Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

1 | Numeroy | Nimero 04
fecha del
i | documento Fecha 20/07/2023
2 Datosdela LNombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO
Entidad 'RUC 20534772166
Di » PZA.04 DE OCTUBRE NRO. S/N C.P. SAN FRANCISO
HERCIEN AYACUCHO - LA MAR - AYNA
|
Teléfono(s)
Correo electrénico Abastecimiento.uerssaf@gmail.com
| Persona de contacto RESPONSABLE DE OEC
3 | Datos del ' Nombre o razén social QUISPE VELASQUEZ GREG BENIN
proveedor RUC ° 10706843065
{
‘ Direccién jr.antonio elizalde 540-lima AYACUCHO - HUAMANGA -
| AYACUCHO
Teléfono(s) No indica
i Correo electrénico greg9840@hotmail.com
Representante 0 persona | o 15pg vELASQUEZ GREG BENIN
| de contacto
4 | Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes l l Servicios | X
 contratacion | SERVICIO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL
: Descripcién del objeto de | ECOLOGICO, PARA  ATENCION DE PACIENTES
’ la contratacidn ASEGURADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
l UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO.
i e -
, | Se adjunta Espemflca’mo.nes Términos c!e X
| | técnicas referencia
! 5 | Informacién complementaria
1 !
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6
Ohee.
GO AN R s Bud AVACULH
U.E. 408-REQ DE SALXD SAN,FRANCISCO
| Td 5 ......
= i C.p. WA tibel Salinas Quispe
i JEFE DE ABASTECIMIENTO Y S.A.
|
Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano-encargado de las contrataciones
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

‘ 1 | Numeroy Nidmero 04
i fecha del

documento Fecha 20/07/2023

2 | Datosdela E Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO
Entidad RUC 20534772166
Di ; 1z PZA.04 DE OCTUBRE NRO. S/N C.P. SAN FRANCISO
j ~iession AYACUCHO - LA MAR - AYNA
Teléfono(s)
Correo electrdnico Abastecimiento.uerssaf@gmail.com
| | Persona de contacto RESPONSABLE DE OEC
3 | Datos del Nombre o razdn social IMAGEN GRAFICA E.l.R.L.

| proveedor RUC 20494231281
1
i Diverdién JR. TRES MASCARAS NRO. 322 CERCADO AYACUCHO -
l HUAMANGA - AYACUCHO
|
; Teléfono(s) No indica
Correo electrénico imgraf.eirl@hotmail.com
| =
: Representante 0 persona | e | pefA GAMARRA ROSSY MERY
L de contacto
| 4 | Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes , ‘ Servicios | X

contratacion SERVICIO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL

Descripcion del objeto de
la contratacion

ECOLOGICO, = PARA  ATENCION DE PACIENTES
ASEGURADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO.

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

2 X
técnicas

5 | Informacion complementaria

documento.

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

GIONAL DE AYACUCHO

GOBIERNO RE;ONAL DE SALUD AYACUCHO

Lic.C.P. M

H SAN FRANCISCO

JEFE DE ABASTECIMIENTO Y S.A.

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del organo encargado de las contrataciones
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

l
% 1 | Ndmeroy Nimero 04
| | fechadel ,
i | documento | Fecha 20/07/2023
r 2 | Datos dela Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO
| | Entidad RUC 20534772166
Di v PZA.04 DE OCTUBRE NRO. S/N C.P. SAN FRANCISO
| Direccion AYACUCHO - LA MAR - AYNA
; Teléfono(s)
! Correo electrénico Abastecimiento.uerssaf@gmail.com
Persona de contacto RESPONSABLE DE OEC
3 Datos del l Nombre o razén social MENDOZA ALIAGA RUTH MARIBEL
| proveedor RUC 10442063571

Direccidon

JR. 3 MASCARAS N°386 AYACUCHO - HUAMANGA -
AYACUCHO

| Teléfono(s)

No indica

Correo electrénico

ruth.servigraficos@gmail.com

Representante o persona
de contacto

MENDOZA ALIAGA RUTH MARIBEL

4 | Objeto dela

contratacion

Objeto de la contratacidn

Bienes | | servicios| X~

I Descripcion del objeto de
' la contratacidn

SERVICIO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL
ECOLOGICO, PARA  ATENCION DE PACIENTES
ASEGURADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO.

Especificaciones

Se adjunta L
| técnicas

Términos de
referencia

X

5 | Informaciéon complementaria

documento.

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

GOBIERNO REGIONAL DE

DiRECCION REGIONAL OF SAUJAYACUCHO
DE sA A

U.E. 408 D AYACUCH
#REDDE SALD SaFRANCISCY
s24f 5 -

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del organo-encargado-de las contrataciones
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Anexo N°3

La

Cotizacién ydeclaracion jurada del proveedor

1 | Fecha del documento 26/07/2023
2 | Cotizacion
SERVICIO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL
; 21 Descripcién del objeto de la ECOLOGICO, PARA ATENCION DE PACIENTES
| “* | contratacién ASEGURADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO.
'1 Cumplimiento de las Si cumple X
2.2 | especificaciones técnicas o .
L términos de referencia, segin No cumple
| 2.3 | Monto total cotizado S/. 41,537.76
| .4 | Detallardocumentacionadjunta, | \p 10 PROFORMA Y/O SOLICITUD DE COTIZACION
' de ser el caso
3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantenervigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o término
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 conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Le
del Procedimiento Administrativo General
4

A

/o

’ f///’}
o

AT i
{
3QV

IMPRENTA - CONTRATISTAS
DE: GREG BENIN QUISPE VELASQUEZ

\ Nombre, firma y sello del proveedor

B



Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

* Fecha del documento

20/07/2023

| Informacién del bien o servicio a contratar(para ser llenado por la Entidad contratante)

|

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién

SERVICIO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL
ECOLOGICO, PARA ATENCION.-DE PACIENTES
ASEGURADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD

SAN FRANCISCO.

Monto total segtn informe de

2.2 |, . S/.41,537.76
{ indagacion
% Detallar documentacion adjunta
| 53 (proforma, pantalla de internet u otro SOLCITUD DE COTIZACION

documento que describa el bien o
servicio a contratar)

Declaracion jurada-del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en casq
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o término

de referencia del bien o servicio a contratar,

Asimismo, dedaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién n
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 Reglamentoy la ey N° 27444, Ley

del Procedimiento Administrativo General.

.

o

GQV

IMPRENTA - CONTRATISTAS
DE: GREG BENIN QUISPE VELASQUEZ

Nombre, firma y sello del proveedor

L]
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Anexo N° 3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

i Fecha del documento 20/07/2023

2 * Cotizgcién

g
B

| SERVICIO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL
i Descripcidn del objeto de Ia ECOLOGICO, PARA ATENCION DE PACIENTES
c

i

| contratacién ASEGURADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE

| LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO.

Cumplimiento de las ‘ , Sicumple X
' 2.7 |especificaciones técnicas o
" términos de referencia, segln No cumple
| 2.3 | Monto total cotizado S/. 53,220.255

il

| 5.4 | Detallar documentacién adjunta, ADJUNTO PROFORMA Y/O SOLICITUD DE COTIZACION
de ser el caso

3 | 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 cumplir con las especificaciones téenicas o términos
i de referencia del bien o servicio a contratar.

| Asimismo, declare no encontrarme impedido pata postular en el procedimiento de seleccidén ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozceo las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
| del Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y selio del proveedor




Anexo N° 4

SN

o

Declaracién jurada del proveedor

1 | Fechadeldocumento é 20/07/2023

2 | Informacién del bien o servicio a contratar {para ser llenado por la Entidad contratante}

i SERVICIO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL
! ECOLOGICO, PARA ATENCION DE PACIENTES
| 2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién | ASEGURADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
i SALUD DE LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD
SAN FRANCISCO.

| Monto total segtn informe de

indagacién S/.53,220.255
» Detallar documentacion adjunta
| 23 {proforma, pantalla de internet u otro SOLCITUD DE COTIZACION

documento que descriha el bieno
1 servicio a contratar)

3 | Declaracitn jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta v a perfeccicnar el contrato, en caso
resultara faverecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
| de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de ssleccidn ni
contratarcon el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones centenidas en dicha Ley, su Reglamento v la Ley N® 27444, Ley

del Procedimiento Administrative General.

i . 2 0,
i H o258 - GH. 98004455, AYACUCHD
| , De Lai¥esia

! _ RAULC. 28494234281 - DL, 28308827

Nombre, firma v seilo del proveedor




AnexoN°3

Cctizat_:iéa y_i_i&;igfazién jurada del prdveedor

1 |Fecha del documento 20/07/2023 P
‘ 2 i &&izacién s 7
‘ i
2
| SER\IiCiO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL
1 21 Descripcidndel objetc de la ! ECOL{}GICQ PARA ATENCION DE PACIENTES
57 contratacién | ASEGURADOSEN LOS ESTABLECIMIENTOS DE 5ALUD DE | |
; | LA UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN FRANCISCO. :
| | Cumplimiento de las Z Sicumple * X
} | 2.2 | especificaciones técnicas o i »
;_ , términos de referencia, segn { No cumple |
§ L |
’ 2.3 | Monto total cotizado S/. 49,326.09 i
! } : i
| i | e i i % |
1 | 54 |Detallardocumentacicnadjunta, | n . ur PROFORMA Y/O SOLICITUD DE COTIZACION
‘, : | de ser el caso
3 ! Declaracion jurada del proveedor A B ek R ‘
lAcep*o y me compremeto a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrate, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos |
' de referencia del bien o servicio a contratar, (
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ﬁi§
contratar con el Estade, conforme al articuio 11 de la Ley N® 30225, Lay de Contrataciones del Estado'
| asi como gue conozeo las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento v la Ley N° 27444, Ley
del Pmced;m!enta Administrative General, ;
| a

Nombre, firma y sello del proveedor ¢ |




AnexoN° 4

Declaracidn jurada del proveedor

|

|

 Fecha del documento | 20/07/2023 .

Informacién del bien o servicio a contratar {para ser llenado por la Entidad contratante)

|
|
|
|
|

|
|
]

|
|
| SERVICIO DE IMPRESION DE BOLSAS DE PAPEL |
ECQ&SG&CG PARA ATENCION DE PACIENTES
| 2.1 | S&scnpcion del objeto de la contratacidn | ASEGURADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SAE.UD DE LA.UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD
Sﬁﬁ FRANCISCO. s

1
t

H
l
i

E Monto total segln informe de

2 indagacién $/.49,326.09

Detsllar documentacion adjunta
{proforma, pantalls de internet u otro SOLCITUD DE COTIZACION
documento que describa el bieno
servicio a contratar)

Declaracidn jurada del proveedor

1
|

Acepto v me comprometo a mantener vigente esta oferta v a perfeccionar el contrate, en caso

resultara favorecido con la buena pro, asicomo a cumplir con las especificaciones técnicas o términog

' de referencia del bien o servicio a contratar,
|

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

| contratar con el Estado, conforme alarticulo 11 de la Ley N*30225, Ley de Contrataciones del Estado, 5

' asi como que conozco fas sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento v la Ley N° 27444, Ley |
del Procedimiento Administrativo General.

i
i
i

Nombre, firma y selio del proveedor

s



VAT ﬂ
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chlﬁel rg;s'tsém | DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

UNIDAD EJECUTORA 408 RED DE SALUD SAN FRANCISCO

R

“Bice de la vsidad, la pag 4 o dessrrelle”

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA SERVICIO DE IMPRESION BOLSAS DE PAPEL

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de impresién de BOLSAS DE PAPEL

2. FINALIDAD PUBLICA
Contratacién de servicio de impresién de bolsas de papel, para la atencién de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en los diferentes Establecimientos de
salud. ’

3. OBIETIVOS DE LA CONTRATACION

» OBJETIVO GENERAL: Contratacién de servicio de impresién de las BOLSAS DE PAPEL necesarios para

la atencién de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
4, ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO A ADQUIRIR

4.1. BOLSAS DE PAPEL ECOLOGICO
Las bolsas de papel Kraft son una clase de papel grueso vy basto de color marrén; ecolégicoy reciclable.
Se fabrica con pasta quimica, sin blanquear y se le somete a una breve coccidn. Es muy resistente al
estallido, el desgarro y la traccién, entre otras peculiaridades.

4,1.1. CANTIDAD: '

» 259611 UNIDADES

4.1.2. CARACTERISTICA

» Medidas: Altura: 25 cm (+/- 1 cm), fuelle: 7 cm {+/- 1 cm), ancho: 18 cm (+/- 1 cm)

» Logo del SISMED en uno de los lados y al centro del papel.

» Alta resistencia.

4.1.3. MATERIAL

» Papel Kraft ecolégico

4.1.4. EMPAQUE

. » Paquete x 1000 unidades.

Imagen referencial

Pluza 04 de Octubre SN - San Francisco—Tcléf. (066) 325103 —Telefax 325103

E-mail: UERSSAF408@hotmail com



DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
UNIDAD EJECUTORA 408 RED DE SALUD SAN FRANCISCO

“Aiio de la wwidad, b pig y o desarrolle”

5. GARANTIA:

Minimo de un afio.

6. DOCUMENTOS ENTREGABLES:
» Guia de remisidén

» Factura

7. MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

NO APLICA

8. CAPACITACION:

NO APLICA

9. REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

Registro de RNP.

10. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Almacén especializado de medicamentos de la UERSSAF, distrito de Ayna San Francisco

Plazo de ejecucién: El plazo méximo de ejecucidn del servicio es de 5 dias calendario, contados desde la
emision de la Orden.

11, CONFORMIDAD

La conformidad referida a la contratacién, es emitida por la parte usuaria en un plazo méximo de siete
(07) dias de producida la recepcién.

Pliza G4 de Octuliyé SN - Saii Franc Reo-TEIy. (G65) 325103 —Telifux 325103

E-mail: UERSSAF405@hotmail com




