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n la ciudad de Ayacucho, el dia martes 04 de julio del afio 2023, en la Oficina de Logistica, a las 17:35 horas, el Jefe de
a Unidad de Logistica - OEC responsable de conducir y desarrollar el procedimiento de seleccion COMPARACION DE
RECIOS N° 03-2023-HRA/OEC (Primera Convocatoria), cuyo objeto de convocatoria es la Contratacion de
{ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO, a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

|0EC CPC. ROSMERY REDOLFO HUARANCCA Dependencia: UNIDAD DE LOGISTICA

establecidas en el requerimiento del drea usuaria, validandose el cumplimiendo de dichas caracteristicas, para el otorgamiento de Ia
:|buena pro.

DROGUERIA-DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL o
DISODENT SAC RUC N 20487346692 §/72,870.00

Articule 63 del Reglamento de la Ley de Copirataciones del Estado: E/ oforgamiento de la buena pro se publica y se entiende
notificado a fravés del SEACE, ef mismo dfa de su realizacion, bajo responsabifidad del comité de seleccion u érgano encargado de
fas contrataciones, debiendo incluir en el acta de oforgamiento de ia buena pra el cuadro comparativo, detallando los resultados de la

; El Organo Encargado de las Contrataciones, segun resultados de evaluacion se otorga ta buena pro al postor mencionade en el
= == numeral 4 de la presente acta.
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n la ciudad de Ayacucho, el dia martes 04 de julio del afio 2023, en ia Oficina de Logistica, a las 17:35 horas, el Jafe de la Unidad de Logistica - OEC responsable
e conducir y desarrollar el procedimiento de seleccion COMPARACION DE PRECIOS N° 03-2023-HRA/OEC (Primera Convocatoria), cuyo objeto de
convocatoria es la Contratacion de ADQUISICIGN DE SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, a fin de  evaluar y calificar las ofertas correspondientes segan erden de prelacién, cuya presentacién de ofertas se realizé al correo elacironico, con
el siguiente detalle:

OBREEL QUORUM:Y LOS MIENMBROS PARTICIPANTE

LA'SESION'(DE CORRESPONDER].
| quorum necesario que exige la normativa de contrataciones dal Estado, se logrs con la presencia de los siguiente miembro;

CPC. Rosmery Redolfo Huarancca Dependencia:  |Unidad de Logistica

'LOSPAR

BIOANALITICA DEL PERU E.IR.L 20600544901
GRUPO MEDICO MEDINA E.LR.L 20609453584
DROGUERIA-DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL DISODENT SAC 20487346692

EDELOS 32 7 B
IHentro de |a fecha prevista para la evaluacion y calificacion de ofertas en el cronogra
verificacién de lasoferias.

Evidenciando que los siguientes postores presentaron sus cotizacicnes al correo de la Entidad.
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rganc Encargado de Contrataciones, realiza lla
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ma del procadimiento, el O

Clee

Valido 410772023 15:46:00
2 {GRUPO MEDICO MEDINA E.LR.L Valido 4H07I2023

1 |BICANALITICA DEL PERU E.L.R.L

15:46:00

3 |DROGUERIA-DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL DISODENT SAC vilido 4/07/2023

15:46:00

yau AEVAI
uientes ofertas fueron admi

BIOANALITICA DEL PERU EI.R.L | PAQUETE UNICO
GRUPO MEDICO MEDINA E.ILR.L PAQUETE UNICO
DROGUERIA-DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL DISODENT SAC PAQUETE UNICO

BIOANALITICA DEL PERU ELR.L S/ 76.075.00 107.14%
> |GRUPO MEDICO MEDINA E.IR.L S/ 73.564.00 100.95%
3 | DROGUERIA-DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL DISODENT SAC 5/72,570.00 100.00%

T CION Y ORDEN D

De acuerde a la evaluacion realizada, el

orden de prelacién es el sigusnte;

DROGUERIA-DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL DISODENT SAC

GRUPQ MEDICO MEDINA E.I.LR.L 99

BIOANALITICA DEL PERU E.ILR.L 93
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

Luego de culminada |a evaluacién, EL ORGAND ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES determing si el postor que obtuvo el primer lugar seguin el orden de
prelacion cumple con los requisitos de comparacion ds precios
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RESULTADO

De acuerdo a la calificacién realizada, se determina que el postor que ocupd el primer lugar en el orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacion,
stablecido en las bases administrativas, por lo qua su oferta es declarada VALIDA.

Et Organo Encargado de las Contrataciones - OEC da por aprobado los resultados de la evaluacion da las ofertas y calificacion, la cual concluye declarar
ADMITIDA Y CALIFICADA LA OFERTA DEL POSTOR que ocupé el primer lugar en el orden de prelacién, suscribiendo ai pie del presente en sefial de
conformidad.
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion .
1 | Nimeroy NiUmero | 01
fecha del
documento Fecha | 03/07/2023

2 |Datosdela Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC 20495027377
AV. DANIEL ALCIDES CARRION S/n 1RA. CDRA. DIST.
Direccidn ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY — HUAMANGA
- AYACUCHO.
Teléfono(s) 066-309190
Correo electrénico logistica@hrayacucho.gob.pe
‘ Persona de contacto 066-309190
3 | Datos del ‘ Nombre o razdn social BIONALITICA DEL PERU E.I.R.L
proveedor RUC 20600544901

Direccidn

AV. EVITAMIENTO SUR 852 JUNIN-HUANCAYO-EL TAMBO

Teléfono(s)

914962140

Correo electrénico

logistica.bicanalitica@gmail.com

Representante o persona
de contacto

SUSANA ZORRILLA BALVIN

4 | Objeto dela
contratacion

‘ Objeto de la contratacién

Bienes ‘ X ‘ Servicios ‘

Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO

Se adjunta

Especificaciones X Términos de

técnicas referencia

5 | Informacién complementaria

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

documento.
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

1 | Ndmeroy Numero | 01
fecha del
documento Fecha | 03/07/2023
2 |Datosdela Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC 20495027377
AV. DANIEL ALCIDES CARRION S/n 1RA. CDRA. DIST.
Direccién ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY — HUAMANGA
~ AYACUCHO.
Teléfono(s) 066-309190
Correo electrdnico logistica@hrayacucho.gob.pe
Persona de contacto 066-309190
3 | Datos del Nombre o razén social DROGUERIA-DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL DISODENT
proveedor RUC 20487346692

Direccién

JR. CAILLOMA N°439 (INTERIOR 105-A UNA CUADRA DEL
SAT) LIMA-LIMA

Teléfono(s)

954010104

Correo electrdnico

disodentsac@gmail.com

Representante o persona
de contacto

CARINA MANUELO TURCO

4 | Objeto de la
contratacion

Objeto de la contratacion

Bienes ‘ X ‘ Servicios

Descripcion del objeto de
la contratacién

ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO

Se adjunta

5 | Informacién complementatria

Especificaciones X Términos de
técnicas referencia

i e e

documento.

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

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




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

e

1  Nimeroy Ndmero | 01
fecha del
documento Fecha | 03/07/2023
2 | Datos de Ia_, Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC 20495027377
AV. DANIEL ALCIDES CARRION S/n 1RA. CDRA. DIST.
Direccidn ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY — HUAMANGA
—AYACUCHO.
Teléfono(s) 066-309190
Correo electrénico logistica@hrayacucho.gob.pe
P Persona de contacto 066-309190
3 Gatos del Nombre o razén social GRUPO MEDICO MEDINA E.I.R.L
proveedor RUC 20609453584
Dirsceidn AV. ALFONSO UGARTE N°1020 URB. CHACRA COLORADA
LIMA-LIMA
Teléfono(s) 952157746

Correo electrénico

grupomedicomedina@gmail.com

Representante o persona
de contacto

MAURO ARRIARAN MEDINA

4 | Objeto de la Objeto de la contratacidn

Bienes ‘ X ‘ Servicios

contratacion o .
Descripcidon del objeto de

la contratacion

ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

. X
técnicas

5 | Informacion complementaria

documento.

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

A
V7o AYALLT
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CPC. ROSMEA
Nombre, firma y sello del funcionario responsgble del drgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3

Cotizacion y declaracion jurada del proveedor

1 ’ Fecha del documento | 03-07-2023

2 | Cotizacién
ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion ENDOTRAQUEAL PARA ATENCION EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun
No cumple
corresponda
2.3 | Monto total cotizado s/ 78,075.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el COTIZACION N° 020-2023
" | caso
3 | Declaracion 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, 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 seleccion 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

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacidn a consignar
1 Registrar la fecha de emisidn de la cotizacién y declaracion jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacion. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
) 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 asi como detallar la documentacidn que
se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.

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

Precisar el nombre, firmay sello del proveedor




Anexo N° 3

Cotizacion y declaracion jurada del proveedor

1 ’ Fecha del documento | 03-07-2023

2 | Cotizacion
ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion ENDOTRAQUEAL PARA ATENCION EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Cumplimiento de las especificaciones Sicumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun
No cumple
corresponda
2.3 | Monto total cotizado s/ 73,564.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el COTIZACION N° 003-2023
" |caso
3 | Declaracion 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, 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 seleccion 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

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacidn a consignar
1 Registrar la fecha de emisidn de la cotizacién y declaracion jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
) 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 asi como detallar la documentacién que
se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el caso.

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

Precisar el nombre, firmay sello del proveedor




Anexo N° 3

Cotizacion y declaracion jurada del proveedor

’ Fecha del documento | 03-07-2023

Cotizacion
ADQUISICION DE SONDA DE ASPIRACION
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion ENDOTRAQUEAL PARA ATENCION EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Cumplimiento de las especificaciones Sicumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin
No cumple
corresponda
2.3 | Monto total cotizado S/ 72,870.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el COTIZACION N°001-2023
" | caso

Declaracion 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 seleccion 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.
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Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacidn a consignar
1 Registrar la fecha de emisidn de la cotizacién y declaracion jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
) 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 asi como detallar la documentacién que
se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el caso.

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

Precisar el nombre, firmay sello del proveedor
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