Anexo N°1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

Datos del documento |y imero de informe 429
Fecha de informe 23/11/2023
. Objeto de la contratacion Bienes X Servicios
Objeto de la
contratacion Descripcién del obieto de |a ADQUISICION DE CAMILLA ELECTRICA Y ACCESORIOS PARA
contra?acién ) EQUIPO TRACCION CERVICAL Y LUMBAR, CAMILLAS
PORTATIL, PARA EL CENTRO DE SALUD MILITAR - RIMAC

Antecedentes

Con fecha 11 de Julio del 2023, en Sesién de Directorio N2 03 la JAFS aprobd la compra de la necesidad de
“ADQUISICION DE CAMILLA ELECTRICA Y ACCESORIOS PARA EQUIPO TRACCION CERVICAL Y LUMBAR, CAMILLAS
PORTATIL, PARA EL CENTRO DE SALUD MILITAR — RIMAC”.

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

Si Cumple No Cumple

a. Disponibilidad inmediata X

De acuerdo a la indagacién de mercado realizada conforme al objeto de la contratacion, para este caso
los bienes detallados en el requerimiento; se extrae que existe disponibilidad inmediata en el mercado
nacional y a su vez stock suficiente en mdltiples establecimientos.

b. Faciles de obtener en el mercado X

Se advierte que los listados en el requerimiento son muy fdciles de obtener en el mercado, mds aun los
productos solicitados son ofrecidos por diversas empresas importadoras y comercializadoras del rubro
equipos médicos y/o afines.

Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida por el
mercado

Teniendo en cuenta los resultados de la indagacidn realizada, en funcion al objeto de la contratacion, los
bienes detallados en el requerimiento; se extrae que no existe variacion sustancial de los precios que
figuran en el proforma y/o cotizaciones.

X

Que no se fabrican, producen, suministran o prestan
d. siguiendo la descripcidn particular o instrucciones dadas por X
la Entidad contratante
De acuerdo al objeto de la contratacion, para este caso los bienes que se detallan en el requerimiento del
drea usuaria, se obtiene que son productos estdndares y caracteristicas generales ya establecidas en el
mercado nacional, a su vez no se estd siguiendo alguna particularidad especial solicitada por la entidad.

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

Observaciones

El presente procedimiento de contratacidn se realizara mediante una Comparacién de Precios N° 06-2023-IAFAS EP
para la “ADQUISICION DE CAMILLA ELECTRICA'Y ACCESORIOS PARA EQUIPO TRACCION CERVICAL Y LUMBAR,
CAMILLAS PORTATIL, PARA EL CENTRO DE SALUD MILITAR — AC”, cuyeFalor estimado es de Setenta y tres mil
con 00/100 Soles (S/ 73,000.00). %/

i /CAP EP
Z4EFE SELC PROC. Y ADQUIS.
/ IAFAS-EP




Nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las contrataciones

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 1

Campo Informacién a consignar

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.
) Indicar si el objeto de contratacidn corresponde a bienes o servicios, describiendo ademas el objeto
de la contratacion.
3 Registrar los antecedentes que la Entidad considere conveniente.
Analizar el cumplimiento de cada una de las condiciones para emplear la comparacién de precios.
En tal sentido, la Entidad debe indicar si cumple o no cumple cada una de dichas condiciones y, de
ser afirmativa la respuesta, consignar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de
a cada una de las condiciones.

Para tales efectos, la Entidad debe tomar en cuenta las definiciones consignadas 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 la Directiva.

5 Registrar las observaciones que la Entidad estime conveniente.

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las
contrataciones




Anexo N° 2

solicitud de cotizacién

Nimeroy Ntmero | 006-2023-CP-IAFAS EP
fecha del
documento Fecha | 23/11/2023
Datos de la Nombre de la Entidad IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
Entidad RUC 20508650451
Direccion AV. PERSHING NRO. S/N {(DENTRO HOSPITAL MILITAR
Teléfono(s) 014604791
Correo electrénico iafas.procesos.2023@iafasep.gob.pe
Persona de contacto MICHAEL J CASAVERDE ZELA
Datos del Nombre o razon social CRM SERVICIOS GENERALES EIRL
proveedor RUC 20566145678
Direccion CALLE LAS LILAS N° 391 — LIMA - LINCE
Teléfono(s) 990523209
Correo electrénico crmserviciosgenerales@gmail.com
Representante 0 persona | ce \ MONTENEGRO JIMENEZ
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes ] X l Servicios ’

contratacion

Descripcién del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE CAMILLA ELECTRICA Y ACCESORIOS PARA
EQUIPO TRACCION CERVICAL Y LUMBAR, CAMILLAS PORTATIL,

PARA EL CENTRO DE SALUD MILITAR - RIMAC

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

P X
tecnicas

Informacién complementaria

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

AP
E SECC PROC. Y ADQUIS.
IAFAS-EP

3650 +
RENZO/HERNAN
CAP E|

Nombre, firma y selio del iﬂncionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Instrucciones para el lienado del formato del anexo N° 2

Campo Informacion a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacidn completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrdnico 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 contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacién, 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 Cotizacidn y Declaracién Jurada (Anexo N° 3}, para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Ndmeroy Numero | 006-2023-CP-IAFAS EP
fecha del
documento Fecha | 23/11/2023
Datos de la Nombre de la Entidad IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU {FOSPEME)
Entidad RUC 20508650451
Direccidn AV. PERSHING NRO. S/N (DENTRO HOSPITAL MILITAR
Teléfono(s) 014604791
Correo electrénico iafas.procesos.2023@iafasep.gob.pe
Persona de contacto MICHAEL J CASAVERDE ZELA
Datos del Nombre o razén social BRAYFER MEDICAL E.I.R.L
proveedor RUC 20611258233
Direccion JR EMILIO GARCIA ROSSEL 883-889 URB LAS BRISASMZ L1 11
LT 33 — CERCADO DE LIMA
Teléfono(s) 990523209
Correo electrénico brayfermedical@gmail.com
Szi;erffancttime O PErSONa | GUILLERMO CABADA TARRILLO
Objeto de la Objeto de la contratacidén Bienes ‘ X | Servicios
contratacion Descripcién del objeto de ADQUISICION DE CAMILLA ELECTRICA Y ACCESORIOS PARA
la contratacién EQUIPO TRACCION CERVICAL Y LUMBAR, CAMILLAS PORTATIL,
PARA EL CENTRO DE SALUD MILITAR - RIMAC
Se adjunta Especific;alcio.nes X Términos d‘e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

//’/‘/7

Z RENZO HERNAN
g CAP EP

2ECC PROC. Y ADQUIS.
IAFAS-EP

Nombre, firmay 56416 d)e/l funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones

e

4




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacion a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.
Registrar los datos de la Entidad {denominacién 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 contratacidén corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de a
4 contratacién, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar la informacidn complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 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 cotizacion

Nlimeroy Ndmero | 006-2023-CP-IAFAS EP
fecha dei
documento Fecha | 23/11/2023
Datos dela Nombre de la Entidad IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU {FOSPEME)
Entidad RUC 20508650451
Direccidn AV. PERSHING NRO. S/N (DENTRO HOSPITAL MILITAR
Teléfono(s) 014604791
Correo electrénico iafas.procesos.2023@iafasep.gob.pe
Persona de contacto MICHAEL J CASAVERDE ZELA
Datos del Nombre o razdn social W&J SERVICIOS GENERALES SAC
proveedor RUC 20605229329
Direccién JR. LOS TULIPANES NRO. 185 URB. SAN EUGENIO LIMA - LIMA
- LINCE
Teléfono(s) 990523209
Correo electrénico wyjserviciosgeneralessac@gmail.com
Ssi;e;tea"cttznte O PETSONa | 7RI 0S JAIRO DELGADO BUSTAMANTE
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes ‘ X l Servicios
contratacion Descripcién del objeto de ADQUISICION DE CAMILLA ELECTRICA Y ACCESORIOS PARA
la contratacion EQUIPO TRACCION CERVICAL Y LUMBAR, CAMILLAS PORTATIL,
PARA EL CENTRO DE SALUD MILITAR - RIMAC
Se adjunta Especifica'cio.nes X Términos c?e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

-"".f.«.’.c +
EN HERNAN

CAP EP

#“SECC PREC. Y ADQUIS.

IAFXS-EP

Nombre, firmay sel)ﬂ/c)é funcionario rgs/ponsable del 6rgano encargado de las contrataciones

/




Instrucciones para el Henado del formato del anexo N° 2

Campo Informacion a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacidn. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de la Entidad {(denominacidén 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 cotizacion (nombre o razdn social del
3 proveedor, su numero de RUC, asi como el niimero de teléfono, correc electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).
indicar si el objeto de contratacién 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
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracién 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




