






Anexo N'2

.....

Número 01

Fecha 03l07 /2023

2:::'Lu" Datos de la
Entidad

Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

RUC 20495027377

Dirección
AV. DANIEL ALCIDES CARRIÓN S/N 1RA. CDRA. DIST.

ANDRES AVELINO CÁCERES DORREGARAY - HUAMANGA

- AYACUCHO.

Teléfono(s) 066-309190

Correo electrónico logistica @hrayacucho.gob.pe
Persona de contacto 066-309190

3 Datos del l

'¡áveeaoi 
....,

Nombre o razón social BIONALITICA DEL PERU E.I.R.L

RUC 20600s44901

Dirección AV. EVITAMIENTO 5UR 852 JUNIN.HUANCAYO-EL TAMBO

Teléfono(s) 91.4962L40

Correo electrónico
lo gistica.bioanalitica@gmail.corm

Representante o persona

de contacto
SUSANA ZORRILLA BALVIN

Objeto de la,::

contratación

..:

Obieto de la contratación Bienes X Servicios

Descripción del objeto de

la contratación

ADQUISICIÓN DE SONDA DE ASPIRACION

ENDOTRAQUEAL PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO

Se adjunta
Especificaciones

tócnicas
x

Términos de
rpferencia

Se adjunta el formato de Cotización y Declaración Jurada (Anexo N' 3), para dar respuesta a este
documento.

6

Nombre, firma y sello del funcionarioVspoisable del órgano encargado de las contrataciones

;. :'

iir:

Solicitud de cotización

L Número y
fecha del
documento

4

5 lnformación complementaria
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Anexo N" 2
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Número 01

Fecha 03/07 /2023

2 Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

RUC 20495027377

Dirección
AV. DANIEL ALCIDES CARRIÓN S/N 1RA. CDRA. DIST.

ANDRES AVELINO CÁCERES DORREGARAY - HUAMANGA

- AYACUCHO.

Teléfono(s) 066-309190

Correo electrónico logistica @hrayacucho.gob.pe
Persona de contacto 066-309190

3 :Datos dél
proveedor

Nombre o razón social DROGUERIA-DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL DISODENT

RUC 20487346692

Dirección
JR. CATLLOMA N'439 (|NTERTOR 10s-A UNA CUADRA DEL

sAT)LrMA-LIMA

Teléfono(s) 954010104

Correo electrónico disodentsac@gmail.com

Representante o persona

de contacto
CARINA MANUELO TURCO

u,,"t' Otjeto de la
cohtiatación

:::,:::::':::,::::,:

.,.,.,:', 

. 
:. 

.":, ',"

Obieto de la contratación Bienes X Servicios

Descripción del objeto de
la contratación

ADQUISICIÓN DE SONDA DE ASPIRACION

ENDOTRAQUEAL PARA LA ATENCION EN EL HOSP AL

REGIONAL DE AYACUCHO

Se adjunta
Especificaciones

técnicas
X

Términos de
rpferpncia

Se adjunta el formato de Cotización y Declaración Jurada (Anexo N" 3), para dar respuesta a este
documento.
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Solicitud de cotización

Núméró y
t".na 66t,,,,

documento

Dátos de la
Entidad,, ,',

lnformación



Anexo N" 2

1:: Número 01

Fecha 03107 /2023

Dátos de la
E't¡dád ,:

,. ,,, 
'

Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

RUC 2049s027377

Dirección
AV. DANTEL ALCTDES CARRTÓN S/n 1RA. CDRA. D|ST.

ANDRES AVELINO CÁCERES DORREGARAY - HUAMANGA

- AYACUCHO.

Teléfono(s) 066-309190

Correo electrónico logistica @hrayacucho.gob.pe
Persona de contacto 066-309190

3 ,rtm¿s¡ . :

,.e;éGédór .:,,,
: : , .r ii ,

::.:::::

Nombre o razón social GRUPO MEDICO MEDINA E.I.R.L

RUC 20609453s84

Dirección
AV. ALFONSO UGARTE N'1020 URB. CHACRA COLORADA

LIMA.LIMA

Teléfono(s) 9s2157746

Correo electrónico
grupomedicomedina@gmail.com

Representante o persona

de contacto
MAURO ARRIARAN MEDINA

+

::: ,.

Objeto de la ,,

contratación ,:.,:

Objeto de la contratación Bienes X Servicios

Descripción del objeto de
la contratación

ADQUISICIÓN DE SONDA DE ASPIRACION

ENDOTRAQUEAL PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO

Se adjunta
Especificaciones

térnirac
X

Términos de
referencia

.,.5

.,..il

Se adjunta el formato de Cotización y Declaración Jurada (Anexo N' 3), para dar respuesta a este
documento.
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de cotización

Númeio y
fécha del ,::

,documento

2

lnformación



Anexo N° 3 
 

Cotización y declaración jurada del proveedor 

 
1 Fecha del documento  03-07-2023 

 
 2 Cotización 

2.1 Descripción del objeto de la contratación 
ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION 
ENDOTRAQUEAL PARA ATENCION EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 

2.2 
Cumplimiento de las especificaciones 
técnicas o términos de referencia, según 
corresponda 

Si cumple  X 

No cumple   

2.3 Monto total cotizado S/ 78,075.00 

2.4 
Detallar documentación adjunta, de ser el 
caso 

 COTIZACION N° 020-2023 
  

 
 

3 Declaración jurada del proveedor 

BIOANALITICA DEL PERU EIRL Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a 
perfeccionar el contrato, en caso resultara favorecido con la buena pro, así 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 selección ni 
contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, 
así como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley 
del Procedimiento Administrativo General. 

 
4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre, firma y sello del proveedor 

 
 
  



 
 
 

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3 

    

Campo Información a consignar 

1 Registrar la fecha de emisión de la cotización y declaración jurada del proveedor.  

2 

La Entidad debe describir el objeto de la contratación. Por otra parte, el proveedor debe señalar 
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el 
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza así como detallar la documentación que 
se adjunta, cotización detallada, folletos, catálogos, entre otros, de ser el caso. 

3 El texto de la declaración jurada del proveedor no debe ser modificado. 

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor 

 
 



Anexo N° 3 
 

Cotización y declaración jurada del proveedor 

 
1 Fecha del documento  03-07-2023 

 
 2 Cotización 

2.1 Descripción del objeto de la contratación 
ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION 
ENDOTRAQUEAL PARA ATENCION EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 

2.2 
Cumplimiento de las especificaciones 
técnicas o términos de referencia, según 
corresponda 

Si cumple  X 

No cumple   

2.3 Monto total cotizado S/ 73,564.00  

2.4 
Detallar documentación adjunta, de ser el 
caso 

 COTIZACION N° 003-2023 
  

 
 

3 Declaración jurada del proveedor 

GRUPO MEDICO MEDINA EIRL Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a 
perfeccionar el contrato, en caso resultara favorecido con la buena pro, así 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 selección ni 
contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, 
así como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley 
del Procedimiento Administrativo General. 

 
4  

 
 
 
 
 
 
 

Nombre, firma y sello del proveedor 

 
 
  



 
 
 

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3 

    

Campo Información a consignar 

1 Registrar la fecha de emisión de la cotización y declaración jurada del proveedor.  

2 

La Entidad debe describir el objeto de la contratación. Por otra parte, el proveedor debe señalar 
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el 
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza así como detallar la documentación que 
se adjunta, cotización detallada, folletos, catálogos, entre otros, de ser el caso. 

3 El texto de la declaración jurada del proveedor no debe ser modificado. 

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor 

 
 



Anexo N° 3 
 

Cotización y declaración jurada del proveedor 

 
1 Fecha del documento  03-07-2023 

 
 2 Cotización 

2.1 Descripción del objeto de la contratación 
ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION 
ENDOTRAQUEAL PARA ATENCION EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 

2.2 
Cumplimiento de las especificaciones 
técnicas o términos de referencia, según 
corresponda 

Si cumple  X 

No cumple   

2.3 Monto total cotizado S/ 72,870.00  

2.4 
Detallar documentación adjunta, de ser el 
caso 

 COTIZACION N°001-2023 
  

 
 

3 Declaración 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, así 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 selección ni 
contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, 
así como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley 
del Procedimiento Administrativo General. 

 
4  

 
 
 
 
 
 
 

Nombre, firma y sello del proveedor 

 
 
  



 
 
 

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3 

    

Campo Información a consignar 

1 Registrar la fecha de emisión de la cotización y declaración jurada del proveedor.  

2 

La Entidad debe describir el objeto de la contratación. Por otra parte, el proveedor debe señalar 
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el 
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza así como detallar la documentación que 
se adjunta, cotización detallada, folletos, catálogos, entre otros, de ser el caso. 

3 El texto de la declaración jurada del proveedor no debe ser modificado. 

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor 
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