Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numeroy Numero | 001
fecha del
documento Fecha | 14/10/2024
Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Entidad RUC 20176217694
Direccion Jr. Sosiego 355
Teléfono(s) -
Correo electrénico diresabastecimientos2024 @gmail.com
Persona de contacto Lic. Adm. Néstor F. Tineo Diaz
Datos del Nombre o razon social BESMEDICAL E.I.R.L.
proveedor RUC 20607070921
Direccion CAL.RICARDO PALMA MZA. N LOTE. 03 URB. JORGE
Teléfono(s) 939214519

Correo electronico

Besmedical.ventas@gmail.com

Representante o persona
de contacto

SAAVEDRA ESQUEN FAVIANA ESTER

Objeto de la
contratacion

Objeto de la contratacion

Bienes' X ] Serviciosl

Descripcion del objeto de
la contratacién

ADQUISICION DE SEIS (06) BOMBAS DE IN_FUSI(')N‘DE DOS
CANALES PARA LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD PUBLICA Y CONVENIOS DE SALUD — DIRESA
AMAZONAS.

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

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

documento.

AMAZONAS
S:AND AN AZONAS
OF ABASTECIMIENTC

WA FERDINAND TINEO Pral
AD N* 027949 N
8 ABASTECIMIENTO

Nombre, firma y sello del funcionério responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3

| Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

| 1 | Fecha del documento 15 DE OCTUBRE DEL 2024

2 | Cotizacion

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacién BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL
Cumplimiento de las especificaciones Sicumple | X
2.2 |técnicas o términos de referencia, segln . |
corresponda gEmpe
2.3 | Monto total cotizado $/51,000.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el
" | caso N° DE COTIZACION 02676

3 | Declaracién jurada del proveedor

de referencia del bien o servicio a contratar.

del Procedimiento Administrativo General.

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

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, Ley

BESMEDICAL ELR.L.

‘@@f‘”,ﬁ?
FAVIANA SAAVEDRA ESQUEN

GERENTE GENERAL

Nombre, firma y sello del proveedor




FORMATO N° 04

FORMATO DE COTIZACION

SENORES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Sociego 355 - Chachapoyas-Chachapoyas — Amazonas

ATENCION  : OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y PATRIMONIO

REFERENCIA : BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES

De mi mayor consideracion,

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber examinado y aceptar en su
integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Direccién Regional de Salud
Amazonas, me comprometo con la presente a la ejecucion de la prestacion, cumpliendo con la
integridad de vuestros requerimientos técnicos minimos (Especificaciones Técnicas/Términos
de referencia), conforme a las condiciones y plazos establecidos, adjunto para tal efecto la
siguiente propuesta econdmica:

item Descripcién Cantidad Precio Unitario | Precio Total

BOMBA DE INFUSION DE DOS 06 UND $/8,500.00 $/51,000.00
CANALES

Total | §/51,000.00

Garantia 12 MESES
Plazo de Entrega | 05 DIAS

e CONIGV(X) SINIGV( )
e Adjunta Estructura de Costos:SI( ) NO{( )

La Oferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia
sobren el valor del bien ofertado. En tal sentido la Direccién Regional de Salud Amazonas no
realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio
ofertado.



Esta oferta es vilida y firme por un periodo minimo de (15) dias calendario, a partir de la fecha
de presentacion de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser captada por
la Entidad en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.

Atentamente:

Nombre o Razdn Social
RUC

Direccion

Teléfono

Lima,15 de octubre del 2024

BESMEDICAL ELR.L.
S A,

3
A —AZ >

........................

Firma y Sello del Proveedor

: BESMEDICAL E.I.R.L

: 20607070921

: CALLE RICARDO PALMA MZ N LT 03 - CALLAO
1939214519



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numero y Numero | 002
fecha del
documento Fecha| 14/10/2024
Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Entidad RUC 20176217694 L
Direccion Jr. Sosiego 355
Teléfono(s)
Correo electrénico diresabastecimientos2024@gmail.com
Persona de contacto Lic. Adm. Néstor F. Tineo Diaz
Datos del Nombre o razén social EQUIMEDINDUSTRIAL PERU S.A.C.
proveedor RUC 20602659977
Direccién Av. Huayna Capac Mz A1 Lote 4 G.R Al ventanilla
Teléfono(s) 916894048
Correo electrénico Equindustrial.30@gmail.com
Representante o persona ALARCON LOPEZ ANAMELBA
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes I X I Servicios ]
contratacién ADQUISICION DE SEIS (06) BOMBAS DE INFUSION DE DOS
Descripcion del objeto de | CANALES PARA LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO EN
la contratacion SALUD PUBLICA Y CONVENIOS DE SALUD — DIRESA
AMAZONAS.
et Espeaﬁca’cm.nes ” Términos (;!e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

documento.

HEGIONAL AMAZONAS
0F SALUD AMAZONA!
P B ABASTECIENTO {

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

STOR FERDINAND TINEOPDIAZ

CLADN'O

[=]

' 27949
JEFE (¢) DE ABASTECIMIENTO

Nombre, firma y sello del funcidll'lario respons!;ble del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3

[ Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

l ak I Fecha del documento | 15 DE OCTUBRE DEL 2024

2 | Cotizacién

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple | X

2.2 | técnicas o términos de referencia, segun |
corresponda No cumple

2.3 | Monto total cotizado S/54,000.00

24 Detallar documentacion adjunta, de ser el

* |caso N° DE COTIZACION 00402

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 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 conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor




FORMATO N° 04

FORMATO DE COTIZACION

SENORES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Prol. Dos De Mayo (Hotel Villa Paris) - Chachapoyas-Chachapoyas - Amazonas

ATENCION  : OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y PATRIMONIO
REFERENCIA : BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL

De mi mayor consideracion,

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber examinado y aceptar en su
integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Direccién Regional de Salud
Amazonas, me comprometo con la presente a la ejecucion de la prestacién, cumpliendo con la
integridad de vuestros requerimientos técnicos minimos (Especificaciones Técnicas/Términos
de referencia), conforme a las condiciones y plazos establecidos, adjunto para tal efecto la
siguiente propuesta econdmica:

item Descripcién Cantidad Precio Unitario | Precio Total

BOMBA DE INFUSION DE DOBLE
1 CANAL 06 $/9,000.00 $/54,000.00

Total | S/54,000.00

Garantia 12 MESES
Plazo de Entrega | 05 DIAS

e CONIGV(X) SINIGV( )
e Adjunta Estructura de Costos: SI{( ) NO{( )

La Oferta indicada incluye todos los tributos, instalacién, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia
sobren el valor del bien ofertado. En tal sentido la Direccién Regional de Salud Amazonas 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 (15) dias calendario, a partir de la fecha
de presentacion de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser captada por
la Entidad en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.

Atentamente:
LIMA, 15 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENTE GENERAL
Firma y Sello del Proveedor
Nombre o Razén Social : EQUIMEDINDUSTRIAL PERU SAC
RUC : 20602659977
Direccién : AV. HUAYNA CAPAC MZ A’1 LOTE 4G.R A1 VENTANILLA

Teléfono : 974270547



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion —I
Nimeroy Numero | 003
fecha del
documento Fecha | 14/10/2024
Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Entidad RUC 20176217694
Direccion Ir. Sosiego 355
Teléfono(s) -
Correo electrénico diresabastecimientos2024@gmail.com
Persona de contacto Lic. Adm. Néstor F. Tineo Diaz
Datos del Nombre o razén social INVERSIONES VASQUEZ COTRINA S.A.C.
proveedor RUC 20605597395
Direccién Jr. Opalo N° 1246 (3er Piso) Urb. Angelica Gamarra
Teléfono(s) 978299508
Correo electrénico Contacto.inversionesc@gmail.com
:Zif:giime HREele VASQUEZ COTRINA FLORINDA
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes ] X | Serviciosl
contratacién ADQUISICION DE SEIS (06) BOMBAS DE INFUSION DE DOS
Descripcion del objeto de | CANALES PARA LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO EN
la contratacion SALUD PUBLICA Y CONVENIOS DE SALUD — DIRESA
AMAZONAS.
Se adjuibts Especifica'cio'nes ” Términos d-e
técnicas referencia | | ;

Informacién complementaria

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

ONAS
&A E'EATS“‘DAEMAZONAS

STECIMIENTO
sabmo'm(# biAZ
&

Nombre, firma y sello del funcionafio responsahle del érgano encargado de las contrataciones
V \.. 1 ’




Anexo N° 3

L Cotizacion y declaracién jurada del proveedor

I 1 | Fecha del documento 15 DE OCTUBRE DEL 2024

2 | Cotizacién

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL
Cumplimiento de las especificaciones Sicumple | X

2.2 |técnicas o términos de referencia, segtn N |
corresponda 0 cumple

2.3 | Monto total cotizado $/59,400.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el

24 caso N°® DE COTIZACION 01163

3 | Declaracidn 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 técnicas o términos
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,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°® 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor




FORMATO N° 04

FORMATO DE COTIZACION

SENORES : DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Sociego 355 - Chachapoyas-Chachapoyas - Amazonas

ATENCION  : OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y PATRIMONIO
REFERENCIA : BOMBA DE INFUSION DE DOS CANALES

De mi mayor consideracién,

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber examinado y aceptar en su
integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Direccién Regional de Salud
Amazonas, me comprometo con la presente a la ejecucidn de la prestacion, cumpliendo con la
integridad de vuestros requerimientos técnicos minimos (Especificaciones Técnicas/Términos
de referencia), conforme a las condiciones y plazos establecidos, adjunto para tal efecto la
siguiente propuesta econémica:

item Descripcion Cantidad Precio Unitario | Precio Total
BOMBA DE INFUSION DE DOS
1 6 UND $/9,900.00 5$/59,400.00
CANALES / 45
Total | S/59,400.00
Garantia 12 MESES
Plazo de Entrega | 05 DIAS

e CONIGV(X ) SINIGV( )
e Adjunta Estructura de Costos: SI( ) NO{( )

La Oferta indicada incluye todos los tributos, instalacién, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia
sobren el valor del bien ofertado. En tal sentido la Direccién Regional de Salud Amazonas 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 (15) dias calendario, a partir de la fecha
de presentacion de la presente oferta y se conviene u obliga que |a oferta pueda ser captada por
la Entidad en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.

Atentamente:

Nombre o Razdn Social
RUC

Direccién

Teléfono

LIMA, 15 DE OCTUBRE DEL 2024

Firma y Sello del Proveedor

: INVERSIONES S.A.C.

: 20605597395

: CAL. LAS GEMAS LT. 25-A MZ.C LIMA
: 978299508



(‘__LP} U|RESMMAZQNAS “Ario del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas

INFORME N°0125-2024- G.R. AMAZONAS-GRA-DRSA/OEA/ABAST/AL
A : Lic. Adm. Nestor Ferdinand Tineo Diaz

Jefe de la Oficina de Abastecimientos.
De . Téc. Inf. Damian Trigoso Vargas

Resp. (e) de Adquisiciones
Asunto . INFORME DE INDAGACION DE MERCADO PARA LA ADQUISICION DE 06

BOMBAS DE INFUSION DE 02 CANALES.
Referencia : a) PEDIDOS DE COMPRA VARIOS

b) Ley 30225, Reglamento y modificaciones

Fecha : Chachapoyas, 30 de setiembre del 2024

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo,

conforme al documento de referencia, informar la indagacion de mercado para la adquisicion de 06
BOMBAS DE INFUSION DE 02 CANALES.

1. BA
>
>
s
>
2. AN

SE LEGAL
Ley N° 31953: Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2024.

Ley N°® 31954: Ley de equilibrio financiero del presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2024.

Ley N° 31955: Ley de endeudamiento del sector publico para el afio fiscal 2024.

Ley 30225, Reglamento y modificaciones

TECEDENTES

2.1. Requerimiento dela rea usuaria

Con PEDIDO DE SERVICIO VARIOS, de fecha 23-05-2024 Ia Direccion de Aseguramiento en
Salud y Convenios de Salud, solicita la adquisicién de 06 BOMBAS DE INFUSION DE 02
CANALES.

2.2. Invitacion a cotizar

3. AC
>

Con fecha, 12 y 0-08-2024, se procedié a realizar la invitacion a cotizar a diversas empresas del
rubro, de los cuales se obtuvo 03 propuestas las mismas que fueron remitidas al area usuaria
para su validacion del cual se tuvo respuesta mediante el INFORME N°149-2024-
G.R.AMAZONAS /DIRESA-DEPGS-DGIIEM-CREM, dando a conocer que solo una propuesta
ha cumplido con describir en su cotizacion todas la caracteristicas técnicas solicitadas en las
Especificaciones técnicas para la adquisicion del equipo en mencion, motivo por el cual con fecha
23-09-2024, se procedio a realizar una nueva indagacion de mercado, invitando a cotizar a
diversas empresas del rubro, de los cuales se ha recibido las siguientes propuestas.

Razon Social Monto Total Ofertado
BESMEDICAL E.I.R.L. S/. 51,000.00
EQUIMEDINDUSTRIAL PERU S.A.C. S/. 54,000.00
INVERSIONES VASQUEZ COTRINA S.A.C. S/. 59,400.00
TUACIONES PREPARATORIAS.

De acuerdo al numeral 32.2 del Articulo 32, establece que “Al realizar la indagacion de
mercado, el 6rgano encargado de las contrataciones puede recurrir a informacion existente,
incluidas las contrataciones que hubiera realizado el sector publico o privado, respecto de
bienes o servicios que guarden similitud con el requerimiento {...)".

diresamesavirtual@regionamazonas.gob.pe.

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION — DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Jr. Sociego N°® 355



f:;;;} DIRESAAMAZONAS “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
o conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

» Asimismo, el numeral 29.8 del Articulo 29, establece que “El area usuaria es responsable de
la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulaciéon por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el
proceso de contratacion”. En atencion a ello, el rea usuaria remitio el requerimiento objeto
de la contratacion.

El numeral 32.3 del Articulo 32, establece que “La indagacion de mercado contiene el
analisis respecto de la pluralidad de marcas y postores, asi como, de la posibilidad de
distribuir la buena pro. En caso solo exista una marca en el mercado, dicho analisis incluye
pluralidad de postores”.

A7

Asimismo en concordancia con el numeral 32.1 del Articulo 32 del D.S N°344-2017-EF,
sefiala: "En el caso de bienes y servicios distintos a consultorias de obra, sobre la base del
requerimiento, el 6rgano encargado de las contrataciones tiene la obligacion de realizar
indagaciones en el mercado para determinar el valor estimado de la contratacion".

Y

Y

De la misma manera, en el literal d) del numeral 7.2. De la Directiva N° 004-2019-OSCE/CD,
sefiala: “Informacion relevante sobre las indagaciones en el mercado referida a la existencia
de la pluralidad de proveedores que cumplen a cabalidad con el requerimiento; la posibilidad
de distribuir la buena pro; asi como informacién que pueda utilizarse para los factores de
evaluacion u otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion”.

» En ese sentido, de conformidad con lo indicado en los parrafos precedentes, se procedio a
realizar la indagacion de mercado para la adquisicion de 06 BOMBAS DE INFUSION DE 02
CANALES.

4. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION.
Para determinar el valor estimado se considera el menor de los precios ofertados como resultado
del estudio de mercado realizado; en consecuencia el valor estimado es de S/ 51,000.00 (cincuenta
y un mil 00/100 Soles) el cual incluye todos los impuestos de Ley y demas conforme a la Ley de
Contrataciones del Estado.

5. EXISTENCIA DE PLURALIDAD DE POSTORES.
Sobre el particular cabe indicar que, con la informacion obtenida, se ha concluido que guarda relacion
con Las Especificaciones Técnicas elaborados por el Area Usuaria. Tal como se sefiala en los
numerales anteriores, se deja claramente evidenciado que en el mercado nacional existe pluralidad
de potenciales proveedores que se encuentran con capacidad de atender las necesidades del Area
Usuaria.

6. CONCLUSION.
En mérito a lo descrito en el presente informe y en atencion a los documentos de la referencia, se
concluye que, el Valor Estimado, para la para la adquisicion de 06 BOMBAS DE INFUSION DE 02
CANALES es de S/ 51,000.00 (cincuenta y un mil 00/100 Soles)el cual incluye todos los impuestos
de Ley y demas conforme a la Ley de Contrataciones del Estado.

7. RECOMENDACIONES —

GOBIE =N 1O REGIONAL AM AZONAS
Se recomienda remitir el presente Informe al Area lésuamma i L GIUNAL DE SALUD ANz .: NAS
U |Ll|v~ JE ADASIECIMFtNIO

EPase 8 asumacd Q@&s.ﬁ QR ‘L ...........
Pita: PRk O3 Lo Coon.

----n\L;vu_._Q}:ﬂ_.\lgxﬂ&m--.?_),.\{ Alnad

ReAg Frenald= Jo N .. Firma:.
RESF’LJI» _;LEIE,H'WE U\‘]bf(ﬁ(“p‘ J (U ‘1 MME: e eee

diresamesavirtual@regionamazonas.gobh.pe.
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION — DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Jr. Sociego N° 355

GOBIERNO REGIONAL AMAZON
n nte: DIRECCION REGIONA, LEE S D
Atentamente: OFICINA DE ABA TE lli.'{:Er?%O

nftd/abast

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




