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Tu salud, nuestra razén de ser. GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

UNIDAD EJECUTORA 403 HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
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ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO: COMPRE-SM-01-2023-HRL-OEC-1,
“ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO SONDA DE ASPIRACION ENDORTRAQUEAL N° 14
FR, PARA EL SERVICIO DE FARMACIA”

En, Ciudad de Chiclayo, a los veinticinco (25) dias del mes de abril del afio 2023, en las instalaciones del Hospital
Regional Lambayeque, a las 15:00 horas, yo Luis Beicker Villegas Morales, en calidad del responsable del
Organo Encargado de las Contrataciones, encargado de la preparacion, conduccion y realizacién del
procedimiento de seleccion de COMPRE-SM-01-2023-HRL-OEC-1 para la “ADQUISICION DE
DISPOSITIVO MEDICO SONDA DE ASPIRACION ENDORTRAQUEAL N° 14 FR, PARA EL SERVICIO
DE FARMACIA”, a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

En primer lugar, se deja constancia que las acciones desarrolladas, se encuentran enmarcadas en las
disposiciones establecidas en la DIRECTIVA N° 022-2016-OSCE/CD DISPOSICIONES APLICABLES A LA

COMPARACION DE PRECIOS.

Asi como también se ha tomado en consideracion lo plasmado en el INFORME 000017-2023-
GR.LAMB/GERESA/HRL-ULO-JECC [4515966 - 9] y en el Informe sustentatorio N° 01-2023-ULO-HRL
para emplear la comparacion de precios.

Finalmente, en base al resultado obtenido en la indagacion de mercado, tal como se detalla también en el
CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES DE BIENES N° 14-2023-HRL-UL-JECC, se toma las
acciones siguientes:

FUADRO COMPARATIVO DE BIENES N” 14-2023-HRL-UL-JECC

[ TIPO DE PROCEDIMIENTO: [COMPARACION DE PRECIOS

’ DENOMINACION ’ADQUKSIC'GN DE DISPOSITIVO MEDICO SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N2 14 FR, PARA EL SERVICIO DE FARMACIA 12/04/2023
FUENTE: COTIZACIONES ACTUALIZADAS VALOR ESTIMADO (V.E]
CORPORACION ALESSANDRA SAC DROGUERIA FABMEDICAL SAC REPRSENTMIDP:Z MEDICAS MaM
RuC: 20509882101 [RUC: 20606351136 RUC: 20420035901
'z v [CONTACTO: RUSBELYS ROJAS |CONTACTO: MARIA PALOMINO CONTACTO: NOLBERTO DURAN PROCEDIMIENTO Y/O
DESCRIPCION CANTIDAD METODOLOGIA VALOR ESTIMADO DEL
E MEDIDA TELEFONO: 928498001~ |TELEFONO: 990576150 TELEFONO: 923521784 UTILZADO PARA PRECIO UNITARIO
AT E eI e e | DETERMINAR €L V.E.
E-MAIL: e L [EMAIL: togunatabeed sl Pamad g gy,
dra3.com
PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
(sofes) (Soles) (Soles) (Soies) (Sofes] (Sotes)
Se determind como V.E. el
precio menor de las
f°”’_’o‘ pE uniAD | 32000 s/.189 5/, 60,480.00 5£.230 $/.73,600.00 .16 §/.51,840.00  |cotizaciones validas, previa s/.1.62 $/.51,840.00
ASHACIGN I 14 validacién del Area

Usuaria.

OTORGAR LA BUENA PRO al proveedor REPRESENTACIONES MEDICAS M&M S.A.C., con RUC
N° 20420035901, por el MONTO ADJUDICADO DE S/ 51,840.00 (Cincuenta Y Un Mil Ochocientos
Cuarenta Con 00/100 Soles).

En seiial de conformidad se suscribe la presente,

GOBIERNQ REGIONAL LAMBAYEQUE
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