Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacion de precios

Datos del documento Nymero de informe | 01- COMPER 01 -2023
Fecha de informe I 16/03/2023
Objeto de la Objeto de la '
contratacion contrata| Bienes Servicios
cidén X
. | ADQUISICION DE HEMOGRAMA
[Descripeién del AUTOMATIZADO DE 5
objeto de la ESTIRPES CON EQUIPO EN
contratacion CESION DE USO
Antecedentes

- Con fecha 21 de setiembre del presente mediante INFORME N° 082-2023-
GRA/GRS/GR-HCM-D-LAB la Dra. Gleidy Mallma Vilca responsable del
servicio de laboratorio remite las especificaciones técnicas del HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO.

Me mediante INFORME N° 180-2023-GRA/GRS/GR-HCM-D-USRC de fecha
23 de agosto la Unidad de Seguros, Referencias y Contrareferencias otorga
disponibilidad para la adquisicion de hemograma automatizado de S estirpes con
equipo en cesion de uso mediante 7 Resolucién Jefatural correspondientes a
distintas transferencias, afios y metas. Y mediante INFORME N® 517-2023-
GRA/GRS/D-HCM-UPPDI la Unidad de Planificacién y Presupuesto autoriza cl
Uso de la Diferencia econdmica mediante la fuente de financiamiento R.O.

- Mediante INFORME N° 022 - 2023-GRA/GRS/HCM-D-ADM-LOG-ADQ, la
carpeta de adquisiciones, determina que el valor estimado se encuentra dentro de
las 15 UIT y cumplen con las condiciones establecidas para convocar el
procedimiento mediante Comparacion de Precios.

Que en virtud de lo expuesto y tomando en cuenta la necesidad de contar con los
bienes requeridos , esta oficina continuara la adquisicién mediante el
procedimiento de seleccion de COMPARACION DE PRECIOS

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes (Cumple con la
y/0 servicios en general condicion?

Si Cumple ; No Cumple

a.  Disponibilidad inmediata. X
|
Como son bienes comerciales existe la posibilidad que los postores internen el

item a convocar dentro de los 5 dias posterior a la orden de compra.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos
de referencia sin necesidad de ser fabricados,
b. producidos, modificados, suministrados o X
prestados siguiendo la descripcién particular de
Ia Entidad.
De acuerdo a las cotizaciones recibidas, los proveedores declaran cumplir con
las especificaciones técnicas, ademds por las caracteristicas de los




bienes, no existe la necesidad de ser fabricados bajo alguna descripcion
particular, por lo que cumple con ¢ste supuesto.

Ficiles de obtener o que tengan un estandar
establecido en el mercado.

X

De acuerdo a las especificaciones técnicas remitidas por el area usuaria existen
diversos proveedores que ofertan los bienes solicitados ya que se
comercializan bajo una oferta estandar por lo que cumple con este
supuesto.

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

Observaciones

Siiayapa

Nombre, firma y sello del uncionatio responsable del 6rgano encargado de las
contrataciones
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13/10/23, 17:01 Gmail - COTIZACION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO

h Gmall LOGISTICA HOSPITAL GENTRAL DE MAJES <logisticahcmi@gmall.com>

COTIZACION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO

1 mensaje

LOGISTICA HOSPITAL CENTRAL DE MAJES <logisticahcm1@gmail.com> 13 de octubre de 2023, 16:56

Para: Gina Maria Luna Apaza <ginaluna@diagnosticaperuana.com.pe>

Sr. PROVEEDOR.

Sirva el presente para saludarlo; asimismo, informarle que el Hospital Central de Majes RUC
20601655943, en atencion a las consultas realizadas, el 4rea usuaria ha procedido con la
reformulacion de las especificaciones técnicas del requerimiento HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5
ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO, en razon de ello, solicito tenga a bien remitirnos una
cotizacion, con las cantidades requeridas en las especificaciones técnicas / términos de referencia
adjuntas.

Dicha cotizaciéon y la informacidon técnica de su producto debera ser remitida a mas tardar

las 16/10/2023,
IMPORTANTE:

- De no contar con la totalidad de ftems solicitados, remitir su cotizacién con los bienes (servicios)
disponibles,

-_Adjuntar fichas técnicas (informacién adicional) del bien y del equipo

- El tipo de proceso no debe execer a 5 dias sigulentes de emitida la orden de compra

NOTA.-

- El precio del bien (servicio) debera incluir el IGV, ademas de otros tributos, pruebas, transporte,
inspecciones, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el
valor del bien (servicio), segun corresponda, salvo que el producto esté inafecto del IGV, el cual
debera estar sefialado en su cotizacion.

- El proveedor debera precisar si cumple con la integridad de las especificaciones técnicas /
términos de referencia.

Quedamos atentos a su pronta respuesta.

Atentamente
Judyd Fortunata Tejada Palma
Responsable de Adquisiciones
Hospital Central de Majes
CEL 950166785
4 adjuntos
iy Anexo3_- Directiva_022-2016-OSGE-CD.docx
22K
@ Anexod_-_Directiva_022-2016-0SCE-CD.dacx
22K

.‘E gg:r:(ograma set.pdf

= solicitud 3.pdf
3 126K

https:#/mail.google.com/mail/u/0/?ik=346b2d3329&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-20547 187992 10057686 &simpl=msg-a.r3269584461. ..
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

| 1| Ntmero Yy NUmero | 03- COMPER 01 -2023
fecha del
2 | Datosdela Nombre de ia Entidad HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL
Entidad RUC 20601655943
Direccidn NRQ. B-1 C.P. EL PEDREGAL SECTOR {COSTADO
Teléfono(s) 954792606
Correo electronico logisticahcm1@gmait.com
Persona de contacto LIZETH CACERES
3 | Datos del Nombre o razdn social DIAGNQOSTICA PERUANA S.A.C.
proveedor RUC 20501887286
AV.JAVIER PRADQO ESTE NROQ. 6210 INT. 904 URB. LA
Direccién RIVIERA DE MONTERRICO (EDIFICIO PARK OFFICE) LIMA -
LIMA - LA MOLINA
Teléfono(s) 9883888750
Correo electrénico ginaluna@diagnosticaperuana.com.pe
Representanie o persona Gina Maria Luna
de contacto
| 4 | Objetodela Objeto de la contratacidn Bienes | X , Serviciosl
contratacion Descripcion del cbjeto de | ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE §
la contratacion ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USQ
Se adjunta Especnflca’cm.nes X Términos c!e
técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6
Nombre, firma y sello del func}bqario reronsable del 6rgano encargado de las contrataciones
s




13/10/23, 17:01 Gmail - COTIZACION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO

.

COTIZACION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO

1 mensaje

@ mail LOGISTICA HOSPITAL CENTRAL DE MAJES <logisticahcm1@gmail.com>

LOGISTICA HOSPITAL CENTRAL DE MAJES <logisticahcmi@gmail.com> 13 de octubre de 2023, 17:00

Para: atencionalcliente@deltalabperu.com

Sr. PROVEEDOR.

Sirva el presente para saludarlo; asimismo, informarle que el Hospital Central de Majes RUC
20601655943, en atencion a las consultas realizadas, el drea usuaria ha procedido con Ia
reformulacion de las especificaciones técnicas del requerimiento HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5
ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO, en razon de ello, solicito tenga a bien remitirnos una
cotizacion, con las cantidades requeridas en las especificaciones técnicas / términos de referencia
adjuntas.

Dicha cotizacién y la informacién técnica de su producto debera ser remitida a mas tardar
las 16/10/2023.

IMPORTANTE:

- De no contar con la totalidad de items solicitados, remitir su cotizacion con los bienes (servicios)
disponibles.
- _Adjuntar fichas técnicas (informacién adicional) del bien y del equipo

- El tipo de proceso no debe execer a 5 dias siguientes de emitida la orden de compra
NOTA.-

- El precio del bien (servicio) debera incluir el IGV, ademas de otros tributos, pruebas, transporte,
inspecciones, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el
valor del bien (servicio), segun corresponda, salvo que el producto esté inafecto del IGV, el cual
debera estar sefialado en su cotizacion.

- El proveedor debera precisar si cumple con la integridad de las especificaciones técnicas /
terminos de referencia.

Quedamos atentos a su pronta respuesta.

Atentamente
Judyd Fortunata Tejada Palma
Responsable de Adquisiciones
Haospital Central de Majes
CEL 950166785
4 adjuntos

v solicitud .pdf
'3 117K

=y hemograma set.pdf
=
231K

i) Anexo3_-_Directiva_022-2016-05CE-CD.docx
22K

@ Anexo4_-_Directiva_022-2016-QOSCE-CD.docx
22K

https://mail.goagle.com/mail/u/0/?ik=346b2d 3399 view=ptésearch=all&permthid=thread-a:r-7721520 1709510856 9&simpl=msg-a:r-5790493831. ..

11



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numeroy Nuamero | 01- COMPER 01 -2023
fecha del
documento Fecha | 13/10/2023

Datos de la Nombre de |a Entidad

HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL

Entidad RUC 20601655943
Direccién NRO. B-1 C.P. EL PEDREGAL SECTOR (COSTADO
Teléfono(s) 954792606
Correo electrénico logisticahcm1@gmail.com
Persona de contacte LIZETH CACERES

Datos del Nombre o razén social

DELTALAB PERU S.A.C

proveedor RUC

20537139120

Direccién

CAL.MARCOS NICOLINI NRO. 207 URB. SANTA CATALINA
LIMA - LIMA - LA VICTORIA

Teléfono(s)

995914760

Correo electrénico

atencionaicliente@deltalabperu.com

Representante o persona
de contacto

Josselyn Velasquez

Objeto dela Objeto de la contratacidn

Bienes | X | Servicios |

contratacién | Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5
ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO

Se adjunta

Especificaciones X | Términos de
técnicas | referencia

Informacién complementaria

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

documento.

Nombre, firma y sello del funcion}:i\o respodsable del 6rgano encargado de las contrataciones

L



13/10/23, 17:07 Gmail - OTIZACION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO

Gmail LOGISTICA HOSPITAL CENTRAL DE MAJES <logisticahcm1@gmail.com>

OTIZACION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO

1 mensaje

LOGISTICA HOSPITAL CENTRAL DE MAJES <logisticahcm1@gmail.com> 13 de cctubre de 2023, 17:06

Para: Gmora@paximpertaciones.com

Sr. PROVEEDOR.

Sirva el presente para saludarlo; asimismo, informarle que el Hospital Central de Majes RUC
20601655943, en atencion a las consultas realizadas, el drea usuaria ha procedido con Ia
reformulacién de las especificaciones técnicas del requerimiento HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5
ESTIRPES CON EQUIPO EN CESION DE USO, en razén de ello, solicito tenga a bien remitirnos una
cotizacion, con las cantidades requeridas en las especificaciones técnicas / términos de referencia
adjuntas.

Dicha cotizacién y la informacion técnica de su producto debera ser remitida a mas tardar
las 16/10/2023.

IMPORTANTE:

- De no contar con la totalidad de items solicitados, remitir su cotizacién con los bienes (servicios)
disponibles.

- El tipo_ de proceso no debe execer a 5 dias siguientes de emitida la orden de compra
NOTA.-

- El precio del bien (servicio) debera incluir el IGV, ademas de otros tributos, pruebas, transporte,
inspecciones, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el
valor del bien (servicio), segin corresponda, salvo que el producto esté inafecto del IGV, el cual
debera estar sefialado en su cotizacién.

- El proveedor debera precisar si cumple con la integridad de las especificaciones técnicas /
términos de referencia.

Quedamos atentos a su pronta respuesta.

Atentamente

Judyd Fortunata Tejada Palma
Responsable de Adquisisiones
Haospital Central de Majes
CEL 950166785

4 adjuntos

@ Anexo4_- Directiva_022-2016-05CE-CD.docx
= 22K

hemograma set.pdf
@ 231K

oy Anexold - Directiva_022-2016-OSCE-CD.docx
22K

=y solicitud 2.pdf
77K

https://mail. google.com/mail/u/0/?ik=346b2d3399&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-67074 264453594058 26 &simpl=msg-a'r2400024018...
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Anexo N° 2

Soticitud de cotizacion T
' 1 [Ndmeroy Niimero | 02- COMPER 01 -2023
fecha del
documento Fecha | 13/10/2023
' 2 | Datosdela Nombre de la Entidad HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL
Entidad RUC 20601655943
Direccidn NRO. B-1 C.P. EL PEDREGAL SECTOR (COSTADO
Teléfono(s) 954792606
Correo electrénico logisticahcm1@gmail.com
Persona de contacto LIZETH CACERES
3 | Datos del Nombre o razén social PAX IMPORTACIONES E.I.R.L.
proveedor RUC 20610035541
Direccion CAL.IGNACIO MERINQ NRO. 580 DPTO. 202 URB. SANTA
: CRUZ LIMA - LIMA - MIRAFLORES
Teléfono(s) 936641377
Correo electrdnico gmora@paximportaciones.com
Representante o persona Gustave Mora Cérdova
de contacto
4 | Objeto dela Objeto de la contratacién Bienes | X I Servicios I
contratacién | pescripcién del objeto de | ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 5
la contratacidn ESTIRPES CON EQUIPQ EN CESION DE USO
Se adjunta Espeaflca’ao.nes X Términos c!e
técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6
EQUIFA
D
ES
""""
Nombre, firma y sello dei\{uncionario réspon‘Sablet:lel 6rgano encargado de las contrataciones




