— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2025-1037-10-0
EXT-CE-2024-4 MATERIALES DE PROTECCION PARA LA

SALUD
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA EL. PAGO DE LA PRESTACION
RUC 120527004269 Banco : BANCO DE CREDITO DEL PERU
Razon Social : HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY Numero de Cuenta 1191-2111417-0-43
Ejecutora : REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY [001037] cal :002-191-002111417043-50
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DE LA CONTRATACION
RUC 120554352783 Emergencia :NO
Razon Social : JENFARMAPERU SAC. Fecha de formalizacion :19/06/2025 Estado : ACEPTADA
Domicilio Fiscal :Jr. Anazonas 3760 - San Martin de Porres Tipo de Contratacion : Individual
Ubigeo : SAN MARTIN DE PORRES / LIMA/ LIMA Procedimiento de Compra : Ordinaria
Rpte Legal : YACTAYO CORTEZ MGUEL ESTEBAN Tipo de Entrega : Entrega Unica
Correo Hectrénico : laboratoriojenfarma@hotmail.com Total de entregas 1
Teléfono fijo :(001) 572-5377 Comp.Anual SIAF 1 889-2
Teléfono movil 1959305162 Contratacion con :NORMAL
Financiamiento
Estrategia de compra : Compra clasica
Nro Ficha - producto Marca Codigo Unico Cantidad Importe
de Producto (PEN)
1 ALCOHOL EN GEL : ALCOHOL ETILICO C: TRANSPARENTE AROMA ALCOHOL ETILICO 70% viv a 80% viv o 70° a 80° LABORATORIO TPTC:009 - 1L - 400 2,832.00

ETILICO 70.00 % vol. (70°) CON HUMECTANTE FRASCO CAPACIDAD: 1000 M. - 1499 ML UNIDAD LABORATORIO JENFARMA  JENFARMA UND
TPTC:009 - 1L - UND

El proveedor debera entregar obligatoriamente Resolucion de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento: SI
El proveedor debera entregar obligatoriamente Certificado de BPAo Certificado de BPMvigente: SI

El proveedor debera entregar obligatoriamente Certificado de BPMo Certificado de calidad fabricante: SI
El proveedor debera entregar obligatoriamente Certificado de BPDyT o Certificado de BPMvigente: Si

El proveedor debera entregar obligatoriamente Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario: SI

El proveedor debera entregar obligatoriamente Certificado de analisis o protocolo de andlisis: SI

El proveedor debera entregar obligatoriamente Declaracién Jurada de cumplimiento: Si

IMPORTE TOTAL (PEN) 2,832.00
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SALUD
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA EL. PAGO DE LA PRESTACION
RUC 120527004269 Banco : BANCO DE CREDITO
Razén Social : HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY DEL PERU
Becutora : REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LAVEGA-ABANCAY [001037] Nuimero de Cuenta :191-2111417-0-43
Ccl :002-191-002111417043-
DATOS DEL PROVEEDOR 50
RUC 120554352783 .
Razén Social : JENFARMAPERU SAC. DATOS DE LA CONTRATACION
Domicilio Fiscal : Jr. Amazonas 3760 - San Martin de Porres Emergencia :NO
Ubigeo - SAN MARTIN DE PORRES / LIMA/ LIMA Fecha de formalizacion : 19/06/2025 Estado P AEC,)\IIIEDFI’gﬁDTéC/ENTREGA
Rpte Legal . : YACTAYQ QORTEZ MGUEL _ESTEBAN Tipo de Contratacién : Individual
Correo Hectrénico : laboratoriojenfarma@hotmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria
Teléfono fijo :(001) 572-5377 Tioo de Entre. - Entreqa Gnica
. . po ga g
Teléfono movil 1959305162 ) Total de entregas 1
DATOS DE RESPONSABL ES DE RECEPCION Expediente SIAF 11304
Responsable : RAUL VERAUTANI RAUL VERAUTANI Contratacion con - NORMAL
D.N.L. 131040577 31040577 Fnanciamiento
Teléfono :(51) 83502363 / 932-756-969 (51) 83502363 / 932-756-969 Plazo de entrega : Del 23/06/2025 al 30/06/2025
Cargo : RESPONSABLE DE ALMACEN RESPONSABLE DE ALMACEN Estrategia de compra : Compra clasica
Correo electronico : cotizaciones.hrgdv.2024@gmail.com cotizaciones.hrgdv.2024@gmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :1de1
Direccion : AV. DANIEL A CARRION S/N PATIBAVBA/ ABANCAY - AP
Ubigeo : ABANCAY / ABANCAY / APURIMAC
Referencia : COSTADO DE DIRESA - APURIMAC
Latitud / Longitud
Codigo Postal
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unico  Cantidad Precio Unitario Iav Importe
de Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 ALCOHOL EN GEL : AL.COHOL ETILICO C: TRANSPARENTE AROMA: ALCOHOL ETILICO 70% viv a 80% viv o 70° a 80° LABORATORIO TPTC:009 - 1L - 400 6.00 432.00 2,832.00
ETILICO 70.00 % vol. (70°) CON HUMECTANTE FRASCO CAPACIDAD: 1000 M. - 1499 ML UNIDAD LABORATORIO JENFARMA  JENFARMA UND
TPTC:009 - 1L - UND
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Nro Fcha - producto Marca Codigo Unico  Cantidad Precio Unitario IGv Importe
de Producto Total (Sin IGV) (PEN)

El proveedor debera entregar obligatoriamente Resolucion de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento: SI
El proveedor debera entregar obligatoriamente Certificado de BPAo Certificado de BPMvigente: Sl

El proveedor debera entregar obligatoriamente Certificado de BPMo Certificado de calidad fabricante: SI
El proveedor debera entregar obligatoriamente Certificado de BPDyT o Certificado de BPMvigente: Sl

El proveedor debera entregar obligatoriamente Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario: Sl

El proveedor debera entregar obligatoriamente Certificado de analisis o protocolo de analisis: Sl

El proveedor debera entregar obligatoriamente Declaracién Jurada de cumplimiento: Sl

IMPORTE TOTAL (PEN) 2,832.00
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