley para los
fines que estime pertinente.

atentamente. —

José Royfer Vargas Samame G AE NTE GENERAL
Ruc: 20480454210 .

DIRECCION PRENCIPAL: CAL.ELIAS AGUIRRE NRQ. 830 INT. 501 CENTRO {QUINTO PISO} LAMBAYEQUE - CHICLAYO - CHICLAYO

\%\






ARUCACEL » E
¥ Fy E

REGISTRO NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA
REMYPE

ACREDITACION

RUC N°: 20482592431
Razén Social : ITG INVERSIONES E.L.R.L.

Actividad Econdmica (*) : ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS.
ClU (*):

URB. PORTADA

Domicilio :
Distrito :
Provincia :
Departamento : LIMA
Gerente General : -
Representante Legal : LUZ ANGELICA DEL PILAR GRILLO CARRASCO
Queda Acreditada como : MICRO EMPRESA
| lilomero de Registro - Solicitud de Inscripcion 0002069618-2022
Fecha de presentacion - Solicitud de Inscripcion REMYPE: 16/09/2022
() SV V3 ; 74220
() Actividad Econémica  ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

Esta acreditacidn es en base a la declaracion jurada realizada en ¢l sistema virtual del REMYPE por la empresa acraditada, la misma que se encuentra
sujeta a una fiscalizacidn posterior por parte de [a Autoridad Administrativa de Trabajo. En caso, de  comprobar fraude o falsedad en la declaracian
presentada por la empresa acreditada, la Autoridad Administrativa de Trabajo procedera a declarar nulo el registro. Asimismo, si la conducta se adecua a
los supuestos delitos contra la fe pdblica del Cédige Penal; este sera comunicada al Ministerlo Publico para que interponga la accion penal
corraspondiente, de conformidad con el Art. 32° de la Ley N°® 27444,

La fecha de expedicion de la Constancia de Acreditacién al REMYPE, tiene efectos retroactivos a la fecha de presentacion de la solicitud para la inscripeién
en el REMYPE, a efectos de accader a los beneficios de las Micro y Pequefias Empresas.

Fecha de Expedicién : 21/09/2022

Impraso et 16/12/2024 21.48.15

Ay, Salaverry 655

www.gob.pe/mipa Jesus Maria
T: {01) 630-60C0
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17112124, 8:24 Gmail - SOLICITUR DE COTIZACION - ADQUISICICN DE VEINTINUEVE {29} EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PAE%&.

Gma ii Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION - ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE
AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

ENDOVER SAC <endoversac@gmail.com> 16 de diciembre de 2024, 11:09 p.m.
Para: Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com>

Buenas noches, por medio de la presente se adjunta la cotizacion solicitada.
[Texto citado oculta]

RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO

ENDOVER SAC

CALLE VENUS 235 INT. 301 - CHICLAYD - LAMBAYEQUE

RUC: 208542321441

935682818

! 9 archivos adjuntos

@ CARTA N° 106-2024-ENBOVER SAC.pdf
166K

n@ CARTA DE AUTORIZACION CCl.pdf
110K

@ DDJJ DE CUMPLIMIENTO DE RTM Y CONDICIONES OFERTADAS.pdf
136K

@ DECLARACION JURADA .pdf
77K

@ ORDEN DE COMPRA 0089-2023-FJ & CONEG OC 8.A.C..pdf
183K

,@ CONFORMIDAD ORDEN DE COMPRA 0089-2023-FJ & CONEG OC S.A.C..pdf
85K

) CONSTANCIA DEL RNP.pdf
103K

4y SUNAT - Menii SOL.pdf
149K

# CG43SX.paf
502K

hitps:/fmail.google.com/mailiu/0/?ik=1022ecafbe&view=ptisearch=all&permmsgid=msg-f. 181865920952031584 5&simpl=msg-f:18186592095203.... 11






ENDOVER SAC

' SOLUCIONES GLOBALES

£

Lima, 16 de diciembre de 2024
CARTA N° 106-2024-ENDOVER SAC

Sres.;

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

CAL.AMZA. 2 LOTE. 3 AV. R.HAYA D LA TORRE - INDEPENDENCIA - LIMA
RUC: 20602217508

Presente. —

ASUNTO : QOTIZACION
ATENCION : AREA DE ABASTECIMIENTO

De mi mayor cansideracian y respeto:

tengo el agrado de dirigirme al despacho de su digno carge, y saludarles cordialmente en nombre de la empresa
ENDOVER SAC, con ruc N° 20542321441, y al mismo tiempo tenemos a hien ofertarle nuestra cofizacién en
cumplimiento a las espacificaciones técnicas sefialadas en el requerimiento cuya denominacidn es: "ADQUISICION
DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMAGIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE 1.OS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE" segdn el siguiente detalle:

AA MINSSPLIT INVERTER18,000BTUMHR SEER 16

R410-CGA3SKO1BPHIUZCICHAISXO18HIUIC
A.A. MINTSPLIT INVERTER24,000BTU/HR SEER 18

2 | UND |R°”“4“° RA10 -CG43SX024PHAUZCICHAISXO24HAU2C

Total: 8/ 77,100.00 - Precio incluye [L.G.V.

UND | R003800

§/2,450.00 5144,100.00

CIAC §/3,000.00 5/33,000.00

CONDICIONES COMERCIALES:

Plazo de entrega : 04 dias calendarios.

Lugar de entrega : Av. Chinchaysuyo cdra. 4 S/N. Independencia {Cruce de la Av. Tipac Amary cor: Av,
Chinchaysuyo}

Forma de pago : A crédito previa conformidad del Area usuaria.

Garantia 112 Meses

Validez de [a oferta : 30 dias calendarios

Alentamente. —

. iy
Rm?mm?’s“'ﬁ%@ \

ERENTE GENERAI

AHORROS SOLES ! 305-97364389-0-53
CC! SOLES. 002-30519736438905313

DIRECCION: CALLE VENUS 235 INT. 30+ — URB. SANTA ELENA - CHICLAYO - LAMBAYEQUE
Correo: endoversac@gmail.com Cel.: 835682818






DECLARACIQN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS TECNICOS MINIMOS Y
CONDICIONES OFERTADAS
Sefiores
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
De nuestra consideracion:

En calidad de postor, luego de haber examinado las especificaciones técnicas y/o términos de
referencia proporcionadas por la Unidad de Programacion de la DIRIS LIMA NORTE para la
contratacion de "ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO
PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE”, y conocer todas las condiciones existentes, el suscrito
declara que la propuesta remitida cumple con lo requerido en cuanto a las caracteristicas y
condiciones establecidas, el mismo que se detalla en los documentos praporcionados, por lo cual
se procede a especificar las siguientes condiciones comerciaies:

- Plazo de entregalejecucion: (04) dias calendario

- Lugar de entregalejecucion: Av. Chinchaysuyo cdra. 4 S/N. Independencia (Cruce de la
Av. Tapac Amaiu con Av. Chinchaysuyo)

- Garantia' del bien/servicio, en caso de corresponder: (12) meses

- Forma de pago: Previa entrega del bien/ejecucidn y conformidad del &rea usuaria.

- Los precios incluyen los impuestos de Ley, tales como IGV, gastos de Transportes, fletes,

peajes y se encuentran expresados en Nuevos Soles.

Asimismo, declaramos que para los fines comerciales los datos de la empresa son los siguientes:

Razdn social; ENDOVER SAC RUC N° 20542321441
- CALLE VENUS 235 INT, 301 - URB. SANTA ELENA - .
Domigilio CHICLAYO - LAMBAYEQUE Dist/Prov CHICLAYD
Nombre det o
representants lagal RODOLFC WINSTON TUESTA RENGIFC DNI N 41311168
Teléfono Fijo; Celutar: 935682818 E-mait: endoversac@gmail.corm
Codigo Cuenta Banco:
Interbancario? N°: 002-30519736438905313 Tipe de moneda: SOLES
Cuenta detraccion N° Banco: BCP
Celular: 935682518
Nombre de Contacto E-mail de .
notificaciones: endoversac@gmail.com
NOTA: La omisidn de alguno de los datos solicitados considera po vélida la cotizacién.

!

ENDOW, S.A.¢ e

.

Firma y sello del proveedor o su repfesentante legal
Nombre / Razén social

‘\

! La garantia: Puede ser expresada en dias, meses, aifcs, en concordancia con las EETT.

! Cédigo de cuenta interbancario, el misme que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su nimero de RUC, debiendo consignar
el banco de procedencia y el tipo de moveda.

3 Direccidn electronica para efectos de notificacion pava Orden de Compra, servicio e contrato, Asimisnio, otras notificaciones
vinculadas a la efecucidn confractual.






DECLARACION JURADA

Sefiores

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE
Presente. -

De nuestra consideracion:
El que suscribe RODOLFO WINSTON TUESTA RENGIFO identificado con DNI N¢ 41311168,

representante legal de la empresa ENDOVER SAC, con RUC N° 20542321441, domiciliado en CALLE
VENLS 235 INT. 301 — URB. SANTA ELENA - CHICLAYO - LAMBAYEQUE declaro bajo juramento:

1.- No tengo impedimento para participar en la indagacion de mercado ni para contratar
can el Estado.

2.- Conozco, acepto y me someto a las condiciones de los Términos de Referencia o
Especificaciones Técnicas.

3.- Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para
efectos de la indagacion de mercado.

4,- De ser favorecido con la natificacion de la O/S u O/C, me comprometo a mantener mi
oferta durante la etapa de indagacion de mercado.

5.- Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como en la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y Cédigo Civil.

Lima, 16 de diciembre de 2024

0w

|
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Firma, Nombres y Apellidos
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ANEXO N° 07 .
CARTA AUTORIZACION
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedaor)

Lima,

Sres.
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Presente.-

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el nimero de CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCl)
que consta de (20 NUMERQOS} es:

PROVEEDOR:

{Indicar ¢l nombre o raxén saclal del proveedor tilular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mirepresentada
sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl - Cuenta de Ahorros en SOLES del BANCO:

NOMERE DEL BANCO:

Atentamente,

NOMBRE EN CASQ DE
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA RODOL ()

EN ng 5-A. (3 \u
; / ‘?:{ ‘ﬂ}ééé ;
wﬁﬁ"ﬁ’éﬁmt [7
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!
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ciAac

Airconditioning

Hiwell {NVERTER SX Series

Refrigerant Leakage
Detection

ARACERTFED.
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ASRICERTFED
O AHRI ce chan ¢ o ode S
Ouldoa ad 4] ga9r (0 P 4 a18P Q P 4 03a6%
doo ade ne 4 a0s ! 0 014 4 024 & G36
Rated cooling tapacity Bluh 8500{2047-55565) 11500(2730~12065} 17000(4095~19500) 23000{4090~24300) 32000{6140-34120)
W 3.09 277 270 2.81 2.80
EER Blu/W 10.55 9.45 8.20 9.60 9.55
SEER| Blumw 16,00 16.0¢ 17,00 17.0% 18.70
Moisture remaval Litars/h 1.0 1.3 1.8 25 35
Design Prassure High{DP) |MPa 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5
Low(SP) |MPa 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9
High dB(A) 36 38 43 49 54
Indoar noise level Med. dB(A) 32 34 38 45 50
Low dB(A) 30 30 33 41 45
Qutdaor nelse laval dB(A) 51 52 52 82 60
Powar supply 208-23W-160Hz11P 208-230V~/60HZ/1 P 208-230V-/80Hz1 P 208-230V~60Hz/ TP 208-230V~/60HzHP
Valtage Range v 165~265 165-265 165~265 165-265 165~265
Rated current A 3.9(1.5-6.4) 5.5(1.2~7.3} 8.4(1.3-~12.9) 10.9(2,5~13.5) 15.9(1.8~17.5)
Rated input W 805(230~1350) 1217(250~1600} 1847(300~2100) 2385{300~2800) 3350(300~3300)
Max Current [Cooling A 7.0 7.3 12.0 135 17.5
Max Pawer input |Cooling [W 1406 1600 2100 2800 3900
Refrigerant R410A/480g A410A/530g A410A/6800 R410A/330g R410A/1550g
[Type Rotary Rotary Rotary Rotary Rotary
Compressor [mra RECHI GmMce aMce SANYO SANYO
QOuldoar fan type Propaller Propeliar Propelier Propefler Propalier
Qutdoor fan spasd tpm 860 1004 1000 1000 850
Qutdoar fan mator autput W M 33 33 a3 86
Indaor air flow m'm 430 500 850 1300 1450
Indacr fan typa Cross flow Crass flow Cross fow Cross flow Lross Fow
Cooling  |[rpm 12701150/950/1800/700 1250/1150/350/750/600 135011 250/1 050/850/750 1270120041 100/920/850 13001 200/950/800/750
Indocer fan speed HMA. |Dry fpm 1276 1250 1350 1270 3300
Sfeep pm 800 750 850 820 BOC
Indoor fan motor output W 14 14 25 45 45
3 T 3" o T/a"
Conneeling Fipa Gas' Inches 3 " 1 .
Liquid Inches 14" 14" 1/4 14" 1/4
Connecting Wiring Size x Core number 4x1,0mm2 4x1.0mm2 4x0.78mm2 4x0.75mm2 4x0.75mm2
Orainage Pips . O.D 18mmn Q.0 16mm 0.0 16mm G0 §6mm 0.0 16mm
Suitable area m 9-16 15-23 20~35 30-50 55-85
Net dimensions Indoor mm BS8x255x180 F77250x201 910x234x206 1010x315%220 1186:340x258
(WxDxH} Outdoar fmm 777x290x%498 T77x290x498 863x349x602 853x349x602 967x421%803
Indeor ki 3] ] 10 13 17
Nat waight Guldoar kg 2 21 26 a0 e
Packing dimensions Indsor mm 764x325%267 840x315x260 979x372x277 1096x380%297 1262x420x337
(W xDuxH) Quidoor |mm 816x326x520 8185x325x520 B890x385x628 890x385x628 1022x480835
Inid ki B 10 13 16 21
Gross waight with pips (I]Tu:i‘:or kﬂ 75 2 S ES [E]
System Type Caaling anly Caoling only Cooling only Coaling anly Caoling only
Cantrol type Remote HRemole Remole Remote HRemote
Loading Capacity 40HQ with pips  {PCS 336 310 212 196 102
i 1 i [ ] \ 0 0
O
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F) & CONEG OC $.A.C
Apliotion o fpanivit
FJ & CONEG OC S.A.C.
ORDEN DE COMPRA 089-2023
PRCVEEDOR : ENDOVER SAC
FECHA 1 09/10/2023
RUC 1 20542321441
DIRECCION : CALLE VENUS 235 INT. 301 — URB. SANTA ELENA - CHICLAYO - LAMBAYEQUE
Teléfono : 935682818
Fax: = emeeemameeeee-
Correo E. : endoversac@gmail.com

Nombre RONALD SANCHEZ Nombre : FREDY OBLITAS CASTRO

Departamenio DNi 1 45923819
Direccion Celular 1 95002421
Direccion : Moyobamba - San Martin
DATOS PARA LAFACTURACION: s DATOS DEL:DEPOSITO =i
Nombre FI & CONEG OC S.A.C. Maodalidad  Transferencia bancaria
Ruc 20603869177 Banco BBVA - BCP
Direccidn JR. PATRON SANTIAGO NRO. S/N - MOYOBAMBA Cuenta 305-97364389-0-53
Fecha 09/10/2023
Importe §/25,100.00

DEJAR EN ALMACEN TRANSPORTISTA

1 e mosoio, ratty v e 0| 2eed 267000
2 R R e T 6| 3009 2340000

_ " lPlazo para entregar: 10 dias calendarios. ] I
SON: QUINCE MIL'Y 00/100 SOLES sSUBTOTAL.  42,483.05
LGV,  7,646.95

ENVIO 0.00

omro; 0.00

AUTORIZADO POR:

Si usted tiene alguna pregunta sobre este documento, por faver, pongase en contacto con
042-608666 o al correo fredyoc_20@hotmail.com

F1& CONEG OCS5.A.C

20603869177

JR. PATRON SANTIAGO NRO. S/N MOYOBAMBA
950024211






Fl & CONEG OC 5.A.C
/5}&4‘&1@@ & éawm

Moyobamba, 26 de actubre de 2023.

CONSTANCIA DE PRESTACION

Por medio de la presente, dejamos constancia que la empresa ENDOVER SAC, con RUC
Nro. 20542321441, ha vendido a favor de la empresa FJ & CONEG OC S.A.C,, los siguientes
materiales:

12,000 BYU/H, [INVERTER

9 (FRIO SOLO, R-410) 220v/1
0C 089- ph/60hz
2023 09/16/2023 £Q. SPLIT BARED MARCA YORK S/ 50,130.00 5/ 50,130.00

18,000 B8TUH, INVERTER
(FRIO SOLO, R-410) 220v/1
ph/60hz

Los materiales fueron de buena calidad y no se aplicd descuento o penalidad alguna en
la orden de compra.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado y conforme a ley para los
fines que estime pertinente,

Atentamente. -

F1 & CONEG OC S5.A.C.

20603869177

JR. PATRON SANTIAGO NRO. 5/N MOYOBAMBA
950024211

1 LG






CIR

FICHA RUC : 20542321441
ENDOVER S.A.C.

Mémaro de Trepsaccidn ; FROB5492

2

= Oonstanda de Informaaidn Ragistrads

Apellidos y Nombres 6 Razén Social
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripcion

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicién del Domicilio Fiscal
Emisor electronico desde
Comprobantes electronicos

Informacion General del Contribuyente

1 ENDOVER S5.A.C.

! 39-SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

t 18/10/2018

18/10/2018

ACTIVO

0073 - ITT.LAMBAYEQUE-MEPECO

HABIDC

16/07/2020

{desde 16/07/2020),FACTURA (desde 16/07/2020)

as e we me se me

Nombre Comercial
Tipo de Representacién

Actividad Econdmica Principal

Actividad Econémica Secundaria 1
Actividad Econdémica Secundaria 2

Sistema Emisién Comprobantes de Pago

Sistema de Contabilidad
Cédigo de Profesién / Oficio
Actividad de Comercio Exteriar
Niimero Fax

Teiéfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mébvil 1

Teléfono Movil 2

Correo Electrénico 1

Corren Electrénico 2

Datos del Contribuyente

| 4652 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO, PARTES Y PIEZAS

' ELECTRONICOS Y DE TELECOMUNICACIONES

: 1394 - FABRICACION DE CUERDAS, CORDELES, BRAMANTES Y REDES
4559 - VENTA AL POR MAYOR DE OTRQS TIPOS DE MAQUINARIA Y

: EQUIPO

: MANUAL

: MANUAL

: SIN ACTIVIDAD

¢ 1- 935682818

fredyoc_20@hotmail.com

Actividad Economica

Departamento
Provincia

Distrito

Tipe y Nombre Zona
Tipo ¥y Nombre Via
Nro

Km

Mz

Lote

Dpto

interior

Qtras Referencias

Condicidn del inmueble declarado coma Domicilio :

Fiscal

Domicilio Fiscal

4652 - VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO, PARTES Y PIEZAS
ELECTRONICOS Y DE TELECCMUNICACIONES

LAMBAYEQUE

CHICLAYO

CHICLAYC

URB. SANTA ELENA

CAL. VENUS

235

: 301

CESION EN USQ.

Fecha Inscripcién RR.PP
Ndmero de Partida Registral
Toma/Ficha

Falio

Asiento

Origen del Capital

Pais de Origen del Capital

Datos de la Empresa

1 26/04/2013
11073098

: NACIONAL

Tributo

Registro de Tributos Afectos

Afecto desde Exoneracidn




Marca d_e’ Desde Hasta
Exoneracion
IGV - OPER, INT. - CTA. PROPIA 18/10/2618 - - -
RENTA - REGIMEN ESPECIAL. 18/10/2018 - - -
Representantes Legales
Tipo y NGmero de . Fecha de Nro. Orden de
Documento Apellides y Nombres Cargo Nacimiento Fecha Desde Representacion
TUESTA RENGIFQ RODOLFO GERENTE GENERAL ~ 11/10/1980  26/04/2013 .
WINSTON
DOC. NACIONAL DE p s - .
1DENTIDAD Direccion Ubigeo Telefono Correo
~-41311168 SAN MARTIN
IR, PEDRC CANGA 570 MOYOBAMBA 22 - - -
MOYOBAMBA
Otras Personas Vinculadas
Tipo y Apellidos y Nombres Vinculo Fecha de Fecha Desde Origen Porcentaje
Nro.Doc. Y Nacimiento g 1
DOC. PILCO LOPEZ CECIBEL SOCIO 23/01/1984  26/04/2013 - 5.000000000
NACIONAL
DE bDireccién Ubigeo Teléfono Correo
IDENTIDAD
-4234445% == - -
Tipo y Apellidos y Nombres Vinculo Fecha de Fecha Desde Origen Porcentaje
Nro.Doc. Nacimiento 1
DQOC, TUESTA RENGIFO RODOLFQ
NACIONAL WINSTON SOCIO 11/10/1980 26/04/2013 - 95,000000000
DE . . . .
IDENTIDAD Bireccion Ubigeo Teléfono Correo
-41311168 --- --- -
Importante
La SUNAT se reserva ef derecho de verificar el domicilio fiscal declarade por el contribuyente en cualquier mamento,
Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar tramites Administrativos, Judiciales y
demas
Recuerde que es obligatorio consultar periddicamente su Buzén Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las
notificaciones e informacidn de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras,
Para ir a su Buzén Electrénico Ingrese Aquf

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:16/12/2024
Hora:23:08




14/14/23, 23:49 CONSTANCIA DEL RNP %

RUC N° 20542321441

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

ENDOVER S.A.C.

Domiciliado en: PROLONGACION AVENIDA LA CULTURA S/N (FRENTE AL GRIFO CASAVERDE)
JCUSCO-LA CONVENCION-PICHARI (Segtin informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia . Desde 07/02/2017

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia 1 Desde 07/02/2017

FECHA IMPRESION: 14/11/2023

Nota:

Para mayor informacion la Entidad deberé verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina
eb del RNP: www.rnp.gob.pe - opcién Verifigue su Inscripcién.

{ Retornar | [ Tmprimir |

https:/iwww.mp.gob.pefconstancia/rp_constancia/default_Todos.asp?RUC=20542321441

in






16/12/24, 18:09 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION - ADQUISICICN DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PAR\Aé...X’

Gma il Edgar Villegég Palomino <cdtiz§éioﬁé§._d_iris[n@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION - ADQUISICION DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE
AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE
FARMACIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE

Edgar Villegas Palomino <cotizaciones.dirisin@gmail.com> 16 de diciembre de 2024, 6:09 p.m.
CCO: lcontratistas1@gmail.com, polarisservices1976@gmail.com, marservicios1622@gmail.com,
clay.servicios@hotmail.com, consorcioleo2017@gmall.com, sangarcontratista@yahoo.com.pe,
matfelservicegroup@gmail.com, homesdelujoserviciosgenerales@gmail.com, sermulserverfdsi@hotmail.com,
ekorporacionkobe@gmail.com, atipraoyectosac@gmail.com, ozean.soluciones@gmail.com,
araiz.bienesyservicioseirl@gmail.com, esbairl@hotmail.com, consorciologisticoinversiones@gmail.com,
corporacionjesansac@gmail.com, inpremec.operaciones@gmail.com, hidrobyte@gmail.com,
Hatuningenieria@gmail.com, multiserviciosrojeba@gmail.com, proyectos@grupopimentel.pe,
"eleceinversioneseirl@gmail.com” <eleceinversioneseirl@gmail.cam>, grupo_crsac@hotmail.com,
enfoquetopografico@gmail.com, INVERSIONES NORSA SAC <inversionesnorsasac@gmail.com>,
multiservicioshuger@gmail.com, interoceanicainversioneseirl@gmail.com, gerencia.generai@fia-geoingenieria.com,
“antas.consorcio@hotmail.com, ventas.representaciones3@hotmail.com, representacionesdacristhi@gmail.com,

intas.corban@gmail.com, endoversac@gmail.com, “victormes1986@gmail.com” <victormes1886@gmail.com>,
proyectoszsc.sac@gmail.com, censatarcontacto@gmail.com, omarcubasblanco@hotmail.com, “inverkamia S.R.L"
<inverkamia@hotmail.com>, administracion@leviservicios.com, hamirainversiones@gmail.com,
cragraup_12@hotmail.com, geocadt@gmail.com, "labortec.eifl22@gmail.com” <labortec.eiri22@gmail.com>,
"consultorakadri@gmail.com" <consultarakadri@gmail.com>, matilde_omega@hotmail.com,
itginversioneseirl@gmail.com

Sres.:

Proveedores
URGENTE !l

De nuestra consideracian:

Nos es grato dirigirnos a usted, a fin de solicitarle con cardcter URGENTE se sirva enviarnos su cotizacion, para la ADQUISICION
DE VEINTINUEVE (29) EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA LAS AREAS DE FARMACIA Y ALMACEN DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS DE LA DIRIS LIMA NORTE de acuerdo
al cumplimiento de las Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia, detalladas en el archivo adjunto.

1 CONDICIONES GENERALES
Del Postor:

* No estar impedido de contratar con el Estado.
e Encontrarse con condicién de RUC Activo y Habido.
e Dedicarse al rubro de la adquisicidn.

De la cotizacidn:

e Dirigida a nombre de: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE LIMA NORTE (RUC N° 20602217508).

e Especificar nombre de la persona natural o juridica y Nimero de RUC {Empresa que cotiza).

e Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del
hien,

o Indicar si cumple con los Términes de Referencia, conforme a Formato adjunto. Ademas, deberd de adjuntar {Escaneado en
archivo PDF).

indicar plazo de entrega o ejecucidn en dias calendarios (de ser el caso que cumple con el Plazo de ejecucidn del Servicio dado

en los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas).

e Vigencia o Garantia (de ser el caso que cumple con las Garantias dadas en los Términos de Referencia y/o Especificaciones

Técnicas).

Registro Nacional de Proveedores — RNP (En el Rubro de Servicios).

Detallar tiempo de validez de la oferta en dia calendarios.

Indicar: Marca, Modelo, Procedencia, Afio de fabricacion del Equipo, forma de pago {de ser el caso que corresponda).

Indicar nombre, correo, teléfano, direccidn; forma de pago

Su cotizacién debe contar con fecha, sello y firma del personal responsable de la Empresa {cargo} de autorizar el envio de esta
cotizacidn.

https://mail.google.com/mailfue/7ik=1022ecafbe &view=pt8search=all&permmsgid=msg-a:r4756565134883310085&simpl=msg-a:rr4 7565651348... 112




s La cotizacion debe de indicar los datos de la persona de cantacto déTa’ Empresa (nombres y apellidos, némero de teléfono de
contacto (celular, teléfono fijo), cargo en la Empresa, carreos e[ectronlcos

Lugar de entrega: Mediante correo electrénico dirigido al personal que Io mVitarbn a cotizar.

Las cotizaciones se recibirdn a mas tardar el_16/12/2024 Pasado este plazo NO SE TOMARAN EN CUENTA LAS COTIZACIONES
QUE INGRESEN DE FORMA EXTEMPORANEA.

Agradeciendo de antemano la atencién que se sirva dar.

Atentamente,

OFICINA DE ABASTECIMIENTO
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

4 archivos adjuntos

A 20241216181933832.pdf
813K

DDJJ DE CUMPLIMIENTO DE RTM Y CONDICIONES OFERTADAS {1).docx
19K

i CARTA DE AUTORIZACION CCl.docx
23K

?gi?LARACION JURADA (1).docx

htips:/#fmail.google.com/mailfu/C/7ik=1022ecafbe&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r4756565134883310085&simpl=msg-a:r4 7565651348....
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