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SOLICITUD DE COTIZACION N° 361
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00361
Seiiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 15/12/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
500 UNIDAD 495700030080 |AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°23 G X 1 1/2in
300 UNIDAD 495700030031 |AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 5/8 in
10 UNIDAD 496700090009 |AZUL DE TRIPAN 500 pg/mL SOL 1.5 mL
10 UNIDAD 495700150038 | BOLSA SIMPLE DE EXTRACCION DE SANGRE X 450 mL
100 UNIDAD 495700210099 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in CON
DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD
5 UNIDAD 496900340038 | COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO
5 UNIDAD 496900340039 | COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA NINO
400 UNIDAD 495700250321 | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE PLASTICO 5in X 10 yd
50 UNIDAD 495700250290 | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE SEDA 30 cm X 9.14 m APROX.
5 CORTES
100 UNIDAD 495700250126 | ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 2 in X 10 yd
10 UNIDAD 495700320073 |HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA ESTERIL 6 in
100 UNIDAD 495700400178 | MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE CON RESERVORIO PARA
ADULTO
100 UNIDAD 495700400004 | MASCARA DE OXIGENO PARA ADULTO
100 UNIDAD 495701300134 |PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 80 mm X 20 m

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item
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SOLICITUD DE COTIZACION N° 361
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00361
Seiiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 15/12/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
50 UNIDAD 495701300088 | PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ECOGRAFIA DE ALTA
DENSIDAD 110 mm X 18 m
10 UNIDAD 495700530009 | SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 24
30 UNIDAD 495700530007 | SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 26
20 UNIDAD 495700540022 | SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 12
216 UNIDAD 495701350393 [ SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm X
70 cm
96 UNIDAD 495701350419 [ SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm
X70cm
144 UNIDAD 495701350378 [ SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm
X70cm
48 UNIDAD 495701350397 [ SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 25 mm
X70cm
48 UNIDAD 495701350546 | SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20
mm X 70 cm
216 UNIDAD 495700570045 [ SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X
70 cm
36 UNIDAD 495701360484 | SUTURA NAILON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 C/DOBLE AGUJA 3/8
CIRCULO ESPATULADA 6.5 mm X 30 cm
10 UNIDAD 495700630319 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.5 SIN BALON
10 UNIDAD 495700630064 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.0 CON BALON
12 UNIDAD 495701420006 | VASELINA LIQUIDA X 1L

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item
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SOLICITUD DE COTIZACION N° 361
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00361
Seiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 15/12/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
150 UNIDAD 495700790002 | VENDA DE YESO 6 in X 5 yd
50 UNIDAD 495700790003 | VENDA DE YESO 8in X 5 yd
100 UNIDAD 495700670008 | VENDA ELASTICA 8 in X 5 yd
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Requerimientos Técnicos:

Descripcion del item




ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente. -

El QUE SUSCIIDE. ...oeeei i e e e e et et e e e e e e ., identificado con DNI

NO

........................... , Representante Legal (de  cOrresponder) ...........co oo veeone e vee i,

con RUC N , con domicilio legal

............................................... correo electronico ...........ooeeiieeiiiiiiiieie e ... aUtOrizado

para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a)

b)

c)

d)

Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

Ley N2 27444 ey del Procedimiento Administrativo General.

Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
persona que presta servicios en una entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

No tener parentesco con Autoridades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
la facultad de proponer, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
la Ley de Contrataciones y su Reglamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
ni tener participacion en personas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la
normativa vigente.

No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad con los funcionarios y servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
intervencion en las contrataciones, formulacion de requerimientos, aprobacién de conformidades,
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepcion simultdnea de remuneracién y pension por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de
dietas por participacion en un directorio de entidad del Estado).

g) No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

principio de integridad.

h) Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

i)
)

como las disposiciones aplicables en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo
General.

No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder).

No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del
Estado o de Terceros.

Caso contrario me hago acreedor a las sanciones administrativas y penales que imponen los
reglamentos y dispositivos legales correspondientes.

Nombres y Firma del postor



ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CClI

(Para el pago con abonos en cuenta bancaria del proveedor)

Espinar,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta.

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cddigo de Cuenta
Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el
crenenCON RAZON SoCHAl oo
.................................................................. agradeciéndole se sirva disponer lo
conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CClen el Banco...........ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiinn,

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, 0 las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Nombre vy apellidos del proveedor o de su

representante
DNI:



Direccion

Regional cle
Salud Cusco

“Afio de la recuperagion y consolidacion de la economia peruana”

Espinar, 10 de dlczembre del 2025

INFORME N°360 - 2025/GR QUSCO/DRSC/ U.E-408-,

SENOR : C.D Carlos A. Aspilcueta Arenas ‘x o
Director Ejecutivo del Hospital de ESpinar 1 2
= T
DE : Q.F. Flor Ibe Liz Llacta Huaman 3
Responsable de la UPSS Farmacia | s Réd e
“oi g
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE ADQUISICIO]\% ﬁELDTSPéSITIVOS MEDICOS

PARA EL AREA DE CENTRO QUIRURGICO PARA LA ATENCION DE
PACIENTES PARTICULARES MEDIANTE LA FF RECURSOS
DIRECTAMENTE RECAUDADOS Y DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS (PACIENTES SIS) :

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

Mediante el presente me| dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez
remitir el informe de requerimiento de Dispositivos Médicos e insumos mediante la fuente
de financiamiento de Recursos Djrectamente Recaudados , para la atencién de pacientes
que no cuentan con un seguro (particulares) y mediante la fuente de financiamiento de
donaciones y transferencias que|acuden a ser atendidos mediante emergencia y cirugias
programadas para el drea de Centro Quirurgico de la UE 408 Hospital de Espinar,
detallandose en el siguiente cuadro los productos farmacéuticos requeridos:

N° DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO E INSUMO abreviatura | cant_solicitada | fuente_fto sec_func nro_pe’dido
1 | AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLEN223GX11/2in UNIDAD 500 09 © 1311000924 -
2 | AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N2 25 G X 5/8 in UNIDAD 300 09 . 131 1000924
3 | AZUL DE TRIPAN 500 pg/mL SOL 1.5 mL UNIDAD 10 09 : . 1311000924
4 | BOLSA SIMPLE DE EXTRACCION DE SANGRE X 450 mL UNIDAD 10 09 : . 131000924

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in CON .
5 DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD UNIDAD 100 09 131 1000924
ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE[PLASTICO 5 in X 10
6:yd UNIDAD 400 09 1311 000924
ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE[SEDA 30 cm X 9.14 m
7 | APROX. 5 CORTES UNIDAD 50 09 131 000924
8  ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TEIA 2in X 10 yd UNIDAD 100 09 131 000924
MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE CON RESERVORIO ‘
9 PARA ADULTO UNIDAD 100 09 : ~ 131 1000924
10 | MASCARA DE OXIGENO PARA ADULTD UNIDAD 100 09 131 1000924
PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 80
11 i mmX20m UNIDAD 100 09 © 131 000924
PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ECOGRAFIA DE ALTA . L
12 | DENSIDAD 110 mm X 18 m UNIDAD 50 09 i 1131000924
13 ;| SONDA RECTAL DESCARTABLE N2 24 UNIDAD 10 09 : . 1311000924
14 | SONDA RECTAL DESCARTABLE N2 26 UNIDAD 30 09 : .. 131 { 000924
15 | SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLH N2 12 UNIDAD 20 09 131 1000924
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1f2 CIRCULO :
16 | REDONDA 35 mm X 70 cm UNIDAD 216 09 1311000924
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A|1/2 CIRCULO : :
17 i REDONDA 35 mm X 70 cm UNIDAD 96 09 131 000924
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A|1/2 CIRCULO 4 ‘
18 | REDONDA 35 mm X 70 cm UNIDAD 144 09 . 131000924
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A|1/2 CIRCULO
19 | REDONDA 25 mm X 70 cm ' UNIDAD 48 09 1311000924
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 CfA 1/2 CIRCULC :
20 | REDONDA 20 mm X 70 cm UNIDAD 48 09 131000924
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Direccian

‘Regional «e
Salud Cusco

“Afio de la recuperagion y consolidacion de la economia peruana”

SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA : P A
2140 mm X 70 cm UNIDAD 216 - i09 : 1311000924
22 : TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N2 3.5 SIN BALON | UNIDAD 10 09 1311000924
23 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N© 8.0 CON BALON | UNIDAD 10 09 ‘131 1000924
24 | VASELINA LIQUIDAX 1L UNIDAD 12 09 : . 131 1000924
25 : VENDA DE YESO 6 in X 5 yd UNIDAD 150 09 . 131 1000924
26 | VENDA DE YESO 8 in X 5 yd UNIDAD 50 09 : 131 1000924
27 i VENDA ELASTICA 8 in X 5 yd UNIDAD 100 09 ; . - 131 1000924
28 | COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO UNIDAD 5 13 : 127 1000925
29 | COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA NINO UNIDAD 5 13 : ¢ 127 000925

HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA ESTERIL :

30! 6in UNIDAD 10 13 39 1:000922: :
SUTURA NAILON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 : :
C/DOBLE AGUIJA 3/8 CIRCULO ESPATULADA 6.5 mm X 30 o

31 ¢m UNIDAD 36 13 ;- 39 00092

Existiendo la necesidad de los dispositivos médicos e insumo s para la atencién integral
de todos los pacientes que aguden para cirugias de emergencia y programadas,
garantizando asi el éxito de las atenciones con la disponibilidas de estos productos
cumpliendo los estandares de cqlidad de atencién al paciente que acude al hospital de
espinar. : : “

Asimismo existe la necesidad dd aquisicion de los dispositivos médicos para la atencion
de los pacientes afiliados a los s|s que requieran cirugia y atencién de emergencias.

Existiendo el requerimiento del drea de hospitalizacién la necesidad de requerimiento de
insumos para la adquisicion de papel de electrocardiograma para la: atencién de
diferentes servicios como ginecolpgia, cirugia, traumatologia y cirugia pediatrica medicina
y neumpologia segtin referencia {nforme n° 065-2025/ GRSCUSCO/ DRSC/UE408HE

Se adjunta n° de pedido SIGA (00924, 00925, 00922 ; Asimismo, las especi]‘i?:acioneS
técnicas de los dispositivos médiros e insumos. ,

Se adjunta informe n°® 065-2025/ GRSCUSCO/DRSC/UE408HE

Sin otro particular me despedidq no sin antes reiterar las consideraciones de mi estima
personal.

Atentamente
Ce./ : . . L
Archivo ‘ . =
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Sistéma Integ?’afilo de Gestion Administrativa
Médtilo de Logistica
Ver;jén 25.01.02 -

. UNIDAD EJECUTORA  : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPIT.
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Fecha

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)

Actividad Operativa

‘

PEDIDO DE

. AREA DE FARMACIA
LLACTA HUAMAN FLOR DE L
11112/2025

C0088 DISPENSACI?N Y/O
SOLICITUD DE ADQUISICION DE DISP(

AL DE ESPINAR

z

Tipo Uso .. Venta (Créd.Fiscalj

EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEbICO QUIRURGICO
SITIVOS MEDICOS MEDIANTE INFORME 360-2025 PARA LA ATENCION DE PAGIENTES DEL

Fecha : 11/12/2025

| Hora @ 14:00
© Pagina: 1de2

Motivo HOSPITAL DE ESPINAR
: FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fung] Grupo Func. Programa Prod/Pry ‘ Act/AilObr
2-09 0131 20 044 0098 9002 3999999 5001569
Cédigo Descripcién / Especificaciones|Técnicas Clasificador Cantidad @ Unidad Medida
'49?5700030031 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G| X 5/8 in 23.1821 306_00 7 UNIDAD
4&5700030080 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 23 G[X 1 1/2iin 23.1821 500.00 ,/;/ UNIDAD
455700150033 BOLSA SIMPLE DE EXTRACCION DE SANGRE|X 450 mL 23.1821 10_00/’ UNIDAD
455700210099 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in CON DISPOSITIVO 23,1 8.2 1 100,00/": UNIDAD
[ DE BIOSEGURIDAD 7 - j
'49;5700250126 ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 2in X 10 yd 23.1821 100.00 ( " UNIDAD
495700250290 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE SEDA 30 cm X 9.14 m APROX. § 231821 50.00 ! UNIDAD
i CORTES . h
495700250321  ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE PLAST|CO 5in X 10 yd 23.18.2 1 40000 UNIDAD
4si57oo4oooo4 MASCARA DE OXIGENO PARA ADULTO 23.18.21 100.00 KJNIDAD
495700400178  MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE CON RESERVORIO PARA 231821 100.00 UNIDAD
S ADULTO : 7
495700530007  SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 26 23.18.21 3000 #. UNIDAD
495700530009  SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 24 23.1821 10.00 7 UNIDAD
495700540022 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 12 23.1821 20,00 - UNIDAD
495700570045 SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULD REDONDA 40 mm X70cm 23.1 8.2 1 215_00/ UNIDAD
455700630064 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.0/ CON BALON 231821 10.00 /"“ UNIDAD
495700630319 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.5(SIN BALON 231821 10.00 /~ UNIDAD
495700670008 ~ VENDA ELASTICA 8in X 5 yd 231821 100.00 ¢".  UNIDAD
495700790002  VENDA DE YESO 6in X 5 yd 23.18.21 150.00 7~ UNIDAD
495700790003  VENDA DE YESO 8 in X 5 yd 23.18.21 50.00 .~ UNIDAD
4925701300088 PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ECOGRRAFIA DE ALTADENSIDAD 231 8.2 1 50‘_06/ : UNiDAD/ ;
H 110 mm X 18 m . . 7 ;
495701300134 PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIQGRAMA 80 mm X 20 m 231821 10(5.00 / UNIDAD
495701350373 SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2 CIRGULO REDONDA35mm X70 23.1 8.2 1 144.00 /"" UNIDAD
: cm - e
495701350393 SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm X70 23.1 8.2 1 216.00 / UNIDAD
cm - : g
495701350397  SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A 1/2 CIRGULO REDONDA 25 mm X 70 2.3 1 8.2 1 45.00/ 5 /[JNIDAD
: cm 7 :
495701350419 SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2 CIRGULO REDONDA 35 mm X70 23.1 8.2 1 9600/ UNIDAD :
3 cm
4Q5701350546 SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA20mm X 23.1 8.2 1 48.00 / UNIDAD

70 cm
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PEDIDO DE

UNlpAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPIT,
: NRO IDENTIFICACION : 001547

: AREA DE FARMACIA
LLACTA HUAMAN FLOR DE LI

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)

. Fecha :

11/12/2025
Hora : 14:00

| Pagina: 2de2

AL DE ESPINAR

)

14

Tipo Uso -: ‘'Venta (Créd.j:iscal

© Fecha 11/12/2025 C

. Actividad Operativa €0088 DISPENSACI?N Y/O EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO (;

i Motivo SOLICITUD DE ADQUISICION DE DISPQSITIVOS MEDICOS MEDIANTE INFORME 360-2025 PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL

: HOSPITAL DE ESPINAR . : ‘

- FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

2-09 0131 20 044 0098 9002 3999999 5001569

= i -Codigo Descripcién / Especificaciones|Técnicas Clasificador Cantidad .- Unidad Medida

b : L : i G
495701420006 VASELINALIQUIDAX 1L 231821 1200 . _UNIDAD |
‘49%6700090009 AZUL DE TRIPAN 500 pg/mL SOL 1.5 mL 23.18.2 1 10.00 UNIDAD

sih g uE SALUD.
@ sy ﬁzp Gre

Firma del Solicitante

GLAD!
4104 | STIRACION

MING




S,istéma Integ'rqdo de Gestion Administrativa Fecha : 11/12/2025"
Modiilo de Logistica ¢ Hora : 1359

,

Version 25.01.02 Pégipa: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA  : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : AREA DE FARMACIA
Entregar a Sr(a) . LLACTA HUAMAN FLOR DE LIZ
Fecha » 11/12/2025

Actividad Operativa : E0351 0018-5000109-5001104-DIAGNOSTICO DE CEGUERA POR CATARATA - CONSULTA POR OFTALR. - :
.. SOLICITUD DE ADQUISICION DE DISPQSITIVOS MEDICOS MEDIANTE INFORME 360-2025 PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL

Motivo " HOSPITAL DE ESPINAR
“I' FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func| Grupo Func. Programa Prod/Pry * Act/AilObr
4-13 0039 20 044 0097 0018 3000011 . 5000109
- Cadigo Descripcion / Especificaciones|Técnicas Clasificador Cantidad J/‘,Unidad Medida
495700320073 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA ESTERIL 6 in 23.18.2 1 10.00 UNIDAD
-~
495701360484 SUTURA NAILON NEGRO MONOFILAMENTO 1(/0 C/DOBLE AGUJA 3/8 23.1821 36.00 UNIDAD
CIRCULO ESPATULADA 6.5 mm X 30 cm :
P
g
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa | Fecha : 11/12/2025;
- Médulo de Logistica v _ . Hora : 1401 ‘
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PEDIDO DE COMPRA N°

. UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR i
" NRQ. IDENTIFICACION : 001547 : ;

Tipo Uso : Consumo
- Direccion Solicitante - AREA DE FARMACIA : ;
" Entregar a Sr(a) : LLACTA HUAMAN FLOR DE LIZ :
;. Fecha - 11/12/2025 G

Actividad Operativa : C0088 DISPENSACI?N Y/O EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRUR}GICO

Motivo SOLICITUD DE ADQUISICION DE DISPQSITIVOS MEDICOS MEDIANTE INFORME 360-2025 PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPINAR ;
i | FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func| Grupo Func. Programa Prod/Pry @ ActlAi/_Qbr
4-13 0127 20 044 0096 9002 3999999 | 5001563
H 1 Cadigo Descripcion / Especificaciones|Técnicas Clasificador Cantidad : Unidad'Medic{?
496900340038  COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO 23.1821 500 . UNIDAD
496900340039  COLLARIN GERVICAL SEMIRIGIDO PARA NINQ 231821 5,00 ! UNIDAD

Firma del Solicitante Firma Autorizada




ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDI

E

SPECIFICACIONES TECNICAS

COS PARA LA ATENCION DE PACIENTES ASEGURADOS AL SIS Y

PARTICULARES (VENTA) QUE ACY

DEN POR EMERGENCIA, HOSPITALIZACION, OFTALMOLOGIA

DENOMINACION DE LA CONTR/

Adquisicion de Dispositivos Médicd

(venta) en emergencia, quirurgigo

Espinar.

FINALIDAD PUBLICADE LA AD

ATACION

s para la atencion de pacientes asegurados al SIS y pacientes particulares
, oftaimologia y neonatologia de la Unidad Ejecutora 408 — Hospital de

DUISICION DEL BIEN

Dentro de las intervenciones quirlirgicas, atencién de emergencias y hospitalizacién se requiere insumos
Dispositivos Médicos, los mismos gue constituyen, junto con la esterilizacion, los elementos primarios y mas
eficaces para romper la cadena epidemiologica de la infeccion y tener como resultado el éxito en la intervencion
quirdrgica realizada, atencién oportuna de las emergencias y hospitalizacién. En ese sentido es indispensable
contar con productos de alta caliddd para evitar el fracaso de dichas intervenciones que incluso pueden poner

en riesgo la vida del paciente afili
tipo de uso venta.

ANTECEDENTES

Los insumos Médicos y Productos
asegurados. La continuidad del ps
acuden a los diferentes servicios ¢
uso de los diferentes Materiales
anestesiologia, cirugia, emergen
desabastecimiento en los stocks Io

OBJETIVO

Garantizar el éxito de
operatorio en el Hospita
Garantizar la disponibiliq
hospitalizacién.

REQUERIMIENTO Y CARACTER
Los productos sanitarios deben ¢

do al seguro integral de salud (SIS) y pacientes particulares destinado el

Sanitarios son parte importante para la recuperacién de nuestros pacientes
rsonal médico especialista anestesidlogo, el incremento de pacientes que
omo es emergencia, Centro Quirargico, ha producido un incremento en el
e insumos y dispositivos médicos de vital importancia en las areas de
cia y hospitalizacion del Hospital de Espinar, este hecho genera
que pone en riesgo la calidad de la atencion y la salud de las personas.

las intervenciones quirtirgicas y disminuir las complicaciones del post
de Espinar.
ad de Insumos para la atencién de pacientes que acuden por emergenma y

STICAS ESPECIFICAS DEL BIEN.
bntar con cada una de las caracteristicas fisicas y de calidad segun los

requisitos establecidos en la norma técnica nacional o internacional vigente a la cual se acogen, acorde a lo

autorizado en su registro sanitari
nacional o internacional, el product
con lo consignado en su registro s

A)
técnicas.
Contar con Registro Nag
Resolucion de Autorizaci
Tener la Resolucién Dirg
producto ofertado, asi cg
Certificado de buenas p
Carta de canje (cuando |
Declaracién jurada de d
Fichas técnicas y/o esp
Vigencia del producto.
La vigencia debera ser igu
correspondientes y su respec
contratista.

@

@

B)

EMBALAJE Y ROTULADO
El embalaje de los productos

C)

e Cajas de cartén n
transporte y adecug
Cajas que faciliten §

El rotulado del envase mediato e ir|

e  Cajas debidamente rotul
vencimiento, nombre del
informacién podra ser i
producto.

En las caras laterales dg

el sentido correcto para

. Cuando el producto sanitario no se encuentre en las’ normas técnicas
b debera cumplir con las especificaciones propias del fabricante de acuerdo
hnitario.

Documentacién de presentiacién obligatoria para acreditar cumplimiento de las caracteristicas

ional de proveedores vigente.
6n Sanitaria de Funcionamiento.
ctoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente del
mo de las modificaciones efectuadas y autorizadas por la DIGEMID.
acticas de almacenamiento (de corresponder).

fecha sea menor a la solicitada).
tos del postor.

ificaciones técnicas segun corresponda.

hl 0 mayor a 36 meses al momento de internarlo en los ‘almacenes
iva conformidad; y estara en relacion directa a la propuesta ofrecida por el

Hebera cumplir con los siguientes requisitos:

evas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacnon
do almacenamiento

u conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.
mediato: serd de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario.

hdas indicando nombre del producto, presentacion, cantidad, lote, fecha de
proveedor, especificaciones para la conservacion y almacenamiento. Dicha
dicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja completa del

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

]
Condiciones de temperarFJra para el aimacenamiento.

Condiciones de transpo

e (nimero maximo de cajas apilables).

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

D) TRANSPORTE: El proveedoi
tomar las medidas necesarias,

que aseguren la entrega de Id

6. LUGAR DE ENTREGA
LUGAR: Deberén ser entregados en al almacén del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca Cruz
S/N de Ciudad de Espinar, pof lo tanto, la empresa que brinde el servicio debera encargarse del transporte
y entrega directa, en el horarip de lunes a jueves de 8:00 a 16:00 horas. La entidad no estara obhgada en
recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario establecido.
7. CONDICIONES DE ENTREGA
En el acto de recepcion de los bignes que formaran parte de ia entrega el proveedor debéra’ entfegar en el
almacén, copia simple de los siguigntes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de la recepcion:
e  Orden de compra.
e Guia de remision. Esta jdebera consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote,
fecha de vencimiento y Ia cantidad entregada por cada lote, Registro Sanitario.
o Copiadela declaracnon urada del compromiso de canJe y/o reposicion por defectos o VICIOS ocultos
@ i i ;
8. PLAZO DE ENTREGA
Todos los bienes que adquirir serdn entregados en un solo bloque en al almacén del Hospital Esplnar dentro
de los diez (10) dias calendario posteriores a la orden de compra ejecutada.
9. FORMA DE PAGO :
El pago se realizara después de dg¢cepcionado el bien y otorgado la conformidad.
10. CONFORMIDAD
La conformidad se verificara con e} sello y firma de la unidad de logistica y almacén en la orden de compra.
11. PENALIDAD .
El incumplimiento del proveedor pdr la demora en la entrega del bien ocasionaré la aplicacién de una penalidad
no mayor al 10% del monto contfactual calculada en base al plazo requerido, dicha penalidad debera.ser
consignada en la orden de comprg. ; .
12. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL DE ESPINAR:
La U. E, N° 408 hospital de Espinaf, como entidad contratante proveera de la informacion que se deriven de la
necesidad de lograr los objetivo y groductos sefialados en el presente servicio. Asi mismo, brindara la logistica
necesaria y el reconocimiento de ips gastos por comision de servicio.
13. NOTA: En caso que exista faisiflcacién y/o adulteracién del Dispositivo Médico atendido por parte del
proveedor, la empresa proveedpra se hara cargo de la DEVOLUCION DEL MONTO ADQUIRIDO dei
producto observado, debido a que la UE 408 Hospital de Espinar notificara al area de fi scalizacion de
la GERESA Cusco, cumpliendo la normativa EN VIGENCIA. :
Mandar fotos de referencia de los Dispositivos Médicos y/o insumos a ser cotizados.
14. OBLIGACIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR:
La conformidad del servicio la daré|el usuario, se realizara un informe por parte del Servicio de Farmama dando
la conformidad del Servicio para emitir su pago correspondiente.
15. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Meta presupuestal: 0039, 127, 131
Fuente de financiamiento: Dy Ty RDR
Especifica: 23.18.21
Pedido SIGA: 00924,00925,00922
16. CUADRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
N° DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO E INSUMO abreviatura | cant_solicitada:: fuente_fto | sec_func ﬁro_pediéo
1 { AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE[N223 G X 11/2in UNIDAD 500.:09 131 : 000924
2 : AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N2 25 G X 5/8 in UNIDAD 300 : 09 131“‘ 000924,57""
3 | AZUL DE TRIPAN 500 ug/mL SOL 1.5 mL UNIDAD 10.: 09 131 600924
4 : BOLSA SIMPLE DE EXTRACCION DE SANGRE X 450 mL UNIDAD 10: 09 131:: 000924 -2
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO|N® 22 G X 1 in CON s o
5 i DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD UNIDAD 100 09 131000924
6 | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DH PLASTICO 5 in X 10 yd UNIDAD 400 : 09 131 000924 ° -




ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DF SEDA 30 cm X 9.14 m APROX. ,
7 | 5 CORTES UNIDAD 50 09
8 | ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 2 in X 10 yd UNIDAD , 100 09
MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE CON RESERVORIO PARA
9 | ADULTO UNIDAD 100 09
10 | MASCARA DE OXIGENO PARA ADULFO UNIDAD 100 09
PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTRPCARDIOGRAMA 80 mm X 20 }
11:m UNIDAD 100 09
PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ECOGRAFIA DE ALTA
12 | DENSIDAD 110 mm X 18 m UNIDAD 50 09
13 | SONDA RECTAL DESCARTABLE Ne 24 UNIDAD 10 09
14 | SONDA RECTAL DESCARTABLE Ne 24 UNIDAD 30" 09
15 | SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABIE N2 12 UNIDAD 2009
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A [L/2 CIRCULO REDONDA 35 mm
16 : X70 cm UNIDAD 216 09
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/|A 1/2 CIRCULO REDONDA 35
17 { mm X 70 cm UNIDAD 96.: 09
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/|A 1/2 CIRCULO REDONDA 35
18 i mm X 70 cm UNIDAD 144°: 09
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/|A 1/2 CIRCULO REDONDA 25
19 mmX70cm UNIDAD 48:: 09
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 £/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20
20 | mm X 70 cm UNIDAD 48° 09
SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm :
21 X70cm UNIDAD 216 09
22 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N@ 3.5 SIN BALON UNIDAD 10 09
23 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N2 8.0 CON BALON UNIDAD 10§ 09
24 | VASELINA LIQUIDA X 1L UNIDAD 12109
25 | VENDA DE YESO 6 in X 5 yd UNIDAD 150 09
26 | VENDA DE YESO 8 in X 5 yd UNIDAD 50" 09
27 | VENDA ELASTICA 8 in X 5 yd UNIDAD 100 09
28 COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO UNIDAD 5113
29 | COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA NINO UNIDAD 5:13
30 | HISOPO DE ALGODON CON MANGO|DE MADERA ESTERIL 6 in UNIDAD 10- 13
SUTURA NAILON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 C/DOBLE AGUJA _ . ,
31 | 3/8 CIRCULO ESPATULADA 6.5 mm X 30 cm UNIDAD 3613 . 39./ 00922 : -

17. DESCRIPCION DE LOS ITEMS SPLICITADOS

Denominacion del Producto:

AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Np 23 G X 1 1/2"
AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Np 25 G X 5/8"

1. Empaque:
E! rotulado de acuerdo a lo indicado en qu Registro Sanitario.

2. Caracteristicas:
e Canula tribicelada, siliconada, con cgnexion Luer Loock que garantice el ajuste seguro.
e Pared ultra delgada.
e Con protector de Polipropileno, que proteja la canula hasta su uso.
e Cono de acoplamiento de Polipropilgno que debe presentar el color de acuerdo a lo mdlcado en la norma DIN
13097 o norma nacional equivalente :
L[]
3. Dimensiones:
e N°25GX5/8 IN
e Ng23GX11/2"
4. Envase de proteccion:

Envase inmediato:

o Empaque Individual que conserve infegridad y esterilidad de!l producto, de facil apertura (peel"open)ﬁ Exento de
particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes de almacenamiento y distribucién.

Envase mediato:

« Caja de cartén resistente a la manipylacion, condiciones de almacenamiento y distribucion.




5. Presentacion: Caja de cartén hasta 100 linidades, resistente a la manipulacion.

Denominacion del Producto:
~ AZUL DE TRIPAN

e  Azul de tripan - 500 mg/mL - SOLUCI - 1.5 mL

. Empague individual estéril Empaqg
Que garantice las propiedades fisic

. Frasco ampolla transparente, estI

1
e primario: papel de grado hospitalario y polipropileno
, esterilidad e integridad del producto

Resistente a la manipulacion, transporte y almac

Denominacién del Producto:

BOLSA SIMPLE DE EXTRACCION DE SANGRE X 450 mL - UNIDAD

1. Empaque:

Rotulado: de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2. Unidad de medida: unidad.
3. Envase de proteccion:

Envase inmediato:

. Individual, que garantice las propigdades fisicas, esterilidad e integridad del producte.
. Exento de particulas extrafas, rebgbas y aristas cortantes de papel aluminio.
. Facil de abrir (peel open).

Envase mediato: cajas de cartén u otro mate
distribucion.

4. Caracteristicas:

. Bolsa con anticoagulante CPD.

. Resistente al autoclavado.

. Con tubuladura accesoria para con

rial resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y'

exion de tubo al vacio.

Nota: valor agregado el laboratorio debera d¢ proveer hemobasculas.

Denominacién del Producto:
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N§

1. PRESENTACION
e Caja de:carton de 100 unidades
o Envase inmediato: envase individual
open o tear open), exento de particu
e Rotulado: de acuerdo a lo indicado e

22 G X 1" CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD

lque garantice la integridad y esterilidad del producto, de facil apertura (peel
as extrafias y aristas cortantes : :
h su registro sanitario.

5, esterilidad e integridad del producto.

2. EMPAQUE
¢ Individual que garantice la integridad
¢ Que garantice las propiedades fisica
e Peel open.
e Exento de particulas extrafias, rebabps y aristas cortantes.
e Resistente a la manipulacién, transporte y aimacenaje.
e Facil de abrir manualmente.

3. MATERIAL

¢ Biocompatible (Poliuretano, entre of
transfundir.

e Condicién biolégica: Estéril, atoxico,

waedss

ros), de uso clinico hospitalario, que no interactie con las séluciones a

hipoalergénico, apirégeno.

“QF RO




4. CARACTERISTICAS PARTICULARES : : : i i
e Canula: con punta afilada recta bis¢lada o tribiselada siliconada, con punta en V, que permita uné puncion a
traumatica y en el otro extremo est4 unido a una base: de tener una superficie uniforme, libre de rebabas; grietas,
poros y corrosién A simple vista. Con sistema de seguridad que se ubica como escudo protector del bisel de
activacion pasivo (automatico).

e AGUJA: Trifacetada posterior ampliado; Con CLIP de seguridad automatico (no retractil) que se ubica como
escudo protector del bisel al retirars¢ del catéter, evitando de ese modo los pinchazos accidentales. ;

o Catéter: Material Poliuretano; tuvo Biocompatible, radiopaco. flexible y resistente al acondlcmnamlento unido
firmemente a un cono de conexioén hembra de color, que se acopla a la base de la camara trasera. Reslstente a
colapsos, rupturas y fatiga por flexioho elongacién, asi mismo su longitud no debe de cubrir el area dtil del bisel
de la canula de colocacién en su posicion basal al momento de la venocanulacion. No interactiia con las
soluciones a transfundir. Con alag que brindan una mayor superficie de fijacion y evitan larotacién y
desplazamiento del Catéter. Orificiop para la colocacion opcional de puntos de sutura; Empufiadura cuadrada
para un firme control en la insercion| nervio o pestafia en la parte superior del conector del catéter para técnica
de puncién unimanual. :

e Tiempo de vida util del catéter no menor de 04 dias.

e Camara trasera: por un extremo va sellada a la canula, debe ser transparente, de superficie uniforme, lisa, hbre
de pelusas, rebabas y otros residuop que impidan su funcionalidad, permite observar si refluye la sangre en el
momento que se realiza la punciona| provista de un tapén protector.

¢ Protector: pieza plastica rigida o semjrrigida, translucida que cierra a presion, protegiendo la mtegndad del cateter

e Constituido por un catéter, una agujp (introductor- guia) y un protector, adaptables entre si cumpliendo conlas
medidas de bioseguridad.

e Tiempo de vida util del catéter no mgnor de 3 dias.

o El catéter no debe formar acodadurgs, manteniendo la permeabilidad del lumen durante su uso.

o El tamafio (longitud) del catéter no debe cubrir el area Util del bisel de la aguja en su posicion basal (|n|ctal) al
momento de la venocanulacién. Lo

¢ Con tapa de control de retorno con fiftro.

e Con linea radiopaca

5. PROTECTOR DEL CONJUNTO AGUJAICATETER
o Catéter sobre aguja

Protector de facil manejo, disefiado para uso unimanual

Tapa de control de retorno con filtro hidréfobo, impide salida de sangre.

Conexion Luer lock, trasparente permite visualizar retorno sangre

Codificacion de colores de acuerdo 3 1ISO

6. DIMENSIONES
« N°22 G X 1" CON DISPOSITIVO Di BIOSEGURIDAD

7. OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPORTTANTES
e Producto debe contar con registro $anitario, certificaciéon ISO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acredlten su
calidad.
e Certificados y/o constancias de comercializacion en Instituciones del pais.
Fecha de expiracién mayor a 36 meses.

Denominacién del Producto:
COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO
COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA NINO

1. Empaque:
e Unitario
2. Material:

. PA, PU Espuma, Algodén
Espuma de poliuretano y recubierto de up tubular de algodén con refuerzo
3. Caracteristicas

Collarin anatomico con un refuerzo de plastico, lo que le confiere mayor rigidez. cierres de Velcro, color marfil, liore
de latex - :

4. Dimensiones

e  ADULTO
PEDIATRICO

DENOMINACION DEL PRODUCTO:
ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 30 cm X 9.1 m APROX. 5§ CORTES - - UNIDAD

1. Unidad de medida: unidad

- Envase inmediato:

L C,US(A’
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Envase mediato: embalaje con maximo de 1

DENOMINACION DEL PRODUCTO:
ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA

2.

3.

1.

' Denominacién del Producto:
MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE

1.

o

o Individual o multiple, que garantig

debe ser resistente a la manipulad

Rotulado: de acuerdo a lo autorizg

Caracteristicas
Tela tejida resistente, satinada o sed

El agente adhesivo al usarse no del
Debe de adherirse bien especialme
de facil desprendimiento, no deje res
El esparadrapo no debe deformarse
Libre de latex e hipo alergénica

Dimensiones
30 cm X 9.1 m APROX. 5 CORTE|

EMPAQUE

A. Envase inmediato:

Individual o multiple, que garant
debe ser resistente a la manipul

B. Envase mediato: embalaje con maxi

¢ Rotulado: de acuerdo a lo autori

CARACTERISTICAS
Tela tejida resistente, satinada o seq
Debe ser micro poroso y semiperme)
El agente adhesivo al usarse no de
Debe de adherirse bien especialmer
de facil desprendimiento, no deje reg
El esparadrapo no debe deformarse
Libre de latex e hipo alergénica

DIMENSIONES
2inx10yd

UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD

EMPAQUE

¢ Individual, apirégeno, facil de abrir m

e las propiedades fisicas e integridad del producto, material del empadue
ion, transporte y almacenaje, execento de particulas extrafias. .

2 cajas (envase inmediato)
do en su registro sanitario

a micro porosa

Debe ser micro poroso y semipermeable resistente a la humedad.

e separarse del papel

hte, en la piel himeda y en aplicaciones prolongadas y aI retlrarse que sea
iduos y no daifie la piel

al corte, de facil rasgado manual sentido longitudinal y transversal

A2inx10yd

ce las propiedades fisicas e integridad del producto, material del empaque
hcion, transporte y almacenaje, exento de particulas extrafias.

mo de 12 cajas (envase inmediato)
rado en su registro sanitario

a micro porosa
ble resistente a la humedad.
separarse del papel
te, en la piel hiimeda y en aplicaciones prolongadas y aI retlrarse que sea
iduos y no darie la piel
al corte, de facil rasgado manual sentido longitudinal y transversal

ICON RESERVORIO PARA ADULTO

anualmente, que garantice las propiedades fisicas de |ntegndad del

producto. Material de empaque resistente a manipulaciones transporte y aimacenaje.

MATERIAL

e Mascarilla de polimero de grado mé

CARACTERISTICAS

o Disefio anatémico para adulto, con

Con valvula central de flujo y valvula

o o e

OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPOR
L]
calidad.
Certificados y/o constancias de comg
Fecha de expiracién mayor a 36 meg

DIMENSIONES
TALLA: ADULTO

Acabado: libre de rebabas y/o aristas

ico de uso hospitalario transparente.

juste de la nariz.

Conector de la mascara suave parajla conexion de la fuente de oxigeno.

5 laterales.
cortantes.

TANTES

Producto debe contar con registro sdnitario, certificacion ISO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acredlten su

ercializacion en Instituciones del pais.
es.
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1. EMPAQUE
. Individual.
e Que garantice las propiedades fisi
e  Peel Open.
° Exento de particulas extrafias, reb)
¢  Rotulado: Segun bases.

Denominacién del Producto:

MASCARA Di
1. EMPAQUE:
Individual, apirégeno, facil de ab
producto.

Material de empaque resistente a
2. MATERIAL: Mascarilla de polimer,
3. CARACTERISTICAS:

Disefio anatémico para
Conector de la mascara|
Con valvula central de f
Acabado: libre de rebal
autorizado en su registr
o  Sensibilizacién cutaneaj

O 0 00

4. DIMENSIONES
e ADULTO ESTANDAR

5. OTRAS QUE SE CONSIDEREN |

a. Producto debe contar ¢
acrediten su calidad.

b. Certificados y/o constan

¢. Fecha de expiraciéon ma
d. Vigencia de Registro S

Denominacién del Producto:

2. MATERIAL

E OXIGENO SIMPLE DESCARTABLE ADULTO

rir manualmente, que garantice las propiedades fisicas de intégridadfdel
manipulaciones transporte y almacenaje.

D de grado médico de uso hospitalario transparente.

dulto, con ajuste de la nariz.

suave para la conexién de la fuente de oxigeno.

ujo y valvulas laterales. : ‘
as y/o aristas cortantes, materia extrafia u otros defectos de acuerdo a Io
b sanitario. : .

no produce sensibilizacién cutanea

MPORTANTES _
on registro sanitario, certificacion 1ISO, FDA, BPM ylo BPA u otros que
cias de comercializacién en Instituciones del pais. :

or a 36 meses.
itario

DA RECTAL No 24 F
DA RECTAL No 26 F

tas, esterilidad e integridad del producto.

Bbas y aristas cortantes.

e  Poliuretano o PVC de uso clinico Hospitalario.
e  Acabado: Libre de rebabas y aristgs cortantes.

. Condicién biolégica: Estéril, atoxic:
3. CARACTERISTICA

Textura uniforme.

El otro extremo abierto.

El lumen de la sonda debe ser un

a. DIMENSIONES
e  Longitud: 40 cm % 5%.
e  Calibre y dimensiones: N? 24

Denominacién del Producto:

D, hipoalergénico.

De punta roma sin orificio (ciego) gon dos orificios laterales.

La unidén de la sonda con el conector debe ser resistente (hermético).

forme en toda su extension, incluyendo la unién con el conector

F, 26F

SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N§ 12

Empaque
e  Doble.
e Que garantice las propiedades fisi
. Peel open.

Exento de particulas extrafias, reb

L]

2. Material
° Latex siliconizado, de uso clinico h

as, esterilidad e integridad del producto.

hbas y aristas cortantes.

Rotulado: En el empaque indicar N° de lote, fecha de vencimiento y rétulos segun ley.

pspitalario.




3.

4.

Denominacién del Producto:

SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/
SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A 1/

1.

Caracteristicas

Dimensiones

Condicion biolégica: Estéril, atéxig

0, hipo alergénico; a pirégeno.

Flexible, resistente (no debe detetfiorarse) al trajin de la intervencién, con memorla de forma

Textura uniforme de superficie lisg.

Con punta roma y dos orificios latgrales.
Con globo autorretentivo de infladp simétrico con capacidad de insuflarse no menor de 20 cc sin romperse
Con dos limenes, el primero unigio a la valvula de plastico que cuente con conector de plastlcq rigido gue

permita el insuflado y desinflado
agujas.

El segundo lumen para drenaje dg
forma y ser resistente al colapso
vesical.

La capacidad del balén debe estal
Es imprescindible la conexién her

e CALIBRE 12FR

EMPAQUE:

Doble empaque individual.

del globo autorretentivo usando cualquier jeringa sin necesidad de utifizar

orina cuya pared debe tener por lo menos 1.7 mm de espesor, memorid de
uando se realice la succién de orina, detritus o coagulos durante el lavado

impreso en la sonda, asi como el calibre de la misma.
nética de los terminales con los sistemas de evacuacion. :

CIRCULO REDONDA 35 mm X 70 cm

p CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm UNIDAD
p CIRCULO REDONDA 35 mm X 70 cm

P CIRCULO REDONDA 25 mm X 70 cm

Que garantice la integridad y estetflidad del producto.
Peel open - Exento de particulas gxtrafias, rebabas y aristas cortantes.

Con caja dispensadora,
Rotulo: En el empaque indicar N°
MATERIAL:

de lote, fecha de vencimiento y rétulos segun ley.

Poliglactin de uso quirurgico, agujal

de acero inoxidable grado quirdrgico.

Condicion biolégica: Estéril, atoxicq, a pirogeno

CARACTERISTICAS PARTICULARES:

e Indispensable uniformidad y concordancia entre el diametro de la aguja y de la hebra.

Debe cumplir con las pru
de sutura).

ebas de "Ré¢sistencia al desprendimiento de la aguja" (que:resista el trajln del proceso

Debe cumplir con las pruebas de "Resistencia a la traccion del nudo" (traccién del hilo).
Hebra uniforme y homogénea, no debe deshilacharse y no debe adquirir la forma del empaque.
La aguja debe ser de puIi({c‘) uniformg,

Tamano de la aguja tendra una variagion de +1- 2mm.

que no se quiebre, ni se deforme en el proceso quwurgnco

5.

Producto debe contar con registro sanitario

DIMENSIONES:

1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 3§

2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA
3/0 C/A 1/2 CIRCULO EDONDA
4/0 C/A1/2 CIRCULO DONDA

mm X 70 cm

BO mm X 70 cm UNIDAD
B5 mm X 70 cm

P5 mm X 70 cm

OTRAS QUE SE CONS|DEREN IMIPORTANTES:

Certificados y/o constancias de comercializag

Denominacién del Producto:

SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 5/0 C/A1

1.

EMPAQUE:

Doble empaque individual

certificacién ISO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acredlten su calldad
tion en Instituciones del pais :

2 CIRCULO REDONDA 20 mm X 70 cm -

Que garantice la integridad y esterilidad del producto.

Peel open - Exento de particulas &

Con caja dispensadora.
Rotulo: En el empaque
MATERIAL:

ndicar N°

vtk TFLOR Dage-

trafias, rebabas y aristas cortantes.

e lote, fecha de vencimiento y rétulos segun ley.
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5.

Poliglactin de uso quirtrgico, agujg de acero inoxidable grado quirdrgico.
Condicion biolégica: Estéril, atéxicg, a pirégeno

CARACTERISTICAS PARTICULARES:

¢ Indispensable uniformidad y concordancia entre el diametro de la aguja y de la hebra.

Debe cumplir con las pruebas de "Resistencia al desprendimiento de la aguja” (que resista el trajm deI proceso
de sutura). :

Debe cumplir con las pruebas de "Resistencia a la traccién del nudo" (traccién del hilo).

Hebra uniforme y homogénea, no depe deshilacharse y no debe adquirir la forma del empaque.

La aguja debe ser de pulido uniforme, que no se quiebre, ni se deforme en el proceso quirtrgico.

Tamafo de la aguja tendra una varigcioén de +1- 2mm. )

DIMENSIONES:

5/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA|20 mm X 70 cm -

OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPORTANTES:

Producto debe contar con registro sanitarig, certificacion ISO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acredlten su calldad
Certificados y/o constancias de comercializakion en Instituciones del pais

Denominacion del Producto:

" SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 70 cm

1. EMPAQUE

2. MATERIAL

3. CARACTERISTICAS PARTICULARES

4. DIMENSIONES

Doble empaque individual.
Que garantice las propiedades tisicas. esterilidad e integridad del producto.
Peel open.

Exento de particulas extrafias. rebalas y aristas cortantes.

De preferencia con caja dispensadota.
Rotulo: En el empaque indicar N° de|lote, fecha de vencimiento y rétulos segun ley.

Sutura catgut crémico blocompatlble de uso quirirgico y aguja de acero inoxidable grado quiru}gico. (NOM - QG?
- SSA1-1993). i :

Con solucién preservante.
Indispensable uniformidad y concordfanma entre el didmetro de la aguja y de la hebra. :
Debe cumplir las pruebas de "Resislencia al Desprendimiento de la aguja” (que resista el trajin del proceso de
sutura). :
Debe cumplir las pruebas de "Resistgncia a la Tension del Nudo" (traccién del hilo).

Hebra uniforme y homogénea, no depe deshilacharse y no debe adquirir la forma del empaque

Aguja de pulido uniforme que no se quiebre ni se deforme, en el proceso quirtrgico. :

SUTURA CATGUT CROMICO 1 GQ/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 70 cm

5. OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPORTTANTES

Denominacion del Producto:

Producto debe contar con registro $anitario, certificacion ISO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acredlten su
calidad.
Certificados y/o constancias de comércializacion en Instituciones del pais.
Fecha de expiracién mayor a 36 meses al momento de su recepcion.

SUTURA NYLON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 DOBLE AGUJA 3/8
CIRUCULO ESPATULA 6.5 mmx30 CM ;

EMPAQUE:

Sobre con doble revestimiento estgril.




. Denominacién del Producto:
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE

1.

Exento de particulas extrafias

Exento de rebasas y/o aristas corfantes

Rotulo: En el empaque indicar N°

MATERIAL:

Sutura nylon monofilamento biocq
Condicion bioldgica: Estéril, atoxig

CARACTERISTICAS PARTICULA

Indispensable uniformidad y conc

de lote, fecha de vencimiento y rétulos segtn ley.

mpatible de uso quirlrgico y aguja de acero inoxidable égrado,';fqtfirurg‘iico.‘
0. : F. C

RES:

brdancia entre el diametro de la aguja y de la hebra.

Debe cumplir las pruebas de "Resjistencia al Desprendimiento de la aguja” (que resista el trajln del proceso de

sutura).

Debe cumplir con las pruebas de
Hebra uniforme y homogénea, no
La aguja debe ser de pulido unifo
Que tenga alta resistencia tensil y|
Que asegure la aproximacion de |

Resistencia a la Tension del Nudo" (traccién del hilo).

debe deshilacharse y no debe adquirir la forma del empaque.
me que no se quiebre, ni se deforme en el proceso qmrurglco
elongacién prolongada.

bs bordes hasta la cicatrizacién.

Que provoque minima reaccion tigular.

Resistente a la tensién de la mani
Aguja con filo perdurable

Firmeza en la unién aguja — hebrd

DIMENSIONES:

10/0 DOBLE AGUJA 3/8 CIRUCU

EMPAQUE:

ipulacion durante el procedimiento, que no se rompa facnmente

O ESPATULA 6.5 mmx 30 CM .

N° 8.0 CON BALON

Individual, transparente en una de‘Lsus caras.

Que garantice la esterilidad e integ

Peel Open.
Exento de particulas extrafias.

ridad del producto.

Exento de rebabas y aristas cortantes

MATERIAL:

Tipo: Cloruro de Polivinilo (PVC) de grado médico, siliconizado sin latex, transparente.

Acabado: Libre de rebabas y arist
Condiciones biolégicas: atoxico, a
mas de 25 ppm de doxido de etilen
Infusible.
Estéril

as cortantes.
birogeno (no debe tener mas de 1 ppm de metales pesados y no: debe tener
b residual).

CARACTERISTICAS PARTICULARES:

El tubo endotraqueal debe adaptafse a la anatomia humana y tener resistencia al torcimiento seguﬁ el método
establecido en la Norma ANSI-Z 7p,14 "American National Standar for Anesthetic Equipment Tracheal Tubes"

(NOM-134-SSA1-1995).

Tubo con baién o globo inflable.
Tubo con orificio de Murphy.
Tubo con linea radiopaca longitud
Tubo con graduacién en cm.

inal.

Tiempo de vida util no menor de 3|dias.

El tubo endotraqueal en su extrem

o proximal debe tener un bisel de bordes romos.

El tubo endotraqueal debe tener ¢n el extremo distal un conector adaptador universal (que debe ensamblar

firme y libre de fugas con los adapt
DIMENSIONES:
N° 8.0 CON BALON

adores 6 conectores de los aparatos 6 equipos de ventilacion artificial.

GOfwmw
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 DENOMINACION DEL PRODUCTO:

1.

4.

Denominacién del Producto
VASELINA LIQUIDAXx 1L

o1 PRESENTACION

Empaque:

Material:

Caracteristicas Particulares:

Dimensiones:

DESCRIPCION

SOLUBILIDAD

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N§ 3.5 SIN BALON - UNIDAD

Individual, transparente en una ds

sus caras.

Que garantice la esterilidad e integridad del producto.

Peel Open.
Exento de particulas extrafias.

Exento de rebabas y aristas cortahtes

Tipo: Cloruro de Polivinilo (PVC) ¢

e grado médico, siliconizado sin latex, transparente.

Acabado: Libre de rebabas y arisrs cortantes.

Condiciones biolégicas: atoxico,
tener mas de 25 ppm de 6xido de
Infusible.

Estéril

El'tubo endotraqueal debe adapt:

pirégeno (no debe tener mas de 1 ppm de metales pesados y no debe o

etileno residual).

rse a la anatomia humana y tener resistencia al torcimiento segun el
método establecido en la Norma ANSI-Z 79,14 "American National Standar for Anesthetic Equnpment

Tracheal Tubes" (NOM-134-SSA1-1995).

Tubo sin balén o globo inflable.
Tubo con orificio de Murphy.
Tubo con linea radiopaca longitu
Tubo con graduacién en cm.
Tiempo de vida atil no menor de 3
El tubo endotragueal en su extren
El tubo endotraqueal debe tener ¢
firme y libre de fugas con los aday

N° 3.5 SIN BALON

Frasco de polietileno resistente
perfectamente cerrado

con tapa y tapén.

Capacidad x 1000 cm3.

Debe contener Fecha

Liguido oleoso, incoloro, transparen
Insipido e inodoro en frio, desarrollg
Peso especifico entre 0.860 y 0.905
Viscosidad cinematica no menor de
Centigrados a 37.8°C.

Insoluble en agua; casi insoluble en

inal.

dias.

e, libre o casi libre de fluoresceina

38.1

Libremente soluble en benceno disu
disolvente y en la mayoria de aceit

de acuerdo con la composicion de |a vaselina.

calidad.

Certificados y/o constancias de comercializacion en Instituciones del pais.

Fecha de expiracion mayor a 36 m

OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPORTANTES
Producto debe contar con registro [sanitario, certificacion 1SO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acredlten 'su

€s.

19
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o proximal debe tener un bisel de bordes romos.
n el extremo distal un conector adaptador universal (que debe ensamblar
tadores o conectores de los aparatos 6 equipos de ventilacion artificial. -

ndo apenas un leve olor a petréleo cuando se calienta

alcohol frio o caliente y en alcohol absoluto frlo
furo de carbono, cloroformo y esencia de trementina; solubie en eter hexano
s fijos y volatiles; aunque el grado de solubilidad de estos: dnsolventes varla
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" Denominacién del Producto:
- VENDA DE YESO 6" X 5 yd
VENDA DE YESO 8" X 5 yd

ok . 1. - Empaque;

. e Individual.
*  Que garantice las propiedades fisicas quimicas e integridad del producto.
. Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

2. Material:
e  Tejido de hilos de algodén y yeso fle uso clinico.
. Condicion biolégica: Aséptico, atéxico

3.  Caracteristicas particulares

Tejido base de trama homogénea
El tejido base esta impregnado unjformemente de yeso. :
El yeso no debe desprenderse con facilidad del tejido base al momento de desenvolver la venda. ;
La consistencia del fraguado debd ser duro y compacto. :

El tiempo del fraguado no debe sgr mayor de 8 minutos.

Debe contar con soporte central (de plastico o similar) para el mejor manejo de la venda.

Debe ser ligero y resistente duranie su uso.

El rotulado debe incluir necesariarpente fecha de expiracion.

Debe tener resistencia a la humedad

e & o o o o & o o

4. Dimensiones
e 8'X5yd
e 6"X5yd

Denominacién del Producto:

VENDA ELASTICA 8" X 5 yd - - UNIDAD

1. Empaque
. Individual.
. Que garantice las propiedades fisicas e integridad del producto.
s  Exento de particulas extrafias, rebpbas y aristas cortantes.

2. Material
e Algoddn poliéster, con hilo elasticq de uso hospitalario.
e  Condicion biolégica: Aséptico.

3. Caracteristica

Presentacién en rollo.

De color blanco.

Con ganchos sujetadores.
Las vendas de 8, pulgadas deben fraer 3 ganchos.

4. Dimensiones
e 8"X5yd

Denominacion del Producto:
PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 80 mm X 20 m

MATERIAL:
Papel milimetrado para electrocardiograma

CARACTERISTICAS:
. Papel térmico milimetrado, con cuadricula
° Presentacién rollo : .
e Que garantice las propiedades fisigas e integridad del producto en el almacenamiento, transporte y distribucion
del material médico. :
e  Envase individual
DIMENSIONES:

Ancho : 80 mm
: Longitud: 20 metros

CONSIDERACIONES
. El rolio de papel debe tener un dia

etro interior o una cuadricula de color diferente (como naranja u otro)

W REGIONAL © b%t_ ]
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- Denominacién del Producto:

Este papel debe imprirse mediantg un cabezal térmico.

El-papel debe ser compatible con

PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ECOGRAFIA DE ALTA DENSIDAD 110 mm X 18 m

CARACTERISTICAS:

. Calidad de Imagen: Alta resolucio

. Densidad: Alta densidad de impre

o Resistencia: Resistente al agua 'y

e  Aplicacién: Impresién de imagenes
DIMENSIONES:

e Ancho: 110 mm

e Longitud: 18 m
PRESENTACION:

°

CONSIDERACIONES

Tipo de Papel: Térmico, de alto bijilo (High Gloss).

Rollos individuales o cajas (com

Acabado: Tipo V (Type V)

Este papel es esencial para aseg

N, nitidez y contraste.

sion (aproximadamente 10.2 puntos/mm). :
Bl arrugamiento, con buena estabilidad de almacenamlento.
5 médicas de ultrasonido y aplicaciones clinicas

nmente de 10 rollos).

lrar la calidad y durabilidad de las impresiones ecogréficafs.

el equipo Edan SE-3 y garantizar la sensibilidad y la cahdad de Ia lmpre3|6n
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“Afio de la recugleracion y consolidacion de la economia perua%l “

INFORME N.° 065- 2025/GRCUSCO/DRSC/U.E.408-H.E.

A : M.C. EDISON MIGUEL FUENTES CASANI - &P
DIRECTOR DE LA U.E. 408 HOSPITA L ESPINAR e

iﬂ 4LM & — ‘Egah;iKé :ﬂ

DE : LIC. HAYDEE MAMANI MAMANI i i
RESPONSABLE |DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

ATENCION : FARMACIA
ASUNTO : COMPRA DE PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAMA. ;

FECHA : ESPINAR, OCTUBRE DE 2025

Tengo a bien de dirigirme a| usted; para saludarlo cordialmente, con la finalidad de '
hacerle llegar el PEDIDO COMHRA DE PAPEL DE ELECTROCARDIOGRAMA con las

siguientes especificaciones del papel y el equipo de electrocardiograma:

1. El Papel de electrocardiogramg, se quiere para cubrir las necesidad de distinftos servicio
como GINECOLOGIA, CIRUGIA, TRAUMATOLOGIA, CIRUGIA PEDITRICA, .
MEDICINA Y NEUMOLOGIA.

v' 60 UNIDADES X ROLLO DE PAPEL

2. Papel de electrocardiograma pgra el EQUIPO “EDAN ELECTROCARDIOGRAMA “

v" MODELO SE-3




“Afio de la recugleracién y consolidacion de la economia peruana”

v IMAGENES DEL EQUIPO ( Ahi se {iene mas especificaciones del equipo)

3. ESPECIFICACIONES DEL PAPEL:

Ancho: 80 mm
Longitud: 20 metros
Tipo: Papel térmico milimétrico, cpn cuadricula

CONSIDERACIONES:

El rollos de papel debe tener un digmetro interior o una cuadricula de color diferente (como
naranja u otro). Do :




“Alfio de la recheracién y consolidacion de 1a economia peruana”
« Este pape debe imprimirse mediante un cabezal térmico.

« FEl papel debe ser compatible con ¢l equipo Edan SE-3 y garantizar la sensibilidad yla iéalida ;
de la impresion. o

« SE ADJUNTA EL MODELO

Sin otro particular aprovegho la oportunidad para expresarle las consideraciones de mi

estima personal

Atentamente,
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