Anexo N° 1

e sustentatorio para emplear la comparacion de precios

_ INGmero de informe 33 -2024-REDST

[Fecha de informe 06/09/2024

tacién Objeto de la
_ lcontratacion

Bienes X Servicios

{Descripcion del objeto  |Adquisicién de Estetoscopios clinicos adulto para la
_ |de la contratacién Red de Salud Tacna

Mediante al Pedido de Compra N° 001174, la Unidad de Prestaciones y Aseguramiento en Salud solicita la
_|Adquisicion de 70 Linternas frontales para los Establecimientos de salud de la Red de Salud Tacna.

Segun la indagacion de mercado (cotizaciones), el objeto de contratacion es de disponibilidad inmediata ya
que existe diversos proveedores del rubro que pueden cumplir con el plazo inmediato de entrega de los
bienes solicitados.

b, Faules de obtener en el mercado . X

Se ha venflcado que son fdciles de obtener ya que no se requiere de fabncac:on o lmportacmn a solicitud,
adecuacion, modificacion o realizacion de trémites administrativos para la ejecucion.

c Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida; por el X '
" 'mercado .
Se ha verificado que el bien solicitado se comercializa bajo una oferta estandar estableada porel
mercado.
Que no se fabrican, producen, suministran o prestan siguiendo la
d. descripcion particular o mstruccnones dad por la ‘~nt|dad X
contratante . ‘

Se ha verificado que el bien objeto de la presente contratac:on es de dlsponlbllldad inmediata y fdcil de
obtener en el mercado, ya que se comercializan bajo una oferta esténdar establecida por el mercado y no
se fabrican, producen, suministran siguiendo la descripcion particular o instrucciones dadas por nuestra
entidad.
Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacién de
precios.

Observaciones
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ones para el llenado del formato del anexo

Informacién a consignar

' Registrar el nimero y fecha de emisién del Informe sustentatorio para emplear la comparacién de
| precios. De ser necesario, combinar letras y nlimeros para una mejor identificacion del documento.

Indicar si el objeto de contratacidn corresponde a bienes o servicios, descrlblendo ademas el objeto
| de la contratacion.

Registrar los antecedentes que la Entidad considere conveniente.

.| Analizar el cumplimiento de cada una de las condiciones para emplear la comparacién de precios.

/| En tal sentido, la Entidad debe indicar si cumple o no cumple cada una de dichas condiciones y, de
ser afirmativa la respuesta, consignar el analisis desarrollado para sustentar el cumpllmlento de
cada una de las condiciones. :

Para tales efectos, la Entidad debe tomar en cuenta las definiciones consignadas en el numeral 6.1
de la Directiva, asi como el listado de supuestos en que no corresponde emplear la comparacién de
precios mencionados en el numeral 6.2 de la Directiva.

Registrar las observaciones que la Entidad estime conveniente.

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las
contrataciones




Solicitud de cotizacién _

Anexo N° 2

Numero

432-2024

Fecha

27/08/2024

. Nombre de la Entidad

RED DE SALUD TACNA

1 RUC

20602051995

Direccion

Av. Gregorio Albarracin N° 526 - Tacna

Teléfono(s)

| Correo electronico

adquisicionesredtacna@gmail.com

| Persona de contacto

Juan Pablo Palza Gonzalez

1 Nombre o razén social

Global Scientific S.A.C.

|RUC

20603370628
| Direccion Urb. La Quinta Calle Dunker La Valle 101
Teléfono(s) 962244558

.| Correo electrénico

ventas@medlandperu.com

/| Representante o persona
| de contacto

Ana Mendigure

Objeto dela | Objeto de la contratacién

Bienes , X | Servicios

‘?Qﬁfféfa.fiéﬂ | Descripcién del objeto de

la contratacion

Adquisicidn de Estetoscopios Clinicos adulto para la Red
de Salud Tacna

Se adjunta

|Informacién complementaria

documento.

" Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

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

DE TACNA
! . Rlﬁd‘D TACNA




el llenado del formato del 'ahé\)idl\\l'f",z

Informacmn a consngna,

Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacion. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.

] Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
| de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunlcarse)

Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotizacién (nombre o razén social del
proveedor, su nimero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).

| Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
| contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o Ios
.| términos de referencia en el caso de servicios.

Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
asimismo que se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las
contratacuones




COTIZACION

PROVEEDOR: MEDLAND ' FECHA: 29/08/2024

RUC: 20603370628 COTIZACION N°  {501-35 SC:432
GERENTE GENERAL: ANA MENDIGURE

FERNANDEZ ELABORADO POR: | JORGE RODRIGUEZ
TELEFONO: 962244558 ‘ CONTACTO: 993718542

EMAIL: ventas@medlandperu.com

COTIZADO A: |RED DE SALUD TACNA

RUC: 20602051995

CONTACTO: | AREA DE ADQUISICIONES

. .FONO: -

EMAIL: comprasadquisicionesredtacna@gmail.com

DIRECCION: |AV GREGORIO ALBARRACIN NRO 526

\\\
LINTERNA FRONTAL MOD: RI-FOCUS
6091 LED

g N
£ i
§

S/1,100.00 | S/ 77,000.00%

Urb. La Quinta Calle Dunker LaValie 101« ventas@medlandperwcom =2 054-532879 RUC 20603370628



Tevrolois Medler

MEDLAND COT!ZACK')N

PRECIO INCLUIDO EL IGV (18%) EN NUEVOS SOLES .
La entrega de la mercaderia sera hecha de acuerdo a las existencias en almacén.

. Entrega: 5 dias segtin Stock. ‘

. Garantia: 12 meses por dafios de fabrica.

. Validez de oferta: 30 dias habiles segin Stock ,

Efectuar pago a nombre GLOBAL SCIENTIFIC S.A.C. RUC 20603370628.

. Efectuar el abono en nuestra cuenta corriente de CAJA AREQUIPA.

Cuenta: 00253700602100001003

Cédigo de cuenta interbancario CCl: 803-011-002537006001-61

Efectuar el abono en nuestra cuenta corriente Banco de Credito del Perti.

Cuenta: 215-93258979-0-83

Cddigo de cuenta interbancario CCl: 002-21519325897908324

Cuenta de detracciones BANCO DE LA NACION: 00116029995

Sirvase enviar el deposito efectuado o transferencia para confirmar pago a
ventas@medlandperu.com / globalscientificsac@gmail.com

Agradeciendo la confianza depositada en nuestra Empresa, lo cual nos compromete
a brindarle siempre los mejores productos y servicios.

Urb. La Quinta Calle Dunker LaValle 101 ¢ ventas@medlandperu.com =2 054-892879 “» RUC 20603370628



LINTERNA FRONTAL (FRONTOLUZ)

RIESTER

ALEMANIA

RI - FOCUS 6091

. ® Manejo auna sola mano:

e Banda craneal sin:cable con .compartimiento de baterfa |ntegrado

» Diagndstico mds eficiente con la iluminacién LED de alto desempefio
con hasta 140 lumen. ’

‘e Vida Gtil de LED de hasta 50000 horas.

. Significativamente .menos consumo de energia y caLehtamiento

e - Cinta frontal facil de leplar gracias a las almohadlllas internas

~desmontables y lavables. wo

o . Cinta frontal espeualmente cémoda y equmbrada ajustable de forma

' continua. ‘ '
. Conector para el cargador |ntegrado' n eLg mpartlmlento de pilas

. Interruptor encendldo/apagado en el cOmpartlmlento de pilas.

e Ladmpara LED enfocable, que a una d|stanCIa dev40cm proporciona una'
zona iluminada de @40 mm 2200 mm apro . regulable de forma-
continua. ' / -

e LED blanco 6.500 keLvm 14 lum

e Funcionamiento con pilas.

e  Suministro de caja de cartori

e

e 1ljuego de bater‘fas_ recarg

e El equipo cuenta con 1 ano de garantla por cualqu;er desperfecto de
. fabrica.




AnexoN°3

RAZON SOCIAL: GLOBAL SCI ENTIFIC S.A.C.
R.U.C. 20603370628

C zamény deﬂé\\facién jurada del proveedor

29 de Agosto del 2024

. ADQUISICION DE LINTERNA FRONTAL PARA
1 1 | Descripcién del objeto de la contratacién LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA LA
: RED DE SALUD TACNA

| Cumplimiento de las especificaciones Sicumple | SI
| técnicas otérminos de referencia, segin
orresponda No cumple| --

3 | Monto total cotizado $/. 77,000.00

- RNP Vigente.

- AutorizaciénSanitaria paraventa de
dispositivos médicos.

- Fichatécnica.

., R - Ficha RUC.
Detallardocumentacmnadjunta,deserel BIF::Aa ¢
aso - N

- Cotizacioén.

- DeclaraciénJuradadel proveedor de
bienes y servicios. '
-. Anexo 4

cién jurada delproveedor

| Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
| resultara favorecido con la buena pro,asicomo a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
| de referencia del bien o servicioa contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
| contratar conel Estado, conforme al articulo 11 dela 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.

RAZON SOCIAL: GLOBAL SCIENTIFIC S.A.C. .
R.U.C. 20603370628




ST,

Anexo N° 4

_ Dedaracidn jurada del proveedor

| 27 de Agosto de 2024

vara ser llenado por la Entidad contratan -
: ‘{ ADQUISICION DE LINTERNA FRONTAL PARA
.1 | Descripcidn del objeto de la contratacién LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED

bien o servicio a contratar

DE SALUD TACNA

Monto total segiin informe de indagacién

S/. 77,000.00

|- RNP Vigente.

- Autorizacién Sanitariaparaventa de
dispositivos médicos.

v - ' Fichatécnica.

Detallar documentacidn adjunta (proforma, - FichaRUC.

pantalla deinternet u otro documento que - BPA ‘

describa el bien o servicio a contratar) - Cotizacién. :

' - DeclaraciénJuradadel proveedor de

bienes y servicios.

-  Anexo 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 servicioa contratar.

| Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 dela 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.

RAZON SOCIAL: GLOBAL SCIENTIFIC S.A.C.
R.U.C. 20603370628




___ Solicitud de cotizacién |

Anexo N° 2

Numero

432-2024

Fecha

27/08/2024

Nombre de la Entidad

RED DE SALUD TACNA

RUC

20602051995

Direccién

Av. Gregorio Albarracin N° 526 - Tacna

Teléfono(s)

Correo electronico

adquisicionesredtacna@gmail.com

Persona de contacto

Juan Pablo Palza Gonzalez

Nombre o razén social

Gimajo Med S.A.C.

RUC 20601580528
Direccion Calle Aldebaran 420 Dpt. X-104 - Surco
Teléfono(s) 936635528

Correo electrénico

ventas@gimajomed.com

Representante o persona
de contacto

Manuel A. Vasquez

Objeto de la contratacién

Bienes ’ X | Servicios

Descripcion del objeto de

Adquisicion de Estetoscopios Clinicos adulto para la Red
de Salud Tacna

la contratacion

| Se adjunta

| Informacién complementaria

documento.

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

Términos de
referen(;ia

Especificaciones
técnicas

GORIERNO RPGIQ
J_DRSBF-RE

NAL DE TACNA
SALUD TACNA

ado de las contrataciones




nstrucciones para el llenado del formato del anexo N2

Informaaon a consngnar

Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotlzauon De ser necesario, comblnar
letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.

Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su niimero
de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
| el proveedor podra comunicarse). -

_| Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacién (nombre o razén social del
| proveedor, su nimero.de RUC, asi como el ndmero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).

Indicar si el objeto de contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
| contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
| términos de referencia en el caso de servicios.

Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las
contrataciones
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_ Propuesta Técnica, Econdmica por lo siguiente:

" Cant

GIMAJO MED S.A.C.

RUC: 20601580528

AV. CENTRAL 230 INT 202C, SANTIAGO DE SURCO - LIMA
TELF: (+51) 999827048 // (+51) 936635528

CORREQ: ventas@gimajomed.com // gimajomed@gmail.com

»> GIMAJO MED

Lima, 29 de agosto de 2024
SENORES:
RED DE SALUD TACNA
RUC: 20601580528
AV. GREGORIO ALBARRACIN NRO. 526 (INMEDIACIONES DEL CONSULADO DE CHILE) TACNA - TACNA - TACNA

De nuestra consideracion: PROFORMA N2 002024-0350
Por medio de la presente nos es muy grato de dirigirnos a ustedes, para saludarlos muy cordialmente; asimismo, hacerles llegar nuestra

Precio

fvs R g | teitarig 0
UND | LINTERNA FRONTAL $/.1,102.60 | S/.77,182.00

Hluminacién: LED.

Intensidad de iluminacién:

7,100 Lux a 400 mm de distancia

17,500 Lux a 200 mm de distancia.

Didametro del campo luminoso:

200mm —40mm en 400 mm de distancia.

120mm —30mm en 200 mm de distancia.

Temperatura de color: 5,500 2K

Vida util de la bombilla: 15,000 horas aproximadamente.
Requerimiento de energia: 6V

Intensidad de corriente: 0.35 A

Fuente de energia: 2 pilas de Litio tamafio CR 123 A, 4 pilas alcalinas tipo AAA 6 4 baterias
recargables (NiMH) tipo AAA.
Funcionamiento:

30 horas con pilas de litio.

90 minutos con pilas alcalinas tipo AAA.

90 minutos con baterias totalmente cargadas.
Peso: 210gr. Sin pilas.

ACCESORIOS ESTANDAR

01 Cinta craneal.

04 Pilas recargables.

01 Cargador de bateria.

04 Almohadillas de repuesto.

01 Caja de carton.
GARANTIA 12 MESES
IGV 18% INCLUIDO
CONDICIONES DE PAGO 'CONTADO COMERCIAL
VALIDEZ DE LA OFERTA 30 DIAS
TIEMPO DE ENTREGA 05 DIAS
TRANSPORTE INCLUIDO

Telf, D1 4795893 Cel. 836 635528
ventas@gi.majomed.cpm ‘
Calle Aldebaran 420 Dpt X-104 - Surco




FRONTOLUZ
MARCA: RIESTER
MODELO: ri-focus® LED
PROCEDENCIA: ALEMANIA

APLICACIONES:
Utilizada para iluminar el area de trabajo. Puede ser utilizada en sala de
operaciones, otorrinolaringologia, y deméas especialidades médicas.

CARACTERiSTICAS GENERALES

*  Proporciona luz blanca y fria.

* Totalmente libre de cables que obstaculizan el movimiento del usuario,
gracias al compartimiento para pilas integrado en la cinta craneal.-

* Cinta frontal ajustable para diferentes tamafios de cabeza, con almohadillas
desmontables, facil de limpiar.

* Campo de iluminacién variable.

* Cabezal articulado para un ajuste preciso de la iluminacién en todas las
direcciones.

* Conector para el cargador integrado en el compartimiento para pilas.

DATOS TECNICOS

* lluminacién: LED.
* Intensidad de iluminacion:
o 7,100 Lux a 400 mm de distancia
o 17,500 Lux a 200 mm de distancia.
* Didmetro del campo luminoso:
o 200mm — 40mm en 400 mm de distancia.
o 120mm — 30mm en 200 mm de distancia.
Temperatura de color: 5,500 °K
Vida dtil de la bombilla: 15,000 horas aproximadamente.
Requerimiento de energia: 6V
Intensidad de corriente: 0.35 A
Fuente de energia: 2 pilas de Litio tamafio CR 123 A, 4 pilas alcalinas tipo
AAA 6 4 baterias recargables (NiIMH) tipo AAA.
* Funcionamiento:
o 30 horas con pilas de litio.
o 80 minutos con pilas alcalinas tipo AAA.
o 90 minutos con baterias totalmente cargadas.
* Peso: 210gr. Sin pilas.

E 1 D

01 Cinta craneal.

04 Pilas recargables.

01 Cargador de bateria.

04 Almohadilias de repuesto.
01 Caja de carton.




Anexo N° 3

__ Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

29 de Agosto de 2024 o |

. ADQUISICION DE LINTERNA FRONTAL PARA
2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA LA
| . RED DE SALUD TACNA

] Si cumple | X
. | Cumplimiento de las especificaciones técnicas
" | o términos de referencia, segun corresponda
1 No cumple
{ Monto total cotizado S/.77,182.00
. Detallar documentacion adjunta, de ser el FICHA TECNICA, CATALOGO, RNP, RESOLUCION
- |caso v DIGEMID Y BPA

da 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.




3 \:\

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N°

. ~ Informaciénaconsignar o
.| Registrar la fecha de emisidn de la cotizacion y declaracién jurada del proveedor.
" | La Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe
sefialar si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia
|en el caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la
| documentacién que se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el
| caso.

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

_Declaracién jurada del proveedor

| 29 de Agosto de 2024

n o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante
ADQUISICION DE LINTERNA FRONTAL PARA
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD TACNA

21 Descripcién del objeto de la contratacién

. Monto totalvsegun informe de indagacion $/.77,182.00

| Detallar documentacidn adjunta (proforma, FICHA TECNICA DEL BIEN, CATALOGO, RNP,
| pantalla de internet u otro documento que RESOLUCION DIGEMID Y BPA
| describa el bien o servicio a contratar)

claracion 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.




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

. ___ Informacion a consignar
| Registrar la fecha de emisidn de la declaracidn jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacion; asi como detallar la
documentacién ‘que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

- | El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

| Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




__ solicitud de cotizac

Anexo N° 2

Numero

432-2024

Fecha

27/08/2024

Nombre de la Entidad

RED DE SALUD TACNA

RUC

20602051995

Direccién

Av. Gregorio Albarracin N° 526 - Tacna

Teléfono(s)

Correo electronico

adquisicionesredtacna@gmail.com

Persona de contacto

Juan Pablo Palza Gonzalez

Nombre o razon social

Overall Supply Import E.I.R.L.

RUC 20606211032
Direccion Mz. A Lote 21, Los Angeles Oquendo |l etapa - Callao
Teléfono(s) 954053730

Correo electrdénico

ventas@overallperu.com

Representante o persona
de contacto

Elizabeth Jauregui

Objeto de la contratacién

Bienes } X l Servicios

Descripcion del objeto de
la contratacién

Adquisicion de Estetoscopios Clinicos adulto para la Red
de Salud Tacna

Se adjunta

5 | Informacién complementaria

| documento.

Términos de
referencia

Especificaciones
___técnicas

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

DRST - RE

GCREIERNO RREYONAL BB HAS
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; Nqn-ibré, firma y sello del funcio

IEEE DE LA

QPALZA GONZALEZ
D DE ABASTECIMIENTO

e las contrataciones




strucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

lnformacuon a consngnar

Reglstrar el nimeroy fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
| letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.

| Registrar los datos de la Entidad (denominacidon completa de la entidad contratante, su numero

de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que

' | el proveedor podra comunicarse).

Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotizacién (nombre o razén social del

| proveedor, su numero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre

del representante o persona de contacto).

_ | Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
| contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
| términos de referencia en el caso de servicios.

| Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse

asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar

| respuesta a la solicitud.

. | Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las
| contrataciones




Equipos de diagndstico
Equipos médicos
Instrumental quirirgico
Materiales médicos
Mobiliario médico
Accesorios médicos
NACIONALES E IMPORTADOS
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RUCN’® 2@60621;032

COTIZACINN°136 24
14/08/2024

SENORES: RED DE SALUD TACNA

Mediante la presente, les hacemos llegar nuestra mejor oferta de acuerdo a su requerimiento:

P. TOTAL
s/

01 LINTERNA FRONTAL 70 UNID. 1,102.15 - 77,150.00
LAMPARA FRONTAL LED
ESPECIFICACIONES:
Manejo a una sola mano.
Banda craneal sin cable con compartimento de bateria
integrado.

; Vida util del LED de hasta 50.000 horas.

( Conector para el cargador integrado en el compartimiento de

pilas.

Suministro en caja de cartén.

INCLUYE:

4 Pilas AA recargables

1 Cargador

MARCA:RIESTER

PROCEDENCIA:ALEMANIA

MODELO:RI-FOCUS 6091

GARANTIA:18 MESES

PLAZO DE ENTREGA:05 DIAS

DESCRIPCION CANTIDAD

Esperando que nuestra cotizacié

Atentamente

Telf. : 01-757 3183 / 954053730
E-mail: ventas@overaliperu.com °
Direccién: Mz. A — Lot. 21- Los Angeles
Oquendo Il etapa- Callao




Equipos de diagnéstico
Equipos médicos
Instrumental quiringico
Materiales médicos
Mobiliario médico
Accesorios médicos
NACIONALES E IMPORTADOS

INSTRUMENTAL EN GENERAL

CAPSASOLUTIONS

CARROS DE PROCEDIMIENTOS PULSOXIMETRO PORTATIL DIGITAL
Alemania EE.UU Inglaterra
w’bHEALTHGARE

MANTAS ABSORVENTES
EE.UU

ﬁ ) DETECTO..

‘ éi;

BALANZAS DIGITAL-MECANI
’ Alemania

MANIQUI DE ENTRENAMIENTO
EE.UU

CAMA-CAMILLA
Espaiia

BOECO

. Germany

BALANZA ANALITICA
Alemania

woils |IEDIPUNP

ASPIRADOR DE SECRECIONES |

UNIDAD DENTAL
Brasil

EE.UU
o) Riester
o \ MONITOR MULTIPARAMETRO-
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO EQUIPOS DE DIAGNOSTICO DETECTOR DE LATIDOS FETALES
Alemania EE.UU China

Telf. : 01-757 3183 / 954053730
E-mail: ventas@overallperu.com
Direccién: Mz. A —Lot. 21- Los Angeles
Oquendo i etapa- Callao




Anexo N° 3

Cotizacién y declaracion jurada del proveedor

. 29 de Agosto del 2024

ADQUISICION DE LINTERNA FRONTAL PARA LA

.| Descripcidn del objeto de la contratacién RED DE SALUD TACNA

| Cumplimiento de las especificaciones Si cumple | SI
| técnicas o términos de referencia; segln
corresponda No cumple

Monto total cotizado 77,150.00

| Detallar documentacion adjunta, de ser el _
| caso , Cotizacion detallada, RNP, FICHA RUC

dadelproveedor

| 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.




3

. Informaciéna consignar
| Registrar la fecha de emision de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor.
_|La Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe
sefalar si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia
" len el caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la
documentacién que se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catilogos, entre otros, de ser el
€aso. : :
El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

| Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

s .

aracién jurada del proveedor

ADQUISICION DE LINTERNA FRONTAL PARA LA

Descripcion del objeto de la contratacion RED DE SALUD TACNA-

Monto t\otal segun informe de lndagaC|on 77,150.00

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

COTIZACION, ‘RNP , FICHA RUC

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. '




str'uccibﬁés para el llenado del fdnmatofdé\ianexb N4

Registrar la fecha de emision de la declarauon jurada deI proveedor
La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn; el costo total del blen o servicio a|
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

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

| Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




