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“Afho del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA DE EVALUACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

COMPARACION DE PRECIOS N° 001-2024-UE-415-SALUD/QEC

SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y
FICHAS TERAPEUTICAS para la atencién de los puestos de la salud del ambito de
la Unidad Ejecutora 415 de Ia Provincia de Pataz Departamento La Libertad

En el distrito de Tayabamba, en la Oficina de abastecimiento de la Unidad Ejecutora N2 415 Salud
Pataz, siendo las 10:30 horas del dia 13 de junio del 2024, el Organo Encargado de las
Contrataciones responsable de |a preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion de COMPARACION DE PRECIOS N” 001-2024-UE-415-SALUD/OEC, cuyo objeto es la
contratacion de SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y FICHAS
TERAPEUTICAS PARA LA ATENCION DE LOS PUESTOS DE LA SALUD DEL AMBITO DE LA UNIDAD
EJECUTORA 415 DE LA PROVINCIA DE PATAZ DEPARTAMENTO LA LIBERTAD.

condiciones establecidas para la Comparacion de Precios conforme el Articulo 98 del Reglamento

de la Ley de Contrataciones del Estado.

1. Con el proposito de realizar la evaluacion de las ofertas economicas del procedimiento de
seleccion COMPARACION DE PRECIOS N° 001-2024-UE-415-SALUD/OEC, se solicito a 03
proveedores para que presenten sus cotizaciones como establece la Ley de Contrataciones

del Estado.
[ RUC NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL
10711965047 A&K GRAFICA S.A.C.
10475212521 RJ COMPUTER PCE.I.R.L
10450878320 LEIVA INGENIERQS
Koea |

2. Los proveedores remitieron su cotizacion dentro de los plazos estipulados y conforme a los
requisitos establecidos, y se realiza el cuadro comparativo de las ofertas economicas para
determinar el menor precio.

Direccién: Calle Sucre S/N ~Tayabamba-Pataz

Correo: mesadepartesredpataz@gmail.com
EArahanklinctnararm: Dan Aa CaliiA Brtesr - HE AR
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independenciga,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ORDEN DE | OTORGAMIENTO DE
PRELACION LA BUENA PRO

ITEM| NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL MONTO

1 |A&K GRAFICAS.A.C. S/.77,000.00 1% BUENA PRO
RJICOMPUTER PC E.I.R.L S/. 78,705.00 2° =
2 | LEIVA INGENIEROS S/. 81,000.00 &f -

e

Luego de haber realizado la evaluacion y verificacion de la documentacion obligatoria y que cumple
con las especificaciones tecnicas, en cumplimiento de Ia Ley de Contrataciones del Estado, se
OTORGA LA BUENA PRO al péstor A&K GRAFICA S.A.C. con RUC N°10711965047, por la oferta
economica de S/. 77,000.00 (setenta y siete mil con 00/100 soles), correspondiente al procedimiento

de seleccion COMPARACION DE PRECIOS N° 001-2024-UE-415-SALUD/OEC.

No habiendo otro punto que tratar y siendo las 11:30 horas del mismo dia, se da por concluido el
actoy se procede a la suscripcion de la presente en sefial de confomidad.

Direccion: Calle Sucre S/N ~Tayabamba-Pataz

Correo: mescdepcrtesredpotoz@gmail.com
l:nr-nhr\r\bllnetnnrnm‘ Dad Aa QA Datmy - 1IE A5



Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

1 |Datos del documento [

INFORME N.2 019 -2024- GRLL-
GGR/GRS -U E-415-PATAZ/ABAST

NUmero de informe

= W S e == B e
Fecha de informe 11/05/2024

2 |Objeto de la contratacién Objeto de la , o
3 Bienes Servicios X
contratacion

Descripcidn del objeto “SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS
de la contratacién DE ATENCION (FUAS) Y FICHAS TERAPEUTICAS”

3 |Antecedentes

kN;e_digr:te—; informe d; la referencia la Sub Gerencia de Cuidad;Tn;egral de la Unidad Ejecutora 415
Salud Pataz solicita el SERVICIO DE IMPRESION para la ejecucidn de, “IMPRESION DE FORMATOS
UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y FICHAS TERAPEUTICAS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA

UNIDAD EJECUTORA 415 DE PROVINCIA PATAZ, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”

4 |Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o éCumple con la condicién?
servicios en general

SiCumple | No Cumple

a. Disponibilidad inmediata. X

EL SERVICIO DE IMPRESION SOLICITADO, SON PRESTADOS POR MUCHAS EMPRESAS DEDICADAS AL
RUBRO, NO REQUIRIENDO ADECUACION ALGUNA PARA SU PRESTACION Y DE DISPONIBILIDAD
INMEDIATA

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
b referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,
i modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcidn
particular de la Entidad,

SE ADVIERTE QUE EL SERVICIO DE IMPRESION SON OFRECIDOS POR DIVERSAS EMPRESAS DEDICADAS AL
RUBRO Y NO REQUIEREN SER PRESTADOS SIGUIENDO UNA DESCRIPCION PARTICULAR DE LA ENTIDAD

Faciles de obtener o que tengan un estdndar establecido en el
mercado.

EL SERVICIO DE IMPRESION, ES UN SERVICIO QUE ESTA ESTABLECIDO DE MANERA ESTANDAR EN EL
MERCADO

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacion de
precios.
5 |Observaciones

N : 0
Nombre, firma y sello del‘ancionario respon)a/ble del 6rgano encargaqb de las contrataciones



Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° il

Campo Informacién a consignar
e i B |

Registrar el nimero y fecha de emisién del Informe sustentatorio para emplear la comparacién de
precios. De ser necesario, combinar letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.

- : = = : i T e I e e
Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes 0 servicios, describiendo ademas el objeto
de la contratacidn.

Registrar los antecedentes que la Entidad considere conveniente,

Para tales efectos, la Entidad debe tomar lo consignado en el numeral 6.1 de la Directiva, asi como
el listado de supuestos en que no corresponde emplear la Comparacion de precios mencionados en

el numeral 6.2 de |a Directiva.
= —_— . . ]

Registrar las observaciones que la Entidad estime conveniente.

. . - - ) I
Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones
Bt .
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas botofias de Junin y Ayocucho”

DECLA N JURADA DE CUMPLIMI DE E

Senores
RED SALUD PATAZ

Atencion: JEFATURA DE LOGISTICA

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado
los Términos de Referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones detaliodas
en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE IMPRESION DE

FORMATOS UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y FICHAS TERAPEUTICAS, de conformidad con los
Téminos de Referencia.

Trujiio 29 de miayo del 2024

Direccion Colie Sucre S/N - Toyabamba- Potaz

Comrea iesadeponessedpatarggrnal com
Facebook finstogram: Red de Sakxd Pataz - UE 415

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AnexoN*3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

1 IFedtadeldoummw 10/06/2024 J

2

Cotizacién

“SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién UNICOS DE ATENCION {FUAS) Y FICHAS

TERAPEUTICAS”
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple x
2.2 | téonicas o términos de referencia, segiin No
corresponda cumple

2.3 | Monto total cotizado Setenta y siete mil y 00/100 soles

(5/.77,000.00)

24 Detallar documentadén adjunta, de ser el
“* |easo

3 | Dedaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta ofertay a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favoredido 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 encontranme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de | 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.

£
4

GRAFICA ARK

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Anexo N* 4

[  Dedaracién jurada del proveedor ot e

Ir 1 lFecha del documento 10/06/2024 I

2 | Informadién del bien osewidoacﬁ?tﬁmd_mwlemdowhinﬁ&dmm)

o . A “SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y Fi

TERAPEUTICAS”

5 . 22 Setenta y siete mil y 00/100 soles
2.2 | Monto total segun informe de indagacion (5/.77,000.00)

Detallar documentadén adjunta (proforma,
2.3 | pantalia de internet u otro documento que ‘
describa el bien o servidio a contratar) Fro A&K GRAAICAS.ALC.

3 | Dedaracion jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfecdionar el contrato, en caso
resultara favoreddo 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 selecdén 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 Ley, su Reglamento y la Ley N® 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

&= A&K GRAFICA S.A.C. ‘
I =ty RUC: 10711965047

A & K Pasaje Armas Tienda 104 Trujillo

\ GRAFIC A Centro Histérico.

® 935108650
B distribuidoraayk2019@gmail.com

CLIENTE: UNIDAD EJECUTORA N° 415 SALUD PATAZ FECHA DE EMISION: 29/05/2024
RUC: 20609075211 PUNTO DE LLEGADA: TAYABAMBA
DIRECCION:  TAYABAMBA CONDICION DE PAGO: CONTADO

MONEDA: /. NRO DE COTIZACION: 1513 - 2024

V4

COTIZACION

DESCRIPCION CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

1 FUAS 270.00 $/.285.185185 | S/.77,000

CUENTA DE AHORROS:

>BCP>

570-92265788-0-18
] Interbank

6293224518041

BBVA
0011- 0817 - 022952035

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



https://v3.camscanner.com/user/download

“Gondiciones Generales de Venta:

* Términos:

" Tiempo de Entrega: 30 dias habiles
* Lugar de Entrega : Tayabamba

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A&K GRAFICA S.A.C.
RUC: 10711965047

Pasaje Armas Tienda 104 Trujillo
Centro Historico.

®) 935108650
(< distribuidoraayk2019@gmail.com

CLIENTE: UNIDAD EJECUTORA N* 415 SALUD PATAZ FECHA DE EMISION: 10/06/2024
RUC: 20609075211 PUNTO DE LLEGADA: TAYABAMBA
DIRECCION:  TAYABAMBA CONDICION DE PAGO: CONTADO
MONEDA: S/. NRO DE COTIZACION: 1513 - 2024

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

1 | FUAS 270.00 §/.285.185185 | S/.77,000

CUENTA DE AHORROS:

28CP>

570-92265788-0-18
[J Interbank

6293224518041

BBVA
0011- 0817 - 022952035

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

“Gondiciones Generales de venta:

0 dias habiles

\yabamba

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia,
y de la conmemorocion de los heroicas botafias de Junin y Ayocucho”

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Senores
RED SALUD PATAZ

Atencion: JEFATURA DE LOGISTICA

Presente. -

Es grato dirigime a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado
los Términos de Referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas
en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE IMPRESION DE
FORMATOS UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y FICHAS TERAPEUTICAS, de conformidad con los
Términos de Referencia.

Trujitio 29 de mayo del 2024

hefferson J. Leiva Gallegos

Titutlar ~Propletario
LEIVA INGENIEROS

Direccién: Calle Sucre S/N ~Tayobamba-Pataz

Cotreo: mesadepartesredpotaz@gmailcom
Facebook/instagram: Red de Satud Pataz - UE 415

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexo N° 3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor I

——

1 [rectiadetdocumento | 10/06/2024 |

2 | Cotizaciin

“SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacién UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y FiCHAS

TERAPEUTICAS”
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple x
2.2 | técnicas o términos de referenda, segan \
No cumpie
corresponda
. Ochenta mil y 00/100 scles
23 | Monto total cotizado (S/. 81,000.00)
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso

3 | Dedaracdn jureda 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 selecdén 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 contenidag en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N* 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

S S ANaagy

‘ JitEffersonJ, Lejyq Galle-g-o-s-
L Titular ‘,Propletario
Elva INGENIEROS

Nombre, firma y sello del proveedor

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexo N* 4

i Dedaracién jurada del proveedor

| 1 [Fechadeldocumento |10/06/2024

2 |informacdién del bien o servicio a contratar (para ser Renado por la Entidad contratante)

TERAPEUTICAS”

L. . . “SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS
21 | Descripcion del objeto de la contratacién UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y H

o o ) . Ochenta y un mil y 00/100 soles.
]
22 | Monto tota! segin informe de indagadidn s/. (81,000.00)

Detallar documentadsn adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de intermnet u otro documento que

forma LEIVA INGENIEROS
describa el bien o senvido a contratar) Pro AINGE

3 | Dedaracidn jurada del proveedor

de referencia del bien o servido a contratar.

del Procedimiento Administrativo Genera{.

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfecdonar 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 selecdén ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozoo las sanciones Wﬂn Ley, su Reglamento y la Ley N* 27444, Ley

It

ekl 1
eTesecsssma

2 hefferson J, Leiva Gallegos

Titular < Propietario
LEIVA INCENIEROS

Nombre, firma v sello del proveedor

.

N

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— LEIVA INGENIEROS

RUC: 10450878320

PROFORMA

CLIENTE: UNIDAD EJECUTORA N° 415 SALUD PATAZ FECHA DE EMISION: 29/05/2024
RUC: 20609075211 PUNTO DE LLEGADA: TAYABAMBA
DIRECCION:  TAYABAMBA CONDICION DE PAGO: CONTADO
MONEDA: S/. NRO DE COTIZACION: 1513 - 2024

ITEM DESCRIPCION P. UNITARIO CANTIDAD TOTAL

1

FUAS $/.270.00 300.00 S/. 81,000.00

@) 941 633 614 B3 patrick_das_90@hotmail.com

Pasaje Armas Tienda 32 Trujillo - Centro Histérico.

BCP: 570-95929320015



https://v3.camscanner.com/user/download

*Condiciones Generales de Venta:

* Términos:
* Tiempo de Entrega: 35 dias habiles

* Lugar de Entrega : Tayabamba

JheffersonJ. Leiva Gallegos

Titular - Propletarie
LEIVA ICENIEROS

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- LEIVA INGENIEROS

RUC: 10450878320

PROFORMA

CLIENTE: UNIDAD EJECUTORA N° 415 SALUD PATAZ FECHA DE EMISION: 10/06/2024
RUC: 20609075211 PUNTO DE LLEGADA: TAYABAMBA
DIRECCION:  TAYABAMBA CONDICION DE PAGO: CONTADO
MONEDA: S/. NRO DE COTIZACION: 1513 - 2024

ITEM DESCRIPCION P. UNITARIO CANTIDAD TOTAL

1 FUAS $/.270.00 300.00 S/. 81,000.00

@ 941 633 614 (4 patrick_das_90@hotmail.com

Pasaje Armas Tienda 32 Trujillo - Centro Histérico.

BCP: 570-95929320015


https://v3.camscanner.com/user/download

*Condiciones Generales de Venta:

; dias habiles

rabamba

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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“Ano del Bicentenario, de ko consoldocion de nuestra independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batofias de Junin y Ayocucha”

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERM! DE REFERENCI

Senores
RED SALUD PATAZ

Atencion: JEFATURA DE LOGISTICA

Presente. -

Es grato dirigime a usted. para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado
los Términos de Referencia y, conociendo 1odos los alcances y las condiciones detallodas
en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE IMPRESION DE
FORMATOS UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y ACHAS TERAPEUTICAS, de conformidad con los

Términos de Referencia.
ﬂ

Ruben P. Huminia Memani
TITULAR - PROPIETARIO
RJ COMPUTER PC E.LR.L

Trujillo 29 de mayo del 2024

Direccibn. Colle Sucre S/N ~Toyabamba- Potaz

Conrea: mesodepantesredpotar@gmail com
Facebook/instogram: Red de Sakxd Pataz - UE 415

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexo N* 3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

—

1 Ifedudddoummw lm/ns/zou

2 | Cotizacién
“SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS
2.1 | Descripcion del objeto de la contratadén UNiICOS DE ATENCION (FUAS) Y FICHAS
TERAPEUTICAS”
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple x
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin
corresponda No cumple
Setenta y ocho mil setecientos anco y 00/100
2.3 | Montao total cotizado soles
($/.78,705.00)
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso
3 | Dedaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favoredido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, dedaro 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.
4
4

P. Huminjq
TITUI.AR . PROPIETARIO
OMPUTER

e LT
LT T
" » Sssas

PCELRL

Nombre, firma y selio del proveedor

Escaneado con CamScanner

.~


https://v3.camscanner.com/user/download

i Declavacidn jurads del provesdor iy o I

’1 1 |rednde|doamemo Im/oe/zou 1

2 Infomtacidndelbienowﬁoamnﬂatar[pauwknadopuhinﬁdadwe)

- . . “SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS
2.1 [De tr.
scripcion del objeto de la contratacién UNICOS DE ATENCION (FUAS) Y F

TERAPEUTICAS”
Setenta y ocho mil setecientos cinco y 00/100

2.2 | Monto total segun informe de indagacién soles
(5/.78,705.00)

Detallar documentacién adjunta (proforma,

2.3 | pantaiia de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar) Proforma RI COMPUTER PCE.L.RL

3 | Dedaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfecdonar 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. %
7,

P. Huminia Mamani
TITULAR - PROPIETARIO
RJ COMPUTER PC E.LRL

Nombre, firma y selio del proveedor

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

COTIZACION

COMPUTER
PCEIRL.

RUC: 10475212521

CEL: 201617290
CORREQ: alexandraaries17 @gmail.com

Pasaje Armas Tienda 11 Trujillo - Centro Histérico.

CLIENTE: UNIDAD EJECUTORA N° 415 SALUD PATAZ FECHA DE EMISION: 29/05/2024
RUC: 20609075211 PUNTO DE LLEGADA: TAYABAMBA
DIRECCION: ~ TAYABAMBA CONDICION DE PAGO: CONTADO
MONEDA: s/. NRO DE COTIZACION: 1513-2024

- ITEM DESCRIPCION CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

S$/.291.50 S/.78,705.00

CUENTA DE AHORROS:

BCP: 570 - 90506780042

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

Condiciones Generales de Venta

* Términos:
* Tiempo de Entrega: 55 dias habiles

* Lugar de Entrega : Tayabamba

/

.

Cemmmansstsessssssssvenen

Ruben P. Huminia Mamani

TITULAR - PROPIETARIO
RJ COMPUTER PC E.LRL.

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

COTIZACION

! COMPUTER
JPCEIRL

RUC: 10475212521

CEL: 201617290
CORREOQ: alexandraaries17 @gmail.com

Pasaje Armas Tienda 11 Trujillo - Centro Historico.

CLIENTE: UNIDAD EJECUTORA N° 415 SALUD PATAZ FECHA DE EMISION: 10/06/2024
RUC: 20609075211 PUNTO DE LLEGADA: TAYABAMBA
DIRECCION:  TAYABAMBA CONDICION DE PAGO: CONTADO

MONEDA: s/. NRO DE COTIZACION: 1513 - 2024

ITEM  DESCRPCION  CANTIDAD P.UNITARIO

1 FUAS 270.00 S/.291.50 S/.78,705.00

CUENTA DE AHORROS:

BCP: 570 - 90506780042

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

Condiciones Generales de Venta

* Términos:
* Tiempo de Entrega: 55 dias habiles
* Lugar de Entrega : Tayabamba

--7 ‘..I....-.-.-.-..-..-
ben P, Huminia Mamani
ITULAR . PROPIETARIO

COMPUTER PC E.LR.L

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numero y Nuamero NRO DE COTIZACION: 1513 - 2024

fecha del

docainento Fecha 06/06/2024

Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA 415 SALUD PATAZ

Entidad RUC 20609075211
Direccion Sucre s/n -cerca a la comisaria -Tayabamba
gelefonois). o -l L s
Correo electrénico abastecimientoue415@gmail.com
Persona de contacto 992311633

Datos del Nombre o razén social LEIVA INGENIEROS

proveedor RUC 10450878320
Direccién Pasaje Armas Tienda 32 Truiillo - Centro
Teléfono(s) 941 633 614
Correo electrdnico patrick das 90@hotmail.com
Representante o persona
A s ek Jhefferson Leyva Gallegos

Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | | Servicios l X

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

“SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS
DE ATENCION (FUAS) Y FICHAS TERAPEUTICAS”

Se adjunta

Especificaciones
técnicas

Términos de

- X
referencia

Informacion complementaria

Se adjunta el formato de

documento.

-

Nombre, firma y sello del fmnsable del 6rgano encargédo de las contrataciones




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacidn a consignar
Registrar el nimero y fecha de emision de la solicitud de cotizacion. De ser necesario, combinar
A letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de |a entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podréa comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacidn (nombre o razén social del
<) proveedor, su nimero de RUC, asf como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto),
Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numero y Numero NRO DE COTIZACION: 1513 - 2024
fecha del
documento Fecha 06/06/2024
Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA 415 SALUD PATAZ
Entidad RUC 20609075211
Direccidn Sucre s/n -cerca a la comisaria -Tayabamba
Teléfono(s) Sepe
Correo electrénico abastecientoue4 1 5@gmail.com
Persona de contacto 992311633
Datos del Nombre o razén social RJ COMPUTER PC E.I.R.L.
proveedor RUC 10475212521
Direccion Pasaje Armas Tienda 11 Trujillo - Centro
Teléfono(s) 901617290
Correo electrénico alexandraaries| 7@gmail.com
REplesEnsante o persona Rubén P. Huminia Mamani
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes | \ Servicios | X

contratacién

Descripcién del objeto de
la contratacion

"SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS DE
ATENCION (FUAS) Y FICHAS TERAPEUTICAS"

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

documento.

ablk §e Abastecimipnf

Nombre, firma y sello del fu\ncignario ;es{ons!lble del érgan\) encargado de las contrataciones
-




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacioén a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emision de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y niUmeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacion completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacién (nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacidn, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
B asimismo que se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacidn

Nimero y Numero NRO DE COTIZACION: 1513 - 2024
fecha del
documento Fecha 06/06/2024
Datos de la Nombre de |la Entidad UNIDAD EJECUTORA 415 SALUD PATAZ
Entidad RUC 20609075211
Direccion Sucre s/n -cerca a la comisaria -Tayabamba
Teléfono(s) | e
Correo electronico abastecimientoue4 15@gmail.com
Persona de contacto 992311633
Datos del Nombre o razén social A&K GRAFICA S.A.C.
proveedor RUC 10711965047
Direccién Pasaje Armas Tienda 104 Trujillo Centro
Teléfono(s) 935108650
Correo electrénico distribuidoraayk2019@gmail.com
Representante o persona . .
s st Alexandra Aceijas Quiroz
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes ] | Servicios l X

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

“SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS UNICOS DE
ATENCION (FUAS) Y FICHAS TERAPEUTICAS"

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Coti

documento.

acion y Declatacion Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

h ﬁ-?"vi

l ll!:ﬂ:H TAD
UD PATAZ

ORAN-

\—/l




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emisidn de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el numero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacion (nombre o razén social del
3 proveedor, su numero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacidn corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones




