Anexo N° 2

Solicitud de cotizacidn

contratacion

Numeroy Nimero 07

fecha del

documento Fecha 14/07/2023

Datos de la

Entidad Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED SALUD HUAMANGA
RUC 20495122361
Direccién URB. BANCO DE LA NACION MZ “D” LT “16”
Teléfono(s) 963505238
Correo electrénico Logistica. UE406.redhuamanga@gmail.com
Persona de contacto DANY SILVIO GUTIERREZ PERALTA

Datos del b i . MEDISUM DEL PERU 5.A.C.

proveedor Nombre o razén social

L RUC 20607986658

Direccidén AV, LAS LOMAS 488 OF. 301 LA MOLINA - LIMA
Teléfono(s) 950032520
Correo electrdnico comercial@medisum.pe
Representante o persona RUDY PAOLO HUAMAN ROJAS
de contacto

Objeto dela | Objeto de la contratacion Bienes | X l Servicios

Descripcidn del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO, PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
HUAMANGA.

Se adjunta

Términos de
Referencia

Especificaciones

. . X
Técnicas

Informacién complementaria

documento.

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

RED DE SALU
OFICINA DE
UNIDAD DE AB

(=
RACION
MENTOS Y 33.A4

Ab Ny S. Gutidrrez Peralta

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




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Ndmero y Nudmero 07
fecha del
documento Fecha 14/07/2023
Datos de la
Entidad Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED SALUD HUAMANGA
RUC 20495122361
Direccién URB. BANCO DE LA NACION MZ “D" LT “16”
Teléfono(s) 963505238
Correo electrénico Logistica.UE406.redhuamanga@gmail.com
Persona de contacto DANY SILVIO GUTIERREZ PERALTA
Datos del Nombre o razén social BRAN MEDICAL 5.A.C.
proveedor
RUC 20524910706
Direccion JR. CANETE NRO. 565 BAR. UNION - LIMA

Teléfono(s)

Correo electrdnico Ventasl.branmedical@gmail.com

Representante o persona SOIDA ZULEMA BRAVO ORTIZ
de contacto

Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | X ‘ Servicios
contratacidn Descripcién del objeto de ADQUISICION DE ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO, PARA LOS
% ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
la contratacion HUAMANGA.
Se adjunta Especg‘icr{ciorres X Términos a.’e
Técnicas Referencia

Informacién complementaria

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

DE SALUD K A IO
OFICINA DE A0 o RTos Y
UNIDAD DE ABASFECES

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




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numero y Ndmero 07
fecha del
documento Fecha 14/07/2023
Datos de la
Entidad Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED SALUD HUAMANGA
RUC 20495122361
Direccién URB. BANCO DE LA NACION MZ “D” LT “16”
Teléfono(s) 963505238
Correo electrénico Logistica. UE406.redhuamanga@gmail.com
Persona de contacto DANY SILVIO GUTIERREZ PERALTA
Datos del Witinbiaa s caeE LIMMED S.A.C.
proveedor
RUC 20523325672
Direccién AV. EMANCIPACION N° 651 - LIMA
Teléfono(s)
Correo electrénico Cotizaciones.limmed@gmail.com
Representante o persona VICTOR TRUJILLO SOTO
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes | X l Servicios
contratacion G o i ADQUISICION DE ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO, PARA LOS
Fescr'fmfn delobjetode | .o ol FCIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
a contratacion HUAMANGA.
Se adjunta Especrﬁca’cm_nes X Términos c{e
Técnicas Referencia

Informacién complementaria

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

RED DE SA
OFICINA DE 'Egg -
UNIDAD DE ABAS

R e —

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




Anexo N° 1

Informe Sustentatorio para emplear la Comparacion de Precios

Datos del documento Nimero de informe 07-2023
Fecha de informe 14/07/2023

Objeto de la contratacion [Objeto de la

i Bienes X Servicios
contratacion

ADQUISICION DE ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO,
PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD HUAMANGA.

Descripcion del objeto
de la contratacion

Antecedentes

Mediante INFORME N°034-2023-GRA/GG-GRDS-DIRESA-RSHGA-DE-DSP-CD-PSMN, Coordinadora
del Programa Materno Neonatal de la RED DE SALUD HUAMANGA, remite el requerimiento de
compra para la ADQUISICION DE ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO, PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA RED DE SALUD HUAMANGA. Con el cual se procede a efectuar el procedimiento de indagacion
de mercado encontrandose condiciones del mercado de producto solicitado con los cuales se
determind realizar el procedimiento de seleccién de comparacion de precios:

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| ;cumple con la condicién?
servicios en general

SiCumple | No Cumple

a. Disponibilidad inmediata X

Segiin Indagacién de mercado, se tiene que los bienes solicitados objeto de contratacién, son
de disponibilidad inmediata en los centros comerciales existentes en el mercado nacional y
local, sin necesidad de realizar adecuaciones y/o maodificaciones, toda vez que ello satisface
la necesidad, los plazos que cotizaron son de 5 dias calendario.

b. Faciles de obtener en el mercado X

Existe pluralidad de proveedores en el mercado, con las caracteristicas estandarizadas. En
total se presentaron 3 proveedores quienes cotizaron los bienes con las marcas y
especificaciones estandarizadas.

S Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida por el X

3 mercado

Las especificaciones técnicas del bien objeto de contratacidn, se encuentra bajo la calidad
establecida por el mercado.
Que no se fabrican, producen, suministran o prestan siguiendo

d.  ladescripcion particular o instrucciones dadas por la Entidad X
contratante
El bien objeto de la contratacidn, no requiere fabricacion, produccién bajo condiciones de
particularidades dados por la entidad, toda vez que es un producto terminado y
estandarizado que satisface las necesidades de manera inmediata sin necesidad de ninguna
adecuacién o modificacion alguna.

En consecuencia, cumplen las condiciones para la aplicacion del procedimiento de comparacion de
precios.

Observaciones

No se registro ningtn inconveniente durante la etapa de indagacién de mercado y verificacion de
condiciones para ser adquirido bajo la modalidad de Comparacicn de Precios.

Nombre, firma y sello del funcionad6 responsable del érgano encargado de las contrataciones




