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o SOLICITUD DE COTIZACION N° 0149
ESPINAR
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPI[TAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : go1547
Sefiores R.U.C.
Direccion :
Teléfono Fax|
Email : Fecha : 08/07/2025 - Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE PRODUCTQOS FARMACEUTICDS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
10 UNIDAD 496700090009 |AZUL DE TRIFAN 500 pg/mL SOL 1.5 mL
MARJA:
50 UNIDAD 495700970018 | CAMPO FENHSTRADO DESCARTABLE 90 cm X 90 cm
MARJA:
3 UNIDAD 496900340038 | COLLARIN CHRVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO
MARCA:
3 UNIDAD 496900340039 | COLLARIN CHRVICAL SEMIRIGIDO PARA NINO
MARCA:
30 UNIDAD 495700500007 | SONDA NASQGASTRICA N° 8
MAR(QA:
36 UNIDAD 495701360484 | SUTURA NAIJON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 C/DOBLE AGUJA 3/8
CIRCULO ESRATULADA 6.5 mm X 30 cm
MARCA:;:
12 GALON 495701270003 | DETERGENTHE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE
INSTRUMENTAL MEDICO.
MARCA:
TOTAL
FECHA DE COTIZACION .....vevviiiiiiiret e eseieeneessnaeensses | ettt

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV (

* PLAZO DE ENTREGA
* TIEMPO DE GARANTIA..

* FORMA DE PAGO

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las H
* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OF
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotij

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA|
* La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U

ERTA Del
pacion, sirvase firmar y devolver la presente.

= 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o

enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimientq y Razon Social del Proveedor, hasta la fecha de vigencia, caso contrario no

sera tomado en cuenta.*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS

COTIZADOR

PROVEEDOR



CARTA

(Para el pago d

Espinar,

Seiiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital d
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta, :

Por el medio del presente, ©
Interbancario (CCI) 'de 1
creee
conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI en

Asimismo, dejo constancia que
atendida la correspondiente Of
bienes y/o servicios materia del
la sola acreditacion del import
bancaria a que se refiere el prin

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del pr
representante
DNI:

- ANEXO
DE AUTORIZACION CUENTA CCI

on abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' !

[}

e Espinar

pago con abonos en

omunico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta

D, empresa que represento es el

0N RAzOn  SOCIAL couiiiiriiinieriirssersessesiseessenes

cevviveeiressieneaennn.ooagradeciéndole se sirva disponer lo

i ﬁombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

.................

=] Banco.....

..............

la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
den de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
contrato quedata cancelada para todos sus efectos mediante
> de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
er parrafo de la presente.

henrsussvvane

oveedor o de su




DECLARA
Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Esp
Presente, -

ANEXO N° 4

CION JURADA DEL PROVEEDOR

inar

El que suscribe...cocovvvvniviiiinnne re e eEe e iae e e ebe be edeen e ...., identificado con DNI
N® , Represeptante Legal (de  cotresponder) ...vovvve v venivn cen cen e ivivcienen, ,
con RUC [N S PO , con domicilio legal
1 P ... COITEO €leCIONICO .ivvivirvnreitiieieereieenrinreaeiaenen autorizado

para notificaciones, y para efectos d

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y sometern}

ESPECIFICACIONES TECNIC/
Tener conocimiento de las causa
Ley N* 27444 ey del Procedimi
Tener conocimiento de los impe
establece las prohibiciones e i
persona que presta servicios en u
No tener parentesco con Autorid
la facultad de proponer, seleccior
la Ley de Contrataciones y su Re
ni tener participacion en person
normativa vigente,

b

©)

d)

e)
afinidad con los funcionarios y
intervencion en las contratacion
aprobacion de contrataciones.
No percibir del Estado Peruand
incompatible la p
Estado, salvo las
dietas por particip
No -haber incurri
principio de integri
h) Conocer las sanc
como las disposic
General,
No tener antecedelﬁtes penales, ju
No divulgar ni utilizar informaci
por su contenido relevante, empl
Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedo
reglamentos y dispositivos legales co

excepciones
cidn en un dirg
o y me obl
dad.

ones contenid
iones aplicab

g)

i)
)

el proceso adjudicado:

e a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

\S y/o condiciones y reglas de la contratacion.

es de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

ento Administrativo General.
Himentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
Icompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda

a entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

ades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen

ar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de

blamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
s juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

No ser conyuge, conviviente o t¢ner parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o

es, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es

ercepcién simultanea de remuneracion y pensidén por servicios prestados al
bermitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de

ctorio de entidad del Estado).
co a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

is en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
es en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

ficiales y/o policiales (de corresponder).
5n que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
pandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

- a las sanciones administrativas y penales que imponen los
rrespondientes.




ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICO

ESH

ECIFICACIONES TECNICAS

5 PARA LA ATENCION DE PACIENTES ASEGURADOS AL SIS QUE

ACUDEN POR EMERGENCIA, CE

NTRO QUIRURGICO, OFTALMOLOGIA Y NEONATOLOGIA

DENOWINACION DE LA CONTRAY

Adquisicion de Dispositivos Médicos|
quirdrgico, oftalmologia y neotalogia

ACION

para la atencion de pacientes asegurados al SIS en emergencia, centro

de la Unidad Ejecutora 408 — Hospital de Espinar.

FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN

Dentro de las intervenciones quird
Dispositivos Médicos, los mismos ¢
eficaces para romper la cadena epidg
quirdrgica realizada, atencion oporty
contar con productos de alta calidad
en riesgo la vida del paciente afiliadd

ANTECEDENTES

Los insumos Médicos y Productos S
asegurados. La continuidad del perg
acuden a los diferentes servicios col
uso de los diferentes Materiales e
anestesiologia, cirugia, emergencia
stocks lo que pone en riesgo la calidj

OBJETIVO
Garantizar el éxito de i
operatorio en el Hospital d
Garantizar la disponibilida
hospitalizacién.

REQUERIMIENTO Y CARACTERIS]
Los productos sanitarios deben cor
requisitos establecidos en la norma
autorizado en su registro sanitario.
nacional o internacional, el producto
con lo consignado en su registro san
A) Documentacion de presentaq
técnicas.
Contar con Registro Nacio
Resolucién de Autorizacié
Tener la Resolucién Direct
producto ofertado, asi con
Certificado de buenas prad
Carta de canje (cuando la

¢  Fichas técnicas y/o especi
Vigencia del producto.

La vigencia deberd ser igual

B)

gicas, atencion de emergencias y hospitalizaciéon se requiere insumos
le constituyen, junto con la esterilizacién, los elementos primarios y més

mioldgica de la infeccion y tener como resultado el éxito en la intervencion

ha de las emergencias y hospitalizacion. En ese sentido es indispensable

para evitar el fracaso de dichas intervenciones que incluso pueden poner
al seguro integral de salud (SIS).

hnitarios son parte importante para la recuperacion de nuestros pacientes

onal médico especialista anestesidlogo, el incremento de pacientes que

Mo es emergencia, Centro Quirlrgico, ha producido un incremento en el

insumos y dispositivos médicos de vital importancia en las areas de
del Hospital de Espinar, este hecho genera desabastecimiento en los
hd de la atencién y la salud de las personas.

s intervenciones quirGrgicas y disminuir las complicaciones del post
e Espinar.
i de Insumos para la atencién de pacientes que acuden por emergencia y

TICAS ESPECIFICAS DEL BIEN.

tar con cada una de las caracteristicas fisicas y de calidad segun los
écnica nacional o internacional vigente a la cual se acogen, acorde a lo
Cuando el producto sanitario no se encuentre en las normas técnicas
iebera cumplir con las especificaciones propias del fabricante de acuerdo

jtario.

ion obligatoria para acreditar cumplimiento de las caracteristicas

hal de proveedores vigente.

Sanitaria de Funcionamiento.

oral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente dei
o de las modificaciones efectuadas y autorizadas por la DIGEMID.

ticas de almacenamiento (de corresponder).

echa sea menor a la solicitada).

Declaracion jurada de datds del postor.

icaciones técnicas segun corresponda.

o mayor a 36 meses al momenio de internarlo en los almacenes

correspondientes y su respectivia conformidad; y estara en relacién directa a la propuesta ofrecida por el

contratista.

EMBALAJE Y ROTULADQ
El embalaje de los productos df

)

«  Cajas de carton nug
transporte y adecuad
Cajas que faciliten su

El rotulado del envase mediato e inm

*

¢  Cajas debidamente rotulad
vencimiento, nombre del p
informacion podra ser ind

producto.
el sentido correcto para la

Condiciones de transporte

En las caras laterales debg

A |GOBIERNO R
1 DIRECCION REGIO

bera cumplir con los siguientes requisitos:

vas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,
b almacenamiento

conteo y facil apitamiento, precisando el nimero de cajas apilables.
ediato: sera de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario.

as indicando nombre del producto, presentacion, cantidad, lote, fecha de
oveedor, especificaciones para la conservacién y almacenamiento. Dicha
cada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja completa del

indicar la palabra "FRAGIL", con letras visibles e indicar con una flecha
bosicion de la caja.

Condiciones de temperatufa para el almacenamiento.

(nimero maximo de cajas apilables).

EGIONAL CUSCO
NAL BE SALUD - CUSCG

UE 408 H/ps?n\} OF ESPINAR



D) TRANSPORTE: El proveedor ¢
tomar las medidas necesarias,

que aseguren la entrega de los

s responsable del transporte de los bienes a adquirir, por lo tanto, debera
tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga, entre otros,
insumos en las condiciones requeridas.

6. LUGAR DE ENTREGA
LUGAR: Deberan ser entregadgs en al almacén del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca Cruz
S/N de Ciudad de Espinar, por Ip tanto, la empresa que brinde el servicio debera encargarse del transporte
y entrega directa, en el horario fle lunes a jueves de 8:00 a 16:00 horas. La entidad no estara obligada en
recibir dicho bien, fuera de la fgcha y horario establecido.

7. CONDICIONES DE ENTREGA
En el acto de recepcion de los bienps que formaran parte de la entrega el proveedor deberd entregar en el
almacen, copia simple de los siguierftes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de la recepcion:

»  Orden de compra.

»  Guia de remision. Esta dgbera consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote,
fecha de vencimiento y la pantidad entregada por cada lote, Registro Sanitario.

o Copia de la declaracién jufada del compromiso de canje y/o reposicién por defectos o vicios ocultos.

° Copia simple del certifichdo del registro sanitario vigente,

8. PLAZO DE ENTREGA
Todos los bienes que adquirir seran|entregados en un solo blogue en al almacén del Hospital Espinar dentro
de los diez (10) dias calendario postgriores a la orden de compra ejecutada.

9. FORMA DE PAGO
El pago se realizara después de dedepcionado el bien y otorgado la conformidad.

10. CONFORMIDAD
La conformidad se verificara con el dello y firma de la unidad de logistica y almacén en la orden de compra.

11. PENALIDAD
Elincumplimiento del proveedor por fa demora en la entrega del bien ocasionara la aplicacién de una penalidad
no mayor al 10% del monto contragtual calculada en base al plazo requerido, dicha penalidad debers ser
consignada en la orden de compra.

12. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL DE ESPINAR:

La U. E, N° 408 hospital de Espinar, fomo entidad contratante proveera de la informacién que se deriven de la
necesidad de lograr los objetivo y prgductos sefialados en el presente servicio. Asi mismo, brindara la logistica
necesaria y el reconocimiento de los| gastos por comision de servicio.

13. NOTA: En caso que exista falsificacion y/o adulteracién del Dispositivo Médico atendido por parte del
proveedor, la empresa proveedola se hara cargo de la DEVOLUCION DEL MONTO ADQUIRIDO del
producto observado, debido a qug la UE 408 Hospital de Espinar notificara al area de fiscalizacion de
la GERESA Cusco, cumpliendo la [normativa EN VIGENCIA.

Mandar fotos de referencia de los Digpositivos Médicos y/o insumos a ser cotizados.

14. OBLIGACIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR:

La conformidad del servicio la dara e{ usuario, se realizara un informe por parte del Servicio de Farmacia dando
la conformidad del Servicio para emitir su pago correspondiente.

156. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Meta presupuestal: 132
Fuente de financiamiento: Dy T
Especifica: 23.18.21
Pedido SIGA: 730

16. CUADRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

N° DESCRIPCION CANT
1 AZUL DE TRIPAN - 500 ug/mL 1.5 mL 10
2 COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO - - UNIDAD - 3

03 COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA NI¥O 3

R Gcorizoad

Mrmemaoo.




4 SUTURA NAILON NEGR( MONOFILAMENTO 10/0 C/DOBLE AGUJA 3/8 CIRCULO 36
ESPATULADA
5 DETERGENTE ENZIMATIGO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO - - 18
SOLUCI
6 SONDA NASOGASTRICA NS 8 30
7 CAMPO FENESTRADO EYTERIL 120X90CM 50

17. DESCRIPCION DE LOS ITEMS SO

Denominacion del Producto:

AZUL DE TRIPAN

Azul de tripan - 500 mg/mL - S(
Frasco ampolla transparente, eg

Que garantice las propiedades fis

Resistente a la manipulacion, transporte

Denominacién del Producto:
COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA A
COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA N
1. Empaque:
o Unitario

Material:

PA, PU Espuma, Algodén

Espuma de poliuretano y recubierto de un
Caracteristicas

Collarin anatomico con un refuerzo de pla
de latex

Dimensiones

ADULTO
PEDIATRICO

*
Denominacién del producto:
CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE 90

EMPAQUE

.ICITADOS

LUCI-1.5mL
téril

Empaque individual estéril Empaque primario: papel de grado hospitalario y polipropileno

cas, esterilidad e integridad del producto

almac

DULTO
INO

fubular de algoddn con refuerzo

tico, lo que le confiere mayor rigidez. cierres de Velcro, color marfil, libre

cm X 120cm

individual de grado medico, estéril, que garantice las propiedades fisicas e integridad del producto.

Material del empaque resistente a la man
Con sistema peel open u otro para facil a

Rotulado:

Envase inmediato o primario sellado h

un envase secundario o mediato que
manipulacidn, transporte y almacen
integridad del producto

MATERIAL
Tela no tejida de polipropileno, resistente
CARACTERISTICAS

Debe certificar ;

pulacion, transporte y almacenaje, exento de particulas extranas.
bertura.

erméticamente que contiene en forma directa al producto y
contiene a los envases primarios, que sea resistente a la
pje que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e

y descartable.

R GOBIERMO REGIONAL CUBCO.




Hidrofobo, repelente a fluidos y que impida el paso de microorganismos en toda el area.

Que no despeluce

Resistencia a la traccién en himedo y sefco

Resistencia a fila rotura en seco y humedo

Con borde adhesivo que no dafie la piel.

Resistente, que no ceda ni desgarre durgnte su uso.

Suave al contacto con la piel. Antiestaticd, no inflamable al contacto con chispa o fuego.

Gramaje: de 35 a 45g/m2. Esteril.

Medidas:
Ancho :90a 120 cm
Largo :90cm

---------- TR P R 1 —

D:15cm x 6

(e

Denominacién del Producto: DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL

MEDICO -1 glon.

1. EMPAQUE
L]
*
. Exento de particulas extrafias.
. Exento robabas y aristas cortantes.
¢ Rotulado: En el empaque indicar N°

2, MATERIAL

. Liquide.

3. CARACTERISTICAS

. Detergente en liquido
*  De pH neutro.
Con actividad bacteriostatica y la

Capaz de hidrolizar sangre y materi
Bactericida, fungicida, virucida HIV.

Biodegradable.
No Téxico.
No corrosivo

4. DIMENSIONES

e Presentacion: No menor de un galon

5. OTRAS QUE SE CONSIDERAN IMPO

Debe poseer PH alcalino: (8.5 - 10.5).

Envase de plastico con precinto de geguridad y tapa o sello de seguridad interna.
Que garantice las propiedades fisicofyuimicas e integridad del producto.

de lote, fecha de vencimiento y rétulos segun ley.

presencia de enzimas: proteasas, lipasas y amilasas deben estar

consignadas en el protocolo de ana’ﬂsis certificada por una entidad estatal o entidad extranjera competentes.

orgénica.

Limpiador Enzimatico proteo litico desinfectante multiuso.

RTANTES:

. Producto debe contar con registro sapitario, certificacion 1ISO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acrediten su

calidad.
e  Certificados y/o constancias de comd

rcializacion en Instituciones del pais.

¢  Fecha de expiracion mayor a 36 meses

[l GOBIERNO REGIONAL CUSCO



Denominacion del Producto:

Denominacién del Producto:

1.

2.

3.

SONQ
Empagque
. Doble.
¢ Que garantice las propiedades fisic
. Peel Open.
*

Material

Caracteristica

SUTURA NYLON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 DOBLE AGUJA

38 G

EMPAQUE:

IRUCULO ESPATULA 6.5 mmx30 CM

Sobre con doble revestimiento gstéril.
Que garantice la estetilidad e integridad del producto
Resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje

Peel Open
Exento de particulas extrafias

Exento de rebasas y/o aristas cprtantes
Rotulo: En el empaque indicar N° de lote, fecha de vencimiento y rétulos segln ley.

MATERIAL:

Sutura nylon monofilamento big
quirargico. Condicion biologica:

compatible de uso quirargico y aguja de acero inoxidable grado
Estéril, atoxico.

CARACTERISTICAS PARTICULARES:

Indispensable uniformidad y copcordancia entre el diametro de la aguja y de la hebra.
Debe cumplir las pruebas de "Resistencia al Desprendimiento de la aguja" (que resista el trajin del

proceso de sutura).

Debe cumplir con las pruebas de Resistencia a la Tension del Nudo" (traccion del hilo).
Hebra uniforme y homogénea, o debe deshilacharse y no debe adquirir la forma del empague.
La aguja debe ser de pulido uniforme que no se quiebre, ni se deforme en el proceso quirtrgico.

Que tenga alta resistencia tensi

y elongacién prolongada.

Que asegure la aproximacion de los bordes hasta la cicatrizacion.

Que provoque minima reaccion
Resistente a la tension de la mg
Aguja con filo perdurable
Firmeza en la union aguja — hel

DIMENSIONES:
10/0 DOBLE AGUJA 3/8 CIRU(

Exento de particulas extraiias, reba

Poliuretano o PVC de uso clinico ho
Acabado: Libre de rebabas y aristas|
Condicion bioldgica: Estéril, atéxico.

Debera contener la linea radiopaca,
Flexible, resistente (no debe deterio
Textura uniforme, transparente.

tisular.
nipulacion durante el procedimiento, que no se rompa faciimente.

ra

ULO ESPATULA 6.5 mmx 30 CM .

A NASOGASTRICA N§ 08- UNIDAD

s, esterilidad e integridad del producto.
pas y aristas cortantes.
pitalario

cortantes.

visualizada en la placa radiografica.
Farse) al trajin del procedimiento.

P CORIEDMA A~ .. =



e Un extremo en punta roma con orifigios laterales.
El otro extremo cénico, adaptable al pivote de las jeringas.
El'lumen de la sonda debe ser uniforme en toda su extensién incluyendo la unién con el conector.

Dimensiones
e  Calibre : N.° 06,08,12,14
. La longitud de la sonda debe estar en relacién directa con el calibre de la misma.
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