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FORMATO N° 01
SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIC

1 NUMERO Y FECHA DEL DOCUMENTO Numero 1
Fecha 31/05/2023
2 DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE PRESUPUESTO
LA SOLICITUD
3 DEPENDENCIA QUE SOLICITA LOGISTICA

4 DENOMINACION DE LA

ADQUISICION OE INSUMOS DE ODONTOLOGIA PARA LOS ESTABLECIEMITNOS DE SALUD DE

CONVOCATORIA LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE
5 DENOMINACION DEL. PROYECTO DE Cédigo det
INVERSION PUBLICA proyecto

6 OBJETO DE LA SOLICITUD

Emision de I3 certificacion de crédito presupuestario para el ADQUISICION DE INSUMOS DE
ODONTOLOGIA PARA LOS ESTABLECIEMITNOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD PACIFICO

NORTE
7 VALOR REFERENCIAL MONEDA | Nuevos Soles X{  Dolares orro:
MONTO S/ 46,023.00
8 |TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Licitacién Publica Adjudicacion Simplificada Subasta Inversa Electrénica
Concurso Plblico! Seleccitn de Coq;uttores Comparacion de Precios X
l_ \ndividuales
EN CASO CORRESPONDA A UNA CONTRATAGION DIRECTA, DEBE INDICARSE EL SUPUESTO SEGUN LO PREVISTO EN EL ARTICULO 27 DE LA LEY DE
CONTRATACIONES DEL ESTADO
Contratacién Directa Supuesto

8 DENOMINACION DEL AREA USUARIA

JEFE DE UNIDAD DE SEGURO INTEGRAL DE SALUD

10 NUMERO DE REFERENCIA EN EL
PAC
11 DURACION APROXIMADA DEL
PROCEDIMIENTO
12 PLAZO DE EJECUCION DE LA
PRESTACION 10 DIAS
413 |TRATANDOSE DE EJECUCIONES CONTRACTUALES QUE SE DEVENGFEN TOTAL O PARCIALMENTE EN EL ANO FISCAL EN QUE SE PRODUCE LA
CONVOCATORIA, SE DEBE PRECISAR EL MONTO TOTAL O PARCIAL DE LOS RECURSOS QUE SE REQUIEREN
ANO DE LA CERTIFICACION 2023|MONTO DE LA CERTIFICACION S/ 46,023.00
14 TRATANDOSE DE EJECUCIONES CONTRACTUALES QUE SUPEREN EL ANOD FISCAL TOTAL O PARCIALMENTE, SE DEBE PRECISAR ADICIONALMENTI
. E
lEL ANO O LOS ANOS SIGUIENTES Y MONTQO(S) DE LOS RECURSOS QUE SE REQUIEREN
ARO DEL PRESUPUESTO
CORRESPONDIENTE A LA MONTO DE LA PREVISION
PREVISION PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
ANQ DEL PRESUPUESTO
CORRESPONDIENTE A LA MONTO DE LA PREVISION
PREVISION PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
15 AL OF RNGRS
00BIEAND REQIONLS Siad Ancatd
Direccion ge Re b Jalyd Pag %‘l
"CPCC Avila Calderén Alberth Antony
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARY “ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
[IMPORTANTE:
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La certificacién de crédito presupuestario debe contener la fuente de financiamiento y \a cadena funcional programética y del gasto.

En caso las obligaciones contractuales superen el afio fiscal de la convocatoria, la Oficina de Presupuesto ¢ la que haga sus veces debe emitir una
constancia respecto a la prevision de los recursos comespondientes al valor referencial de dicha convocatoria. La citada constancia debe sefialar el
manto de los recursos programados para tal efecto en el proyecto de presupuesto del afo siguiente, las metas previstas y la fuente de financiamiento
con cargo a ja cual se atenderé su financiamiento. Asimisrmo, esta debe ser suscrita por el jefe de la Oficina General de Administracién y de la Oficina

de Presupuesto.o el que haga sus veces en ia Entidad .
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AnexoN° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

Datos del NGmero de informe MEMORANDUN N°947-2023-GRA-
documento DIRES-DRSPN-CH-ODIfUS,
Fecha de informe CHIMBOTE 25 DE MAYO DEL
2023
iObjeto de la Objeto de la Bienes Servicios
contratacién icontratacidn X

ADQUISICION DE INSUMOS DE ODONTOLOGIA
PARA LOS ESTABLECIEMITNOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD PACIFICO NORTE

Descripcidn del objeto
de |a contratacién

Antecedentes

e Que SEGUN MEMORANDUN N-947-2023-GRA-DIRES-DRSPN-CH-ODI/US, con fecha 25 de
mayo del 2023, quienes solicitan la adquisicion de Insumos para abastecer a los IPRESS de
la jurisdiccion  de la direccién de la red de salud pacifico norte, adjunto el pedido siga y
especificaciones técnicas requeridas.

e quede acuerdo alo establecido en el articulo 25 del texto Unico ordenado de |z ley
30225, ley de contrataciones del estado , la comparacion de precios puede utilizarse para
la contratacion de bines y servicios de disponibilidad inmediata , distintos a los
consultoria , que no sean fabricantes o prestados siguiendo las especificaciones o
indicaciones de contratante siempre que sean faciles de obiener o gquetengan un
estandar establecido en el mercado ,conforme a lo sefialado

¢ No corresponde utilizar et procedimiento de comparacién de precios para la contratacidn
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 bienes o los servicios de
ejecucion periddica tales como la mensajeria; la toma de inventario fisico de hienes; la
adquisicidn de vehiculos; la recoleccién y disposicién final de residuos solidos; el
acondicionamiento, mantenimiento y/o reparacién de infraestructura; entre otros
supuestos. Tampoco corresponde utilizar dicho procedimiento para la contratacion de
bienes o servicios incluidos en el Listado de bienes y servicios comunes y en el Catalogo
Electrénico, los que se contratan a través del procedimiento de Subasta Inversa Electrénica
y Acuerdo Marco, asi como para la adquisicion de productos alimenticios para el Programa
de Vaso de Leche u otros programas sociales que cuentan con regulacién especial.

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

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en ios bienes y/o| jcumple con la condicién?
rvicios en general

Si Cumple | No Cumple

a. Disponibilidad inmediata.

De acuerde al estudio del mercado realizado, se precisa lo siguiente:

. Se comercializan por diversos proveedores, los cuales se gjustan af requerimiento.
. Sus actividades estdn directamente relacionado al objetivo de la contratacién
. Cumple can los plazos de entrega de acuerdo a fo requerido

Es decir, son de disponibilidad inmediata.

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

Producto de la indagacion de mercado realizado para la Adquisicion de medicomentos pora el drea de Sismed
para el abastecimiento a los IPRESS de la jurisdiccion de fa direccion red de salud pacifico norte, se pudo
verificar la pluralidad de empresas que cumplen con las caracteristicas requeridas y formulado por el drea
usuaria, permitiendo ello que sean ficiles de obtener en el mercado, de conformidad con fa directivo n°022-
2016-osce/de ...

Ficiles de obtener o que tengan un estandar establecido en el
mercado.




—

La gdquisicién solicitado por el drea ysuaria se verificado que en el estudio realizado de advierte que existe
pluralidad de potenciales proveedores, capaces de abastecer el bien requerido.

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

5 Observaciones

NO

6
GOBIERNG REGIONAL UL At S
d o0 Regs | die-S §iud Ancash
@V
“CeCC Avil#Calderin Albertn Anlony
JEFEOE LA UNIDAD DE LOGISTICA
Nombre, firma y sello del funcionario responsable de érgano encargado de las contrataciones
Instrucciones para el llenado del formato del anexc N° 1
Campo informacion a consignar
1 Registrar el numero y fecha de emisién del informe sustentatorio para emplear la comparacion de
precios. De ser necesario, combinar letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.
5 Indicar si el objeto de contratacioén corresponde a bienes o servicios, describiendo ademads el objeto
de Ia contratacion.
3 Registrar los antecedentes que |a Entidad considere conveniente.
Analizar el cumplimiento de cada una de las condiciones para emplear la comparacion de precios.
En tal sentido, 1a 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 cumplimiento de
4 cada una de las condiciones.
Para tales efectos, la Entidad debe tomar lo consignado en el numeral 6.1 de la Directiva, asi como
ol listado de supuestos en que no corresponde emplear la comparacion de precios mencionados en
el numeral 6.2 de la Directiva.
5 Registrar las observaciones que la Entidad estime conveniente.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Salicitud de cotizacién
1 | Nimeroy
fecha del Namero
documento
Fecha | 31/05/2023
2 |Datos dela Nombre de la Entidad DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE
Entidad RUC 20569238537
Direccign AV. ENRIQUE MEIGGS NRO. 835 P.J. MIRAFLORES 1
Teléfono(s)
Correo electrénico adquisiciones@rspnorte.gob.pe
Persona de contacto adquisiciones@rspnorte.gob,pe
3 | Datos del Nombre o razon social INVERSIONES GENERALES MIJA SAC
proveedor RUC 20554303812
Direccion CAL. GENERAL JULIAN ARIAS ARAGUEZ N° 699 MIRAFLORES —
LIMA
Teléfono(s) 962284411
Correo electrénico ventas@mijasac.com
Representante o persona |, ir< GUERRA MAYRA ALEXANDRA
de contacto
4 | Objeto dela Objeto de la contratacion Bienes ] X l Servicios
contratacién Descrincion del objeto de ADQUISICION DE INSUMOS DE ODONTOLOGIA PARA
Ia confr ~tacin ) LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD PACIFICO NORTE
Se adjunta Especnfsca’uo.nes Términos d'e X
tecnicas referencta

5 | Informacién complementaria

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

INVERSIO LESMUASAC
: + i Tl
AL NI Cla, -,\)
™ 'JAFMES’EJ_ERRA MAYRA ALEXANDRA
GERENTE GENERAL
Nombre, firma y selio det funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2 J
Campo Informacion a consignar
1 Registrar el nomero y fecha de emision de la solicitud de cotizacton. De ser neresario, combinar letras y nmeros para una mejor identificacion del documenta.
2 Registrar los dates de Ia Entidad (denominacién compieta de la entidad contratante, su nismero de RUC, asi como el nimere de teléfona, corree electrénico ¥
persohz de contacto, con los que el praveedor podra comunicarse).
3 Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizadén [nombre o razdn sacial del proveedor, su nimera de RUL, 251 como el nimera de teléfona,
correa electrdnico y nombre del representante o persona de cantacto).
a Indiear & #! objeto de contratacitn correspande 2 bienes o sarvicios; describir el objeto de s contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones
en ef caso de bienes o fos términos de referencia en el caso de servicias.
5 Detaliar la informacién complementaria que [a Entidad crea conveniente. Debe indicarse asimismo que se adjurta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada
{Anexo N° 3}, para dar respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma v sello del funcionario responsable del drgana encargado de las contrataciones




AnexoN° 3

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor

Fecha del documento | 31/05/2023

Cotizacion

ADQUISICION DE INSUMQS DE
ODONTOLOGIA PARALOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD PACIFICO NORTE

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacidn

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

No cumple

2.3 | Monto total cotizado S/ 48,047.00

Detallar documentacién adjunta, de ser el ADJUNTO COTIZACION
caso

2.4

Declaracion jurada dei proveedor J

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 articula 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

INVERSIO fseo,gm_._gg 1A SAC.
LA e'uxf ot

D
- TAINTES GUERRA MAYRA ALEXANDRA
GERENTE GENFRAL

Nombre, firma y sello del proveedor

instrucciones para el Henado del formato del anexo N° 3

Campo informacién a consignar

Registrar |a fecha de emisién de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacion. 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, cotizacién detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el caso.

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

Precisar el nombre, firma v sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor

Fecha del documento 31/05/2023

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

ADQUISICION DE INSUMOS DE

N oto de | iy ODONTOLOGIA PARALOS
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD PACIFICO NORTE
2.2 | Monto total segin informe de indagacion S/ 48,047.00

Detallar documentacion adjunta {proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que ADJUNTQ PROFORMA
describa el bien o servicio a contratar)

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 ¢ términos de referencia
de! bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccion ni contratar
con el Estada, 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 Ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

INVERSION QE;@MUA SAC.
’j_l - -
D
_TTIAIMES GUERRA MAYRA ALEXANDRA

GERENTE GENERAL

Nombre, firma y setla del proveedor

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4 ]
Campo Informacidn a consignar
1 Registrar la fecha de emisién de la declaracion jurada del proveedor.
Ls Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
2 contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacion; asi como detallar la

documentacion que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

3 Ef texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




COTIZACION
N¢ 00138-2023

Ltima, 31 de Mayo dei 2023
Inversiones Generales .

DE:

:‘:ﬂsc:?;ﬁso (;::IZERALES MIJAS.A.C. CLIENTE:

CAL. GENERAL JULIAN ARIAS ARAGUEZ N° 699 MIRAFLORES — R;;?; SSFUD PACIFICO NORTE
LIMA .

e s@miiasac.com AREA DE ABASTECIMIENTOQ
918749504

PRESENTE.

POR INTERMEDIO DE LA PRESENTE ESTAMOS HACIENDO LLEGAR NUESTRA COTIZACION EN RESPUESTA A SU SOLICITUD.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO POR

UNIDAD

276 HAHNENKRATT |  ESPEIO BUCAL SIMPLE SIN MANGO SIN AUMENTO 699, 1,794.00

23 KAVO PIEZA DE MANO MARCA KAVO MODELO SERIE LED 650.00 14,950.00

23 NSK MICROMOTOR MARCA NSK MODELO FX205 76000 17,480.00

276 NACIONAL ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN AUMENTO CON MANGO 13.00 | 3.588.00

46 FGMBRASIL | ADPER SINGLE BOND2 X 6G - ADHESIVO DE RESINA FOTO 200.00 9.200.00

2300 . CKJECT AGUJA DENTAL CORTA 045 | 1.035.00
SON: CUARENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y SIETE CON 00/100 SOLES

TOTAL A PAGAR | 48,047.00

CONDICIONES COMERCIALES:
s  PRECIOS INCLUYEN 1GV.
VALIDEZ DE COTIZACION ES DE 10 DIAS DE SU EMISION, LA COTIZACION NO SEPARA STOCK SIN | CONFIRMACION.
EL CLIENTE DEBE EMITIR LA ORDEN DE COMPRA A FAVOR DE INVERSIONES GENERALES MISAS.A.C.
PLAZO DE ENTREGA 20 DIAS HABILES DESPUES DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA.
GARANTIA DE 12 MESES POR DEFECTO DE FARRICA

INVERSIO ;@?AUA SAC
g/, ‘“'--\)

. ——ATNIES GUERRA MAYRA ALEXANDRA
GERENTE GENERAL




Anexo N° 2

‘ Solicitud de cotizacién J
Fl Namero y
fecha del Nimero
documento
Fecha | 31/05/2023
2 {Datosdela Nombre de |a Entidad DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE
Entidad RUC 20569238537
Direccidn AV. ENRIQUE MEIGGS NRO. 835 P.]. MIRAFLORES]
Teléfonols)
Correo electrdnico adquisiciones@rspnorte.gob.
Persona de contacto adquisiciones@rspnorte.gob.pe
3 | Datos del Nombre o razén social COORPORACION LUVADEE.IR.L.
proveedor RUC 20606813211
. Lz Ir. Chancay N°633B - Dpto. 406
Direccion Cercado de lima - Lima -Lima
Teléfono(s) 922230988
Correo electrénico coorporacioniuvade3030@gmail.com
Representante o persona LUSILA VASQUEZ DELGADO
de contacto J
4 | Objetodela Objeto de |a contratacion Bienes I X l Servicios
contratacién Descrincion del objeto de ADQUISICION DE INSUMOS DE ODONTOLOGIA PARA
: €s ”tpc't"" gdel objeto LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE
a contratacion SALUD PACIFICO NORTE
P Arminos d
Se adjunta Espemflca'cm.nes Terminos ‘e X
técnicas referencia
S | informacion complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada {Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6

Nombre, firma y selio de! funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones

Instrucciones para el llenado del formato det anexo N° 2

Campo Informacidn a consignar

1 Registrar el namero y fecha de emision de |a solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar ietras y nomeros para una mejor identificacion det documento.

2 Registrar los dates de la Entidad {denominacién completa de la entidad contratante, su ndmero de RUC, asl como el nimera de teléfone, correo electrénico y
persona de contacta, con los gue el proveedor podrd comunicarse}.

3 Registrar los datos del proveedor al que se remitird 1a catizacidn fnombre o razén social del proveedor, su nimera de RUC, asi como el nimero de teiéfon,
carreo electrénica y nombre del representante o parsona de contacto).

4 Indicar si el chjeto de contratacidn corresponde a bienes o servicios; describir el objete de la contratasién, prerisando asimisma si se adjuntan fas especificaciones
en el caso de bienes o los términos de referencia en el caso de senicios.

5 Detallar la informaion complementaria que la Entidad crea comveniente. Debe indicarse asimismo que se adjunta el formato de Cotizacitn y Declaracién Jurada
{Anexo N 3), para dar respuesta a la solicitud.

6

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




Anexo N° 3

Cotizacién y declaracion jurada del proveedor |

r1 Fecha del documento | 31/05/2023 J
( 2 | Cotizacién
ADQUISICION DE INSUMOS DE
21 |D incien del obieto de | tratacid ODONTOLOGIA PARA LOS
1 | Descripcion del objeto de fa contratacion ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD PACIFICO NORTE
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segan
No cumple
corresponda
2.3 | Monto total cotizado S/ 49,992.80
24 Detallar documentacidn adjunta, de ser el ADJUNTO COTIZACION
" ]caso

Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
rasultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas 0 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 gue conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Regiamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor

Instrucciones para el llenado del formata del anexo N° 3

Campo Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emision de la cotizacidn y declaracidn jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de |a 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

2 - . . ) ,
caso de servicios; registrar el monto tota! que se cotiza asi como detallar la documentacion que
se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor

Fecha del documento | 31/05/2023

Informacion del bien o servicio a contratar (para ser lienado por la Entidad contratante)

ADQUISICION DE INSUMOS DE
ODONTOLOQGIA PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD PACIFICO NORTE

2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion

2.2 | Monto total segtin informe de indagacién s/ 49,992.80

Detaltar documentacion adjunta (proforma,
2.3 | pantaila de internet u otro documento que ADJUNTO PROFORMA
describa el bien o servicio a contratar)

Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometa a mantener vigente esta oferta y a perfeccianar el contrato, en caso resultara
favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con [as especificaciones técnicas o términos de referencia
del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn 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 v la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Nombre, firma y selio del proveedor

1_ Instrucciones para el llenade del formato del anexoN* 4
Campo Informacién a consignar
1 Registrar la fecha de emisién de la declaracién 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

2 .. . . R
documentacion que se adjunta {proforma, pantalla de internet u otra documento que describa
el bien o servicio a contratar).

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

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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Cotizacidén N° 1699-2023

Sres..
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RED DE SALUD PACIFICO NORTE — ANCASH

Area de logistica

De nuestra mayor consideracion:

L

COORPORACION
LUVADE EIRL

=1
Fa S

19

AD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Lima, 31 de Mayo del 2023

Es grato dirigirnos a Uds. A fin de hacerles llegar nuestra propuesta econdmica por lo

siguiente:

DESCRIPCION

MARCA

ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN HAHNENKRATT 276 UND 6.80 1,876.80
MANGO SIN AUMENTO
PIEZA DE MANO MARCA KAVQ 23 UND 680.00 15,640.00
KAVO MODELO SERIE LED
MICROMOTOR MARCA NSK NSK 23 UND 790.00 | 18,170.00
MODELO FX205
ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN NACIONAL 276 UND 13.50 3,726.00
AUMENTO CON MANGO
ADPER SINGLE BOND2 X 6G - FGM BRASIL 46 UND 205.00 9,430.00
ADHESIVO DE RESINA FOTO
AGUJA DENTAL CORTA CK JECT 2300 | UND 0.50 1,150.00
S/ 4599280
v" Vigencia de |a cotizacidn:(08) dias calendario.
¥ Incluye IGV (18%).
¥ Forma de pago: Crédito comercial.
¥ Moneda: Soles
v" Plazo de entrega: veintlcinco (25) dias calendario.
Ve

r ki ‘ Ir. Chancay N° 633B-Dpto 406, Cercado de Lima Celular; 947923063
Email:corporacioniuvade @hotmail.com

CQORPORACION

LUVADE EiRL ’

Garantia del producto: 12 meses.

Lima-Peru

) {



Anexo N° 2

Soficitud de cotizacién
1 | Numero y
fecha del Numero
documento
Fecha | 31/05/2023
2 | Datos dela Nombre de 1a Entidad DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE
Entidad RUC 20569238537
Direccion AV. ENRIQUE MEIGGS NRO. 835 P.J. MIRAFLORES 1
Teléfono(s)
Correo electronico uisiciones@rspnorte. e
Persona de contacto adquisiciones@rspnorte,gob.pe
3 | Datos del Nombre o razén social CIENCIA MEDICA PERU S.AC.
proveedor RUC 20604743380
Direccién CALTAMBO GRANDE MZA. ] LOTE 26 URB MIGUEL GRAU —
LIMA — LIMA — ATE
Teléfonol(s) 966614433
Coarreo electrdnico ventas@ciencimed.com
Representante 0 persona | - \iICHAEL MIRANDA MAYHUA
de contacto
4 | Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes i X l Servicios
contratacién Descrincion del obieto de ADQUISICION DE INSUMOS DE ODONTOLOGIA PARA
" cons atacion ) LOS ESTABLECIEMITNOS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD PACIFICO NORTE
Se adjunta Especiﬁca'cmhes Términos d_e X
tecnicas referencia

5 | Informacién complementaria

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

6
Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2
Campo Informacién a consignar

1 Reglstrar el ndmero y fecha de emlsidn de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar letras y ndmeros para una mejor identificacidn del decumente.

2 Registrar los datos de la Entidad {denominacidn completa de ia entidad contratante, su ndmere de RUC, asi como el ndmero de teléfono, correo electrénice y
persona de contacto, con los que el proveedor podrd comunicarse).

3 Registrar los datos del proveedor al que se remitird 1a cotizacién (nombre o razdn social del proveedor, su nimerc de RUC, asi como el nimero de teléfono,
carreo electranico y nombre del regresentante o persona de contacto).

4 Indicar st el abjeto de conlraiacion corresponde a blenes o servidios; describir el objeto de la contratacion, precisando asimisimo si se adjuntan las espetificaciones
en el caso de bienes o los términos de referancia en el caso da servtios.

5 Detallar la imfarmacidn complementasia que |3 Entidad crea conveniente. Debe indicarse asimisma que se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracion Jurada
{Anexa N” 3), para dar respuesta & la sollcitud.

6 Pracisar el nombre, firma y sello del funcianario respansable del drgana encargado de las contrataciones




Anexo N’ 3

r Cotizacién y declaracin jurada det proveedor j
[ 1 |Fecha del documento |31/05/2023
{ 2 | Cotlzacion
ADQUISICION DE INSUMQS DE
2.1 | Descripcion del objeto de |a contratacion ODONTOLOGIA PARALOS
1 ) Descripcion del objeto ESTABLECIEMITNOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD PACIFICO NORTE
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun N |
corresponda 0 cumple
2.3 | Monto total cotizado S/ 46,023.00
24 Detallar documentacion adjunta, de ser el ADJUNTC COTIZACION
© | caso

3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en €aso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumglir 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 seleccidn ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones dei Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y |la Ley N° 27444, ley
del Procedimiento Administrativo General.
a 4
e
- - I_”.’.’ ’
CIENGH| ’
7/
Nombre, firma y sello del proveedor
[ instrucciones para el Henado del formato del anexo N° 3 J
Campo Informacion a consignar
1 Registrar la fecha de emisién de la cotizacion y declaracion jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacion. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
{ 2 caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi coma detallar la documentacién que
‘ se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el caso.
r 3 \ El texto de la deciaracion jurada del proveedor no debe ser modificado.
r 4 l Precisar el nombre, firma y sello del proveedor ]




Anexo N° 4

Declaraclén jurada del proveedor

Fecha del documento  |31/05/2023

Informacién de! bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
ADQUISICION DE INSUMOS DE

. . oy ODONTOLOGIA PARA LOS
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion ESTABLECIEMITNOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD PACIFICO NORTE
2.2 | Monto total segin informe de indagacién s/ 46,023.00

Detallar documentacién adjunta {proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento gue ADJUNTO PROFGRMA
describa el bien o servicio a contratar)

3 | 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 et Estado, conforme al articuio 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 proveedaor

instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo informacion a consignar

1 Registrar la fecha de emision de la declaracién 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

2 .. .
documentacion que se adjunta {proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

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

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




CIENCIA MEDICA PERU S.A.C.
CIENCIA RUC: 20604743380

EQUIPOS MEDICOS, QUIMICOS Y LABORATORIO EN GENERAL

LIMA, 31 DE MAYO DEL 2022
2
g COTIZACION : No 0001647-2023
L7
c SENORES : DIRECCION DE RED DE SALUD PACIFICO NORTE - ANCASH
w
g ATENCION : AREA DE ABASTECIMIENTOS
§ Presente.
a 3
Por intermedio de la presente estamos haciendo llegar nuestra cotizacion en respuesta a su solicitud:
L N° DESCRIPCION MARCA —mmm TOTAL
01 ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN MANGO  HAHNENKRA 276 6.00 1,656.00
SIN AUMENTO -
02 PIEZA DE MANO MARCA KAVO KAVO 23 UND . 620.00 14,260.00
MODELO SERIE LED :
03 MICROMOTOR MARCA NSK MODELOQ NSK 23 UND 730.00 16,790.00
FX205 B
04  ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN AUMENTO  NACIONAL 276 UND 12.00 3,312.00
CON MANGO
05 ADPER SINGLE ROND2 X 6G - FGM BRASIL 46 UND 198.75 9,142.50
ADHESIVO DE RESINA FOTO
08 AGUIJA DENTAL CORTA CKJECT 2300  UND 0.38 862.50
TOTAL 46,023.00

Condiciones Comerciales
Precio expresado en Soles e incluyen IGV.,

AN

La validez de la cotizacién es de 05 dias desde su emision/ la cotizacién no separa stock sin
confirmacion de deposito

ORDEN DE COMPRA: El Cliente debe emitir la orden de com
FORMA DE PAGO: Diferido e

LUGAR DE ENTREGA: Todo el Per
6. PLAZO DE ENTREGA: 20 DIAS HABILES % UES DE |a notificacion de orden de compra -
amos a su disposicion. '

pra a favor de CIENCIA MEDICA SAC

voew

Confiando el presente merezca su aprobacié
Atentamente,

R
st E
£ 2

Cc.

URB. MIGUEL G
cd  DIGEMID WWW N o ATE - L

I MO AN T WA 1 TGS Contacto: 01-4334758 ! 966614433 ventas@ciencimed.com




