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SOLICITUD DE COTIZACIGN NRO
FECHA: 16 de noviembre dei 2023
RAZON SOCIAL : RUCN®
DIRECCION H TELEFONO:
REFERENCIA 1 INFORME NO 475-2023/GRCUSCO/DRSC/U.E-408-HE/S PEDIDO SIGA. N° :1359
META : 126 FIEFTO. : 413 -
ARTICULO MARCA COTIZACION

| ITEM|  CODIGO _'ICA_N;I'_.I UM [ . __ DESCRIPCION 5 = \OERET AL | TOTAL

1 | 353800010034 | 120 LITRO  |ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 702

|FILTRO ANTIBACTERIAL DESCARTABLE PARA EQUIPO DE

2 | 493700190309 50 UNIDAD
ANESTESIA

3 | 495100050107 | 50 UNIDAD |ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUENO

4 | 495701010031 | 30 UNIDAD |TUBO OROFARINGEO Ne 3

5 | 512000370010 | 1000 | UNIDAD |LANCETA DESCARTABLE ADULTO X 100

A} DOCUMENTACION:

- |* Registro Nacional de Proveedores Vigente

* RUC: Activo y Habido.

* Declaracion Jurada de Datos del Postor |
B) PLAZO DE ENTREGA: | ) _]
Los productos farmaceuticos seran entregados en el
almacén del Hospital Espinar. La Entrega debera ser
dentro de los 10 dias calendarios a la notificacion de la
Orden de Compra.

|C) LUGAR DE ENTREGA:

Deberén ser entregados en el Almacén del Hospital de
Espinar, ubicado en la calle Domingo Huarca Cruz S/N.

Ciudad de Espinar — Cusco. Dentro del horario de trabajo,
}—;7 — previa coordinacidn .

NOTA: TENER EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTO AL PRESENTE.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION

CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
* PLAZO DE ENTREGA.......cnerivvnrmnnssssrsssninene DIAS CALENDARIOS.

* TIEMPO DE GARANTIA

* OTROS,

* FORMA DE PAGO
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA del requerimiento

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa .. .
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios_(Oferta Economlca Vallda Del Al )
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

* N° de cuenta interbancaria de abono CCt :.

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA
* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras firmada y sellada, precisando numero de

requerimiento y Razon Social del Proveedor en la Unidad de Logistica, en horario de oficina (08:00 hasta 16:00 horas) hasta la fecha de vigencia, caso
contrario no sera tomado en cuenta.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOS PARA CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE
ESPINAR

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Dispositivos Médicos para centro quirdrgico de la Unidad Ejecutora 408 — Hospital de Espinar,
que atiende a pacientes afiliados al seguro integral de salud (SIS).

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN

Las intervenciones quirdrgicas que se llevan a cabo en el Hospital de Espinar, ya sean programadas o atencion
por emergencia; se requieren Dispositivos Médicos e Insumos para la atencién oportuna de la cirugia de los
pacientes asegurados afiliados a! SIS. En tal sentido es indispensable contar con los Dispositivos para evitar
el fracaso de las intervenciones quirdrgicas que incluso puede poner en riesgo la vida del paciente afiliado al
Seguro Integral de Salud (SIS).

3. ANTECEDENTES

Los Dispositivos Medicos son parte importante para la atenciéon de nuestros pacientes asegurados. La
continuidad del personal médico especialista anestesiologo, cirujanos, e incremento de pacientes que acuden
para cirugias programadas y/o emergencias ha producido un incremento en el consumo de los diferentes
Dispositivos Médicos e insumos, garantizando la atencién oportuna de las cirugias sin complicaciones, sin
embargo, el incremento en el consumo disminuye la disponibilidad lo que pone en riesgo la calidad de la
atencion y salud de las personas.

4.  OBJETIVO
3 Garantizar el éxito de las intervenciones quirirgicas y disminuir las complicaciones del post
operatorio en el Hospital de Espinar.
. Garantizar la disponibilidad de Insumos para la atencion de pacientes que requieran cirugias de
emergencia y programadas.

5. REQUERIMIENTO Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN.
Los Dispositivos Médicos e insumos deben contar 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 sanitario. Cuando el producto sanitario no se encuentre en las normas
técnicas nacional o internacional, el producto deberad cumplir con las especificaciones propias del fabricante de
acuerdo con o consignado en su registro sanitario.

A} Documentacion de presentacion obligatoria para acreditar cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.
. Contar con Registro Nacional de proveedores vigente.
. Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.
. Tener la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente del
producto ofertado, asi como de las modificaciones efectuadas y autorizadas por la DIGEMID.
. Certificado de buenas practicas de almacenamiento.
. Carta de canje (cuando la fecha sea menor a la solicitada).
e  Declaracion jurada de datos del postor.
¢  Fichas técnicas y/o especificaciones tecnicas segun corresponda.
. FOTOGRAFIAS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

B) Vigencia del producto.
La vigencia debera ser igual o mayor a 24 meses al momento de internarlo en los almacenes
correspondientes y su respectiva conformidad; y estara en relacién directa a la propuesta ofrecida por el
contratista.

C) EMBALAJEY ROTULADO
El embalaje de los productos debera cumplir con los siguientes requisitos:

. Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,
transporte y adecuado almacenamiento
« Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.
El rotulado del envase mediato e inmediato: serd de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario.

. Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del producto, presentacion, cantidad, lote, fecha de
vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacién y alimacenamiento. Dicha
informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja completa del
producto.

. En las caras laterales debe indicar la palabra "FRAGIL", con letras visibles e indicar con una flecha
el sentido correcto para la posicién de la caja.

e  Condiciones de temperatura para el almacenamiento.

¢  Condiciones de transporte (nUmero maximo de cajas apilables).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

D) TRANSPORTE: E! proveedor es responsable del transporte de los bienes a adquirir, por lo tanto, debera
tomar las medidas necesarias, tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga, entre otros,
que aseguren la entrega de los insumos en las condiciones requeridas.

LUGAR DE ENTREGA

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

CONDICIONES DE ENTREGA

En el acto de recepcion de los bienes que formaran parte de la entrega el proveedor debera entregar en el
almacén, copia simple de los siguientes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de la recepcion:

. Orden de compra.

. Guia de remision. Esta debera consignar en forma obligatoria para cada item el numero de lote,
fecha de vencimiento y ia cantidad entregada por cada lote, Registro Sanitario.

. Copia de la declaracién jurada del compromiso de canje y/o reposicion por defectos o vicios ocuitos.

o Copia simple del certificado del registro sanitario vigente.

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

FORMA DE PAGO
E! pago se realizara después de decepcionado el bien y otorgado la conformidad.

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

PENALIDAD

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

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL DE ESPINAR:

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

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO:
El proveedor se compromete a cumplir con las actividades que exige el presente termino de referencia, de
acuerdo a los plazos establecidos. El proveedor esta obligado a la confidencialidad de la informacidn obtenida
en el presente servicio. Los informes y documentos producidos durante la ejecucion de! presente termino de
referencia no pueden ser divulgado por el contratado.

Ei proveedor cedera en forma exclusiva al hospital los titulos de propiedad, o derechos de autor y otro tipo de
derecho de cualguier naturaleza sobre cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente
término de referencia.

OBLIGACIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR:
La conformidad del servicio la dara el usuario, se realizara un informe por parte del Servicio de Farmacia dando
la conformidad del Servicio para emitir su pago correspondiente.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Meta presupuestal: 0133

Actividad: Prevencion, control, diagnostico y tratamiento
Fuente de financiamiento: Dy T

Especifica: 23.18.21

Pedido SIGA: 001359

Valor Estimado Aproximado: 3,500.00 soles



Denominacion del producto: ALCOHOL ETILICO 70° x 1L

1. EMPAQUE
s Envase de PVC o Polietileno de alta densidad.

» Frasco con precinto de seguridad.

¢ Que garantice la conservacion de las propiedades fisicas y quimicas del producto.

o Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

¢ Rotulo: En el empaque debe indicar N° de lote, rangos de temperatura y rotulos segun ley.
2. FORMULA

Cada 100 mL. Contiene:

- Alcohol etilico 96°: 73.00 Mi
- Agua purificada ¢.s.p. : 100.00 mL

3. PRESENTACION
e Frascox 1 Litro.

4. OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPORTANTES
« Producto debe contar con registro sanitario, certificaciéon 1ISO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acrediten su
calidad.
e Certificados y/o constancias de comercializacion en Instituciones del pais.
s« Fecha de expiracion mayor a 24 meses.

Denominacién del Producto:
LANCETA DESCARTABLE ADULTO
1 EMPAQUE:

. Empaque por 100 unidades.

D Que garantice las propiedades fisicas e integridad del producto

3 Resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje

. Facil de abrir.

. Exento de particulas extranas

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

2. CARACTERISTICAS PARTICULARES:

Lanceta con dispositivo de seguridad.

Retraccidn automatica y permanente previniendo su rehuso.

Aguja de acero inoxidable de maxima calidad con proteccion de silicona.
Calibre 21G.

Profundidad 1.8mm.

Esterilizadas con radiaciones gamma.

Cuerpo de la lanceta y capa: polietileno de baja densidad.

e ® o o o o @

3. PRESENTACION:

¢  Caja por 100 lancetas.

Denominacion del Producto:

TUBO OROFARINGEO (TUBO DE MAYO) Nro. 3 - UNIDAD ~

Empaque:

. Individuai, transparente en una de sus caras.

*  Que garantice la esterilidad e integridad del producto.
D Peel Open.

. Exento de particulas extrafias.

. Exento de rebabas y aristas cortantes

2. Material:
, Tipo: Cloruro de Polivinilo (PVC) de grado médico, siliconizado sin latex, transparente.
Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes.
Condiciones bioldgicas: atéxico, apirégeno (no debe tener mas de 1 ppm de metales pesados y no debe
tener mas de 25 ppm de dxido de etileno residual).



Infusible.
Esteril

3. Caracteristicas Particulares:
Es anatdmico a la cavidad oral
De bordes romos, con canal central
Consistencia semirrigida

4. Dimensiones:
Tamafio : 3

Denominacion del Producto: :
ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUENO

1 EMPAQUE
e Individual.
» Que garantice la integridad del producto.
* Exento de particulas extrafas, rebabas y aristas cortantes.
¢ Rotulado: En el empaque indicar N° de lote, fecha de vencimiento y rotulos segin ley.

2. MATERIAL
¢ Poliestireno cristal de uso clinico hospitalario
* Acabado: libre de rebabas y aristas cortantes
« Condicion bioldgica: aséptico o estéril

3. CARACTERISTICAS

Transparente tipo cristal

Superficie siliconada

Alta resistencia a la manipulacion (no debe desarmarse con la manipulacién), no quebradizo
Con sistema de seguridad; que evite el cierre de las valvas durante el examen

Forma articulada, disefio anatomico y bordes romos

Con mango ergondmico

4. DIMENSIONES
o Grande=S

5 OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPORTANTES
e Producto debe contar con registro sanitario, certificacion 1SO, FDA, BPM y/o BPA u otros que
acrediten su calidad.
« Certificados y/o constancias de comercializacion en Instituciones del pais.
e Fecha de expiracion mayor a 24 meses

Denominacion del Producto:

FILTRO ANTIBACTERIAL DESCARTABLE PARA EQUIPO DE ANESTESIA

NOMBRE: CLEAR-GUARD 3 BREATHING FILTER WITH LUER PORT
Min Vt 200ml

1. CARACTERISTICAS:
o Carcasa transparente para inspeccion visual.
Sin latex.
Libre de PVC.
Facilidad de Uso.
Para uso en pacientes adultos y pediatricos.
Puerto de muestro "Luer lock" facil de conectar (puerto largo en angulo de 45°)
Tapa del puerto del muestro unida al filtro + Nombre de la serie dada sobre cada producto
para su facil identificacion.
o Compatibilidad entre dispositivos y consumibles esta probado y garantizado.
2. FICHA TECNICA:
« Retencidn bacteriologica (%): 99,999,
¢ Retencidn virica (%): 99,99.
o Metodo de filtracion: Electro-estatico.



» De bordes redondeados, libres de rebabas y aristas cortantes
*  Condicion Biologica: Aséptico, atoxico, hipo alergénico Exento de particular extrafas,
»  Con conector conico con el paciente: 22M/15F (mm) de dimensiones estandar
e Con conector conico para ventilador & magquinas de anestesia: 22F/15M (mm)
» Conexiones aseguran exactitud y precision durante su Uso evitando el desprendimiento
¢ Volumen tidal recomendado (ml): 100 - 1.500
* Resistencia (mbar): 0,6 a 30 I/min: 1,5 a 60 I/min; 2,6 a 90 I/min.
e  Espacio muerto 30 m! -Peso: 23 gramos -Con puerto Luer lock
Material de la carcasa: Polipropileno transparente

| COD | DESCRIPCION R FF | CANTIDAD ‘

i o — _ _ _ ]

5 | LANCETA ESTERIL PARA ADULTO - - UNIDAD - UNID 1000 ‘

02 | TUBO OROFARINGEO (TUBO DE MAYO) Ng 3 - - UNIDAD - - UNID 30 |

LFH,,TRO ANTIBACTERIAL DESCARTABLE PARA EQUIPO DE ANESTESIA - - UNIDAD | UNID 50 ‘

| 26075 | ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUEXO - - UNIDAD - UNID 50 j

!Toz:za_lr ALCOHOL ETILICO (ETANOL) - 702 - SOLUCI- 1L | UNID 120 ﬂ
O REGIUNAL S,

pESALY "



