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CSELNAR SOLICITUD DE COTIZACION N° 0154
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Sefores : R.U.C.
Direccion ;
Teléfono P Fax H
Email : : - Fecha | 08/07/2025 Moneda : S/
Concepto : ADQUISICION DE INSUMOS Y MATERIALES BIOMERICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
300 UNIDAD 495700110018 |BAJALENGUA DH MADERA ADULTO
MARCA:
3550 UNIDAD 512000150151 | FRASCO ESTERIL DESCARTABLE X 50 mL
MARCA:
80 UNIDAD 495500010524 | MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA XL
MARCA:
200 UNIDAD 495500011438 | MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL
MARCA:
400 UNIDAD 495700410076 | MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES
MARCA:
1000 PAR 495500010135 | BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA CIRUJANO
MARCA:
TOTAL
FECHA DE COTIZACION ....ouvuuirrrineeeemniarsnsienierinereeeestseessesenecmsssssssanobureetessasinionnnnictscrnnses s sassanniaines
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 1)
*PLAZO DE ENTREGA....couinieiiiiieiieatiiii i et et e s sennnee DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA....
*OTROS...cviveeviniiinenees
*FORMA DE PAGO...ce ittt vt ran e ra s e e
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las ESP) ECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa ...l i
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OFER[TA Del Al )
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente salicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
* N° de cuenta interbancaria de @bono CCliu..coeveiiviininiiiiiiiiiciiinnn b
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.E 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor, hasta(la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.
*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS
COTIZADOR PROVEEDOR




CARTAD

(Para el pago con|

Espinar,

Sefiores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de J

Presente,

Asunto: Autorizacid
cuenta.

Por el medio del presente, cor

Interbancario (CCI) ‘de la

veees.CO

conveniente para que los pagos a1

corresponde al indicado CCI en el

Asimismo, dejo constancia que la
atendida la correspondiente Ord
bienes y/o servicios materia del ¢
la sola acreditacién del importe

bancaria a que se refiere el primer

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del pro
representante
DNI:

n para el pag

. ANEXO |
E. AUTORIZACION CUENTA CCI

abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' |

i

fspinar

go con abonos en

aunico a Ud, que el ntmero del Cédigo de Cuenta

empresa que represento es el
h Razén Social ....... e bee e iianneesees et eraneeerenn
vieveiraesaanens .......agradeciéndole se sirva disponer lo

jombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

Banco....coeeeeveeennnens e ereenreieneanees

factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
:n de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
bntrato quedaia cancelada para todos sus efectos mediante
le la teferida factura a favor de la cuenta en la entidad
parrafo de la presente.

reedor o de su




ANEXO N° 4

DECLARACIQN JURADA DEL PROVEEDOR

-Fecha,

Sefores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinay

Presente. -

El que suscribe......ccooveriiiiiiieneinn, | T O U SR FI Y identificado con DNI
N i , Representante Legal (de  cOMTesponder) .....ocovsvee voriarrervesvensemnnaeenees ,
con RUC NOos b , con domicilio legal
o s PO PP | cOrre0 EleCIIONMICO 1nvirrerrrarirearmnesteninannraacninein autorizado

para notificaciones, y para efectos del

DECLARO BAJOJ URAMENTO:
a) Conocer, aceptar y someterme

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Tener conocimiento de las causales
Ley N* 27444-Ley del Procedimient
Tener conocimiento de los impedin
establece las prohibiciones e incg
persona que presta servicios en una
No tener parentesco con Autoridad
la facultad de proponer, seleccionar
la Ley de Contrataciones y su Regl
ni tener participacion en personas
normativa vigente.

b)

c)

d)

e)

afinidad con los funcionarios y se

intervencion en las contrataciones

aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano 1

incompatible la percepcion simu

Estado, salvo las excepciones peg

dietas por participacion en un direc

g) No haber incurrido y me oblig
principio de integridad.

h) Conocer las sanciones contenidag
como las disposiciones aplicable
General.

i) No tener antecedentes penales, judi

j) No divulgar ni utilizar informacio
por su contenido relevante, empled
Estado o de Terceros.

Caso contrario me hago acreedor

reglamentos y dispositivos legales cory

No ser conyuge, conviviente o teng

proceso adjudicado:

a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
y/o condiciones y reglas de la contratacion.

de abstencién establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

o Administrativo General.

Lentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
mpatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
entidad pablica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

es y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
ylo aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
imento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

r parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
vidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decisién o
| formulacién de requerimientos, aprobacion de conformidades,

\4s de una remuneracién por cualquier tipo de ingreso y que es
tanea de remuneracién y pensién por servicios prestados al
rmitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
orio de entidad del Estado).

b a no incurrir en actos de corrupcion, asf como respetar el

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

l

]

ciales y/o policiales (de corresponder).
1 que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
ndola en su beneficio o de terceros y en petjuicio o desmedro del

a las sanciones administrativas y penales que imponen los
espondientes.
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PEDIDO DE COMPRAR® 000482 |
—
JTORA 408 HOSPITAL DT ESPINAR
Aciividag Operativa £020 5004438- 401{DIAGNQOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR
Division Func. Grupo Func. Programa ProdiPry Ac/AifObr
20 0035 0018 3000614 5004438

Des

cripcidon / Espacificaciones T

Ciasificador Can

B

FRASCO ESTERIL DESCARTABLE X 50 mi

] mire Huarca
CEP: 99390

RESPONSAELE PP 008 TBCWHSDA

Firma dei Solicitanie

3.5650.00 UNIDAD .

REGIO
RSN




Sisseraa integrado de Geoslidn Adminisirativa
#iddulo de Logistica
Varsion 24.03.06.U1.MCMN

PEDIDO PE ¢
UNIDAD SJECUTORA @ 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAY
NROC. iIDENTIFICACION : 001547

OMPRAN®

DE ESPINAR

e
i
{

000561 ’

 Fecha 1 (2/04/2025
Horz @ 1853
Pagina: 1de

Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitanie © CONSULTORIO DIFERENCIADQ DE PREVENCION Y CONTROL DE TBC
Entregar & Sr(a) . UMIRE HUARCA YANED
Fecha . 02/04/2025
Aciividad Operativa : E0205 0016-5004436-4396201HDENTIFICAGION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ENL
Motivo

FE/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0021 20 044 5096 0016 3000612 5004436
Cécigo Descripcion / Especificaciones Hécnicas Ciasificador Cantidad Unidad Medida

495500010524  MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA XL 23.1 8.2 1 80.00 UNIDAD

N\

¥ "Lic. Vaned Unito Huarca.
/ RO\ CEP:69390
) evmaerm o meo:

Firma del Solicitante

AL DEL CUSCO
E SALUD CUSCO
DE ESPINAR

Aflirig U (bajal Beltran
SranisghR Dif Rcee Gl FRESUPUESTALES

Firma Ai}o/rszada
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BN 5 nz integrado de Gastion Administrativa

MGcudo de Logistica
Vergidn 24.03.00.U1.MCMN

PEDIDO DE COMPRAN®

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECH ; NAR

RO IDENTIFICACTION 1 001547

Direccidn Soiici : { TORIC DIFEREN
Entregar & Sr{a} T UMIRE HUARCA YANED
Fecha : 06/03/2025

Actividad Operativa : E0205  0018-5004436-4396201 HDEN

—

Fechz @ (6/03/2025

cﬂ{\) :‘D tora T 18:18

Pagina: 1det

IS
000479

N

Uso : Consumo

NCIADG DE PREVENCION Y CONTROL DE T8C

CACION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ENL

FERD | META/ MNEMONICO Funcion Divisién Func. Grupo Func.

Programa Prod/Pry Act/AI/Obr

1-00 0021 20 044 5085

0016 3500612 5004436

ilecnicas

Codigo

Ciasificador Caniidad Unidad Medida

485700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLEGUES

& CEP:693%0
L3 RESPONSARLE PP MG TCVHSDA

{
\

c-#
)

Firma del Soliciianie

GOBIERNO K

N REG
D‘REC&? 408 HC
<0
eE . =

(' CECR LA . X -;;011! t3 ’—L‘}‘\.C.TAH
~ Gt a1 bk Al

23.1821 400.00 /'UN%OAD

| CusEo
AN REGION AE R fee]
A e et

Firma Autorizada

JCUSCO-
e

erepuRARET.




Sisreraa Integrado de Gestidn Administrativa

i ic de Logistica
Varsidn 24,03.00.U1.MCMN

PEDIDODEC
UNIDAD EJECUTORA 1 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL
NRO. IDENTIFICACION © 001547

CONSULTORIO PSICOLOGIA
FARFAN LEAVE NURY DEYS!

Direccién Solicitanie
Entregar a Sr{a)

Fecha . 06/03/2025

Aciividad Operativa : E1660 0131-5005189-0060613

DE ESPINAR

Uﬂf\) :}o Fecha : 06/03/2025

Hora 1 19114
Pagina: 1det

r N
OMPRAN® | 000502 |
, ,

Tipo Uso : Consumo

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOL

FR/RD | META/ MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func. Programa ProdiPry Act/AilObr
1-00 0083 20 044 0095 0131 3000693 5005189

Codigo Descripcion / Especificaciones Tpenicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
495700110018 BAJALENGUA DE MADERA ADULTO 23.18.21 300.00 - UNIDAD
SAJALENGUA DE MADEZRA PEDIATRICA X 100 (EMPAQUE INDIVIDUAL) 23,1 8.2 1 600.0¢ ,~ UNIDAD

L, 485700110027

Firma dei Sciicitante

vaensnr

GF.

RECOON £ izt

.:lllin -‘§‘:
FLOROE Wz Ly

esnanse

(L RGIRHURAN

GOBIERNO R%ZJNAL DEL CUSCD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
U E 408 HOSPITAL DEESPINAR

gn U garbajal Beltran
 PRE S PAESUPUESTALES

P (m{‘aézz
i L

\uHonZ:
AL CUSCO
. NO REGION B - CUSES
OB ReG paL D, SHRAR




Médulo de Logistica
Yersidn 24.03.00.U1.MCWMN

NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccion Solicitante

PEDIDO DE (]

UNIDAD ESECUTORA  : 408 UNIDAD EJZCUTORA 408 HOSPITAL

CONSULTORIO PSICCLOGIA
FARFAN LEAVE NURY DEYSI
06/03/2025

wl %) Fecha 1 06/03/2025
KWN ?a Hora : 15:16

Pagina: 1{det

—
OMPRAN® | 000504 |

DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo

MIENTO AMBULATORIO PARA LAS PERSONAS CON DETERIORC

£1671 013%1-5005185-0070628 T+
FF/IRp | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Al/Obr
1-00 0098 20 044 0087 0131 3000702 5005185
Codigo Descripcién / Especificaciones Hjécnicas Ciasificador Caniidad Unidad Medida
405500070135  BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA (iRUJANGC 23.48.2 1 4.000.00 PAR

Firma de! So#

GOBIEANE) REG! GOAL DEL CUSCO
GERENCIA BEGION; DE SALUD CUSCO
U E 408 HOSH AL; DE ESPINAR

o

Firma Autorizad
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Sistema integrado de Gastidn Administrativa
Wisdulo de Logistica
Versidn 24.03.00.U1.MCMN

PEDIDO DE COMPRAN®

UNIDAD BEJECUTORA @ 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL[DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICATION : 001547 )

CONSULTORIO PSICCLOGIA
FARFAN LLAVE NURY DEYSI
06/03/2025

Direccion Soiicitanie

Actividad Operativa

Motivo

(NS e

{ ‘3
I 000503 |

-

Tipo Uso

: Consumo

Fecha : 06/03/2025
Hora : 19:15

Pagina: 1de

E1018 0131-5006281-5005927 {TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NiNOS Y NINAS Y ADCLESCENTES |

FFIRb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry ActAI/Obr
1-00 0094 .20 044 0098 0131 3000699 5006281
Cédigo Descripcion / Especificaciones Tgcnicas Ciasificador Cantidad Unidad Medida
465500011438 MANDI DESCARTABLE NO ESTERIL 23182 1 200.00 UNIDAD
L
gy Lic. L] Miriom U &rbajy] Beltran
L3 COROMADGR DE ycp/ UPUESTALES
CEPL 09

Firma de! Solicitante.




ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION INSUMOS Y MATERIAL
BIOMEDICO

GLASIFICADOR DE GASTO: 2.3.18.2 1
1. OBJETO DEL BIEN:

- Adquisicion de insumps y material biomédicos para los programas presupuestales
de la U.E. 408 HOSHITAL DE ESPINAR.

2. FINALIDAD PUBLICA:

- Fi presente proceso| busca contar con bienes y materiales biomédicos con la
finalidad el beneficio de las actividades directas con paciente externos de los
programas presupuesfales y sus estrategias sanitarias, que a través de su personal y
su personal asistencigi que realizan procedimientos invasivos. Para el bien de la
poblacion y alcance de metas fisicas.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO:

A2 CARACTERISTICAS TECNICAS META UNID CANTIDAD

TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO
PORTATIL X 50 DETERMINACIONES

Cantidad 04 frascos.

Tiras / Cintas Glucémetro On ¢all Advanced

Cada frasco contiene 50 urjidgdes.

NOTA: Se requiere la tira readtiva de esta marca

debido a que el Programa fle No Transmisibies

cuenta con glucémetros de|la marca ON CALL 043
i | ADVANCED adquiridos en afips antetiores, por 017 UNID 11

lo que es necesario que log Inpumos sean de la
misma marca, detaliados e Igs graficos.

GEL PARA ECOGRAFIA
Color: incoloro, transparenty.
Olor: no contiene perfumes,
Estado: gel viscoso.
' Densidad (22°C): 1.00-1.02|g/{nl..
pH: 5.9-6.3.
2 | Viscosidad (22°C): 8000002000000 mPa's. 06 GALON 02
Impedancia actstica: 1.62 iiRayls.
Eficiencia (a pariir de 0.5 Mj-7): > 99.5 %
Nota: aita viscosidad; prolepe la sonda y que
ofrezca una aplicacion suave
Hipo alergénico: que no irifa
para todos

fa pigl v 88 seguie
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ACIDO SULFOSALICILICO P.A. X 250 m!
PRESENTACION: Acido stiifodalicilico 3%
Uso: Solucion estandarizada para analisis

quirmnico

Composicion: CTHE086S, gxcipientes.

Presentacion: 250 ml

06

UNID

05

IASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3

PLIEGUES
Condicion Bioldgica: Aséptico

Biocompatibilidad:
« No produce irritacion
» No produce sensibilizacio

~3

Material: debe amoldarse|a la curvatura de la

nariz . :
Largo: 17.5 cm—0.5¢m
Ancho: 9.5 cm— 0.5 ¢cm
Numero de pliegues: 03
MINSA

egtablecidos por el

021

UNID

400

[$;]

GLICERINA HA.|XTL
Nombre Quimico: Glicerina USFP

Formula Quimica: C3H5 (CiH)J
Peso molecular: 92.09 g/mpl

036

UNID

05

COLLARIN CERVICAL RIGIDC PARA ADULTO
04 Posiciones regulables {(alla, regular, corto y

sin cuelio)
Facil acceso para revision |
Aumnento de drea Fonlal d¢
visualizacion de la traquea,

cgntrol de puiso
collarin para mejorar

02 Guias simétricas para |la orrecta alineacion

def cuello.
Cuenta con espacio abierlq
para el deslizamiento de lof

Compatible para raygs

e el sector posterior

dedos
X,  resonancias

magnéticas y tomografias ¢omputarizadas.
Dimensiones: 22.5 x 7 x 1’|
Peso: 0.1 kg

Color: Celeste
Permisible el drenaje de |sangre y fluidos
corporales.

080

UNID




FAJA ELASTICA LUKMBAR TALLA XL
Elgstico mercerizado de| 14 cm con doble
memoria y mayor durabilidad
Tirante de elastico crochet|de 3.5 cm para mayor
confort y correccion de posfura
Velcro de nylon de 10 cm ¢n blandas de sujecion
interna y externa :
Excelente y comodo doble gjugte lateral 084 | UNID 03
Banda reflectivas para un%a mejor inspeccion de
uso y visibilidad
Hebillas en tirantes de FV{ regulables versatiles
a diferentes gstaiuras
Costura de hilo nylon para mayor durabilidad
2 barras de PVC para sopdrtar|y rigidez lumbar

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE
TALLA L
Material: latex de caucho natunal
Taila (tamafio): XL _
Acabado: libre de polvo (fabri¢ado sin la adicion
deliberada de materiales plilverulentos)superficie
lisa
No estéril {aséptico)
LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23G
GRADUABLEX 1.3mm 1.8 mm
Personalizable, con 3 njvelps ajustables de
profundidad
Ergonomico e intuitive gralciag al disefio seguro
enformade T
Apio para adultos
Higiénico y seguro, gragias| a la lapa y el
mecanismo de seguridad
Aguja siliconada y con |3 piveles para una
puncion delicada
23 niveles ajustables de profundidad permiten
tornar una ruestra de| sangie segun [as
9 | condiciones de la piel del placignte 0485 ; UNID 308
Cada nivel de profundidad|queda fijo en el lugar
v no puede deslizarse ni sgiirsp de lugar una vez
gue fue seleccionado
Corte de aguja y diametro [de pouja especiales y
biselados para obtener myesfras de sangre en
forma practicamente indoloya
La retraccion automatica (le ja aguja luego de
utitizar el dispositivo eliminia € riesgo de que se
produzcan lesiones y contaminacion cruzada
Diametro de la aguja: 0,863 |min (23 G)
Retraccion automatica de iz aguja
Esterilidad: Hasta 4 afos| dgspués de que se
esterilizd el producto
- BAJALENGUA DE MADERA ADULTO
Material: Madera :
18 | Textura: Superficie Lisa 083 | UNID 360
Extremos: Con bordes redonfleados i
Dimensiones: dg acuerdo|a I autorizado e su Z,
' 4

036 | UNID 50

4 mclé'\).:;'-"-" .
GUINAR

NAL D
o RECIONGS
N
nfoc e i P




registro sanitario
Acabado: libre de astillas| u ptros defecios de
acuerdo a lo autforizado e sy registro sanitario
Condicion bioldgica: Estér
Presentacion. 100 x caja
"BAJA LENGUA DE MADERA PEDIATRICA X

100

&~

=

Malerial: Madera
Textura: Superficie Lisa
Extremos: Con bordes redgndgados
11 | Dimensiones: de acuerdo | I autorizado en su| 093 | UNID 600
registro sanitario
Acabado: libre de astillas| u [ofros defectos de
acuerdo a lo autorizado enl|su fegisiro sanitario
Condicion biolbgica: Estéril
Presentacion: 100 x caja
MANDIL DESCARTABLHE NO ESTERIL
Tela no ftejida de polipropilenc con proceso
Spunbond/ MeltBlown/ Spunbond (SMS), no
fabricado con latex
Gramaje: > 40 g/m?2
No transparente
Debe de ser biodegragable, no inflamable,
resistente | uso,- resistente |al desgarre, con
tratamiento antiestatico
Debe de ser poseer regelancia a liquidos y
fluidos permeabr{e'a! aire | . 094 | UNID 280
Debe poseer eficiencia delfilttacion bacteriana > |
90% '
Color: verde o azul
Condicion bioldgica: aséptico
Biocompatibilidad: no debe $er citotoxico y no
producir sensibilidad
£nvase y embalaje: el efvage inmediato debe
ser bolsa plastica individual| transparente, que
garantice la iniegridad y|asepsia del producto
durante la  manipuladion,  transporfe ¥
almacenamiento. .
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADOS
PARA CIRUJAND
MATERIAL: tela no tjidg de csitlosa o
polipropileno con procesp o|tratamiento SMS
{Spunbond/ MeitBiown/ Spunpond). rio fabricado
con lajex
Gramaje: 25g/m? a 35 g/m2 (Pa/m?2 tolerancia de
42l fabdcagémy | 095 | PAR 1000
Resistencia a la penslracién s fiquidos »20 ¢m
H2(
Bincompatibilidad: no engibiiizaste {(hipa
alergénico) y fio yritable
Sujecion: medianty dps (02) tiras
Union de piezas: costurg oyerfock {minimi: 4
hilos) o sellado, debs ser resisients. Evitando ia
separacion de fas|mismas r

12
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Acabado: exento de rebapas| pelusas U otros
- Condicién bioldgita: aséptico
Suela antideslizante: estapledido por el MINSA
FRASCO ESTERIL DESCARTABLE X 50 ML
Frasco estéril de polipropilgno
14 | D8 boca ancha 024 | UNID 3550
Con tapa rosca
Descartable
Capacidad 50mi .
FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA CON
TAPA Y CONTRATAPA X 500
Capamd{:zd. 500 mi 036 | UNID 12
Categoria boca ancha Sen

15

FRASCO DE PLASTICO PARA MUESTRA DE
HECES DE 30 ml CON TARA Y ESCAPULA
Capacidad: 30 ml

Material: polietileno transpgrefte
Dimensiones: diametro externo, 40 mm/ altura:
65 mm/ 062
16 | Peso: 14.5 aprox 116 UNID 42
Condicién biolégica: produgto|aséptico
Con etiqueta para rotulacion para correcto
registro de datos del paciefte
Tapa de Polietileno tipo rpsda color, con cierre
de alta seguridad, con espafula insertada en la
cara inferior de la tapa.
CORREAJE DE INMOVILIZACION DE NAILON
PARA CAMILLA DE| TRANSPORTE
Material: Nylon de alta resjstencia.
Puntos de sujecion:| [Multiples puntos,
tipicamente 10, para asgguyar ai paciente de
manera efectiva.
Tipo de sujecidn: Incidyen correas para el
17 | centro, los hombros y el qudrpo, a menudo con UNID | 070 06
un disefio tipo arafia farg una distribucion
uniforme de la fuerza.
Sistema de cierre: Generalrpente utilizan velcro
de alta densidad o hebillas para un gjuste
Seguro.
Resistencia: Cuenifan coji posfuras reforzadas
para mayor durabilidad y resistencia a la tension.
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4, PERFIL DEL PROVEEDO%:
E! proveedor deberd cdmplir los siguientes requisitos y acreditarios, al momenio
de formalizar el contratp (Orden de Compra):

o Persona Juridica y/q Natural.

o Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP), si la propuesta
econdmica es >1|UT.

o Contar con Codigd de Cuenta inferbancaria (CCl) — cuenta relacionada al
nimero de RUC. .

o Contar con regisirp Gnico de contribuventes (RUC) vigente, actividad
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o Adjunter las fichas|técpicas de los productos

5. PLAZO DE ENTREGA:

Los hienes materia de la presehte contratacion se eniregaran en el plazo méximo de 20
dias calendarios, de notificgdo e la orden de compra al coniratista de forma UNICO.

6. LUGAR DE ENTREGA:
- Los productos deberan per pntregados en el aimacén, del Hospital Espinar, sito en
Calie Domingo Huarca Ciiuz |S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00
horas. La entidad no estaya qbligada en recibir dicho bien, fuera de fa fecha y horario
establecido.

7. GARANTIA:

- La garantia del bien po podréd ser menor de un mes, contans desde la fecha de
internamiento. Se notificara al proveedor de cualquier defecto de fabrica e indicara
la naturaleza del defedio,|una vez recibido ia notificacion, el proveedor reemplazara
la totalidad de los bibnds defectuosos, sin costo alguno, dentro de fos 10 dias
calendarios a partir de|la fecepcion formal del bien por parte de almacen.

8. PENALIDAD:

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la
Orden, se aplica autpmaticamente una penalidad por mora por cada dia de
retraso, calculado de aquerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 x monio
F x plazo dias

Donde F tiene los siguientes
valores:
plazos menores o iguales a 60 dias: = 0.40.

azps mayores a 60 dias. F= 0.25.
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Tanto el monto como i plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion
total de ia Orden de dompra o la obiigacion parcial, de ser el caso, que fuera
materia da refraso.
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8. FORWMA DE PAGO:
El pago se realizaralen|una sola armada luego de ser recepcionados los bienes,

previa conformidad {le {a U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, con &l visio bueno
del responsable de Almacén.

La entidad deberd fealizar el pago de la coniraprestacion pactada a favor del
contratista en quinge |{15) dias calendario de otorgada la conformidad de
recepcion de la presiacipn.

Para efecios del pago fle las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, ia
Entidad debera contar con la siguiente documentacion:
- Recepcion y ¢onformidad del responsable de almacen
- Informe del |fucionario responsable del drea usuaria emitiendo su
conformidad die lla prestacion efectuada, cuando corresponda
- Comprobante|de|pago (Factiira)

10, CONFORNIDAD DEL BIEN:
La Conformidad del bien sera emitida la U.E. 408 HOSPITAL ESPINAR, los
diferentes responsalples de programas presupuestales, responsable de aimacén.

De existir observacidnes, se oforgara al contratista un plazo no menor de dos dias
, ni mayor de 10 diaq cajendarios , para la subsanacion correspondienie. Lge\\j\.?é’fa%‘)
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