Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacion de precios ;

T
FDatos del documento Numero de informe 003-2023

[Fecha de informe 20.07.2023

iObjeto de la contratacién [Objeto de la

L, Servicios
contratacion

‘ Bienes X

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL DEL
HOSPITAL II-1 TOCACHE

Descripcion del objeto
de la contratacién

jAntecedentes

!K/IEDIANTE NOTA DE COORDINACION N2 799-2023-OGESS/GS-T, DE FECHA 15.06.2023, EL RESPONSABLE
|DE GESTION SANITARIA PRESENTA LAS EE.TT PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL II-1 TOCACHE.

SE HA VERIFICADO QUE LOS BIENES A ADQUIRIR NO SE ENCUENTRA EN EL CATALOGO ELECTRONICO DE
ACUERDO MARCO; POR TAL MOTIVO ES VIABLE LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL 1-1 TOCACHE, MEDIANTE EL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION “COMPARACION DE PRECIOS”; RECALCANDO QUE NIGUN BIEN (ITEM)
SUPERAS LAS 8 UITs, POR LO CUAL SE PROCEDIO A EMPAQUETAR LOS ITEMS.

SE HA VERIFICADO EN EL SEACE QUE EXISTE ANTECEDENTES DE ADQUISICION DE BIENES IGUALES Y
SIMILARES EN OTRAS ENTIDADES DEL ESTADO, LA CUAL SE ADJUNTA AL PRESENTE INFORME.

\Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| jcumple con la condicion?
|servicios en general

, . Si Cumple ! No Cumple

a. Disponibilidad inmediata. X

EL ESTUDIO DE MERCADO REALIZADO POR EL OEC, DIO COMO RESULTADO QUE LOS BIENES A ADQUIRIR
SERA ENTREGADO EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS CALENDARIOS, PERIODO ESTABLECIDO EN LA
Directiva N° 022-2016-OSCE/CD - Disposiciones aplicables a la comparacion de precios. Aprobada
mediante Resolucién N° 239-2016-0SCE/PRE. Modificada mediante la Resolucion N° 094-2020-|~
OSCE/PRE, publicada en el Diario oficial EI Peruano el 14 de julio de 2020, POR LO TANTO SON DE
DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de|
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,

7

B modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcion| ‘
particular de la Entidad. |
LOS BIENES A ADQUIRIR SON DE FABRICACION ESTANDAR, NO SIGUEN LINEAMIENTOS REALIZADOS POR
LA ENTIDAD.
' . Ficiles de obtener o que tengan un estandar establecido en el ' X
| ’ mercado.
T LOS BIENES A ADQUIRIR SON DE COMERCIALIZACION ESTANDAR Y EXISTE EN EL MERCADO SUFICIENTE

$TOCK Y PLURALIDAD DE POSTORES QUE LOS COMERCIALIZAN.

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

|Observaciones

—

NINGUNA

GOBIERNQ REGIONAL DE SAN MARTIN

NMDEoCIAMN REAIOAAL DE O Ty
SH oo o oTonNAe oo ol U

OGESS - ALTO HUALLAGA

| 7 /;’“/I//
- Mg, Ronald Sanchez del Agpila
4 JEFE DE LOGISTICA /

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del organo encargado de las contrataciones
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De: Juan Carlos Miranda Barrén

%, MATERIALES,

B L‘S.

RUC: 10411870583

P

MEDICAL/

CM

- f
PERYU Y

PROFORMA N° 426720 - CM/2023

Cliente: Fecha de Proforma 17 de Julio del 2023
Condiciones de pago A tratar
DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO Vigencia de proform 10 dias
HUALLAGA . N _ ,
Referencia:
Atencidn:
Area de abastecimiento
| N° DESCRIPCION MARCA CANT UND P. UNIT TOTAL
01 | BOLSA DE REANIMACION DE OXIGENO AMBU 3 UND 519.00 1,557.00
PARA RESUCITADOR MANUAL NEONATAL
02 | CALDO MR-VP HI-MEDIA 1 UND 495.00 495.00
03 | CIRCUITO CORRUGADO DECARTABLE INTERSURGITAL 29 UND 195.00 5,655.00
PEDIATRICO
04 | HEMOCULTIVC PARA ADULTO CON BD 29 UND 80.00 2,320.00
REMOVEDOR X 30ML
05 | INDICADOR INTERNO DE ESTERILIZACION 3M 7 UND 1,035.00 7.,245.00
A PEROXIDO DE HIDROGENOQ X 250
06 | JUEGO CIRCUITO CORRUGADO INTERSURGITAL 29 UND 365.00 10,585.00
NEONATAL DESCARTABLE PARA
VENTILADOR MECANICO
07 | KIT CONTROL HEMATOLOGICO (NORMAL, MINDRAY 7 UND 765.00 5,355.00
BAJO, ALTO ) 3 FRASCO X 3ML
08 | MANGUERA COMPLETA PARA IMPORTADO 35 UND 60.00 2,100.00
INSUFLADOR DE CO2
09 | MORTERO DE PORCELANA CON PILON 1L KYNTEL "1 UND 110.00 110.00
10 | PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL IMPORTADO 1 UND 665.00 665.00
PARA ADULTO X 150
11 | PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL IMPORTADO 1 UND 515.00 515.00
PARA NINO X 150
12 | PROBETA DE VIDRIO CLASE GRADUADA KYNTEL 3 UND 44.00 132.00
25ML
13 | REACTIVO HIERRO SERICO QCA 6 UND 515.00 3,090.00
14 | SOLUCION LISANTE PARA ANALIZADOR MINDRAY 8 UND 595.00 4,760.00
HEMATOLOGICO
15 | SUTURA CATGUT CROMICO 3/0 C/A 1/A TAGUM 204 UND 435 887.40
CIRCULO REDONDA 40MMX70CM
16 | TIRAS PARA CIDEX SOLUCION X 15 CIDEX 47 UND 75.00 3,525.00
17 | ADENOSINA DEAMINASA ENZIMATICO X 10 QCA 1 UND 120.00 120.00
DETERMINACIONES.
18 | PAPEL ALUMINIO 30CM X 24 CM. U-THIL 583 UND 35.00 20,405.00
VALOR 57,007.55
SON: CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS CON 40/100 SOLES 18% IGV 12,513.85
| PRECIO 69,521.40

Email;

Cal. Tambo Grande 191 Urb Mintel Grau - Ate -
contacto@emmedicalperuicom  www.cmmedicalperu.com,pe

Lima

Cel. 947350944 - Filo, 01-4359847
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CONDICIONES GENERALES

Tiempo de entrega : 15 Dias luego se adjudique la O/C

Lugar de entrega : En sus almacenes o segln coordinacion.

Forma de pago : Contra entrega Comercial

Validez de la Oferta : 10 dias, sujeto Da confirmacion de Stock.

CUENTA BANCARIA

Banco de Credito (BCP) : N°220-38149145-0-90 CCl: 002-2013814914509027
ATTE.

M MEA('L{_\L'HJ

+rgF TR ..\......." s iecsrRBenan
JUan-C pAewta Barrdn

GERIWTE GENFRAL

Cal. Tamba Brande 191 Urb Miguel Brau ~ Ate - Lima
Email: contacto@cmmedicalperu.com

Cel. 8473501344 - Fijo. B1-4359847

www.cmmedicalpery.com.pe



1717123, 14:47 Gmail - COTIZACION

: oM il i OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com>
COTIZACION
CM MEDICAL PERU <contacto@cmmedicalperu.com> 17 de julio de 2023, 14:40

Para: log.saludaltohuallaga@gmail.com

SE ADJUNTA COTIZACION

//““‘*\

CNImepicar/\

JUAN CARLOS MIRANDA BARRON
URB. MIGUEL GRAU CAL. TAMEO GRANDE 191 - SALAMANGA - ATE - LItIA
Tfna, 947350944 - 016920814

AN

WWW.CIMIMEdICa:DeIU.Com

«43 N° 426720-23 INSUMOS MEDICOS.pdf
al 165K

https://mail. google.com/mail/u/0/7ik=fb18e1dchb 1&view=pt&search=all&parmmsgid=msg-f:1771697962289094379&simpl=msg-f: 177 1697962289...  1/1



Anexo N° 3

L Cotizacién y declaracion jurada del proveedor ,

!_1 Fecha del documento

| S—

17.07.2023

| 2 | Cotizacién
i T

|

[ |
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacién

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL
DEL HOSPITAL II-1 TOCACHE

| Cumplimiento de las especificaciones

Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segtin N |
corresponda Deampie
2.3 | Monto total cotizado S/ 69,521.40
o . |
. 24 Detallar documentacidn adjunta, de ser e PROFORMA N2 426720 — CM/2023

I caso

3 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 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
M MEDICAL/PE] ':;
presyy v
< T v T =
hWian L iritha Barrdn
ERPNTE GENI
—

Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

:Fech

a del documento 17.07.2023

Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

—

2.1

Descripcidn del objeto de la contratacion

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL
DEL HOSPITAL I1-1 TOCACHE

2.2

Monto total seglin informe de indagacién

S/ 69,521.40

2.3

Detallar documentacion adjunta (proforma,
i pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

PROFORMA N2 426720 — CM/2023

| Declaracién 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 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.

e

CM .*..:,4/1-::}. i_.‘?i?}tﬁ/

Fe et
7 7

Nombre, firma y sello del proveedor




20/7/23, 10:30 : ' CONSTANCIA DEL RNP

LOSCE == RUC N° 10411870583

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

MIRANDA BARRON JUAN CARLOS

Domiciliado en: LIMA - LIMA - ATE (Segln informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia . Desde 28/06/2017

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia . Desde 28/06/2017

FECHA IMPRESION: 20/07/2023
Nota:
Para mayor informacién la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina
web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifiaue su Inscrincién,

— = I i 3
' Retornar ! iImpnmn-_J

h[lps:l/www.rnp_gob.pe/cunstancia.’rnp_constancia/default_Todos.asp?RUC:1 0411870583

m



20/7/23, 10:29 ’ SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Blisqueda

Numero de RUC:
10411870583 - MIRANDA BARRON JUAN CARLOS

Tipo Contribuyente:
PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

Tipo de Documento:
DNI 41187058 - MIRANDA BARRON, JUAN CARLOS

Nombre Comercial:
CM MEDICAL PERU

Fecha de Inscripcidn:

06/02/2006
Fecha de Inicio de Actividades:

06/02/2006

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:

Sistema Emisidon de Comprobante:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad Comercio Exterior:
IMPORTADOR/EXPORTADOR

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econémica(s):

Principal - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Secundaria 1 - 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Secundaria 2 - 9521 - REPARACION DE APARATOS ELECTRONICOS DE CONSUMO

hilps://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jerS00Alias

1/2



20/7/23,10:29 ‘ SUNAT - Consulta RUC
Comprobantes de Pago c/aut. de impresién (F. 806 u 816):

FACTURA
RECIBO POR HONORARIOS
NOTA DE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emisidn Electrénica:

FACTURA PORTAL DESDE 18/05/2018
BOLETA PORTAL DESDE 20/05/2020

RECIBOS POR HONORARIOS AFILIADO DESDE 14/03/2014

Emisor electronico desde:
14/03/2014

Comprobantes Electrénicos:
RECIBO POR HONORARIO (desde 14/03/2014),FACTURA (desde 18/05/2018),GUIA (desde
18/05/2018),BOLETA (desde 20/05/2020)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:
NINGUNO

Fecha consulta: 20/07/2023 10:29

© 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados

hltps:.’/e-consuItaruc,sunat.gob.pe.t’m-ti-i:nwconsrucfjchOOAlias 2/2



ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
DIRECCION DEL REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMACION REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDOR

Relacidn de proveedores sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con sancidn vigente

Buscar por Nomboy/Bazdn o Denponiic e B

E T o, Buscar por RUC/ICédigo de Provoedar Extranjero no
) domiciiada ]
Buscar Q| A - BuscarQ
10411570583 "
Lislar todos =
7 5 Wit £4 d2 tas Socivg, R tacte y 15 Drganos de Adminiabazish, 2tz facha e Infaciin, lacsr dck sobre &l RUG dal Provesd
En fa relacifin da proveedores sanciinados por gl Tibunal de Contratac s gef Estads NO FIGURA sancidn vigents para gl RUCddige de Exlrarjers No Domiciiiads: 10431870583




ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO . OSCE
DIRECCION DEL REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMACION REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDOR
Publicacién mensual de proveedores sa

ncionados con inhabilitacién por el Tribunal de Contrata

ciones del Estado - mes julio del
2023

Seligade Proveeder Exiranerang

BuscarQ

Buscar Q E

~B3NB

La bdsquada por RUCICSdige de Exira jero No Domiciliada 10414870583 ne ganerd resullados

# Razdn Social RUC Resolucién | Periodo de Inhabifltacidn | Dasde

Hasta | Infraccidn  Otra Infraccién Recerd Sanciones 4 shos




| Solicitud de cotizacion '

’ 1 Numeroy Nimero | 008-2023
fecha del |
| documento i Fecha 14.072023
2 _ Datos de la Nombre de la Entidad OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO
' Entidad ombre de fa Entida HUALLAGA
‘ RUC 20531320574
Direccidn Ir: Jorge Chavez cdr. 7
Teléfono(s) 042 - 551117
{ Correo electrénico Ogessah.logistica@gmail.com
Persona de contacto Ronald Sanchez del Aguila
| Datos del I i .
e Nombre o razén social | JUAN CARLOS MIRANDA BARRON
| proveedor
‘ RUC 10411870583
Direccidn CAL. TAMBO GRANDE 9 URB MIGUEL GRAU — ATE - LIMA
Teléfono(s) 947350944
. Correo electrénico contacto@cmmedicalperu.com
REPREsentants.o PRISONg ||, i i cARLOS MIRANDA BARKOR
| de contacto
4 | Objetodela | Objeto de la contratacidn Bienes ' X ‘ Servicios I
| contratacion Descripcion del obieto de ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PRIORIZADOS
o contpratacién ) PARA COMPRA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL II-1
TOCACHE
| . " . .
! Se adjunta Espeuﬁca}cmo.nes X Términos c!e
! técnicas referencia

5 | Informacién complementaria

Ninguna.

wuiiefnd REGIONAL DE SAN MARTIN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD =
OGESS -ALTO HUALLAGA

/

m"i'\;.-g.-!-?\o”na{d Sanchez dgfj[gui]a
JEFE DE LOGISTI

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




14/7/23, 7:46 ' Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION

& ~
: {m‘,; ma §§ OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohualiaga@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION

1 mensaje

OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com> 14 de julio de 2023, 7:45
Para: contacto@cmmedicalperu.com

Buenos dias estimado Proveedor,

Mediante la presente permitirme saludarlos, felicitarlos por su labor como empresarios que vienen
realizando en el bien de la regién y del pais y al mismo tiempo hacerles llegar la solicitud de cotizacién,
es por ello que solicito nos remita su cotizacién a mesa de partes del area de logistica de la OFICINA
DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA, con RUC N°20531320574,ubicado en
el JR. Jorge Chivez N207 Tocache, Tocache San Martin y/o al correo electrénico
log.saludaltohuallaga@gmail.com,segun documentacién adjunta.

Adjunto:
*PEDIDO DE COMPRA
*ANEXOS (LLENAR OBLIGATORIO)

Dicha cotizacién y la informacién técnica del bien/ servicio, deberd ser remitida a mas tardar al
segundo dia de enviado el presente.

De tener alguna consulta y/o observacién al requerimiento por favor haganos llegar dentro de las 48
horas de haber recibido el presente documento, para poder absolverlas y/o acogerlas.

Esperando pronta su respuesta me despido de ustedes.

IMPORTANTE, incluir en su propuesta:
Razdn social - contratista

N°® RUC - contratista

Email - contratista

Razén social - Entidad

N° RUC - Entidad

Fecha de emisidn

N® de proforma o cotizacion

Plazo de validez de propuesta

Plazo de entrega

—  Garantia comercial y/o de fabrica (de corresponder)
Precio Moneda en Solss

Con o Sin IGV

Firma y Sello

Otros necesarios de acuerdo al rubro

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
RUC: 20531320574
OFICINA DE LOGISTICA

2 adjuntos

-j-“-j doc02185220230714074348.pdf
340K

415 ANEXO.docx
B 31K

https://mail google.com/mail/u/0/?ik=fb18e1 dcbT&view:pt&search=all&permthid=thread—a:r620892795326037?350&3?mp]=msg-a:r—431 12026244... 11




DATOS DEL CLIENTE

PROFORMA N°00520

Morales, 14 de julio del 2023.

SENORES : OGESS ALTO HUALLAGA

CONDICION DE PAGO : 10 DIAS DESPUES DE OTORGADA LA CONFORMIDAD.
PRECIO :SIN IGV

ATENCION : UNIDAD DEL AREA DE LOGISTICA

VALIDES DE OFERTA : 05 DIAS CALENDARIOS

PLAZO DE ENTREGA : 15 DIAS CALENDARIOS

Denuestra consideracién, nos es grato presentarle la siguiente cotizacion.

UNIDAD PRECIO
ITEM DESCRIPCION DE |CANTIDAD|  MARcA [ RECIO | poryy
MEDIDA

ADENOSINA DEAMINASA

1 | ENZIMATICO X 100 UNIDAD 1 QCA $/100.00 $/100.00
DETERMINACIONES
BOLSA DE REANIMACION DE

2 | OXIGENO PARA RECUSITADOR | UNIDAD 3 AMBU $/504.00 |  S/1,512.00
MANUAL NEONATAL

3 |CALDO MR-VP UNIDAD 1 HI-MEDIA | S/ 480.00 5/ 480.00
CIRCUITO CORRUGADO

% | DESCARTABLE PEMacRico | UNIDAD 29 | INTERSURGITAL | S/180.00 |  $/5,220.00
HEMOCULTIVO PARA ADULTP

. |0 Do i UNIDAD 29 BD S/ 65.00 S/ 1,885.00
INDICADOR INTERNO DE "

6 |ESTERILIZACION A PEROXIDO | UNIDAD 7 3M .- S/ 7,140.00
DE HIDROGENO X 250 020,
JUEGO CIRCUITO CORRUGADO
NEONATAL DESCARTABLE

7 | oARA VBN AR UNIDAD 29 |INTERSURGITAL | $/350.00 | S/10,150.00
MECANICO
KIT CONTROL

8 |HEMATOLOGICO (NORMAL, | UNIDAD 7 MINDRAY | $/750.00 |  S/5,250.00
BAJO, ALTO) 3 FRASCO X 3 ML
MANGUERA COMPLETA PARA

5 | e o e UNIDAD 35 IMPORTADO | S/45.00 5/ 1,575.00

19 |MORTEO.DEPORCELANACON | 1 r 1 KYNTEL S/ 95.00 S/ 95.00
PILON 1L

11 gfgﬁL ALUMINIO 30CM X UNIDAD | 583 U-THIL $/33.00 | §/19,239.00
PELICULA RADIOGRAFICA

12 | PERIAPICAL PARA ADULTOX | UNIDAD 1 IMPORTADO | S/ 650.00 S/ 650.00
150

Jr. Felipe Yap # 298

Morales-Peru

,_60

RUC: 20601057027 | Fijo: (042) 583606

Cel: 983 208 873

deimedicons@gmail.com




PELICULA RADIOGRAFICA

13 | OERIAPICAL PARS BiRC ysg | UNIDAD 1 IMPORTADO | $/500.00 5/500.00
PROBETA DE VIDRIO CLASE

2R el UNIDAD 3 KYNTEL S/ 29.00 5/ 87.00

15 | REACTIVO HIERRO SERICO KIT 6 QcA 5/500.00 | $/3,000.00
SOLUCION LISANTE PARA

16 | NALTZATIOR MENATE Sy | ENIDAD 8 MINDRAY | S/580.00 | S/ 4,640.00
SUTURA CATGUT CROMICO

17 |3/0 C/A 1/A CIRCULO UNIDAD | 204 TAGUM S/ 4.20 5/ 856.80
REDONDA 40 MM X 70 CM

18 |y 1S PARACIDEX SOLUCION |y 47 CIDEX $/70.00 | S/3,290.00

TOTAL S/ 65,669.80

LOS PRECIOSSEADECUANA LA OFERTA Y DEMANDA*

De acuerdo con el articulo 54 de Ia ley N° 29973, ley g

eneral de la persona con discapacidad, Nuestra

organizacién es inclusiva y acepta la diversidad, es por ello que tenemos laborando peisonas con

discapacidad. Tedo esto acreditada porelministerie de

ColiAian oo Tntagenabnosmasmss b walssd
i"m« In Lgraies para lasalud.

DROGUERIAE{

itrabajoy promocién del empleo.

que comercializa, basada en criterios de mercado y en observancia delaley y normas.

Jr. Felipe Yap #298 | RUC: 20601057027 | Fijo: (042) 583606

FPAREDEEBYY S

e
Valeri Shantul Paredes fsla

Morales-Per(

@

MEDICON SAC
RUC: 20,91057027
=/

GERENTE GENERAL

Cel: 983 208 873

-

MPORTADORA MEDICONS S.A.C tiene una politica de precios auténomapara los productos

deimedicons@gmail.com



Anexo N° 3

L

Cotizacidn y declaracion jurada del proveedor

L 1 i'Fef.'ha del documento I14.07.2023

2 | Cotizacién

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL
DEL HOSPITAL II-1 TOCACHE
i Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
| 2.2 | técnicas o términos de referencia, segun N |
: corresponda AR
—
| 2.3 | Monto total cotizado S/ 65,669.80
‘ Il i0 j [
24 ?azest; ar documentacién adjunta, de ser e PROFORMA N© 00520

3 Declaracién 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 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 vy la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

P ‘!4’ »
| ¥

£

MEDICONS SAC

& vy
RUC: 2001057027

P Tr— o (—
H:"t.',t {Sfd
AL

Valeri Shantil Par

S A

Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

1 | Fechadel documento '14.07.2023

I
|
=

|

2 | Informacidn del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
. I' ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
2.1 | Descripcidn del objeto de |a contratacién PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL

| DEL HOSPITAL II-1 TOCACHE

|
e

| 2.2 | Monto total seg(in informe de indagacion S/ 65,669.80

L
‘ i Detallar documentacidn adjunta (proforma,
| 2.3 | pantalla de internet u otro documento que PROFORMA N2 00520

describa el bien o servicio a contratar)

3 | Declaracion jurada del proveedor 1

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 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.

MEDICONS 8AC
RUC: 20000057027
€ 44

N LT T—

’ 5 . i

Valeri Shanlid Poredes Gila
GERENTE GENERAL

Nomobre, firma y sello del proveedor i




CATITI2E, 11:11 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION

S mail OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION

drogueria e importadora medicons s.a.c. <deimedicons@gmail.com> 14 de julio de 2023, 12:05
Para: OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com>

SE ADJUNTA LO SOLICITADO

[Eltexto vilaco estd ooutlo]

£ PROFORMA 520.pdf
252K

htlps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fb18e1 dcb1&view=pt&sEarch:alf&permmsgid=msg—f:1 7714164167958981 67&simpl=msg-f:1771416416795...  1/1



20/7/23,10:27 CONSTANCIA DEL RNP

LOSCE & RUC N° 20601057027

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA
DROGUERIA E IMPORTADORA MEDICONS S.A.C

Domiciliado en: JR.FELIPE YAP NRO. 298 DPTO. B URB. MORALES (PISO 2) SAN MARTIN - SAN
MARTIN - MORALES (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 07/04/2017

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia . Desde 07/04/2017

FECHA IMPRESION: 20/07/2023

Nota:

Para mayor informacién la Entidad debera verificar el estado actual de la vi
web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn ! ;

Verifigue su Inseripcién,

gencia de inscripcion del proveedor en la pagina

S —

. Retornar | {_Imprimir

hllps://'www.mp.gob. pe./conslancialmp_ccnstancia/default_Todos.asp?RUC=206Cl1057027

17



20/7/23,10:26 ’ SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

—

Resultado de la Blisqueda

Numero de RUC:
20601057027 - DROGUERIA E IMPORTADORA MEDICONS SAC

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comerecial:
DROGUERIA MEDICONS S.A.C

Fecha de Inscripcidn:

03/03/2016
— | Fecha de Inicio de Actividades:

03/03/2016

Estado del Contribuyente: |
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:

JR. FELIPE YAP NRO. 298 DPTO. B URB. MORALES (PISO 2) SAN MARTIN - SAN MARTIN -
MORALES

Sistema Emisidn de Comprobante:

MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econémica(s):

Principal - 2100 - FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS QUIMICAS |
MEDICINALES Y PRODUCTOS BOTANICOS DE USO FARMACEUTICO

Secundaria 1 - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Secundaria 2 - 4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES DOMESTICOS

Comprobantes de Pago c/aut. de impresién (F. 806 u 816):

htips‘l/e-consultaruc_sunatgob.peicl-ti—itmrconsruc/jchOOAiias 1/2




20/7/23,10:26 SUNAT - Consulta RUC

FACTURA

BOLETA DE VENTA

GUIA DE REMISION - REMITENTE

GUIA DE REMISION - TRANSPORTISTA ’

Sistema de Emisién Electrénica:
FACTURA PORTAL DESDE 14/12/2018

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 07/07/2023

Emisor electrénico desde:
— | 14/12/2018

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 14/12/2018),GUIA (desde 19/1 2/2018),BOLETA (desde 07/07/2023)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 20/07/2023 10:26

s ) J

— © 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados

hltps:.!/e-consuItaruc.sunat.gob. pelckti-itmrconsruc/icrS00Alias 2/2




ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
DIRECCION DEL REGISTRO NACGIONAL DE PROVEEDORES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMACION REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDOR

Relacién de proveedores sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con sancidn vigente

(2]} o NG o o dr Social B Codige & Privee Joar Extranions ro
Buscar Q BuscarQ |
20601057027
n
Rl iz i 4 delog R ! yhs O 2 Al wakichade lainig ' er Jick sabre ot RUC del Pre
Enla i=lacion de py lores £or ol Tiibursl de Conlratacion




SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMACION
Publicacién mensual de proveedores sancionados con inhabilitac

QORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CON

TRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
DIRECCION DEL REGISTRO NA

CIONAL DE PROVEEDORES
REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDCR

i6n por el Tribunal de Contrataciones del Estado - mes julio del
3

RUC/C6digo de Proveedar Exlranes ne
Buscar@Q | | BuscarQ J
fm = y lus Qo s 3 ta bty do b e . Ttk soben @ RUG ¢al Proy seder
La bisgueds por RUGCICE dige de Extranjare No Dormicitiado 20601057027 no geners reaultados
Resalucidan Perlode de Inhabilitacisn i Desde Hasta | Infraccién | Otra Infraccldn

Racord Sanciones 4 afios




I
L Solicitud de cotizacion

FR—

i1 Nimero y | Numero | 009-2023
| fecha del T
it II Fecha | 14.07.2023
2 | Datos de la i Notnbire d& T3 Eritidad OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO

' Entidad chilregel Enida HUALLAGA
RUC 20531320574
Direccion Jr: Jorge Chavez cdr. 7
Teléfono(s) 042 - 551117

Correo electrdnico

Ogessah logistica@gmail.com

| f

Persona de contacto

Ronald Sanchez del Aguila

| Betasidel Nombre o razén social | DROGUERIA E IMPORTADORA MEDICONS SAC T
| proveedor
RUC 20601057027
! Direccién FELIPE YAP — 298 — MORALES - PERU

Teléfono(s)

583208873

Correo electrénico

deimedicons@gmail.com

Representante o persona
de contacto

Valeri Shantal Predes Isla

4 Objetodela Objeto de la contratacién

Bienes | X ’ Servicios |

contratacion o .
Descripcion del objeto de

la contratacidn

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PRIORIZADOS
PARA  COMPRA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL Ii-1

{ TOCACHE

I = —

| Se adjunta ESDEC’f'CGjCIO_neS Términos de
! teécnicas referencia

| 5 | Informacién complementaria

Ninguna.

——-

<XNG REGIONAL DE
RECCION REGIONAL
CGESS - ALTO HUALLAGA e

SAN MARTIN
DE SALUD

M. Ronald Sénchez de|
JEFE DE LOGISTIEA

Nomobre, firma y sello del funcionario responsa

ble del drgano encargado de las contrataciones




14/7/23, 7:46 ‘ " Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION

o

H

SOLICITUD DE COTIZACION

1 mensaje

Gmail OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com>

OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com> 14 de julio de 2023, 7:45

Para: deimedicons@gmail.com

Buenos dias estimado Proveedor,

Mediante la presente permitirme saludarlos, felicitarlos por su labor como empresarios que vienen
realizando en el bien de la regién y del pais y al mismo tiempo hacerles llegar la solicitud de cotizacién,
es por ello que solicito nos remita su cotizacién a mesa de partes del area de logistica de la OFICINA
DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA, con RUC N*20531320574,ubicado en
el JR. Jorge Chivez N°07 Tocache, Tocache San Martin y/o al correo electrénico
Iog.saludaltohuaﬂaga@gmail.com,segun documentacién adjunta.

Adjunto:
*PEDIDO DE COMPRA
*ANEXOS (LLENAR OBLIGATORIO)

Dicha cotizacién y la informacién técnica del bien/ servicio, deberd ser remitida a mas tardar al
segundo dia de enviado el presente.

De tener alguna consulta y/o observacién al requerimiento por favor haganos llegar dentro de las 48
horas de haber recibido el presente documento, para poder absolverlas y/o acogerlas.

Esperando pronta su respuesta me despido de ustedes.

IMPORTANTE, incluir en su propuesta:
Razén social - contratista

N°® RUC - contratista

Email - contratista

Razon social - Entidad

N° RUC - Entidad

Fecha de emision

N° de proforma o cotizacion

Plazo de validez de propuesta

Plazo de entrega

Garantia comercial y/o de fabrica (de corresponder)
Precio Moneda en Soles

Con o Sin IGV

Firma y Sello

Otros necesarios de acuerdo al rubro

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
RUC: 20531320574
OFICINA DE LOGISTICA

2 adjuntos

# doc02185220230714074348. pdf
340K

| ANEXO.docx
= 31K

https://mail. google.com/mail/u/0/?ik=fb18e1 deb1&view=pt&search=all&permlhid=thread-a:r54461041697783 B36588simpl=msg-a:r-89844154938 . .
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Anexo N° 3

Cotizacién y declaracion jurada del proveedor |

1| Fecha del documento i 19.07.2023 ‘]

2 | Cotizacién

‘ ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacin PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL
f DEL HOSPITAL 1l-1 TOCACHE

|
|
f

| Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun il |
‘ corresponda Qicumpie
2.3 | Monto total cotizado S/ 67,180.60

|
]

| Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso

2.4 COTIZACION Ne IPS 02-236-2023

3  Declaracién 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 seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de |a 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 Administrativa General.

amora
te Legal

e

Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

T
|
E

1 Fecha del documento ; 19.07.2023

2 Informacion del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

21

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

i Descripcion del objeto de la contratacién PRIORIZADOS PARA COMPRA INSTITUCIONAL

DEL HOSPITAL II-1 TOCACHE

2.2

Monto total segiin informe de indagacién S/ 67,180.60

2.3

{
1

Detallar documentacidn adjunta (proforma,
pantalla de internet u otro documento que COTIZACION Ne IPS 02-236-2023
describa el bien o servicio a contratar)

3 | Declaracién 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 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.

045
& » ’ ;
Patri : ,Gﬁ/zgmura
Representante Legal

Nombre, firma y sello del proveedor




20/7/23, 9:52 ' Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION

Q V {j ima i% OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION

ventas@inmedperusac.com <ventas@inmedperusac.com> 19 de julio de 2023, 16:50
Para: OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com>

ESTIMADOS SENORES DE OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA

MEDIANTE LA PRESENTE ADJUNTO LA COTIZACIN SOLICITADA.

SALUDOS;

Patricia Gil Zamora| GERENTE GENERAL

NMED PERU SAC

RUC N° 20601304521

Ventas | AV: CIRCUNVALACION N° 493 — TARAPOTO - SAN MARTIN
Telef. |+ 5142 585527

Celular | +51 942300445 - +51 958502086

Email |ventas@inmadoerusac.com

Web | https://inmedperusac.comy

Facebook | hitps:/fwww facebook.com/INMED-PE R%C3%9A-SAC-108429844732371

e

> |
pe” L. \‘_—u-,
S

nmed’s Per

INSTRUMENTAL INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS PERU SAC

{El cltade o3t aciilio

2 adjuntos

tnj 02 COTIZACION INMED PERU SAC 0232 TOCACHE.pdf
— 388K

‘j ANEXO DE PAGO TOCACHE.pdf
= 237K

htlps:/imail google.com/mail/u/0/?ik=fb18a1 dcb‘i&viewzpt&search=all&permmsgidzmsg-f:17718873269051 05501&simpl=msg-f:17718873260905...  1/1



20/7/23,10:28 CONSTANCIA DEL RNP

LOSCE == ' RUC N° 20601304521

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

INSTRUMENTAL INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS PERU SAC - INMED
PERU SAC

Domiciliado en: JIRON PROGRESO 834 /SAN MARTIN-SAN MARTIN-TARAPOTO (Segln
informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 08/07/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia . Desde 08/07/2016
FECHA IMPRESION: 20/07/2023
Nota:
Para mayor informacidn la Entidad debera verificar el estado actual de Ia vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina
eb del RNP: www.rnp.gob.pe - opcién Ve ifigue sy Inscrincidn

p———

| Retornar ' [mprlmﬂ

https:!,’mvw.rnp.gob.pe/constancia/mp_constaﬂcialdefauit_Todos.asp?RUCzZUGO‘I 304521

11



20/7/23, 10:27 ) SUNAT - Consuita RUC

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

NuUmero de RUC:

20601304521 - INSTRUMENTAL INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS PERU SAC
- INMED PERU SAC

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
INMED PERU SAC

Fecha de Inscripcién:

— | 16/06/2016

Fecha de Inicio de Actividades:
16/06/2016

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
AV. CIRCUNVALACION NRO. 493 SAN MARTIN - SAN MARTIN - TARAPOTO

Sistema Emisién de Comprobante:

| MANUAL/COMPUTARIZADO
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econdmica(s):
Principal - 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA
Secundaria 1 - 4649 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES DOMESTICOS

Secundaria 2 - 4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUGCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Comprobantes de Pago c/aut. de impresién (F. 806 u 816):

FACTURA

htlps://e-consultaruc.sunat gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jerS00Alias

1/2



20/7/23,10:27 SUNAT - Consulta RUC

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emisidn Electrénica:

FACTURA PORTAL DESDE 19/06/2019
DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 30/12/2019
GUIA DE REMISION DESDE 15/01/2020

SEE-FACTURADOR . AUTORIZ DESDE 30/12/2019

Emisor electrdnico desde:
19/06/2019

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 19/06/2019),BOLETA (desde 30/12/2019),GUIA (desde 15/01/2020)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 20/07/2023 10:28

© 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados

hh‘ps:i/e-consulraruc.sunat.gob.pe.r'cl—ti~itn‘1rcorzsrucfjchOOAlias 2/2



ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
DIRECCION DEL REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMACION REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDOR

Relacién de proveedores sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con sancién vigente

#Raztn o Denommaditg S B Buscar per RUC/COtigo de Provoodir Extrajoro no
doinicilindy
Buscar @, - Buecar Q
20601304524
o | Aot & - gt CRLS oD
2 fn:da . Re; y R &
Er la relacion de proveedores sancanadas por el Trbural 98 Cantratacioras d

o Mo Domiciliado: 20801304521

b I B | | Exportar Excel &, E



ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
DIRECCICN DEL REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMAGION REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDOR

Publicacién mensual de proveedores sancionados con inhabilitacién por el Tribunal de Contrataciones del Estado - mes julio del

2023
& 7 o Denoml 8 Ocigo de Proveodsr Brtraryero no
Buscar Q| Buscar Q|
LR, . Y e Resresoniasts ¥ b g ; ” i oo . 6 PUC dat .
La bisqueda px erg No Domiciiado 20861304521 no gererd resoltados
# Razdn Sacial RUC Resolucidn - Perlods de Inhabilitacisn i  Desda Hasta Infracclén Otra Infracclén Racord Sancionas 4 afios




—

| -

Solicitud de cotizacion

L

|1 Nimeroy | Ndmero | 007-2023
I fecha del ’
| | documento Fecha | 14.07.2023
L | | |
| l
2 | Datos de la i Nomibre de ia Eritidad OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO
i | Entidad | PorihgieE kit HUALLAGA
i ! RUC 20531320574
" Direccidn Ir: Jorge Chavez cdr. 7
f
! | Teléfono(s) 042 -551117
‘ Correo electrénico Cgessah.logistica@gmail.cam
L | Persona de contacto Ronald Sanchez del Aguila
Datos del ] INSTRUMENTAL INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS PERU
f Nombre o razén social
proveedor | SAC
i

' RUC 20601304521
Direccidn AV. CIRCUNVALACION Ne 493 - TARAPOTO
Teléfono(s) 942300445

Correo electrdnico

ventas@inmedperusac.com

Representante o persona
de contacto

PATRICIA PAOLA GIL ZAMORA

4 | Objeto de la
contratacién

Objeto de la contratacién

Bienes| X I Servicios!

Descripcidn del objeto de

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PRIORIZADOS
PARA  COMPRA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL -1

la contratacidn
i TOCACHE
. Especificaciones Términos de
{Se adjunta P i )
| i técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
{
Ninguna.
L
T
° |
T GIRECCI N REGIONAL DE SALUD
CGESS - ALTO HUALLAGA o>

iald Sanchez del
E F DE LOGISTIC

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




14/7/23, 7:46 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION

é‘ Y4 Gmail OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION

1 mensaje

OGESS ALTO HUALLAGA <log.saludaltohuallaga@gmail.com> 14 de julio de 2023, 7:45
Para: ventas@inmedperusac.com

Buenos dias estimado Proveedor,

Mediante la presente permitirme saludarlos, felicitarlos por su labor como empresarios que vienen
realizando en el bien de la regién y del pais y al mismo tiempo hacerles llegar la solicitud de cotizacién,
es por ello que solicito nos remita su cotizacién a mesa de partes del area de logistica de la OFICINA
DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA, con RUC N®2053 1320574,ubicado en
el JR. Jorge Chavez N°07 Tocache, Tocache San Martin y/o al correo electrénico
log.saludaltohuallaga@gmail.com,segun documentacion adjunta.

Adjunto:
*PEDIDO DE COMPRA
- *ANEXOS (LLENAR OBLIGATORIO)

Dicha cotizacién y la informacién técnica del bien/ servicio, deberad ser remitida a mas tardar al
segundo dia de enviado el presente.

De tener alguna consulta y/o observacién al requerimiento por favor haganos llegar dentro de las 48
horas de haber recibido el presente documento, para poder absolverlas y/o acogerlas.

Esperando pronta su respuesta me despido de ustedes.

IMPORTANTE, incluir en su propuesta:
Razdn social - contratista
N°® RUC - contratista
Email - contratista
Razén social - Entidad
N° RUGC - Entidad
Fecha de emision
N° de proforma o cotizacidn
Plazo de validez de propuesta
Plazo de entrega
— Garantia comercial y/o de fabrica (de corresponder)
Precio Moneda en Scles
Con o Sin IGV
Firma y Sello
Otros necesarios de acuerdo al rubro

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO HUALLAGA
RUC: 20531320574
OFICINA DE LOGISTICA

2 adjuntos

«E doc02185220230714074348.pdf
340K

17 ANEXO.docx
4] 31K

htips://mail. google.com/mail/u/0/?ik=fb18e1dcb1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:re9658911 05542302190&simpl=msg-a:r583834901583... 1/1



