Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacion de precios

Datos del documento Informe No. 0111-2023-HLC-CH/DPTO
ANEST. Y C.Qx. PEDIDO SIGA No. 001014
Fecha de documento 12/05/2023
Objeto de la contratacién [Objeto de la . s
. Bienes Servicios
contratacion X

ADQUISICION DE UN EQUIPO ELECTROBISTURI PARA
EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO DE LA U.E. 404 SALUD LA CALETA -
DISTRITO DE CHIMBOTE - PROVINCIA DEL SANTA -
ANCASH

Descripcidn del objeto de
la contratacién

\Antecedentes

El Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico de la U.E. 404 Salud La Caleta, solicita la adquisicién
de un equipo ELECTROBISTURI con la finalidad de realizar las diferentes intervenciones quirldrgicas en las
distintas especialidades y de acuerdo al estudio de mercado realizado, se programa un procedimiento de
seleccién en la modalidad de Comparacién de Precios

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o servicios| ¢Cumple con la condicién?
len general

Si Cumple No Cumple
a. Disponibilidad inmediata X
De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicidn.

b. Faciles de obtener en el mercado J X
De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicién.

Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida por el
mercado
De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicién.

c. X

Que no se fabrican, producen, suministran o prestan siguiendo la
d.  descripcidn particular o instrucciones dadas por |a Entidad X
contratante
De ser afirmativa, detallar el 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.
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numero y Ndmero | 001-2023
fecha del
Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA 404 - SALUD LA CALETA
Entidad RUC 20186206852
Direccién Av. Malecén Grau S/N, Urb. La Caleta — Chimbote
Teléfono(s) 043-327609 — Anexo 111
Correo electrénico Logistica_hospital la caleta chimbote@hotmail.com
Persona de contacto Unidad de Logistica
Datos del Nombre o razén social FRAMEZA E.I.R.L.
proveedor RUC 20604836094
Direccié Mza. D, Lote 1 COO. DE VIV. FAMILIAS UNIDAS ~ San Juan
Hescon de Miraflores - Lima
Teléfono(s) 945-5858817
Correo electrénico ventas.frameza@gmail.com
Representante o persona Departamento de Ventas
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes | X I Servicios |
contratacién

Descripcién del objeto de
la contratacién

EQUIPO ELECTROBISTURI

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

X

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 cotizacién

Nimero y Nimero | 002-2023
fecha del
Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA 404 — SALUD LA CALETA
Entidad RUC 20186206852
Direccion Av. Malecén Grau S/N, Urb. La Caleta — Chimbote
Teléfono(s) 043-327609 — Anexo 111
Correo electrénico Logistica_hospital la_caleta_chimbote@hotmail.com
Persona de contacto Unidad de Logistica
Datos del Nombre o razén social CORPORATION MEDICAL PERU S.A.C.
proveedor RUC 20554972064
; g Jr. 27 de Noviembre No. 365- Villa Marfa del Triunfo -
Direccién
LIMA
Teléfono(s) 260-4435 - 995552143
Correo electrénico Comed.peru@gmail.com
Representante o persona Departamento de Ventas
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes | X ] Servicios i
contratacién ipci i
Descripcién del objeto de EQUIPO ELECTROBISTURI

la contratacién

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

X
técnicas

Informacién complementaria

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

documento.
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Anexo N° 2
Solicitud de cotizacién
Nimero y Numero | 003-2023
fecha del
Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA 404 -~ SALUD LA CALETA
Entidad RUC 20186206852
Direccién Av. Malecdn Grau S/N, Urb. La Caleta — Chimbote
Teléfono(s) 043-327609 — Anexo 111
Correo electrénico Logistica_hospital la caleta chimbote@hotmail.com
Persona de contacto Unidad de Logistica
Datos del Nombre o razén social INVERSIONES HUAMANI S.R.L.
proveedor RUC 20507010696
Lo Jr. Santa Rosa Mz. C4 — Lt.4 — Urb. San Carlos - Santiago
Direccién :
de Surco — Cercado de Lima
Teléfono(s) 251-2795 [ 427-2055
Correo electrénico Inverc.hua.sri@hotmail.com
Representante o persona Departamento de Ventas
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes I X [ Servicios |
contratacién

Descripcion del objeto de
la contratacion

EQUIPO ELECTROBISTURI

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

X
técnicas

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 cotizacién

1 | Nimeroy Numero | 004-2023
fecha del
tmanta Fecha | 23/06/2023
2 | Datos dela Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA 404 — SALUD LA CALETA
Entidad RUC 20186206852
Direccion Av. Malecén Grau S/N, Urb. La Caleta — Chimbote
Teléfono(s) 043-327609 - Anexo 111
Correo electrénico Logistica_hospital la_caleta chimbote@hotmail.com
Persona de contacto Unidad de Logistica
3 | Datos del Nombre o razén social GRUPO TECNOMED S.A.C.
proveedor RUC 20601277701
BiFacelgh Mz. O, Lote 21, GR SECTOR 3 GRUPO 14 VILLA EL
SALVADOR - LIMA
Teléfono(s) 976-044655
Correo electrénico grupotecnomed@gmail.com
Representante o persona Departamento de Ventas
de contacto
4 | Objetodela |Objeto de la contratacién Bienes I X [ Servicios |

contratacion | Descripcién del objeto de

i EQUIPO ELECTROBISTURI
la contratacién

Especificaciones X Términos de
técnicas referencia

Se adjunta

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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