Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

Datos del documento . ; 01—GRJ-DRSJ-RSSMP/ADM/U L-
Nimero de informe
LMAC
Fecha de informe 15/03/2023
Objeto de la contratacién Objeto de la . -
, Bienes Servicios
contratacion X

Descripcién del objeto ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA RED
de la contratacidn SALUD SAN MARTIN DE PANGOA

/Antecedentes

INFORME N° 042-2023~GRJ—DRSJ-RSSMP/SISMED
INFORME N° 043-2023-GRJ-DRSJ-RSSMP/SISMED
INFORME N° 044—2023-6RJ~DRSJ-RSSMP/SISMED

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o éCumple con la condicién?

servicios en general
Si Cumple l No Cumple

a. Disponibilidad inmediata. X I

De ser afirmativa, detallar e/ andlisis desarrollado para susten tar el cumplimiento de la condicidn.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,
modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcion
particular de la Entidad.

X

De ser afirmativa, detaliar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicién.

X

- Féciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el (

mercado.

De ser afirmativa, detallar e/ andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicidn.

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

Observaciones

GOBIERNO pfg|
DIRECCI
UNIDAD EfEc it Y

Nombre, firma y sello del funciogario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones
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HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.2 21

7/

Bl vence-ostiogs 100 UNIDAD |5/ 0.30 | s/. 30.00 | s/. 0.33 /. 33.00]s/. 032 s/, 32.00
19 WMM“G—)MWMO”M“MM#M@WMMNM;r CONAGURA 4800 UNIDAD S/. 0.29 | s/. 1,392.00]S/. 0.32 | 5/. 1,536.00 | S/. 0.32 | 5/. 1,536.00
20 WJM”_WHWMNMS CONEXENRONXa0C 1500 UNIDAD |5/ 170 | s/. 2,550.00 | 5/. 177 | s/. VN,.mmm.S s/. 1825/ 2,730.00
21 .M%H”Hnﬂ%w_mmcm_nﬂﬂmwgm;mﬁ PARA 100 UNIDAD  |s/. 6.00 | /. 600.00 | 5/. 7.50 | 5/. 750.00 | 5/. 5.80 | /. 680.00
o[ WSORADEORCENODSTHTABE P | o | wwaan |w.  mlw | mewlw. | smlv. sl e e
o[ TURMITOINIERTAD | 5 | wew [ wm|w | melw | wlw | waw ) P
24 Mmﬂ_ﬂwﬁnﬂomummroommmwmgm_,m 235 10 UNIDAD |5/ 12.60 | 5/. 126,00} s/. 13.00 | §/. 130.00 | §/. 13.00 | /. 130.00
25 MM”OWV_”MNHWRMM_-O_WWWM.MM._._PwCm NA45 10 CAJA S/. 12.60 | 5/. 126.00}S/. 13.00 | /. 130.00 | /. 12.80 | S/. 128.00
26 Hw,w%_ﬁwmﬂbw_%mmo (RMOREMATOY NS 2 UNIDAD  |s/. 8505/, 187.00 | s/. 8.10 | §/. 178.20 | /. 3.70|s/. 191.40
27 Hmm%m.wwwwm_mmmmo (RO BEMATR )} NSS 10 UNIDAD |5/ 850 5/. 85.00|s/. 8.10|s/. 81.00 | /. 370|s/. 87.00
28 wmmm_mvwnhwﬂﬂww_w%ﬂ_z A0 CIACROLD 72 UNIDAD |5/ 7.50 | s/. 540.00 | 5/. 7.80 | 5. 561.60 | 5/. 750 | /. 540.00
29 M_MM.NP M__M%_uoﬂwwﬂwnmmw”;z%“ﬁw\ . 390 UNIDAD |5/, 5.00 | s/. 1,950.00 | 5/. 6.00 | 5/. 2,340.00 | 5. 5.50 | s/. 2,145.00
Mwobzmwwv_w—mzﬂﬁ_hnu BOCARNCEA XSO 300 UNIDAD S/. 0.45 | 5/. 135.001S/. 0.65 | §/. 195.00 | S/. .48 | S/. 144.00
30 mwﬂmwvamxﬂ_.w%_mo%mmmhumuwmz 100 ML 120 UNIDAD |5/ 0.55 | s/. 66.00 | 5. 065 | 5/. 78.00 | /. .13 | s/. 15.60
31 m@wﬂmwmhuﬂ%oﬂhwwﬁﬁﬂﬁ DEHECES] 4300 UNIDAD |5/, 044 |5/, 572.00 | 5. 058 |s/. 754.00 | 5. n.48 | s/. 624.00
32 JLAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM 1000 UNIDAD | 5/. 012 | 5/. 120.00 | 5/. 0.18 | 5/. 180.00 | 5. .13 | 5/. 130.00
33 mwmmwwﬁﬂ_rwﬂ_m”wzﬂ_wwwwﬁo SO 1000 UNIDAD |5/, 036 | 5/. 360.00 | 5/. 045 |5/, 45000 | 5. .38 | s/. 380.00
34 ”.Fomn_wmmwmm_ﬂwowmo WRIFERENTE ADOLTO 52 UNIDAD |5/ 2160 | 5/. 1,123.20 | /. 22.00 | s/. 1,144.00 | s/. 23.00 | s/. 1,196.00
35 wwumﬂwmwm”vﬂmnﬁ”wqwﬂx%ﬂ% 36X 200 UNIDAD |5/ 1.00 | 5/. 200,00 | 5/. 1.00 | s/. 200.00 | 5/. .10 | /. 20,00
S/. 43,348.20 S/. 41,373.70 s/. 44,513.40

NOTA:

CORPORACION INSUMEDIC S.A.C.

POR OFERTA A MENOR PRECIO

A\



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién
Nimeroy Numero | 01-2023 GRJ-DRSJ-RSSMP/ADM/UL-LMAC
fecha del
Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA "RED DE SALUD SAN MARTIN DE
Entidad RUC 20600332059
Direccién AV. PANGOA NRO. SN SEC. SALUD (ESQUINA AV. PANGOA
Teléfono(s)
Correo electrénico logisticaredpangoal613@mail.com
Persona de contacto LINCOL MAEL ASTO CLEMENTE
Datos del Nombre o razén social CORPORACION INSUMEDICS.A.C
proveedor RUC 20392996401
Direccié CAL.MIGUEL GRAU MZA. B LOTE. 17 CASUARINAS DEL NARANJAL (ALT
Eeceh CDRA 8 DE AV TANTAMAYO) LIMA - LIMA - SAN MARTIN DE PORRES
Teléfono(s)
Correo electrénico insumedic.ventas01@gmail.com
Representante o persona FLORES FLORES DE PAREDES JESSICA CHARLOTTE
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes | X i Servicios l
contratacién | Descripcién del objeto de | Adquisicién de insumos de material médico para la Red
la contratacion Salud Pangoa
Se adjunta Especiﬁcacno_nes X Términos c!e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

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




Anexo N° 3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor J

Fecha del documento | 15/03/2023

Cotizacién
o . ¢ ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion RED SALUD SAN MARTIN DE PANGOA
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 |técnicas o términos de referencia, segin N |
corresponda 0 cuiipe
2.3 | Monto total cotizado 43348.20
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el
" |caso

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. -

20— bd o pammags

W) e

Nombre, firma y selio del proveedor
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(‘~

‘ ’ OF. COMERCIAL: JIRON MOQUEGUA 294 OFICINA 208 - LIMA 1
. ' CORPORAmON ALMACEN GENERAL: CALLE MIGUEL GRAU MZ B LOTE 17 URB LAS CASUARINAS DE
®*% 7 INSUMEDICSAC NARANJAL SMP

“/ ALMACEN BPA: JR. HUANUCO 1ER PISO N° 3759 URB. PERU (ALT.37 AV. PERU) - SMP

COTIZACIONES: insumed.ventas01@gmail.com
RUC N° 20392996401
Sr(es)

RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA
Por intermedio de la presente estamos haciendo llegar nuestra cotizacion en respuesta a su solicitud:

COTIZACION N° 001960 - 2023

CANT. U_MED DESCRIPCION DEL BIEN P.UNIT ~ P.TOTAL

1 300 CAJA  [TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 50 Aﬁ::;g::f'( 1.96 588.00
2 430 |UNIDAD FLUOR BARNIZ 0.5 ML CLINPRO 3M 11.00 4730.00

F. VENCE: 105/2025
LECTRODO DISCO ADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO
3 450 |UNIDAD . VENCE :01/2025 ECG 0.65 292.50

AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N.2 18G X 11/2"

& 700 [UNIDAD F. VENCE: 06/2027 NIPRO 0.09 63.00 ,
IAGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N.2 21G X 11/2" /|

5 1400 |UNIDAD . VENCE: 06/2027 NIPRO 0.09 126.00 /
IALGODON HIDROFILO 100 GR 4.55

6 50 UNIDAD F. VENCE: 10/2027 NACIONAL 227.50 4
ICATETER ENDOVENOSO PERIFERICON® 22 G X1

7 200 [UNIDAD F. VENCE:06/2027 NIPRO 1.75 350.00
ICATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20G X 11/4.

8 400 [UNIDAD VENCE:06/2027 NIPRO 175 700.00 /
ICATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X %

9 300 |UNIDAD F. VENCE:06/2027 NIPRO 1.75 525.00

1 COMPRESA DE GASA ESTERILAS XASXSUNID

0 940 [UNIDAD . VENCE:12/2025 ESLIMEDIC 12.35 11609.00

IGASA ESTERIL 10X10 CM DE 16 PLIEGUES X 10 UNIDAD

11 1000 |UNIDAD F. VENCE: 06/2025 ESLIMEDIC 4.76 4760.00
IGASA FRACCIONADA ESTERIL 10X10 CM DE 8 PLIEGUES X 5

12 500 [UNIDAD [UNIDAD ESLIMEDIC 1.35 675.00
F. VENCE: 06/2025
[GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "M" 0.15

13 12000 |[UNIDAD F. VENCE: 03/2027 ALKHOFAR 1800.00
IGUANTE DESCARTABLE A GRANEL TALLA"M"

14 12000 PAR F. VENCE: 03/2027 ALKHOFAR 0.30 3600.00

15 2100 PAR IGUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N.2 7 NACIONAL 1.20 2520.00

F. VENCE: 02/2027

HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.2 11
16 300 [UNIDAD |F. VENCE: 03/2026 NACIONAL 0.30 - 90.00
ICONSIDERAR PRESENTACION : CAJA X 100 UNID
IHOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.2 22

17 200 |[UNIDAD F. VENCE: 03/2026 NACIONAL 0.30 60.00
HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.2 21
18 100 |UNIDAD |F. VENCE: 03/2026 NACIONAL 0.30 30.00
ICONSIDERAR PRESENTACION : CAJA X 100 UNID

ERINGA DESCARTABLE DE 10 ML CON AGUJA 21G X172 “
18 4800 |UNIDAD t:: VENCE: 09/2026 NACIONAL 0.29 1392.00
20 1500 |UNIDAD LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 CM NACIONAL 1.70 2550.00

F. VENCE: 01/2025
EAASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION

21 100 |UNIDAD |PEDIATRICO GAMED 6.00 600.00
. VENCE: 01/2025

ASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION .
22 50 UNIDAD |NEONATAL NACIONAL 7.00 350.00

. VENCE: 01/2025




SUTURA LINO MULTIEMPAQUE 20 S/A 10 HEBRAS X 74 CM

5. 120.00

23 24 UNIDAD F. VENCE:01/2025 NACIONAL 00

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N.2 3.5 CON BALON
24 10 UNIDAD |F. VENCE: 05/2025 NADONAL e 126.00

ICONSIDERAR PRESENTACION . CAJA X 10 UNID

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N.2 4.5 CON BALON NACIONAL 12.60
25 10 UNIDAD F. VENCE: 05/2025 ! 126.00

ICONSIDERAR PRESENTACION CAJA X 10 UNID

TUBO OROFARINGEO (TUBO DE MAYO) N2 4 NACIONAL

A 7.
26 22 UNIDAD F. VENCE: 07/2025 8.50 187.00
]

27 10 UNIDAD TUBO OROFARINGEO (TUBO DE MAYO ) N.2 3 NACIONAL .50 85.00

F.VENCE: 07/2025

ISUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A CIRCULO REDONDO 35 MM X 70
28 72 UNIDAD [CM NACIONAL 7.50 540.00
ICONSIDERAR PRESENTACION . CAJA X 36 UNID

SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 1/2 CIRCULO
29 390 |UNIDAD [CORTANTE 30 MM X 70 NACIONAL 5.00 1950.00
F. VENCE: 05/2025

30 300  |UNIDAD FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 60 ML CON TAPA ROSCA NACIONAL 0.45 135.00

FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 100 ML CON TAPA ROSCA SAMPLIX
30 120 |UNIDAD F. VENCE:01/2025 0.55 66.00

FRASCO DE PALSTICO PARA MUESTRA DE HECES DE 30 ML CON

32 1300 [UNIDAD ([TAPAY ESPATULA SAMPLIX 0.44 572.00
F. VENCE:
32 1000 |UNIDAD |LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM NACIDNAL 0.12 120.00

NVASE DE PLASTICO PARA ESPUTO CON TAPA ROSCA X 60 ML

i 1000, EMIDAD . VENCE: 12/2025

NACIONAL 0.36 360.00

|PLACA DE RETORNO INDIFERENTE ADULTO
34 52 UNIDAD F. VENCE: 06/2025 PROLATE 21.60 1123.20

LANCETA DESCARTABLE NO RETRACTIL 23 G X 200
35 200 [UNIDAD |PRESENTACION: ACCUCHECK 1.00 200.00
ICAJA X 200 UNID

H 0,
Precios expresados en Soles e Incluyen el IGV 18% TOTAL | 43,348.20

R : [

1. ORDEN DE COMPRA: El Cliente debe emitir la orden de compra a favor de CORPORACION INSUMEDIC SAC

2. FORMA DE PAGO: PREVIO DEPOSITO BANCARIO Y/O TRANSFERENCIA BANCARIA - ENVIAR VOUCHER 6 COMPROBANTE
3. TERMINO DE PAGO: DESPUES DE LA CONFORMIDAD DE LA ENTREGA
4,

ENTREGA PARA LIMA: OFICINA DE VENTAS Y DESPACHOS EN JIRON MOQUEGUA N° 294 OF. 208 LIMA - HORARIO DE ATENCION 9.00am a
6.00pm

5. ATENCION PARA PROVINCIAS: TRASLADO HASTA AGENCIA DE TRANSPORTE (COMPRAS A PARTIR DE §/. 500.00)

6. PLAZO DE ENTREGA: 07 DIAS )
7. GARANTIA: 12 MESES POR DEFECTO DE FABRICA

8. VISITE NUESTRA WEB: corporacioninsumedicsac.pe

09. LA PRESENTE COTIZACION NO SEPARA STOCK - CONFIRMAR ANTES DE REALIZAREL ABONO

\REEQSITOS Y/O TRANSEERENCIAS A NONGREDE,




13/3/23, 11:57 SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Blisqueda

NuUmero de RUC:
20392996401 - CORPORACION INSUMEDIC S.A.C.

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
CORPORACION INSUMEDIC SAC

Fecha de Inscripcion:

01/04/2011
Fecha de Inicio de Actividades:

01/04/2011

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicioén del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:

CAL.MIGUEL GRAU MZA. B LOTE. 17 CASUARINAS DEL NARANJAL (ALT CDRA 8 DE AV TANTAMAYO)
LIMA - LIMA - SAN MARTIN DE PORRES

Sistema Emisién de Comprobante:

MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL

Actividad(es) Econdmica(s):

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

Secundaria 1 - 3250 - FABRICACION DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES MEDICOS Y
ODONTOLOGICOS

Secundaria 2 - 4773 - VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS

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

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jcrS00Alias

1/2



13/3/23, 11:57 SUNAT - Consuita RUC

FACTURA
NOTA DE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electronica:

FACTURA PORTAL DESDE 25/07/2018

BOLETA PORTAL DESDE 08/08/2019

Emisor electronico desde:
25/07/2018

Comprobantes Electrdnicos:
FACTURA (desde 25/07/2018),BOLETA (desde 08/08/2019),GUIA (desde 04/10/2019)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 13/03/2023 11:57

© 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-tmrconsruc/jcrS00Alias 212



13/3/23, 11:59

CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20392996401

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

CORPORACION INSUMEDIC S.A.C.

Domiciliado en: CALLE MIGUEL GRAU CASUARINAS DEL NARANJAL (ALT CDRA 8 DE AV
TANTAMAYO) /LIMA-LIMA-SAN MARTIN DE PORRES (Segun informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 29/06/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia . Desde 29/06/2016

FECHA IMPRESION: 13/03/2023

Nota:
ara mayor informacién la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina web

del RNP: www.rnp.gob.pe - opcién Verifique su Inscripcion.

I RetornarJ [ Imprimir ]

https://www.rnp.gob.pe/constancia/mp_constancia/default_Todos.asp?RUC=20392996401

1M



Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor _l

Fecha del documento 15/03/2023

Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion LA RED SALUD SAN MARTIN DE PANGOA

2.2 | Monto total seglin informe de indagacion 43348.20

Detallar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que COTIZACION SOLICITADA CON CARTA N° 001-
describa el bien o servicio a contratar) 2023-GRJ-DRSS-RSSMP/ADM/UL-L-MAC

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 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.

.m..ﬁ._..Eg...i,....._..._?.._'.,

Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién
Nidmeroy Nimero | 02-2023 GRJ-DRSJ-RSSMP/ADM/UL-LMAC
fecha del
Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA "RED DE SALUD SAN MARTIN DE
Entidad RUC 20600332059
Direccidn AV. PANGOA NRO. SN SEC. SALUD (ESQUINA AV. PANGOA
Teléfono(s)
Correo electronico logisticaredpangoal6l3@mail.com
Persona de contacto LINCOL MAEL ASTO CLEMENTE
Datos del Nombre o razén social DROGUERIA MEDICA HOSPITALARIA S.A.C.
proveedor RUC 20603700601
Direccié AV. HUSARES DE JUNIN NRO. 244 (NRO 244-ALTURA DE LEONCIO
ireccian PRADO) JUNIN - HUANCAYO - CHILCA
Teléfono(s)
Correo electrénico Drogueria_medica_hospitalaria
Representante o persona PAUCARCHUCO MANRIQUE JORGE
de contacto
Objetodefa | Objeto de la contratacién Bienes I X l Servicios l
contratacién | Descripcion del objeto de | Adquisicién de insumos de material médico para la Red
la contratacién Salud Pangoa
Se adjunta Espeuflca’cm.nes X Términos d.e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

Nombre, firma y sello del funclor@yo/ responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3

Cotizacidn y declaracién jurada del proveedor 1

Fecha del documento | 15/03/2023

Cotizacién

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion RED SALUD SAN MARTIN DE PANGOA

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 |técnicas o términos de referencia, segtin o |

corresponda @ Clinpla
2.3 | Monto total cotizado 47,373.70

Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso

2.4

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.

Nombre, firma y sello del proveedor




DROGUERIA MEDICA HOSPITALARIA S.A.C Zi

DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, PRODUCTOS SANITARIOS, PRODUCTOS DE HIGIENE,TOCADOR,
INSTRUMENTAL MEDICO E INSUMO DE LABORATORIO

COTIZACION N° 05166 DMH-2023
RAZON SOCIAL: RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA

m HUANCAYO, 15 DE MARZO DEL 2023
NUMERO DE RUC :

DIRECCION: EMAIL:
TELEFONO: REFERENCIA:

ATENCION.- OFICINA DE LOGISTICA

Mediante el presente documento le hacemos llegar nuestros saludos y a la vez enviamos la solicitud de
cotizacion solicitada, como a continuacion se detalla:

ITEM CANT UM DESCRIPCION MARCA PROC. P.TOTAL
FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 100 ML CON
1 120 | unp fraparosca NACIONAL | NAciONAL |  o0.68 ShE8
2 300 | UND |TIRAREACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 50 NACIONAL | NACIONAL 2.20
il 660.00
3
430 | unp NACIONAL | NACIONAL 11.30
FLUOR BARNIZ 0.5 ML 4,859.00
4 450 | UND JELECTRODO DISCO ADHESIVO DESCARTABLE PARA NACIONAL | NACIONAL 0.70
lece abutTo 315.00
5 700 | UND JAGUIA HIPODERMICA DESCARTABLE N.2 185G X NACIONAL 1 NACIONAL .30
11/2" 70.00
6 1400 | UND [AGUIA HIPODERMICA DESCARTABLE N°21GX1%“ | NACIONAL | NACIONAL 0.10 S
7 50 | UND JALGODON HIDROFILO 100 GR NACIONAL | NACIONAL 6.23 i
8 SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A
390 | unp |1/2 CIRCULO CORTANTE 30 MM X 70 NACIONAL | NACIONAL 6.00 2,340.00
9 300 | UND JCATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 X % NACIONAL | NACIONAL 1.80 e
10 200 | UND [CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 X 1 NACIONAL | NACIONAL 1.80 o
11 400 | UND |CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 X 1 1/4 NACIONAL | NACIONAL 1.80 R
12 940 UND [COMPRESA DE GASA ESTERIL 48 X 48 X 5 UNID NACIONAL NACIONAL 12.50 11750.00
13 500 UND |GASA FRACCIONADA ESTERIL 10X10 CM DE 8 NACIONAL | NACIONAL 1.50
|PLIEGUES X 5 UNIDAD 750.00
14 1000 | UND |GASA ESTERIL 10X10 CM DE 16 PLIEGUES X 10 NACIONAL | NACIONAL 6.00 6,000.00
NIDAD
15
12000 UND NACIONAL NACIONAL 0.18 2,160.00
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "M"
16
12000 UND NACIONAL NACIONAL 0.36 4320.00
|GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA "M"
17
2100 UND NACIONAL NACIONAL 1.24 2,604.00
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N.2 :
18

300 UND NACIONAL NACIONAL 0.33 99.00

JHOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.2 11




19
200 UND NACIONAL NACIONAL 033 66.00
HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.2 22
20 100 33.00
UND NACIONAL NACIONAL 0.33
JHOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.2 21
21
1000 UND NACIONAL NACIONAL 0.18 180.00
LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM
4800 UND 1Y NACIONAL NACIONAL 0.32 1,536.00
2
23 1500 UND ILI.AVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 CM NACIONAL NACIONAL 1.77 2,655.00
24 100 UND §MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NACIONAL NACIONAL 7.50 750.00
NEBULIZACION PEDIATRICO
25 50 UND JMASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NACIONAL NACIONAL 7.50 375.00
NEBULIZACION NEONATAL
UTURA ACIDO PO LACTIN 0 A1l RCULO
26 63 UND fREDONDA 35M X 70 CM NACIONAL § NACIONAL 7.80 491.40
UTURA LINO MULTIEMPAQUE 20 S/A 10 HEBRAS X
27 24 UND |74 CM NACIONAL NACIONAL 6.50 156.00
UBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAB N.2 4.5 CON
28 10 UND laaioN NACIONAL | NACIONAL 13.00 130,00
'UBO ENDOTRAQUEALD ARTAB .23.5CON
29 10 UND fgaioN NACIONAL | NACIONAL 13.00 130.00
30 12 UND ITUBO OROFARINGEO (TUBO DE MAYO) N2 4 NACIONAL NACIONAL 810 97.20
31 10 UND JTUBO OROFARINGEO (TUBO DE MAYO ) N.23 NACIONAL NACIONAL 8.10 81.00
FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 60 M L CON
32 300 UND ITAPA ROSCA NACIONAL NACIONAL 0.65 155,00
FRASCO DE PALSTICO PARA MUESTRA DE HECES DE
33 1300 UND ACIONA 3
30 ML CON TAPA Y ESPATULA NACIONAL NACIONAL 0.58 754.00
34 1000 uND |ENVASE DE PLASTICO PARA ESPUTO CON TAPA NACIONAL NACIONAL 0.45 450.00
ROSCA X 60 ML
35 52 UND JPLACA DERETORNO INDIFERENTE ADULTO NACIONAL NACIONAL 22,00 1,144.00
36 200 UND JLANCETA DESCARTABLE NO RETRACTIL 23 G X 200 NACIONAL NACIONAL 1.00 200.00
TOTAL 47373.70
DATOS DE LA EMPRESA
* En caso de ser aprobada la cotizacidn, remitir la Orden de Compra a:
Razon Saocial : DROGUERIA MEDICA HOSPITALARIA S.A.C
Ruc : 20603700601
Direccion : Av. Husares de Junin 244-24¢€
Email : drogueria_medica_hospitalar
Contacto : Cecilia Q.C
Cel 1922028620
CONDICIONES DE ENTREGA:
Plazo de entrega : 7 Dias calendarios
Validez de {a oferta :3 Dias calendarios
Lugar de entrega : Almacen designado
Garantia : 12 Meses
Incluye transporte  :Si
Precio incluye IGV +8i
Caontamo con BPA y autorizacion de fuficlunamientos otory
—-.\\‘ -
/
\ HOSPITALARIA
Ll
GEREN NE
R&C: o 7 1 —




13/3/23, 12:02 SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
20603700601 - DROGUERIA MEDICA HOSPITALARIA S.A.C.

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
DROGUERIA MEDICA HOSPITALARIA

Fecha de Inscripcion:

16/10/2018
Fecha de Inicio de Actividades:

16/10/2018

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicién del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:

AV. HUSARES DE JUNIN NRO. 244 (NRO 244-ALTURA DE LEONCIO PRADOQ) JUNIN - HUANCAYO -
CHILCA

Sistema Emision de Comprobante:

MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econdmica(s):

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

Secundaria 1 - 4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

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

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electronica:

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-tmrconsruc/jcrS00Alias

1/2



13/3/23, 12:02 SUNAT - Consulta RUC

FACTURA PORTAL DESDE 21/12/2018
BOLETA PORTAL DESDE 18/08/2020
DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 24/05/2021

SEE-FACTURADOR . AUTORIZ DESDE 24/05/2021

Emisor electréonico desde:
21/12/2018

Comprobantes Electrénicos:
FACTURA (desde 21/12/2018),GUIA (desde 08/11/2019),BOLETA (desde 18/08/2020)

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 13/03/2023 12:01

© 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jcrS00Alias 2/2



13/3/23, 12:01 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20603700601

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

DROGUERIA MEDICA HOSPITALARIA S.A.C.

Domiciliado en: AV. HUSARES DE JUNIN NRO. 244 (NRO 244-246-ALTURA DE LEONCIO PRADO)
JUNIN HUANCAYO CHILCA (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 13/12/2018

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia . Desde 13/12/2018

FECHA IMPRESION: 13/03/2023

Nota:

Para mayor informacién la Entidad deberd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina web
el RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifique su Inscripcién.

; Retornar] [ Imprimir]

https://www.rnp.gob.pe/constancia/mp_constancia/default_Todos.asp?RUC=20603700601

m”n



Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor J

Fecha del documento 15/03/2023

Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion LA RED SALUD SAN MARTIN DE PANGOA

2.2 | Monto total segtn informe de indagacion 47,373.70

Detallar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que COTIZACION SOLICITADA CON CARTA N° 001-

describa el bien o servicio a contratar) 2023-GRJ-DRSS-RSSMP/ADM/UL-L-MAC

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 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.

-‘.’(. S esnee '-‘mc

W
RAL
UCt 70080 1
D€ A 244 - o

Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 2

solicitud de cotizacién sl
Nimeroy Ndmero | 02-2023 GRJ-DRSJ-RSSMP/ADM/UL-LMAC
fecha del
documento Fecha | 14/03/2023
Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA "RED DE SALUD SAN MARTIN DE
Entidad RUC 20600332059
Direccién AV. PANGOA NRO. SN SEC. SALUD (ESQUINA AV. PANGOA
Teléfono(s)
Correo electrénico logisticaredpangoa1613@mail.com
Persona de contacto LINCOL MAEL ASTO CLEMENTE
Datos del Nombre o razén social PACIFICO SALUD SOCIEDAD ANONIMA CERRADA -
proveedor RUC 20523097271
Direccid MZA. N LOTE. 40 INT. PISO COO. COOPIP LIMA - LIMA - SAN MARTIN DE
ireccion PORRES
Teléfono(s)
Carrea electrdnico Pacifico_salud.ventas01@gmail.com
Representante o persona MENDOZA MALCA GLADYS
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes ] X | Servicios f
contratacién | Descripcion del objeto de | Adquisicién de insumos de material médico para la Red
la contratacién Salud Pangoa
Se adjunta Especifncacm_nes X Términos d_e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

documento.

ol RORIGANE

UNIDAD EJECUTORA

Nombre, firma y sello del func{ona;}é responsable del 6rgano encargado de las contrataciones

W



Anexo N° 3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor J

Fecha del documento | 15/03/2023

Cotizacion
I : . ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion RED SALUD SAN MARTIN DE PANGOA
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X

2.2 | técnicas o términos de referencia, segin

No cumple
corresponda
2.3 | Monto total cotizado 44513.40

Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso

24

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.

PACIFICO

Nombre, firma y sello del proveedor




Quiruargico, Reactivos,
Productos Harmaccuticos y Hospitalarios.

) — Importacion y Distribucion
i/:)é l S de Material ¢ Instrumental Moedico
-
ean

COTIZACION N°02042-PS2023

RUC: 205230972715
Lima, 17 de marzo del 2022

SENORES : RED DE SALUD PANGOA
REFERENCIA:
ATENCION  : OFICINA EJECUTIVA DE LOGISTICA

De mi especial consideracion:
Me es grato dirigirme a usted a efectos de hacerles llegar la Cotizacién que a continuacion se detalla:

TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN 600.00
oo CAJA 300 2.00

2.| FLUOR BARNIZ 0.5 ML am 4816.00
F. VENCE: 10872005 UNIDAD 430 11.20

3.| ELECTRODO DISCO ADHESIVO EcG 306.00
DESCARTABLE PARA ECG ADULTO UNIDAD 450 0.68
F. VENCE :01/2025

4.| AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N.° HMED 70.00
186G X 11/2" UNIDAD 700 0.10
F. VENCE: 06/2027

5.| AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N.° HMED 140.00
216 X 1 172" UNIDAD 1400 0.10
F. VENCE: 06/2027

6.| ALGODON HIDROFILO 100 GR ESTERILAB 5.00 250.00
F. VENCE: 10/2027 UNIDAD i

7.| CATETER ENDOVENOSO QUALIMAX 364.00
PERIFERICO N° 22 G X 1 UNIDAD 200 1.82
F. VENCE:06/2027

s. ::;l’a"rin ENDOVENOSO PERIFERICON" | QUALIMAX 00 i 728.00

9.| CATETER ENDOVENOSO QUALIMAX 546.00
PERIFERICO N° 24 G X VRIDAD 3600 182

10| COMPRESA DE GASA ESTERIL 48 X CORONA 11797.00
o UNIDAD 940 12.55

11| GASA ESTERIL 10X10 CM DE 16 CORONA 4900.00
PLIEGUES X 10 UNIDAD UNIDAD g A0

12| GASA FRACCIONADA ESTERIL CORONA 750.00
10X10 CM DE 8 PLIEGUES X §
UNIDAD UNIDAD 500 1.50

13 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE | GLOMED P 0.16 1920.00
TALLA "M"

14 GUANTE DESCARTABLE A GRANEL GLOMED 3840.00
FALLL S PAR 12000 0.32

15 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL o GLOMED 2100 1.24 2604.00

| DESCARTABLE N.° 7

16 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.° 11 : IMPORTADO 96.00
F. VENCE: 03/2026 UNIDAD | 300 0.32

17 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N.°22 | UNIDAD IPORTADO 200 0.32 64.00

18 HOJA DE BISTURI DESCARTABLEN.°21 | UNIDAD WMPORTADO 100 0.32 32.50

AV. TACNA N2 4820FIC. 301 LIMA-LIMA CORREO: pacifico.salud.ventas01@gmail.com




VENRINUM VESWMANR I MDDk WE IV ik

mIrnwv
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CON AGUJA 216G X 1 % & URIRAD 408 -
20| LLAVE DE TRIPLE VIA CON QUALIMAX 2730.00
o i UNIDAD 1500 1.82
21) MASCARA DE OXIGENO ALCIMAR 680.00
DESCARTABLE PARA
NEBULIZACION PEDIATRICO UNGAD 1 6.80
22 MASCARA DE OXIGENO ALCIMAR 360.00
DESCARTABLE PARA
NEBULIZACION NEONATAL . 50 120
23 SUTURA LINOG MULTICMPAGUE 20 S/A 10 TAGUM 132.00
HEBRAS X 74 CM UNIDAD 24 5.50
F
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE RUSH 13.00 130.00
u[ N.° 3.5 CON BALON RS 18
25/ TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE P RUSH ‘0 12.80 128.00
N.° 4.5 CON BALON
26 :?:O OROFARINGEO (TUBO DE MAYO) | o IMPORTADO - p 191.40
27 :linso OROFARINGEO (TUBO DEMAYO) | IMPORTADO 0 570 87.00
28 SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A TAGUM 75.00
CIRCULO REDONDO 35 MM X 70 UNIDAR = e
29 SUTURA NYLON AZUL MONOFILAMENTO TAGUM 2145.00
:r: C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 30 MM X | |\ 390 550
F. VENCE: 05/2025
30 FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X NIPRO 72.00
100 ML CON TAPA ROSCA UNIDAD 120 0.60
F. VENCE:01/2025
31 FRASCO DE PLASTICO PARA NIPRO 624.00
MUESTRA DE HECES DE 30 ML CON
ok e UNIDAD 1300 0.48
32 | AMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM | UNIDAD NEPORTADO 1000 0.13 130.00
L
33 ENVASE DE PLASTICO PARA NIPRO 380.00
ESPUTO CON TAPA ROSCA X 60 ML UNIDAD 1000 0.38
PLACA DE RETORNO INDIFERENTE IMPORTADO 1196.00
ADULTO UNIDAD 52 23.00
35/ LANCETA DESCARTABLE NO ACCUCHECK 220.00
RETRACTIL 23 G X 200 UNIDAD 200 1.10
|
36 FRASCO DE PLASTICO BOCA NIPRO 144.00
81 ANCHA X60 ML CON TAPA ROSCA UNIDAS 200 s.40
TOTAL | 44513.40

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los costos laborales
conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener
Incidencia sobre el costo de la prestacion.

Informacién de caracter obligatorio:

Plazo de Entrega: 10 DIAS dias calendario
Garantia Ofertada: 18 meses
Forma de Pago: CONTADO COMERCIAL

Validez de la Oferta: 02 DIAS

Informacion de fa Empresa:

Razdn Social: PACIFICO SALUD SAC

RUC: 20523097271

AV. TACNA N2 4820FIC, 301 LIMA-LIMA

CORREO: pacifico.salud.ventas01@gmail.com




Persona de contacto: ANDREA G.H

Correo electrénico contacto: pacifico.salud.ventasOl@gmail.com

Teléfono contacto: (fijo, mévil): 947641090

AV. TACNA N2 4820FIC. 301 LIMA-LIMA CORREO: pacifico.salud.ventas01@gmail.com
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Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:

20523097271 - PACIFICO SALUD SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PACIFICO
SALUD S.A.C

Tipo Contribuyente:
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Nombre Comercial:
PACIFICO SALUD

Fecha de Inscripcion:

02/09/2009
Fecha de Inicio de Actividades:

05/03/2010

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
MZA. N LOTE. 40 INT. PiISO COO. COOPIP LIMA - LIMA - SAN MARTIN DE PORRES

Sistema Emision de Comprobante:

MANUAL/COMPUTARIZADO
Actividad Comercio Exterior:

IMPORTADOR

Sistema Contabilidad:
MANUAL/COMPUTARIZADO

Actividad(es) Econémica(s):
Principal - 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

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

Secundaria 2 - 8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES

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

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jcrS00Alias 112
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FACTURA
BOLETA DE VENTA
NOTA DE CREDITO

GUIA DE REMISION - REMITENTE

Sistema de Emision Electronica:

FACTURA PORTAL DESDE 03/05/2018

DESDE LOS SISTEMAS DEL CONTRIBUYENTE. AUTORIZ DESDE 28/01/2019

Emisor electronico desde:
03/05/2018

Comprobantes Electronicos:
FACTURA (desde 03/05/2018),BOLETA (desde 28/01/2019),GUIA (desde 10/08/2022)

Afiliado al PLE desde:
01/01/2015

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 20/03/2023 16:28

© 1997 - 2023 SUNAT Derechos Reservados

hiips://e-consuitaruc.sunat.gob.pe/ci-ti-itmrconsruc/jcrSO0Aiias
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20/3/23, 16:30 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20523097271

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

PACIFICO SALUD SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PACIFICO SALUD
S.A.C

Domiciliado en: MZA. N LOTE. 40 INT. PISO COO. COOPIP LIMA - LIMA - SAN MARTIN DE
PORRES (Segun informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 29/09/2022

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 29/09/2022

FECHA IMPRESION: 20/03/2023

ota:
ara mayor informacién la Entidad deberéd verificar el estado actual de la vigencia de inscripcién del proveedor en la pagina
eb del RNP: www.rnp.gob.pe - opcion Verifique su Inscripcion.

[ Retornar ] [ Imprimir ]

https://www.rmp.gob.pe/constancia/rnp_constancia/default_Todos.asp?RUC=20523097271
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Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor

Fecha del documento | 15/03/2023

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

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion LA RED SALUD SAN MARTIN DE PANGOA

2.2 | Monto total segtin informe de indagacién 44513.40

Detallar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que COTIZACION SOLICITADA CON CARTA N° 001-
describa el bien o servicio a contratar) 2023-GRJ-DRSS-RSSMP/ADM/UL-L-MAC

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 seleccidon 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.

PACIFICO .

/

Gla@W
e |

Nombre, firma y sello del proveedor




