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SOLICITUP DE COTIZACION N° 0155
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 01547
N°EM : 00162
Sefiores R.U.C.
Direccion :
Teléfono Fax
Email : Fecha :@ 08/07/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE INSUMQOS BIOMEDICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
5 UNIDAD 351000024651 |ACIDO SULFQSALICILICO P.A. X 250 mL.
MARCA:
2 UNIDAD 496900340014 | COLLARIN CERVICAL RiGIDO PARA ADULTO
MARCA:
6 UNIDAD 497000020709 | CORREAJE DIE INMOVILIZACION DE NAILON PARA CAMILLA DE
TRANSPORTE
’ MARCA:
3 UNIDAD 496900320030 | FAJA ELASTICA LUMBAR TALLA XL
MARCA:
12 UNIDAD 512000150384 | FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA CON TAPA'Y CONTRATAPA X
500 mL
MARCA.
426 UNIDAD 512000150712 | FRASCO DE PLASTICO PARA MUESTRA DE HECES DE 30 mL CON
TAPAY ESPATULA
MARCA:
5 UNIDAD 351000023434 |GLICERINAPIA. X 1L
MARCA:
50 UNIDAD 495700280010 | GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L
MARGA:
308 UNIDAD 512000370052 | LANCETA DEBCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm,
1.8 mm, 2.3 nim
MARCA:
11 UNIDAD 358600091868 | TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL X 50
DETERMINAGIONES
MARCA:
2 GALON 495701300125 | GEL PARA EGQOGRAFIA.
MARCA:
TOTAL

FECHA DE COTIZACION ....coctiiiiiiiaiiiriieiesiteaieenteaeeensiaseaeneened
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV (

*PLAZODE ENTREGA........ociiiiiiiiiiiii e
* TIEMPO DE GARANTIA..

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las
* Consignar su direccion de correo electranico y mantenerla activa .....
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OH

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

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

precisando numero de requerimiento y Razon Social del Praveedor, hdsta {a fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.

*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS

COTIZADOR

PROVEEDOR

ERTA Del Al )

408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y seilada,




CART/

(Para el pago

Espinar,

Seflores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital
Presente.

Asunto: Autorizacid
cuenta,

Por el medio del presente,

Interbancario (CCI) "de

................... P I N N R X ]

conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI e

Asimismo, dejo constancia que
atendida la correspondiente C
bienes y/o servicios materia de
la sola acreditacion del impor

n para el

- ANEXO
\ DE AUTORIZACION CUENTA CCI

con abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' 1

)

e Espinar

pago con abonos en

comunico a Ud. que el ntmero del Codigo de Cuenta

la empresa que represento es el
Lojoon Razdmnm SoCIal .ooviviiviieiriineresssiiiivaeosssosnns
foromriniiiri, w......agradeciéndole se sirva disponer lo

a nombre de mi representada sean abonados en Ja cuenta que

el Banco....cvcvvveunnnn. vt e

la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
jrden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
I contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
e de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad

bancaria a que se refiere el prinjer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del p
representante
DNI:

...........

roveedor o de su




DECLARAC]
Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espi
Presente. -

ANEXO N° 4

ON JURADA DEL PROVEEDOR

El que suscribe........ccovrireviiirnenns e e e e s iereeeenaas wie ey identificado con DNI
N , Representhnte Legal (de  correSponder) .......coevvv v vesver s cniivnnaennins ,
con RUC f ST I , con domicilio legal
) | VPO .. COITEO lECtIONICO vuvrivrinrrrrerirree et crniaenens autorizado

para notificaciones, y para efectos de

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y someterme|

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Tener conocimiento de las causale
Ley N* 27444 ey del Procedimie

b

¢)
establece las prohibiciones e ing
persona que presta servicios en ung
No tener parentesco con Autorida
la facultad de proponer, selecciona
la Ley de Contrataciones y su Reg
ni tener participacién en personag
normativa vigente.
No ser conyuge, conviviente o ter
afinidad con los funcionarios y s§
intervencién en las contratacione
aprobacién de contrataciones.
No percibir del Estado Peruano
incompatible la percepciéon simi
Estado, salvo las excepciones p
dietas por participacion en un direg
g) No haber incurrido y me oblig
principio de integridad.
h) Conocer las sanciones contenida
como las disposiciones aplicablg
General.
No tener antecedentes penales, jud
No divulgar ni utilizar informacig
por su contenido relevante, emple
Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedor
reglamentos y dispositivos legales cor

d)

e)

i)
R,

Tener conocimiento de los imped;I:

proceso adjudicado:

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

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

to Administrativo General.

mentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N 27588-Ley que
ompatibilidades de los funcionarios, servidores plblicos y toda
entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

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

er parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
rvidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
s, formulacion de requerimientos, aprobacién de conformidades,

mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
ltanea de remuneracién y pensién por servicios prestados al
brmitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
torio de entidad del Estado).

o a no incurrir en actos de corrupcidn, asi como respetar el

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

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

a las sanciones administrativas y penales que imponen los
respondientes.




2. FINALIDAD PUBLICA:

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION INSUMOS Y MATERIAL

OBJETO DEL AIEN:

- Adaquisicién de insun
de la U.E. 408 HOSH

- El presente proceso
finalidad el benefic
programas presupued
su personal asistenc
poblacion y alcance df

BIOMEDICO

PITAL DE ESPINAR.

> metas fisicas.

DESCRIPCION DEL OBJETO:

CLASIFICADOR DE GAST0: 231821

os v material biomédicos para los programas presupuestales

busca contar con bienes y maleriales biomédicos con la
o de las actividades directas con paciente externos de los
tales y sus esirategias sanitarias, que a través de su personal y
i que realizan procedimientos invasivos. Para el bien de la

Ma

CARACTERISTICA

(S TECNICAS

WETA

UNID

CANTIDAD

TiIRA REACTIVA PAR
PORTATIL X 50 DET
Cantidad 04 frascos.
Tiras / Cintas Glucometro (
Cada frasco contiene 50 u
NOTA: Se requiere la tira 1
debido a que el Programa i
cuenia con glucémelros de
ADVANCED adquiridos en
io que es necesario que 103
misma marca, defallados e

4 GLUCOMETRO
ERMINACIONES

Dir call Advanced
idades.

cactiva de esta marca
e No Transmisibies
la marca ON CALL
afos anteriores, por

s insumos sear: de la
1 los graficos.

043
017

UNID

v

GEL PARA EQ
Color: incolore, transparent

Olor: no contiene perfumes
Estado: gef viscosc.
Densidad (22°C): 1.00-1.02
pH. 5.8-6.3.
Viscesidad (22°C): 800000+
impedancia acusiica: 1.62
Fficiencia (a pariir de 0.5 M
Mota: alta viscosidad; proig
ofrezca una aplicacitn suai
Hipo alergénico. que no irri

para todos

OGRAFIA

R4

g/l

2000000 mPa-s.
4Rayls.
-z} > 98.5 %

e ja sonda y que

e
a lapiel y &8 seguro

{

06

GALON




ACIDO SULFOSALICHNICO P.A. X 250 mi
PRESENTACION: Acido stifosalicilico 3%
Uso: Solucidn estandallizada para analisis
3 | guimico ' 06 UNID 05
Composicion: CTHB06S, excipientes.
Presentacién: 250 mi

WMASCARILA DESCARTABLE QUIRURGICA 3
PLIEGUES

Condicién Bioldgica: Aséptfco

Biocompatibilidad.:

= No produce irritacion

= No produce sensibilizaciq

4 | Material: debe amoldarse|a la curvatura de la| 021 UNID 400

nariz

Largo: 17.6 cm— 0.5 ¢cm

Ancho: 8.5¢cm—0.5¢cm

Numero de plieguss: 03| establecidos por el

MINSA

>

GLICERINAR.A. XTL
Nombre Quimico: Glicering USP
5 | Formula Quimica: C3H5 (GH)3 036 | UNID 05
Peso molecuiar: 82.09 g/mpl

COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO
04 Posiciones regulables |(alta, regular, corto y
sin cuello)
facil acceso para revision iy control de pulso
Aumento de drea Fonial dg collarin para mejorar
visualizacién de la iraquea
02 Guias simétricas paralia correcta alineacion
dei cuelio. :
Cuenta con espacio abierty en el sector posterior
para el deslizamiento de lojs dedos

Compatible para rayds X, resonancias
magnéticas y tomografias ¢omputarizadas.
Dimensiones: 22.5x7x 1’
Peso: 0.1 kg

6 Co:’or.: Celesz‘e ‘ ‘ 080 | UNID 02
Permisible el drenaje (e sangre y fluides
corporales.




FAJA ELASTICA LUMIBAR TALLA XL
Elastico mercerizado de| 10 cm con doble
memoria y mayor durabilidpd
Tirante de efastico crochet|de 3.5 cm para mayor
confort y correccion de pogtura
Veicro de nylon de 10 cm pn bandas de sujecion
interna y externa ; s
7 Excelente y comodo doblelajuste iateral 084 | UNID 03 /
Banda refiectivas para unk mejor inspeccion de V/
uso y visibifidad
Hebillas en tiranfes de PV reguiables versatiies
a diferentes estaturas
Costura de hilo nylon para|mayor durabilidad
2 barras de PVC para sop@rtar y rigidez lumbar
GUANTE PARA EXANIEN DESCARTABLE
TALLA L
Material: latex de caucho rlatural
Talla (famafio): XL 1
8 Acabado: libre de poivo (fpbricado sin la adicidon 036 | UNID 50 M 4
delfberada de materiales fuiverulentos)superficie
lisa
No estéril (aséptico)
LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23G
GRADUABLEX 1|3mm 1.8 mm
Personalizable, con 3 niveles ajustables de
profundidad
Ergonémico e intuitivo grgcias al disefic seguro
enformade T
Apto para adulfos
Higiénico y seguro, grafias a la iapa y el
mecanismo de seguridad
Aguja siliconada y con|3 niveles para una
puncion delicada
3 niveles gjustables de |profundidad permiten
fomar una muestra dg sangre segun las
9 | condiciones de ia piel del paciente 045 | UNID 308 - "
Cada nivel de profundidad queda fijo en el lugar t/
y no puede deslizarse ni shiirse de fugar una vez
qgue fue seleccionado
Corte de aguja y diametro|de aguja especiales y
biselados para obiener muesiras de sangre en
forma practicamente indolgra
La retraccion automaiica |de la aguja luego de
utilizar el dispositivo eiimifia el riesgo de que se
produzcan lesiones y conigminacion crizada
Diametro de la aguja: 0,63|mm (23 G)
Refraccion automatica de 1 aguja
Esterilidad: Hasia 4 afio§ después de que se
esterilizb el producto '
BAJALENGUA DE MADERA ADULTD
Materiai: Madera
10 | Textura: Superficie iisa 083 | UNID 300
Extremos: Con bordes reflondeados
Dimensiones: de acuerdd a lo autorizado en su
EG\ONA\-D DCCULILU
cQEERHRR o P
/. . -




b

registro sanitario
Acabado: libre de astiilad
acuerdo a lo autorizado e
Condicidn bioldgica: Esté
Presentacion: 100 x caja

u ofros defectos de
7 S registro sanitario
il

BAJA LENGUA DE MADERA PEDIATRICA X

1060
Material: Madera
Textura: Superficie Lisa

Extremos: Con bordes red¢ndeados
11 | Dimensiones: de acuerdo |a lo autorizadc en su | 083 | UNID 600
registro sanitario
Acabado: libre de astillag u oifros defectos de
acuerdo a lo autorizado en|su regisiro sanitario
Condicion bioiégica: Estéri
Presentacion: 100 x caja
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL
Tela no {ejida de polipjopileno con proceso
Spunbond/ MeitBlown/ Jpunbond (SMS), no
fabricado con latex
Gramaje: > 40 g/m2
No transparente
Debe de ser biodegragable, no inflamable,
resistente | uso, resistefte al desgarre, con
tratamienio antiestatico
Debe de ser poseer regelencia a liguidos y
12 | fluidos permeable al aire | , 094 | UNID 280
Debe poseer eficiencia delfiliracion bacteriana >
90%
Color: verde o azul
Condicion bioidgica: aséptico
Biocompatibilidad: no debe ser citotoxice y no
producir sensibilidad
Envase y embalaje: el efjvase inmediato debe
ser bolsa plastica individlial fransparente, que
garantice la integridad y|asepsia dei prodicio
durante  la  manipuladion, transporte vy
aitmacenamiento.
BOTA DESCARTABLE QCUBRE CALZADOS
PARA CIRUJANG
MATERIAL: tela no tdjida de ceivicsa o
polipropilenc con procesp o fratamiento SMS
{Spunbond/ MeltBiown/ Sgunbond)., no fabricado
con lalpx
Gramaje: 25g/mZ a 35 g/mP (2g/m2 tolerancia de
13 . fabhcadon oo | PAR 1000
Resistencia a ia peneltracifn de liquidos =2 cm
H23G

Biocompatibilidad: no §
alergénico} v |

Sujecion: medianis

Union de piezas: costuig
hiios) o sellado, debe ser ;
separacion de |

snsibiiizaste {hipeo
0 irritadle

dos {02) tiras
overlock {minimo 4
esistente. Evitando ia

S Mismas

(2
GGOE%{"XGB W

AL
eoRL o
N0




Acabado: exento de rebs
Condicion bioldg
Suela antideslizante: estg

bas, peliisas u otros
ica: aséptico
bhlecido por el MINSA

14

FRASCO ESTERIL DES
Frasco estéril de polipropild
De boca ancha
Con tapa rosca
Descariable
Capacidad 50mi

CARTABLE X 50 ML
P10

024

UNID

3550

15

FRASCOU DE PLASTICO

TAPA Y CONTR/
Capacidad: 500 mi

Categoria boca ancha

BOCA ANCHA CON
L TAPA X 500

036

UNID

12 L~

16

FRASCO DE PLASTICO
HECES DE 36 ml CON ]

Capacidad: 30 mi
Material: polietileno transp
Dimensiones: didmetro eX
65 mm/

Pesc: 14.5 aprox
Condicién biolégica: produ
Con etiqueta para rotuy
registro de datos del pacie
Tapa de Polietifeno tipo 1
de alta seguridad, con es
cara inferior de /a tapa.

SARA MUESTRA DE
"APA Y ESCAPULA

rente
terno; 40 mny/ altura:

Cio aséplico

acién para correcto
e

bsca cofor, con cierre
paiula insertada en la

062
116

UNID

426 l/

17

CORREAJE DE INMOVIL
PARA CAMIILLA DE
Material: Nylon de alta red
Puntos de sujecién:
tivicamente 10, para asq
manera efectiva.
Tipo de sujecién: Inciy
ceritro, los hombros y el (
un disefio tipo arafia p
uniforme de Ia fuerza.
Sistema de cierre: Gener
de alta densidad ¢ hef
seguro.
Resistencia: Cuentan co

/ZACION DE NAILON
TRANSPORTE
istencia.

Miailtiles  puntos,
gurar al pacienie de

yen correas para el
uerpo, a menudo con
ara una distribucion

/mente utilizan velcro
ifas para un ajuste

1 costuras reforzadas

para mayor durabilidad y résistencia a la tension.

UNID

070

4. PERFIL DEL PROVEED

E! proveedor debera cu
de formafizar el contratq
o Persona Juridica

o Contar con Registtc Nacional de Proveedores (RNP), si

economica es >1
o (Contar con Cod
nimeroc de RUC.
o Contar con regi

o Contar con regist

DOR:

b (Orden de Compraj:
/o Natural,

LT,

implir Ios siguientes requisitos y acreditarios,

oo de Cuenta inferbancaria (CCl) — cuenta

iro Gnico de contribuyentes (RUC) vigente,
principal en el rubyo Equipos, accesorios y suministros meédicos
0 sanitario de corresponder.

al momenioc

la propuesta

relacionada al

actividad




o Adjuntar las fichag
PLAZO DE ENTREGA:
Los bienes materia de ia p;
dias cajendarios, de notific

LUGAR DE ENTREGA:

- Los productos deberan
Calle Domingo Huarca
horas. La entidad no est3
establecido.
GARANTIA:
La garantia del bien
internamiento. Se nof
la naturaleza del defg
la totalidad de los b
calendarios a partir de
8 PENALIDAD:
En caso de retraso |
Orden, se aplica aui
retraso, caiculado d

iécnicas de los producios

esente contratacion se entregaran en el plazo méximo de 20
0o de la orden de compra al contratista de forma UNICO.

ser entregados en el aimacén, del Hospital Espinar, sitc en
-z S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16.00
bré obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario

no podré ser menor de un mes, contaos desde la fecha de
ficara al proveedor de cualquier defecto de fabrica e indicara
cto, una vez recibido la notificacion, el proveedor reermplazara
‘enes defectuosos, sin costo alguno, dentro de los 10 dias
b Ja recepcion formal del bien por parte de almacén.

hiustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la
bométicamente una penalidad por mora por cada dia de
b acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 x monto
F x piazo dias

e T e }

Tantc el monto cof
total de la Orden d
materia de refraso.

8. FORMA DE PAGO:
El pago se realizarg
previa conformidad
del responsable de A

La entidad debera
contratista en quir]
recepcion de la pres

Para efectos del pa
Entidad deberé corif]
Recepcion y
informe dsi
conformidad
Comprobanta

Donde F tiene los siguientes
valores:
ara plazos menores o iguales & 60 dias: F = 0.40.
lazos mayores a 60 dias: F=0.25.

o el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion
e compra o la obligacién parcial, de ser el caso, que fuera

en una sola armada luego de ser recepcionados los bienes,
He fa U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, con el visto bueno
Imacén.

~

realizar el pago de la coniraprestacion pactada a favor del
ce {15) dias caiendaric de oforgada ia conformidad de

Y acion.

o de las conlraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
hr con la siguiente documentacion:

Conformidad del responsable de almacén

funcionario responsable del &rea usuaria emitiendo su
He |a prestacion efectuada, cuando corresponda

de pago (Factura}

10. CONFORNMIDAD DEL BIEN:

La Conformidad de
diferentes responsa
De existir observaci
, hi mayor de 10 dia

I bien serd emitida la U.E. 408 HOSPITAL ESPINAR, los
bles de programas presupuestales, responsable de aimacén.
bnes, se otorgara al contratista un plazo no menor de dos dias
L calendarios , pare la subsanacion correspondients.
(el
aerOfEER

a\EJNE“"AoB

o




