1 NOMERO DE ACTA |018-2024/0EC/EP/UO 0794 HM

Eﬁ Lirﬁa, 'a los diecisiete (15} dias dei nﬁes de agosto del afio 2024, el Organo Encargado de las Contrataciones de la seccidn de Abastecimiento del Hospital
| Militar Central, a las 18:00 horas, el Safior MY EP CARRASCO CAMPOS JORGE LUIS, encargado de eonducir'y desarrollar el procedimiento de seleccidn
“Ipor Comparacién de’ Precios N° 016-2024 EP/UD 0794 - 1, cuyo objeto de convocatoria esla “Adquisicion de insumos y materlales medicos para la atencion

jde los pamentes dela IPRESS HMC ", & fin de OTORGAR LA BUENA PRO al presente procedlmlento de seleccién,

El quorum necesaf_io que exige la normativa de contratacién pL’:blica se logrd con Ja presencia delos siguientes miembros:

Titular | X ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES

Presidente: CARRASCO CAMPOS JORGE LUIS Dependencia:

- Suplente

{DETALLED

E LA ADMISION DE LA OFERTA o
SE EXTENDIO UNA INVITACION CON LA FINALIDAD DE PARTICIPAR EN EL PROCEDIM]ENTO DE SELECCION POR COMPARACIGN DE PRECIOS A

|LOS SIGUIENTES POSTORES:

coNP ey e s e . Nomibre o razén social def postor. e . OBSERVACIONES

L VAEL MED[CAL ELRL o §5,456.00
) IRIMED EIRL . _ 68,550.00

a _'i /|EQUIPADORA Y CONSTRUCTORA HOSPITALARIA EIRL 71,000.00

{SE REC]BIO LA COT]ZACION EL DIA MIERCCLES 17 DE JUN!O DEL 2024, PROCEDIENDOSE A LA VERIFlCAC%ON DE LAMISMA Y’ CUMPLIENDO
CON LAS NORMAS VIGENTES SE PROCEDE A OTORGAR LA BUENA PRO DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE:

Nombre o razon soclal dei posto ' ESTADO

ITEM. SRk : derinte S S i
1 [VAEL MEDICAL EIRL ‘ CALEFICADO
JACUERDO ADOPTADO. S

EC"SENOR MY EF CARRASCO CANFOS JORGE LUWS, JEFE DEL ORGANG ENCARGADD DE CONTRATACIONES DA POR APRGEADOS 05

JRESULTADOS Y PROCEDE A FIRMAR LA PRESENTE ACTA DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
1SELECCION. .

NOMBRE Y FIRMA DEL: REPRESENTANTE DEL ORGANO ENCARGAD

infem pial f"rrm p\g..~ f\ﬂ?r{ﬂr{f‘ !—eg :‘Q .

NOMBRE Y FIRMAaEJEL JEFE DEL OEC -
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~ JR. RUFING '?'ORRICO §32- ofic. 203;LSMA

RUC: 20516960770 .

20516960770

EJECUTIVO DE VENTAS

Incluye IGV "

Garantia: 12 meses

Tiempo de vigencia de la cotizacién: 20 dlas
Tiempo de entrega 10 dias. :
Pago a credito 30 dias.’

Aténtamente,

* Vaelmedical@gmail.com

1| nacional | CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% X 1L FCO | 120 | S/| 18200| S/ 21,840.00
- | CC+PEDAL , :
2| pacional | CLORHEXIDINA GLUCONATO 2% X 1L ['FCO | 120 S/| 185.00] 8/ 22,200.00
.| CC+PEDAL : ‘
3| nacional |CLORHEXIDINA GLUCONATO 4%X FCO | 248 S/l 2200 S/ 5456.00
~ | 100mi & 120m* : ' '
2| nacional |(jabon) CLORHEXIDINA GLUCONATO 2% | FCO | 250 S/| 64.00) . 8/| 16,000.00
XL -
*ENTREGA EN 15 DIAS/ SOLUCION SE
PREPARA UNA VEZLA OC
20 dias / 12 MESES | credito 30 | S/. 65,496.00




Anexo N°3

15 DE AGOSTO DEL 2024

otizacién’ e
2 _ S , ADQUISICION DE INSUMOS Y
Descripcion del objeto de la contratacién - | MATERIALES MEDICOS PARA LA
’ ATENCION.DE LOS PACIENTES DE
) LA IPRESS HMC
Cumplimiento de las especificaciones , Sl cumple| X
‘técnicas o términos de referencna segun '
- "No cumple
corresponda . s _
Monto total cotizado R 65,496.00
5::§Ilar décumen‘caczon ad}unta de ser el COTIZACEON DE BIENES'

. Declarac:on jurada‘del proveedo .

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

| resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumphr con |as espemf"cacaones tecnlcas 0 términos
| de referericia del bien o servicio a contratar

'VAsnmismo declaro no encontrarme impedido para postular en el procedlm:enfo 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 sanciongs contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N® 27444, Ley
| del Procedimlento Administrativo General.

VAE

EIRL

‘Elena Jara Caldas -
. T ]

o

Norribre, firmay sello del prov




AF. RAFAEL ESCARDO # 1148 INT. 101
SAN MIGUEL

: - ELR.L. S . Telf.: 451-9047

. S . . SR Cel.: 945143889

Importador Distribuidor de Material Médico - E-mail: iimed.eirl@gmail.com

Laboratorio, Quirdrgice y Analogos: ' Irimed.ventas@gmail.com
RUC:20155196069 s

7 _ , ' Lima, 14 de agosto del 2024
SENORES: -~ . ' ' EP-HMC I '

GLUCONATO DE CLOREXHIDINA AL 4% DE 1000 ML 22,536.00

187.80
- CIRCUITO CERRADO CON PEDAL o

3 120 | UND [ GLUCONATO DE CLOREXHIDINA AL 2% DE 1000 ML .. HIBICLEN S/ - . 188.00] S/ 22,560.00
: CIRCUITO CERRADO CON PEDAL N B ) 7

2 243 | UND | GLUCONATO DE CLOREXHIDINA AL 4% DE 100ML O 120 ML% * HIiBICLEN 5/ © 02300 s/ 5,704.00

I 250 | UND | GLUCONATC DE CLOREXHIDINA AL 2% DE 1000 ML " -+ HBICLEN s/ ' 71.00| 3/ 17,750.00

CIRCUITO CERRADO CON PEDAL -

*PRODUCTOS SUJETOS A STOCK (CANTIDAD Y/O MARCA)  © .  TOTAL S§/.  68,550.00

PRECIOS NETO INCLUIDO 1 GV.

COTIZACION VALIDA POR 20 DIAS.
CONDICIONES: i CRED
'ENTREGA: ° .




~ Anexo N° 3

15 DE AGOSTO DEL 2024

' o ~TADQUISICION DE INSUMOS Y
Descripcitn del objeto de la contratacion MATERIALES MEDICOS PARA LA

ATENCION DE LGS PACIENTES DE .
_ 1 LA IPRESS HMC )
Cumplimiento de las especificaciones ~'S1 cumple| X
técnicas o términos de reférencia, segin T
: ' - No cumple
corresponda ‘
Monto total cotizado L 68,550.00°

Detaliar documentacion adjunta, de ser el COTIZAC!ON DE BIENES °

,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 especn‘“cacsones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarmeé impedido para postular en el procedamlento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 dela Ley N° 30225, Ley de Contratauones del Estado,
asi como gue conozco las sanmones contenidas en dlcha Ley, su Reglamento ¥ la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General. - ‘

A.Tonas"smélé ‘
. LmTWElafGem =

“Nombre, firma y selo 6él proveedor




. RUC: 20551416144

_ COTIZACION -
Sres. EJERCITO PERUANO-HMC | '
N° | DESCRIPCION - /M CANT ng‘;;@ SUB TOTAL
MATERIAL MEDICO L
1 | Clorhexidrina Gluconato 4% x 1L | .- und '{ 120 71‘9?00‘ | s/ 2280000
2 {Clorhexidrina Gluconato 2% x 1L und 120 S/ 20000| S/ 2400000
Clorhexidrina Gluconato 4-% x 100 - ' - . ‘
3 | 1o 120 ml und - 248 S/ 3000 S/ 744000
A Clorhemdrma Gluconato Z%X 1L und. 250 S/ 67.041 S/ 16,760.00
TOTALS/ incigv ‘ . | §/771,000.00
| CREDITOA30 DU—\S
CINCIV . - |
VIGENCIA 6-12 MESES REACTIVOS LABORATO RIO-12 MATERIAL MEDICO
' LIMA 15 DE AGOSTO DE 2024,

JR UiTOS N“ 89'{ 2DQ Plsﬂ URB BERU -
SAM Mﬁ.ﬂ’ﬁﬂ DEPORRES- LIMA-PERL -

&m;ﬁgam;@gmhgom
TELF:{51-1y 4047862

RPCI 949308205




| 15 DE AGOSTO DEL 2024

Cotizacidn:

Descripcion del objeto de la confratacion

"ADQUISICION DE INSUMOS Y.
MATERIALES MEDICOS PARA LA
-ATENCION DE LOS PACIENTES DE

LA IPRESS HMC _
Cumplimiento de las especificaciones . Sl cumple| X
técnicas o términos de referencra segun . C
. No cumple
corresponda :
Monto total cotizado 71,000.00

Detél_lar documentacion adjunta, de ser el
caso -

COTIZACION DE BIENES.

Declaracion jurada dei proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente ‘esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
1 resultara favorecido con la buena pro, asf como a cumphr con las especificaciones técnicas o 1érminos
de referencaa del bien o servicio a contratar. g

: Asnmlsmo declaro no encontrarme lmpedldo para postuiar en el proced:mlento de seleccidn ni
| contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contratacmnes del Estado,

' as{ como que conozco las sanciones contenidas en ducha Ley, su Reglamento yla Ley N° 27444, Ley
/| del Procedimiento Administrativo General. :

Nombre, firma y sello del proveedo



