Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

1 |patosdel documento |\yrcr e informe COMPRE-$M1-4-2023-UESCA-OEC-1

f Fecha de informe ‘ 03/05/2023

2 |Objeto de la contratacién (Objeto de la
contratacion

Biene5| r Servicios

X
ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO
' Descripcion del objeto  [(TRIGLICERIDOS ENZIMATICO X 400 DETERM. PARA |
de la contratacidn LA ATENCION DE PACIENTES AFILIADOS AL SIS DE LA |
RED DE SALUD CENTRO AYACUCHO

3 |Antecedentes

4 Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o ¢Cumple con la condicién?

| servicios en general .
I Si Cumple | No Cumple

a. Disponibilidad inmediata X

De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicién.

b. Faciles de obtener en el mercado |-X ‘

De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicién.

. Se comercialicen bajo una oferta estandar establecida por el X
" mercado

De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicion.

Que no se fabrican, producen, suministran o prestan siguiendo la
d. descripcidn particular o instrucciones dadas por la Entidad X
contratante
De ser afirmativa, detallar el andlisis desarrollado para sustentar el cumplimiento de la condicién.

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacién de
precios.
5 |Observaciones
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Lic. Adm, Eber E, Eseatante-Contreras
Jefe de Abastecimiento y SS.AA.

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




Anexo N°2

Solicitud de cotizacién

1 ‘ Nimero y - Numero | 055-2023
fecha del
| documento Fecha | 25/04/2023
2 | Datosdela Nombre de la Entidad SALUD CENTRO AYACUCHO
Entidad RUC 20452308992
Direccidn JR 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO - AYACUCHO
Teléfono(s) B
Correo electrénico logisticauesca@yahoo.com
Persona de contacto EBER ELSON ESCALANTE CONTRERAS ]
3 | Datos del | Nombre o razén social CONSTRATISTAY MULTISERVICIOS P Y L
proveedor RUC 20601603251
Direccién JR. MARANON NRO. 269 (FRENT A LOZA DEPORTIVA
| Teléfono(s) . 948105479 ]
Correo electrdnico drogueriapyl@hotmail.com
Representante o persona ERIKA NATALY PANTOJA CHICO
| de contacto
4 | Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes [ X f Servicios—‘
contratacion ipcid i 3
Descripcion del objeto de | i isiCION DE DISPOSITIVO MEDICO
la contratacién
P I
Se adjunta Espeaﬂca’mo.nes X Términos c!e
técnicas | referencia
5 | Informacion complementaria 5
Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




CONTRATISTA y MULTISERVICIOS “Py L” E.LR.L.

RUC: 20601603251
EQUIPAMIENTO MEDICO, LABORATORIO, INSUMOS Y REACTIVOS EN GENERAL

PROFORMA N° 58-2023

LIMA, 25 DE ABRIL DEL 2023
SENORES: RED DE SALUD CENTRO AYACUCHO

CON ATENCION: UNIDAD DE LOGISTICA

Me es grato saludarlo y de la misma manera hacerle llegar la presente, en referencia a su
requerimiento.

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | IMPORTE

TRIGLICERIDOS ENZIMATICO X 400 DETERMINACIONES

60 MARCA: WIENER 900.00 54000.00

F. VENC. : 30/04/2024

Total 54,000.00

PLAZO DE ENTREGA: 05 DIAS CALENDARIO DESPUES DE GENERADA LA O/C

GARANTIA; 01 ANO

FORMA DE ENTREGA DE BIEN: 02 ARCADAS (50% PRIMERA ARCADA Y 50% SEGUNDA ARCADA)
DENTRO DE LOS 5 DIAS ENTREGABLES
NUESTROS PRECIOS INCLUYEN LG.V.
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O.F. ADM. FARMACEUTICA

Av. San Matin Mz 110 Lote 03 Asoc. Popular Lomas ¢€ Ancén-Lima
DOMICILIO FISCAL: JR. MARANON N° 269 AYNA - LA MAR - AYACUCHO
TLF: 948185479- 997531990

Email: drogueriapyl@hotmail.com




DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
(Ley N° 30225)
Yo,... 52 ¢e. Netol P“-V\LO [N Y"\i&q ............................ (Nombres y  Apelidos),
identificado(a) con DNI N° ...... LO BESZOE e, , con domicilio en
......... 3 erarToan*zeqolsmto
......... A PIOVINGIR. oo 52 0 Departamento

A—,iwc("«?, declaro bajo juramento, que no tengo impedimentos para ser postor o confratista
del Estado, segun las causas contempladas en el Articulo 11 de la Ley N°30225, que aprueba la Ley
de Contrataciones del Estado, ni en ninguna otra causal contemplada en alguna disposicion legal o

reglamentaria de ser postor o contratista del Estado.

Que de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento, acepto mi
descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso, la nulidad del contrato a que
hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes.

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento; qus, si lo
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el Codigo Penal, que prevé
sanciones, para los que hacen una falsa declaracion, violando el principio de veracidad, asi como
para aquellos que cometen falsedad simulando o alterando Ia verdad intencionalmente.

Cangallo, 25 de_ or? | 2023

25



Anexo N°2

Solicitud de cotizacién

1 | Nimeroy l Nimero | 080-2023
fecha del [
| documento Fecha | 25/04/2023
i 2 | Datos dela Nombre de la Entidad U.E. SALUD CENTRO AYACUCHO
Entidad RUC 20452308992
Direccién JR 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO- AYACUCHO
Teléfono(s)
Correo electrénico Logisticauesca@yahoo.com _|
| Persona de contacto EBER ELSON ESCALANTE CONTRERAS
3 | Datos del Nombre o razén social | DROCONSERCOM E.I.R.L
proveedor RUC 20603564589
AV. ALIPIO PONCE MZA. N LOTE. 41 URB. VIPOL DE
Direccidn NARANJAL (AV. TANTAMAYO TRANQUERA VIPOL) LIMA -
LIMA - SAN MARTIN DE PORRES
Teléfono(s) 952286084
Correo electrénico dreconsercomventas@gmail.com -
Representante o persona RUBEN CABREL NAUPA
| de contacto
[7 Objetodela | Objetodela contratacién Bienes_J X | Servicios|
contratacién | ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (TRIGLICERIDOS
Descripcién del objeto de | ENZIMATICO X 400 DETERM. PARA LA ATENCION DE
la contratacion PACIENTES AFILIADOS AL SIS DE LA RED DE SALUD
CENTRO AYACUCHO
Se adjunta Espeaﬁca’cm'nes X Términos c!e
| técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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\ DROCONSERCOM

2L\

DROCONSERCOM E.LR.L.

CONSULTORIA EN SERVICIOS DE SALUD
EQUIPAMIENTO MEDICO DENTAL, HOSPITALARIO,
QUIRURGICO, MOVILIARIO CLINICO, MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
REACTIVOS E INSUMOS Y EQUIPOS PARA LABORATORIO CLINICO,
RUC: mm PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVO MEDICO, PRODUTOS SANITARIOS.
IMPORTACION, SUMINISTRO, REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS HOSPITALARIOS.
SERVICIOS EN GENERAL

PROFORMA N° 0080-2023 - DROCONSERCOM E.ILR.L.

Lima, 25 de Abril del 2023

SENORES:

SENOR: RED DE SALUD CENTRO AYACUCHO

RUC: 20452308992

DIRECCION: JR. 17 DE DICIEMBRE NRO. S/N CANGALLO-CANGALLO-AYACUCHO

ATENCION.-

Sefiores mediante la presente les remitimos nuestra cotizacion de los reactivos solicitados:

CANTIDAD
ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCT | PRESENTACIAN | MARCA | T | P, | SUB TOTAL
TRIGLICERIDOS ENZIMATICD X 400
L DETERMINACIONES UND fyengg | B0 | 90800 | 5448000
TOTAL | 5448000

CONDICIONES DE VENTA:
PRECIOS EXPRESA =SEOHES? '““INGLQYE IGV
VALIDEZ DE Li'OFERTA 10 DIAS F> |

ENTREGA DE PROBUCTOS:10-DIAS CALENDARIOS
GARANTIA DE PRODUCTO: 01 ANO .
CONTAMOS CON TODA LA DOCUMENTACION SOLICITAD

NOTA: ANTES DE GENERAR LA ORDEN, FAVOR DE CONSULTAR CON EL STOCK PRESENTE EN NUESTRA REPRESENTADA
De nuestra mayor consideracion, estaremos a la espera de su confirmacion.

Atte.
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AV. ALIPIO PONCE MZ N LOTE 41 S.M.P. - LIMA - LIMA /
AV. INDUSTRIAS UNIDAS MZ A LOTE 2 INT. C-5 PARQ. INDUSTRIAL DE ANCON' ANCON -LIMA —-LIMA

Telf. Celular: 952286084 Email: droconsercomventas@gmail.com /



Anexo N°2

Solicitud de cotizacidn

"1 [ Numeroy Ntmero | 121-2023
fecha del
documento Fecha | 25/04/2023
2 | Datos dela I Nombre de la Entidad U.E. SALUD CENTRO AYACUCHO
Entidad RUC 20452308992
Direccién JR 17 DE DICIEMBRE S/N CANGALLO- AYACUCHO
Teléfono(s)
Correo electrénico | Logisticauesca@yahoo.com
| Persona de contacto [ EBER ELSON ESCALANTE CONTRERAS
3 | patos del Nombre o razén social | CORPORACION CODROSEREQ E.I.R.L.
proveedor RUC 20609142112
Direccion AV PROCERES DE LA INDEPENDENCIA 3101 SIL - LIMA
Teléfono(s) 974768477
Correo electrénico Codrosereg.ventas@gmail.com
Representante o persona Luis Enrique Meza Oré
de contacto
4 | Objetodela Objeto de la contratacidn ' Bienes ‘ X | Servicios]
contratacion ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (TRIGLICERIDOS
Descripcion del objeto de | ENZIMATICO X 400 DETERM. PARA LA ATENCION DE
la contratacion PACIENTES AFILIADOS AL SIS DE LA RED DE SALUD
CENTRO AYACUCHO
- : [ P
Se adjunta Espeaﬁcalcm.nes ] Términos d.e
_ técnicas | | referencia
5 | Informacién complementaria a
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
[
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CORPORACION
CODROSEREQ E.I.R.L.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVO MEDICO, PRODUCTOS SANITARIOS.
EQUIPAMIENTO MEDICQ DENTAL, HOSPITALARIO,
QUIRURGICO, MOVILIARIO CLINICO, MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
REACTIVOS E INSUMOS Y EQUIPOS PARA LABORATORIO CLINICO
Correo: codrosereq.ventas@gmail.com  Teléfono: 974768477

CODROSEREQ

RUC: 20409142112

COTIZACION N° 2022 - 121

Lima, 25 de Abril del 2023
DATOS DEL CLIENTE:

SENOR: RED DE SALUD CENTRO AYACUCHO

RUC: 20452308992

DIRECCION: JR. 17 DE DICIEMBRE NRO. S/N CANGALLO-CANGALLO-AYACUCHO
REFERENCIA: VENTA INSTITUCIONAL

ATENCION.-

Nos es grato dirigirnos a Uds. Para presentarles nuestra cotizacidn por lo siguiente:

TRIGLICERIDOS ENZIMATICO X 400 DET WIENER 54720.00

TOTAL | 54,720.00

Los Precios Incluyen 1.G.V., puestos en destino final.
VALIDEZ : 10 DIAS

PLAZO DE ENTREGA : SEGUN ESTIPULADO EN CUADRO
CONDICION DE PAGO : CREDITO INSTITUCIONAL

Gracias por la atencidn prestada, quedamos de ustedes.

Atentamente,

LUIS ENRIQUE MEZA ORE
CODROSEREQE.LR.L.

Celular: 974768477
codrosereq.ventas@gmail.com
COTIZACION N° 2023 - 121
CONSULTAR CON SU AREA USUARIA
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GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
U.E SALUD CENTRC/AYACUCHO

Arch.
CODROSEREQ EUR.L

AV. PROCERES DE LA INDEPENDENCIA 3101 S.J.L. - LIMA - LIMA /



