Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numero y Ndmero 004-2023
fecha del
documento Fecha 13/12/2023
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
Entidad RUC 20175940015
Direccién JR. AGUAYTIA N° 605 - YARINACOCHA
Teléfono(s) 061-596188
Correo electrénico procesos@haya.gob.pe

Persona de contacto

Datos del Nombre o razén social HIS-EQUIPOS MEDICOS S.A.C.
proveedor RUC 20524032512
Direccion Av. Caminos del Inca N°® 2904, Of. 201 - Lima
Teléfono(s) 3080662
Correo electrénico ventashjs.equiposmedicos@gmail.com
Representante o persona
de contacto CARLOS SALVADOR P.
Objeto de la Objeto de la contratacion BienesJ l Servicios X
contratacion “CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO DE MAQUINA DE VENTILADOR MECANICO

Descripcion del objetode | ) 1onAR DE NEONATOLOGIA, MARCA MAGNAMED-

la contratacion

DEL
HOSPITAL AMAZONICO"
Se adjunta Espeuﬁca‘cm.nes Términos c!e X
técnicas referencia

Informaciéon complementaria

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

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




to INVITACION A COTIZAR SOLICITUD N° 004-2023- , 0,
HOSPITAL AMAZONICO/UCAYALI fealin }E“}QU?J = W
Area de Procesos <procesos@haya.gob.pe>

linatario  <ventashjs.equiposmedicos@gmail.com>
na 2023-12-13 16:54

« TERMINOS DE REFERENCIA.pdf(~6,9 MB)
= SOLICITUD COTIZACION-H]S EQUIPOS MEDICOS SAC.pdf(~188 KB)
= Anexo3 - Directiva 022-2016-0OSCE-CD.docx(~23 KB)

MUY URGENTE: INDAGACION DE MERCADO PARA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE MAQUINA DE VENTILADOR MECANICO PULMONAR DE NEONATOLOGIA, MARCA MAGNAMED-DEL
HOSPITAL AMAZONICO-MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE SELECION-COMPARACION PRECIOS

Estimados proveedor: HIS-EQUIPOS MEDICOS S.A.C.

El presente para saludarles cordialmente y en atencion a la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por la existencia del COVID-19, el
Hospital Amazénico de Yarinacocha desea gestionar la contratacion del mencionado servicio, razoén por la cual agradeceremos
hacernos llegar su cotizacion, teniendo en cuenta los Terminanos de Referencia adjuntos.

' tal sentido, de estar interesados en participar de la presente indagacion de mercado, deberd remitir su propuesta con su
1EJOR OFERTA y MENOR PLAZO DE ENTREGA, al correo y el plazo indicado en el siguiente cuadro:

Plazo de Presentacion de "y
\dquisicion de Dispositivos Médicos cotizaciones i desiciamine: el 2022
rara el tratamiento de pacientes en
! Hospital Amazonico.

correo procesos@haya.gob.pe

Adjuntar lo siguiente:

1. Formato de cotizacién (todos los campos debidamente llenados y firmado).

2. Ficha técnica del o los productos ofertados. (donde se evidencia a detalle cada una de sus
caracteristicas, las mismas que deben coincidir con las caracteristicas solicitadas, como minimo)

3. Documentos que sustenten el cumplimiento de cada caracteristica solicitada.

4, Certificado o Norma Técnica de cumplimiento de estandares solicitados (De corresponder).

5. Folletos del producto.

6. Se le recuerda que debe firmar y sellar el formato incluido en el anexo N° 3 de la Directiva

"Cotizacion y declaracion jurada del proveedor”.

rener en cuenta: No se consideraran las propuestas que no cuenten con la documentacién solicitada en el parrafo
nterior o que lleguen fuera de plazo.

_a informacién antes solicitada deberé ser remitida de un solo correo en representacion de la empresa
'roveedora, (puede estar copiado a varias personas de la empresa, pero el contacto remitente debe ser el mismo).



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numeroy NUmero 004-2023
fecha del
documento Fecha 13/12/2023
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
Entidad RUC 20175940015
Direccién JR. AGUAYTIA N° 605 - YARINACOCHA
Teléfono(s) 061-596188
Correo electrdnico procesos@haya.gob.pe

Persona de contacto

Datos del Nombre o razdn social OLIMPEX PERU S.A.C
proveedor RUC 20521180260
o —_— CALLE REPUBLICA DEL SALVADOR 174-LIMA
Teléfono(s) 988461605
Carreo electrénico agdelaguila@olimpexperu.com

Representante o persona

AMADOR DEL AGUILA
de contacto

Objeto de la Objeto de la contratacidn Bienes i ‘ Servicios X

contratacion “CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE MAQUINA DE VENTILADOR MECANICO

Descripcion delobjetode | ), 108 AR DE NEONATOLOGIA, MARCA MAGNAMED-

la contratacion

DEL
HOSPITAL AMAZONICO”
Se adjunta Espemflca’cm.nes Terminos c!e X
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

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




tQ INVITACION A COTIZAR SOLICITUD N° 004-2023-
HOSPITAL AMAZONICO/UCAYALI

Area de Procesos <procesos@haya.gob.pe>
linatario <agdelaguila@olimpexperu.com>
«:ha 2023-12-13 16:52

= TERMINOS DE REFERENCIA.pdf(~6,9 MB)
» SOLICITUD COTIZACION-OLIMPEX PERU SAC.pdf(~187 KB)
* Anexo3 - Directiva 022-2016-OSCE-CD.docx(~23 KB)

MUY URGENTE: INDAGACION DE MERCADO PARA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE MAQUINA DE VENTILADOR MECANICO PULMONAR DE NEONATOLOGIA, MARCA MAGNAMED-DEL
HOSPITAL AMAZONICO-MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE SELECION-COMPARACION PRECIOS

Estimados proveedor: OLIMPEX PERU S.A.C.

! presente para saludarles cordialmente y en atencion a la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por la existencia del COVID-19, el
wspital Amazonico de Yarinacocha desea gestionar la contratacion del mencionado servicio, razon por la cual agradeceremos
cernos llegar su cotizacion, teniendo en cuenta los Terminanos de Referencia adjuntos.

i tal sentido, de estar interesados en participar de la presente indagacion de mercado, debera remitir su propuesta con su
“EJOR OFERTA y MENOR PLAZO DE ENTREGA, al correo y el plazo indicado en el siguiente cuadro:

Plazo de Presentacion de "
Adquisicion de Dispositivos Médicos cotizaciones 14:de didembradel 2023

para el tratamiento de pacientes en

el Hospital Amazonico.
correo procesos@haya.gob.pe

Adjuntar lo siguiente:

1. Formato de cotizacion (todos los campos debidamente llenados y firmado).

Ficha técnica del o los productos ofertados. (donde se evidencia a detalle cada una de sus
caracteristicas, las mismas que deben coincidir con las caracteristicas solicitadas, como minimo)
. Documentos que sustenten el cumplimiento de cada caracteristica solicitada.

. Certificado o Norma Técnica de cumplimiento de estandares solicitados (De corresponder).

. Folletos del producto.

. Se le recuerda que debe firmar y sellar el formato incluido en el anexo N° 3 de la Directiva

"Cotizacion y dedaracion jurada del proveedor”.

rener en cuenta: No se consideraran las propuestas que no cuenten con la documentacion solicitada en el parrafo
iterior o que lleguen fuera de plazo.

P
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La informacion antes solicitada debera ser remitida de un solo correo en representacion de la empresa
proveedora, (puede estar copiado a varias personas de la empresa, pero el contacto remitente debe ser el mismo).



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Niumeroy Numero 004-2023
fecha del
documento Fecha 13/12/2023
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
Entidad RUC 20175940015
Direccion JR. AGUAYTIA N” 605 - YARINACOCHA
Teléfono(s) 061-596188
Correo electréonico procesos@haya.gob.pe

Persona de contacto

Datos del Nombre o razén social VALMED CAREA S.A.C
proveedor RUC 20606934425
: - CALLE ERNESTO DIEZ CANSECO 521 TORRE B OFIC. 302-
Direccion
LIMA
Teléfono(s) 926191793
Correo electrénico ventas@valmedcare.net.pe
i e ERNESTO SALAZAR SUAREZ
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes | | Servicios X
contratacién “CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO DE MAQUINA DE VENTILADOR MECANICO

Descripcion del objetode | o, n1onAR DE NEONATOLOGIA, MARCA MAGNAMED-

la contratacion

DEL
HOSPITAL AMAZONICO”
Se adjunta ESpEUfICB‘CIO-nes Términos d.e X
técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




into INVITACION A COTIZAR SOLICITUD N° 004-2023-

HOSPITAL AMAZONICO/UCAYALI (&l f}dﬁut‘)
De Area de Procesos <procesos@haya.gob.pe>
Destinatario  <ventas@valmedcare.net.pe>
Fecha 2023-12-13 16:49

» TERMINOS DE REFERENCIA.pdf(~6,9 MB)
» SOLICITUD COTIZACION-VALMED CAREA SAC.pdf(~190 KB)
« Anexo3 - Directiva 022-2016-OSCE-CD.docx(~23 KB)

MUY URGENTE: INDAGACION DE MERCADO PARACONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE MAQUINA DE VENTILADOR MECANICO PULMONAR DE NEONATOLOGIA, MARCA MAGNAMED-DEL
HOSPITAL AMAZONICO-MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE SELECION-COMPARACION PRECIOS

stimados proveedor: VALMED CAREA S.A.C.

| presente para saludarles cordialmente y en atencion a la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por la existencia del COVID-19, el
. luspital Amazédnico de Yarinacocha desea gestionar la contratacion del mencionado servicio, razon por la cual agradeceremos
nacernos llegar su cotizacion, teniendo en cuenta las Especificaciones Técnicas adjuntos.

En tal sentido, de estar interesados en participar de la presente indag'aci(')n de mercado, debera remitir su propuesta con su
MEJOR OFERTA y MENOR PLAZO DE ENTREGA,; al correo y el plazo indicado en el siguiente cuadro:

Plazo de Presentacion de -
Adquisicién de Dispositivos Médicos cotizaciones 14 de diciembre del 2023

para el tratamiento de pacientes en
el Hospital Amazonico.
correo procesos@haya.gob.pe

Adjuntar lo siguiente:

1. Formato de cotizacion (todos los campos debidamente llenados y firmado).

2. Ficha técnica del o los productos ofertados. (donde se evidencia a detalle cada una de sus
caracteristicas, las mismas que deben coincidir con las caracteristicas solicitadas, como minimo)

3. Documentos que sustenten el cumplimiento de cada caracteristica solicitada.

4, Certificado o Norma Técnica de cumplimiento de estandares solicitados (De corresponder).

5. Folletos del producto.

6. Se le recuerda que debe firmar y sellar el formato incluido en el anexo N° 3 de la Directiva

"Cotizacion y declaracion jurada del proveedor”.

Tener en cuenta: No se consideraran las propuestas que no cuenten con la documentacion solicitada en el parrafo
anterior o que lleguen fuera de plazo.

La informacién antes solicitada debera ser remitida de un solo correo en representacién de la empresa
proveedora, (puede estar copiado a varias personas de la empresa, pero el contacto remitente debe ser el mismo).




2’8 CirU Ministerio de Qr.gm.ﬂe.mn..St':per\fisor de
1 Economia y Finanzas las Contratacianes del
Estado

Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

1 |Datos del Numero de informe 004-2023-ULA-HAYA
documento i
Fecha de informe 13/12/2023
2 [Objeto dela Objeto de la . .
contratacién emirgincidn Bienes Servicios X

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE MAQUINA DE VENTILADOR
MECANICO PULMONAR DE NEONATOLOGIA, MARCA
MAGNAMED-DEL
HOSPITAL AMAZONICO”

Descripcion del objeto de
la contratacién

3 |Antecedentes

1.Con fecha 13 de setiembre de 2023, se recepciond el requerimiento mediante Oficio N° 330-2023-0A/USGM-HAYA.
2.En atencion al documento de la referencia, la Unidad de Logistica y Abastecimiento en su calidad de Organo
Encargado de las Contrataciones, inicia la indagacidn de mercado evidenciando y concluyendo la aplicacién del
procedimiento de seleccion por Comparacion de precios.

4 |Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| ¢Cumple con la condicién?

servicios en general si Cumple No Cumple

a. Disponibilidad inmediata X

Durante la realizacion de la Indagacién de Mercado se evidencio que el servicio objeto de la convocatoria son
de DISPONIBILIDAD INMEDIATA y su plazo de atencion no excede los 5 dias calendarios y que los proveedores
dedicados a prestar dichos servicios cuentan con las herramientas disponibles para llevar a cabo la ejecucion
del servicio.

b. Faciles de obtener en el mercado X

Asimismo, los servicios requeridos son ofertados por diversas empresas especializadas en el rubro.

c Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida por el J
" mercado
La prestacion de Los servicios requeridos u ofertados, se ofertan bajo estdndares establecidos por el mercado

v que son de recurrente adquisicion.

Que no se fabrican, producen, suministran o prestan siguiendo la
d. descripcidn particular o instrucciones dadas por la Entidad X
contratante.

Los servicios de Mantenimiento Correctivo son estandar y ofertadas por las diversas empresas dedicas al
rubro, y no responden a requerimientos particulares de la entidad.

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

5 |Observaciones

Ninguna.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del é6rgano encargado de las contrataciones




