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Anexo N* 1
Informe sustentatorlo para emplear la comparacién de preclos
Datos del documento Nimero de iiforme 003-2023
Fecha de Informe 26/06/023

Objeto de la contrataclén [Objeto de la plenes X Serviclos

icontrataclén
ADQUISICION DE MICROCUBETA DESCARTABLE

Descripcién del objeto
ide la contrataclon PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201

Antecedentes
Que segun, OFICIO N* 415-2023-DIRESA-L-U-E, 406-CH-M-DE-OS! de fecha 24 de marzo de 2023 |a
Oficina de Salud Integral solicita la adquisicién de dispositivos Médicos utilizados por los diferentes

ervicios de cada establecimiento de saluda de la RIS Chilca - Mala,

uve de acuerdo a lo establecido en el articulo 25 de la ley de contrataclones del estado donde sefala: La
omparacidn de precios puede utilizarse para la contrataclén de blenes y servicios de disponibilidad
inmediata, distintos a los de consultor(a, que no sean fabricados o prestados sigulendo las especificaciones
indicaciones del contratante, siempre que sean faciles de obtener o que tengan un estindar establecido

n el mercado, conforme a lo que sefiale el reglamento.

Que respecto al numeral 6.2 de la DIRECTIVA - 022-2016-OSCE/CD “DISPOSICIONES APLICABLES A LA
lCOMPARACION DE PRECIO” sefiala: No corresponde utilizar el procedimiento de comparacién de precios
para la contratacion de bienes y servicios que son fabricados o prestados siguiendo la descripcion
particular o instrucciones de la Entidad tales como el mantenimiento de carreteras; la contratacién de
profesionales o personal especializado; el suministro periédico de bicnes o los servicios de ejecucion
periddica tales como la mensajerfa; la toma de inventario fisico de bienes; la adquisicién de vehiculos; Ia
recoleccion y disposicion final de residuos sélidos; el acondicionamiento, mantenimiento y/o reparacién
de infraestructura; entre otros supuestos.
Tampoco corresponde utilizar dicho procedimiento para la contratacién de bienes o servicios incluidos en
| Listado de bienes y servicios comunes y en el Catdlogo Electrénico, los que se contratan a través del
procedimiento de Subasta Inversa Electrénica y Acuerdo Marco, asi como para la adquisicién de productos
limenticios para el Programa de Vaso de Leche u otros programas sociales que cuentan con

egulacion especial.

ue el numeral 7.1 de la sefiala: En caso se opte por elaborar una solicitud de cotizacién, el 6rgano
ncargado de las contrataciones debe solicitar y obtener, de forma fisica o electrénica, un minimo de
itres (3) cotizaciones que cumplan con lo previsto en la solicitud de cotizacién, las que deben acompaniarse
icon declaraciones juradas de los proveedores de no encontrarse impedidos para contratar con el Estado.
IS6lo puede otorgarse la buena pro cuando el érgano encargado de las contrataciones haya obtenido tres
(3) cotizaciones que cumplan con las disposiciones antes sefialadas.

Que habiendo verificado el cumplimiento de dichas condiciones, se ha determinado que dicho
requerimiento cumple con los requisitos para utilizar el proceso de comparacion de precios.

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| ycumple con la condicién?
Iservicios en general
Si Cumple | No Cumple
a. Disponibilidad inmediata. X

De acuerdo al estudio de mercado se precisa lo sigulente:

e Se comerclalizan por diversos proveedores, los cuales se ajustan al requerimiento.
e Sus actividades estdn directamente relacionado a la contratacidn
e Cumple con los plazos de entrega de acuerdo a lo requerido,
Es declr son de disponibilidad Inmediata.
Cumplan con las especificaclones técnicas o términos de
referencla sin necesidad de ser fabricados, producldos, X
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particular de la Entidad,

modificados, suministrados o prestados sigulendo la descripeln

]

prestodos,

De ocuerdo ol andlisis se ha verificado que los especificaclones téen
drea usuoria de los blenes a odquirir no son fobricados, producidos,

lcos del requerimlento que realiza el
modificados nl suministrados o

Féclles de obtener o que tengan
mercado,

un estdndar establecido en el X

De ocuerdo o la indagacion de merc

obtener en ¢l mercado.

con lo coroctenistica requerida y formuloda por el drea usuarlo,

odo se ha verificado que existe pluralidad de empresas que cumplen
permitiendo que sean de fdclles de

INota: De no cumplir con una de las condic

lones seflaladas, no procede emplear la cornparacién de

precios,
Observaciones
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Nombre, firma y sello del funcionario

responsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N* 2

Solicitud de cotizacién |
Numero y Numero 010-2023
fechadel
documento Fecha 26/06/2023
Datos de la Nombre de la Entidad SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA
Entidad RUC 20225634085
Di 6 AV, LIBERTAD NRO. S/N (POSTA SAN ANTONIO) LIMA -
sl CARETE - SAN ANTONIO
Teléfono(s)
Correo electrénico adquisicion.sbschm@hotmail.com
Persona de contacto Carlos Aburto
Datos del
proveedor Nombre o razén social GRUPO CATAMEDIC SAC
RUC 20607739499
Direccién AV. TUPAC AMARU MZA. 12 LOTE. 5 AH SAN ANTONIO
5 LIMALIMA LURIGANCHO
Teléfonol(s) 912772118 |
Correo electronico grupocatamedic@gmail.com
Representante o persona RANDY DAVIRAN
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes I X l Servicios‘ j
contratacién | pescripcion del objeto de | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
la contratacion HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201
Se adjunta Especnfucacno'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.

LI O0ST WICKEALAPINEDO GARCIA
O RE ) ECRUBD DE LOGISTICA

Nombre, firma y sello del funcionario responsable delj'ggr\\';rqﬁ‘c;rgado de las contrataciones
[




Anexo N* 2

Sollcitud do cotlzaclén |
Numero y NUmero 008-2023
fecha del
Datos de la Nombre de la Entidad SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA
Entidad RUC 20225634085
Direccidn AV. LIBERTAD NRO. $/N (POSTA SAN ANTONIO) LIMA -
CARETE - SAN ANTONIO
Teléfonol(s)
Correo electrénico adquisiclon.sbschm@hotmail.com
Persona de contacto Carlos Aburto
Datos del Nombre o razdn social IMPORTACIONES E INVERSIONES M & D E.LR.L.
proveedor RUC 20544573676
Direccidn AV. TACNA NRO, 482 INT, 502 CERCADO DE LIMA LIMA -
Teléfonol(s) 986 328 209
Correo electronico inversionesmyd1@hotmail.com
Representante o persona
de contacto CARLA MARTINEZ
Objetodela | Objeto de la contratacion Blenes I X l Servidos]
contratacién | Descripcién del objeto de | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
la contratacion HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201
Especificaciones Términos de
SR M técnicas £ referencia
Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracién Jurada (Anexe N* 3), para dar respuesta a este
documento,

Nombre, firma y sello del funclonario responsable del drgano encargado de las contrataciones
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Aneoxo N* 2

Sollcitud do cotizacién
Nimero y Nimero 009-2023
fecha del
documento Fecha 26/06/2023
Datos de la Nombre de la Entidad SERVICIOS BASICOS DE SALUD CHILCA - MALA
Entidad RUC 20225634085
Di i6a AV, LIBERTAD NRO. S/N (POSTA SAN ANTONIO) LIMA -
irecc CANETE - SAN ANTONIO
Teléfonols)
Correo electrdnico adquisicion.shschm@hotmail.com
Persona de contacto Carlos Aburto
Datos del Nombre o razdn soclal LABORATORY CORPORATION E.IL.R.L,
proveedor RUC 20604723869
Direccidn JR. MOQUEGUA NRO. 632 (ESPALDA DE LA
UNIVERSIDAD VILLARREAL) LIMA - LIMA - LIMA
Teléfono(s) 969 719 123
Correo electrénico Labventas2015@gmail.com
Representante o persona
do CORERckS DYLAN FERNANDEZ
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes ] X l Servicios I
contratacién Descripcion del objeto de | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
la contratacién HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201
Se adjunta Espedﬁcacto'nes X Términos de
técni refe
Informacién complementaria

documento,

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

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




