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ANEXO A10.1: DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DEL EQUIPAMIENTO MÉDICO 

PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

  Trujillo, 21 de febrero del 2025 

Señores: Obrascon Huarte Lain Sucursal del Perú  

Presente. - 

Estimados Señores: 

 

La empresa Corporación Peruana de Centros Médicos S.A.C., con numero de RUC N° 

20477167561, representada por legalmente por el señor Artemio Alejandro García Cabrera, 

DNI 426644261, presenta su listado de equipos en el cuadro adjunto, de conformidad con 

lo establecido en los documentos de licitación para la ejecución del servicio DE EXÁMENES 

MÉDICOS OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL DE OHLA RÍO CHICAMA ubicado en 

TRUJILLO, TRUJILLO y LA LIBERTAD del Proyecto PLAN INTEGRAL PARA EL CONTROL 

DE INUNDACIONES Y MOVIMIENTOS DE MASA DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS 

CHICAMA Y VIRU – Soluciones Integrales Ríos Chicama y Virú.  

ITEM EQUIPO MARCA MODELO Nº SERIE CANT
ANTIGÜEDAD 

(AÑOS)

1 AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO INVENTIS BELL PLUS AU1DB21228274 1.00 4.00

2 AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO INVENTIS BELL PLUS AU1DB21234638 1.00 4.00

3 CABINA AUDIOMETRICA AUDIOMAX GALAXY 500 E-0108 1.00 4.00

4 CABINA AUDIOMETRICA L&H NDM-500 L5700024 1.00 4.00

5 JERINGA DE CALIBRACIÓN HANS RUDOLPH 5530 553-47371 1.00 7.00

6 ESPIROMETRO MIR SPIROBANK II A23-0Y.20384 1.00 3.00

7 TENSIOMETRO RIESTER RI-CHAMPION. N. 3000169 1.00 3.00

8 PULSIOXIMETRO CONTEC CMS50D S/N 1.00 4.00

9 BALANZA DIGITAL CITIZEN HMS324 N/A 1.00 2.00

10 ELECTROCARDIOFRAFO CAREWELL ECG-1103 103G20C16484S32 1.00 5.00

11 EQUIPO ESTACIONARIO DE RAYOS X DRGEM XCMC-R1 P1A2130517A 1.00 4.00

12 DIGITALIZADOR DE IMAGENES CARESTREAM VITA FLEX SN150420812 1.00 4.00

13 IMPRESORA DIGITAL DE IMAGENES CARESTREAM 5700 57036472 1.00 4.00

14 ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO DE 3 ESTIRPES FARLAB 2900 PLUS 2900PET01289 1.00 5.00

15 ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO DE 5 ESTIRPES URIT BH - 5100 5100ET - 00203 1.00 4.00

16 MICROSCÓPIO BINOCULAR LUZ LED FARLAB FL-136 18829046 1.00 3.00

17 CONTADOR HEMATOLOGICO N/A Manual N/A 1.00 4.00

18 CENTRIFUGA GREATLAB N/A 24HP2007298 1.00 2.00

19 CENTRÍFUGA GREETMED 800D 708300760 1.00 4.00

20 BAÑO MARIA JOANLAB BH5 - 2 J202212206 1.00 4.00

MEMORIA DESCRIPTIVA DE EQUIPOS BIOMEDICOS 
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De acuerdo a los solicitado en el TDR, de quedar adjudicados en el presente proceso, se realizarán las Calibraciones 
por un laboratorio acreditado por INACAL; de los siguientes equipos: (Adjuntamos cotización) 
 

 
 

….………………………….………………….. 
Artemio A. García Cabrera  

Sub Gerente 

ITEM EQUIPO MARCA MODELO Nº SERIE CANT
ANTIGÜEDAD 

(AÑOS)

21 ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMIAUTOMATIZADO BIONLINE EASY CHEM S EASYCS 88004 1.00 2.00

22 ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMIAUTOMATIZADO BIONLINE EASY CHEM S EASYCS 88038 1.00 2.00

23 MICROHEMATOCRITO ROTICKLAB SH120 1906090 1.00 4.00

24 MICROSCÓPIO GREATLAB N/A 2200514 1.00 4.00

25 ESTERILIZADOR AL SECO 20 Lts J.OVENS CALOR SECO S/N 1.00 4.00

26 REFRIGERADOR SAMSUNG RT32K5030S8 0DXJ4DANA00834F 1.00 4.00

27 MICROPIPETA BOECO GERMANY MICROPIPETA 5-50 UL 11100702 1.00 4.00

28 MICROPIPETA BOECO GERMANY  MICROPIPETA 5-50 UL MH924455 1.00 4.00

29 MICROPIPETA BOECO GERMANY MICROPIPETA 100 – 1000 UL 11101315 1.00 4.00

30 MICROPIPETA BOECO GERMANY MICROPIPETA 100 – 1000 UL 11092580 1.00 4.00

31 TERMOHIGROMETRO BOECO N/A N/A 1.00 4.00

32 ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE BIOQUIMICA SNIBE DIAGNOSTIC MAGLUMI 600 230200182000034 1.00 5.00

33 ESTERILIZADOR AL SECO 12 LITROS J. FEQUIDENT CALOR SECO N/A 1.00 4.00

34 MATERIAL OFTALMOLOGICO TOPCPM

 OPTOTIPO DE SNELLEN                        

OPTOTIPO JUEGO DE LA E             

TEST DE ISHIHARA

N/A 1.00 3.00

35 GABINETE PSICOSENSOMETRICO SEENDER PORTATIL ESS90001047 1.00 4.00

36 VISION TESTER SEENDER SPECTER SEE ESS90001008 1.00 4.00

37 SISTEMA DE IMÁGENES DIGITALES (FLAT PANEL) MEDSINGLONG        ADVANCED FV36Z011H612240003X 1.00 1.00

38 UNIDAD DENTAL ELECTRICA BRITANY PRINCE V 001-29112023 1.00 1.00

MEMORIA DESCRIPTIVA DE EQUIPOS BIOMEDICOS 

Cabe mencionar que durante nuestros 13 años en el rubro de salud ocupacional, la empresas del rubro minero, 
construcción, pesquero y agroindustrial, no nos han solicitado dicha documentación, debido a que en el PERÚ no 
existen laboratorio ACREDITADOS por INACAL con las magnitudes y patrones propias de los equipos en mención. 
  
El Postor que suscribe se compromete a mantener y emplear el equipamiento ofertado precedentemente lo cual se 
avalará con la firma del presente formato. 
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DATOS PARA LA EMISIÓN DEL CERTIFICADO / INFORME:

DIRECCION : CAL.GUILLERMO PRESCOTT NRO. 127 URB. SANTO DOMINGUITO LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

Razón Social: CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.

 PROFORMA DE SERVICIOS 

Metrologia (Calibraciones)Unidad de Negocio:Id Proforma: P- - Versión: 000100000007352025 Fecha: 22/02/2025

Razón Social para Facturación: CORPORACION PERUANA DE CENTROS 
MEDICOS S.A.C.

20477167561RUC para Facturación:

DATOS DEL CLIENTE :

Dirección:

Razón Social Solicitante:

Contacto:  

.

.

20477167561

Teléfono:

E-mail:

RUC del Solicitante:CORPORACION PERUANA DE CENTROS MEDICOS S.A.C.

CAL.GUILLERMO PRESCOTT NRO. 127 URB. SANTO DOMINGUITO LA 
LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

Nº Descripción Tipo Servicio Lugar
Analisis

Marca Modelo CanT. Precio U.
S/. Sin Igv

Precio Total
S/. Sin Igv

Documento

audiometro Marca : invenƟs MANT. 
PREVEN.

Laboratorio1

audiometro Marca : invenƟs MANT. 
PREVEN.

Laboratorio2

cabina audiometrica Marca : audiomax MANT. 
PREVEN.

Laboratorio3

cabina auiometrica Marca : l&h MANT. 
PREVEN.

Laboratorio4

analizador bioquimico semiautomaƟco Marca : bioline MANT. 
PREVEN.

Laboratorio5

analizador bioquimico semiautomaƟco Marca : bioline MANT. 
PREVEN.

Laboratorio6

Nº Descripción Tipo Servicio Lugar
Analisis

Marca Modelo CanT. Precio U.
S/. Sin Igv

Precio Total
S/. Sin Igv

Documento

audiometro VERIFICACIÓN Laboratorio7

audiometro VERIFICACIÓN Laboratorio8

invenƟs INF.MANT 1.00          1,225.00           1,225.00

invenƟs INF.MANT 1.00          1,225.00           1,225.00

audiomax INF.MANT 1.00          1,225.00          1,225.00

l&h INF.MANT 1.00          1,225.00           1,225.00

bioline INF.MANT 1.00          1,360.00            1,360.00

bioline INF.MANT 1.00          1,360.00            1,360.00

INF.VER. 1.00          1,432.00            1,432.00

INF.VER. 1.00          1,432.00            1,432.00
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Nº Descripción Tipo Servicio Lugar
Analisis

Marca Modelo CanT. Precio U.
S/. Sin Igv

Precio Total
S/. Sin Igv

Documento

cabina audiometrica VERIFICACIÓN Laboratorio9

cabina audiometrica VERIFICACIÓN Laboratorio10

OBSERVACIONES O COMENTARIOS :

Nº Descripción Sub Total S/.

GASTOS OPERATIVOS

Cantidad ValorDías

1 gastos logisticos(traslado de personal, patrones y viaticos) 1,750.001,750.0011

Sub Total 2. S/.: 1,750.00

Sub Total Anual 2. S/.:

INF.VER. 1.00          1,432.00             1,432.00

INF.VER. 1.00          1,432.00            1,432.00

Sub. Total :                      13,348.00

Sub Tota General S/.:

IGV (18%) S/.:

Total General S/.:

El cliente define las condiciones del ingreso del personal de ALAB a sus instalaciones.
El lugar de ejecución del servicio de calibración se realizará en las intalaciones del cliente previa coordinación.
FORMA DE PAGO: AL CONTADO, EL CLIENTE DEBE ENVIAR EL COMPROBANTE DEL SERVICIO PARA OTORGAR EL NUMERO DE ORDEN DE TRABAJO INTERNO.
el servicio de mantenimiento prevenƟvo y verificacion se realiza en la instalaciones del cliene ubicado en trujillo.
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9.5 FORMAS DE PAGO

Al Contado

El pago podrá realizarlo a través de:

9.5.1  Cheque a nombre de ANALYTICAL LABORATORY E. I. R. L. Nº RUC: 20600651901

9.5.2  Transferencia o Depósito a nuestras cuentas bancaria bancarias, adicionalmente se enviar el voucher de pago escaneado, indicando la Orden de 

Trabajo correspondiente, por e-mail a:

Ventas.calibracion@alab.com.pe     Facturacion@alab.com.pe

X. CUENTAS BANCARIAS

CÓDIGO DE CUENTA

INTERBANCARIA

CUENTA 

CORRIENTEMONEDABANCO

Banco de credito del Perú Soles 192-2350174-0-30 00219200235017403034

Banco de credito del Perú Dolares 192-2354413-1-58 00219200235441315836

Banco BBVA Continental Soles

Banco BBVA Continental Dolares 0011-0467-0200182278-88 011-467-000200182278-88

ANALYTICAL LABORATORY E. I. R. L.

Av. Guardia Chalaca 1877

Bellavista. Callao. Lima.

web : www.alab.com.pe

Atentamente ,

GUERRERO GARCIA, JULISSA MARIBEL

ASISTENTE

*Cuenta Corriente de Detracciones (12%)

*Sistema de Pago de Obligaciones Tributarias D.L. Nº 940 (12%). 

Aplicable por ingresos mayores a S/. 700.00 soles. 

BANCO MONEDA NUMERO DE CUENTA

00-001-136380SolesBanco de la Nación

0011-0467-0200166825 011-467-000200166825-86

Soles 2003005994568 00320000300599456830

Soles 2003006008620 00320000300600862031

Banco Interbak

Banco Interbak




































































































