Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimero y Numero 041-2024-G.R.AMAZONAS/DRSA/DRSC/OA&UL
fecha del
documento Fecha 16 de diciembre del 2024
Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION DE RED SALUD CONDORCANQUI
Entidad RUC 20487671097
Direccion NRO. SN BARRIO LA TUNA (SIMON BOLIVAR N 700)
Teléfono(s) 910159875
Correo electrénico logistica@saludcondorcanqui.gob.pe
Persona de contacto WILLIAM PIZARRO PANDURO
Datos del
proveedor Nombre o razon social DROGUERIA WEISER E.I.R.L.
RUC 20607123790
Direccion CALLE CIRO ALEGRIA CDRA 02 JAEN — JAEN — CAJAMARCA
Teléfono(s) 901932585
Correo electrénico drogueriaweiser(@gmail.com
Representante o persona YAMIL CAMPOS NURNEZ
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | Bienes | Bienes [ Bienes
contratacion Dascilpasin del obieto:d ADQUISICION DE EQUIPO REQUERIDO PARA LA
e t”f‘;’;dé‘; 1E10%€ | |MPLEMENTACION DE LAS IPRESS DE LA RED DE SALUD
on CONDORCANQUI.
Se adjunts Especnﬁca’cm‘nes X Terminos c!e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

documento.

GOBIERNDO REGIONAL AMAZ
DIRECCION REG £ SALUD Aua?o?c‘zss
DIRECCION DE HED DE SAYUD COMDORCANGU)

WILLIAM
ENCARGA

. PIZARRO PAND
DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

Nombre, firma y sello del funciry(ario responsable del érgano encargado de las contrataciones




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2 ]

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el numero y fecha de emision de la solicitud de cotizacion. De ser necesario, combinar
letras y niimeros para una mejor identificaciéon del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico vy 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
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el nimero de telefono, 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
4 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 informacion complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimero y Numero 040-2024-G.R.AMAZONAS/DRSA/DRSC/OA&UL
fecha del
documento Fecha 16 de diciembre del 2024
Datos de la Nombre de |a Entidad DIRECCION DE RED SALUD CONDORCANQUI
Entidad RUC 20487671097
Direccién NRO. SN BARRIO LA TUNA (SIMON BOLIVAR N 700)
Teléfono(s) 910159875
Correo electrénico logistica@saludcondorcanqui.gob.pe
Persona de contacto WILLIAM PIZARRO PANDURO
Datos del
proveedor Nombre o razén social DROGUERIA TINKU MEDICAL E.l.R.L.
RUC 20608605020
Direcaidn MZA B LOTE 01 H.U JESUS MARIA JAEN = JAEN —
CAJAMARCA
Teléfono(s) 944393011
Correo electrénico ventastinkymedical @gmail com
Representante o persons MARY CARMEN GUERRA LABAN
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes | Bienes I Bienes I Bienes

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacién

ADQUISICION DE EQUIPO REQUERIDO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS IPRESS DE LA RED DE SALUD
CONDORCANQUI.

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacion complementaria

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

documento.

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

DIRECCION RE

DIRECCION DERED DI

WILLIAM
ENCARGA

L DE SALUD AMAZONAS
UD CONDORCANGUY

. PIZARRO PAND
DE LA UNIDAD DE Loms’fﬁo

Nombre, firma y sello del funcit){ario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2 1

Campo Informacion a consignar
1 Registrar el nimero y 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 (denominacién completa de la entidad contratante, su niumero
2 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
3 proveedor, su niumero de RUC, asi como el nimero 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
4 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 informacion complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del organo encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimero y Ndmero 039-2024-G.R.AMAZONAS/DRSA/DRSC/OA&UL
fecha del
documento Fecha 16 de diciembre del 2024
Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION DE RED SALUD CONDORCANQUI
Entidad RUC 20487671097
Direccién NRO. SN BARRIO LA TUNA (SIMON BOLIVAR N 700)
Teléfono(s) 910159875
Correo electrénico logistica@saludcondorcanqui.gob.pe
Persona de contacto WILLIAM PIZARRO PANDURO
Datos del
proveedor Nombre o razén social CORPORACION INSUMEDIC S.A.C.
RUC 20392996401
Direccion JIRON MOQUEGUA 208 LIMA — LIMA

Teléfono(s)

920091225

Correo electrénico

corpinsumedicventas@gmail.com

Representante o persona
de contacto

GIOVANNI PAREDES CHAUCA

Objeto de la Objeto de la contratacion

Biene5| Bienes i Bienes | Bienes

contratacion o .
Descripcion del objeto de

la contratacion

ADQUISICION DE EQUIPO REQUERIDO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS IPRESS DE LA RED DE SALUD
CONDORCANQUI.

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

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

documento.

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
DIRECCION LUD CONDORCANGUY

Y 2t

WILLIAM
ENCARG

. PIZARRO PANDURO
DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

Nombre, firma y sello del fu ncionapé responsable del érgano encargado de [as contrataciones




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y niimeros para una mejor identificacién del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 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
3 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 contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 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
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nimero y Numero 038-2024-G.R.AMAZONAS/DRSA/DRSC/OA&UL
fecha del
documento Fecha 16 de diciembre del 2024
Datos de la Nombre de |a Entidad DIRECCION DE RED SALUD CONDORCANQUI
Entidad RUC 20487671097
Direccién NRO. SN BARRIO LA TUNA (SIMON BOLIVAR N 700)
Teléfono(s) 910159875
Correo electrénico logistica@saludcondorcanqui.gob.pe
Persona de contacto WILLIAM PIZARRO PANDURO
Datos del
proveedor Nombre o razon social DISPOSITIVOS Y EQUIPAMIENTO MEDICO PERU E.I.R.L.
RUC 20603263422
Direccién CALLE DIEGO PALOMINO N2 2069 SEC LOS CEREZOS JAEN
—JAEN — CAJAMARCA
Teléfono(s) 952907806
Correo electronico bonne.sante82835gmail.com
Representante o persona ANA CORDOVA TARIFENO
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes I Bienes l Bienes [ Bienes

contratacién

Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE EQUIPO REQUERIDO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS IPRESS DE LA RED DE SALUD
CONDORCANQUI,

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informaciéon complementaria

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

documento.

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

DIRECCION RE
DIRECCION

WILLIAM
ENCARGA

E SALUD AMAZONAS
UD CONDORCANQUI

PIZARRO PANDURO

DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

Nombre, firma y sello del funcion%io responsable del 4rgano encargado de las contrataciones

7



Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emision de la solicitud de cotizacion. De ser necesario, combinar
letras y niimeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 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
3 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
4 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 informacion complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nimero y Numero 037-2024-G.R.AMAZONAS/DRSA/DRSC/OA&UL
fecha del .
documento Fecha 16 de diciembre del 2024
Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION DE RED SALUD CONDORCANQUI
Entidad RUC 20487671097
Direccion NRO. SN BARRIO LA TUNA (SIMON BOLIVAR N 700)
Teléfono(s) 910159875
Correo electrénico logistica@saludcondorcanqui.gob.pe
Persona de contacto WILLIAM PIZARRO PANDURO
Datos del b ) .
proveedor Nombre o razén social DEL TALAB PERU S.A.C.
RUC 20537139120
Sinareiin CALLE MARCOS NICOLINI 207 URB SANTA CATALINA / LA
VICTORIA - LIMA
Teléfono(s) 999914760
Correo electrénico atencionalclientef@deltalabperu.com
Representante o persona MAGDA OSORIO DAVILA
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes | X | Servicios |
contratacion ADQUISICION DE EQUIPO REQUERIDO PARA LA

Descripcion del objeto de
la contratacion

IMPLEMENTACION DE LAS IPRESS DE LA RED DE SALUD
CONDORCANQUI,

Se adjunta

Términos de

Especificaciones X
referencia

técnicas

Informacién complementaria

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

documento,

DIRECCH

DIRECCION DE RED

GIONAL AMAZONAS
L DE SALUD AMAZONAS
SALUD CONDORCANQU}

“PIZARRO PANDURO
“:,Ll;:‘;‘RA 03‘05 LA UNIDAD DE LOGISTICA

Nombre, firma y sello del func}énario responsable del drgano encargado de las contrataciones

/




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emision de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y ndmeros para una mejor identificacién del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacion completa de la entidad contratante, su nimero
2 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
3 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
4 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 informacion complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las

contrataciones




~l Gma || RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION Y RESPUESTA DE ANEXO 03

1 mensaje

RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com> 16 de diciembre de 2024, 14:30
Para: ventastinkumedical@gmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LOS SALUDAMOS A NOMBRE DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI, ENTIDAD LA CUAL ESTA REALIZANDO
LOS ACTUADOS PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION: COMPARACION DE PRECIOS N° 012-2024-DRSC/OEC-1,
PARA LA ADQUISICION DEL SIGUIENTE BIEN:

- EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO

- 04 UNIDADES.

POR LO QUE RECURRIMOS A SU REPRESENTADA ADJUNTANDO EL ANEXO N° 02 (SOLICITUD DE COTIZACION), AL MISMO TIEMPQ SE
ADJUNTA EL ANEXO N° 03 (COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL POSTOR), EL CUAL DEBE SER FIRMADO Y REMITIDO POR ESTE
MEDIO PARA SEGUIR CON TRAMITE.

ESPERANDO CONTAR CON LO SOLICITADO A LA BREVEDAD POR SER PROCEDIMIENTO DE SELECCION, NOS DESPEDIMOS DE USTED
AGRADECIENDO SU ATENCION.

ATTE. UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI.

2 adjuntos

N ANEXO N° 2 DROGUERIA TINKU MEDICAL.pdf
— 314K

)] ANEXO 3 DROGUERIA TINKU MEDICAL.docx
18K



~| Gmail RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION Y RESPUESTA DE ANEXO 0

1 mensaje

RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com> 16 de diciembre de 2024, 14:26
Para: drogueriaweiser@gmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LOS SALUDAMOS A NOMBRE DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI, ENTIDAD LA CUAL ESTA REALIZANDO
LOS ACTUADOS PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION: COMPARACION DE PRECIOS N° 012-2024-DRSC/OEC-1,
PARA LAADQUISICION DEL SIGUIENTE BIEN:

- EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO

- 04 UNIDADES.

POR LO QUE RECURRIMOS A SU REPRESENTADA ADJUNTANDO EL ANEXO N° 02 (SOLICITUD DE COTIZACION), AL MISMO TIEMPO SE
ADJUNTA EL ANEXO N° 03 (COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL POSTOR), EL CUAL DEBE SER FIRMADO Y REMITIDO POR ESTE
MEDIO PARA SEGUIR CON TRAMITE.

ESPERANDO CONTAR CON LO SOLICITADO A LA BREVEDAD POR SER PROCEDIMIENTO DE SELECCION, NOS DESPEDIMOS DE USTED
AGRADECIENDO SU ATENCION,

ATTE. UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI,

2 adjuntos

= ANEXO N° 2 DROGUERIA WEISER.pdf
= 313K

) ANEXO 3 DROGUERIA WEISER.docx
18K



~' Gma il RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION Y RESPUESTA DE ANEXO 03

1 mensaje

RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com> 16 de diciembre de 2024, 14:29
Para: corpinsumedicventas@gmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LOS SALUDAMOS A NOMBRE DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI, ENTIDAD LA CUAL ESTA REALIZANDO
LOS ACTUADOS PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION: COMPARACION DE PRECIOS N° 01 2-2024-DRSC/QEC-1,
PARA LA ADQUISICION DEL SIGUIENTE BIEN:

- EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO

- 04 UNIDADES.

POR LO QUE RECURRIMOS A SU REPRESENTADA ADJUNTANDO EL ANEXO N° 02 (SOLICITUD DE COTIZACION), AL MISMO TIEMPO SE
ADJUNTA EL ANEXO N° 03 (COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL POSTOR), EL CUAL DEBE SER FIRMADO Y REMITIDO POR ESTE
MEDIO PARA SEGUIR CON TRAMITE,

ESPERANDO CONTAR CON LO SOLICITADO A LA BREVEDAD POR SER PROCEDIMIENTO DE SELECCION, NOS DESPEDIMOS DE USTED
AGRADECIENDQ SU ATENCION.

ATTE. UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI.

2 adjuntos

) ANEXO N° 2 CORPORACION INSUMEDIC.pdf
= 314K

e ANEXO 3 CORPORACION INSUMEDIC.docx
= 18K



VI Gmail RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION Y RESPUESTA DE ANEXO 0

1 mensaje

RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com> 16 de diciembre de 2024, 14:28
Para: ventasdmedicperu@gmail.com

MEDIANTE LA PRESENTE LOS SALUDAMOS A NOMBRE DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI, ENTIDAD LA CUAL ESTA REALIZANDO
LOS ACTUADOS PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION: COMPARACION DE PRECIOS N° 012-2024-DRSC/OEC-1,
PARA LA ADQUISICION DEL SIGUIENTE BIEN:

- EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO

- 04 UNIDADES.

POR LO QUE RECURRIMOS A SU REPRESENTADA ADJUNTANDO EL ANEXO N° 02 (SOLICITUD DE COTIZACION), AL MISMO TIEMPO SE
ADJUNTA EL ANEXO N° 03 (COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL POSTOR), EL CUAL DEBE SER FIRMADO Y REMITIDO POR ESTE
MEDIO PARA SEGUIR CON TRAMITE,

ESPERANDO CONTAR CON LO SOLICITADO A LA BREVEDAD POR SER PROCEDIMIENTO DE SELECCION, NOS DESPEDIMOS DE USTED
AGRADECIENDO SU ATENCION.

ATTE. UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI.

2 adjuntos

<55 ANEXO N° 2 DISPOSITIVOS Y EQUIPAMIENTO.pdf
A 317K

) ANEXO 3 DISPOSITIVOS Y EQUIPAMIENTO.docx
18K



\" Gmail RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION Y RESPUESTA DE ANEXO 03

1 mensaje

RED SALUD CONDORCANQUI <logisticaredsaludrsc@gmail.com> 16 de diciembre de 2024, 14:27
Para: atencionalcliente@deltalabperu.com

MEDIANTE LA PRESENTE LOS SALUDAMOS A NOMBRE DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI, ENTIDAD LA CUAL ESTA REALIZANDO
LOS ACTUADOS PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE SELEGCION: COMPARACION DE PRECIOS N° 012-2024-DRSC/OEC-1,
PARA LA ADQUISICION DEL SIGUIENTE BIEN:

- EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO

- 04 UNIDADES.

POR LO QUE RECURRIMOS A SU REPRESENTADA ADJUNTANDO EL ANEXO N° 02 (SOLICITUD DE COTIZACION), AL MISMO TIEMPO SE
ADJUNTA EL ANEXO N° 03 (COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL POSTOR), EL CUAL DEBE SER FIRMADO Y REMITIDO POR ESTE
MEDIO PARA SEGUIR CON TRAMITE.

ESPERANDO CONTAR CON LO SOLICITADO A LA BREVEDAD POR SER PROCEDIMIENTO DE SELECCION, NOS DESPEDIMOS DE USTED
AGRADECIENDO SU ATENCION,

ATTE. UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD CONDORCANQUI,

2 adjuntos

7 ANEXO N° 2 DEL TALAB PERU.pdf
— 313K

) ANEXO 3 DROGUERIA DEL TALAB PERU.docx
18K



