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SOLICITUD DE COTIZACION N° 00132
ESPINAR
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Sefiores R.U.C.
Direccion :
Teléfono Fax
Email : Fecha 20/06/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE ROPA QUIRURGICA
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
12 UNIDAD 495700980188 | CAMPO DOBLE DE DRIL 1.50 m X 1.50 m COLOR VERDE
MARCA:
20 UNIDAD 791400040330 | FUNDA DE DRIL PARA MESA DE MAYQ DE 70 cm X 70 cm
MARCA:
12 PAR 495500011285 |BOTA DE DRIl TALLA ESTANDAR COLOR VERDE
i MARCA:
{
TOTAL
FECHA DE COTIZACION w..o.oviinnieceree e scercteeeesenee s esnseens e sees e
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
*PLAZODE ENTREGA.....ci ittt eenceecvennennniea | er e s e s e e e e cneesen e DIAS CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA...
FOTROS . it e et e
FFORMA DE PAGO ...ttt r e et crreniii e se e e s e bttt s e s e e s e aeeeeeaenrr e nnn e ae s e nenaeeaees
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en las E$PECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
* Consignar su direccion de correo electronico y Mantenerla activa .......J . c..cerrerircr i e
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE LA QFERTA Del Al )
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizhcion, sirvase firmar y devolver la presente.
* N° de cuenta interbancaria de abono CCl i .......cciiiiiiiiiiiiiiiinrcein et cetree e e e nene
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
**La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.lt 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 Provegdor, hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta
*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS. .




ANEXO N° 4

DECLARA(TON JURADA DEL PROVEEDOR
Fecha, :
Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospltal de Esp inar
Presente. -
El que suscribe......couvivevnenennn. .., identificado con DNI
N® ey Representante Legal (de corres )ondex) .........................................
con RUC NS, e, COR domicilio Iegal
P PP OUP I vr COITEO €IECHIONICO t.'ivviinneiiriiiiiiener s autorizado

para notxﬂcac:ones y pala efectos d

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y someterm

ESPECIFICACIONES TECNICA
Tener conocimiento de las causal
Ley N* 274441 ey del Procedimig
Tener conocimiento de los impeq
establece las prohibiciones e in
persona que presta servicios en un
No tener parentesco con Autorid
la facultad de proponer, seleccion
la Ley de Contrataciones y su Reg
nj tener participacion en persong
normativa vigente.
No ser cényuge, conviviente o te
afinidad con los funcionarios y s
intervencion en las contratacions
aprobacion de contrataciones.
No percibir del Estado Peruano
incompatible la percepcién sim
Estado, salvo las excepciones p
dietas por participacién en un dire
No haber incurrido y me oblig
principio de integridad.
h) Conocer las sanciones contenidg

como las disposiciones aplicabl

General.
i) No tener antecedentes penales, jud

_b)

<)

d)

)

j) No divulgar ni utilizar informacid

por su contenido relevante, emple
Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedor

reglamentos y dispositivos legales cor

c a

el proceso adjudicado:

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

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

nto Administrativo General.

imentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N°® 27588-Ley que
compatibilidades de los funcionarios, servidores péblicos y toda
a entidad pablica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

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

ner patientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
ervidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
s, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

mas de una remuneracién por cualquier tipo de ingreso y que es
iitdnea de remuneracidn y pension por servicios prestados al
ermitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de
ttorio de entidad del Estado).

b0 d no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el

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

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

a las sanciones administrativas y penales que imponen los
respondientes.




CARTA

(Para el pago

Espinar,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital d
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta. :

Por el medio del presente,

Interbancario (CCI) "de

....LOoNn

conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI en

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

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del ps
representante
DNI:

. ANEXO
| DE AUTORIZACION CUENTA CCI

con abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' i

i

e Espinar

pago con abonos en

fomunico a Ud. que el nimero del Coédigo de Cuenta

a empresa represento es el

SOCial emviesvasisensivErrets st r s eer sty

agradeciéndole se sirva disponer lo

que
Razon
a nombre de mi representada sean abonados en Ja cuenta que

el Banco

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

la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
gden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en

contrato quedata cancelada para todos sus efectos mediante
e de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
er parrafo de la presente.

oveedor o de su
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qCUSLO CaPITAL HISTORICA DEL PERU

! bicentenario de José Faustine Sénchez Carriéa”

ECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adguisicién de ropa quirdrg
HOSPITAL DE ESPINAR.

2. FINALIDAD PUBLICA:

para el servicioc de Central de Esterilizacion del

£l presente proceso busca coffar con Ropa Quirtirgica para el Servicio de Central de

Esterilizacion y con armar los
en las cirugias realizadas

Histereciomias, Legrados ute
compra de dicha ropa solicitad

3. OBJETIVOS DE LA CONTH
3.1. OBJETIVO GENERAL:

"Adguirir ropa para el armado
de Esterilizacion del Hospital d

3.2. OBJETIVOS ESPECIFIC(

Contar con materiaies 4
Incrementar ia efi
Esterilizacion.

Garantizar |a esterilidad
las Cirugias atendidas.

e Evitar las infecciones in

4. ALCANCES Y DESCRIPCI
4.1. REQUISITOS GENERALH
EI CONTRATISTA debe contay]

Persona juridica o natw
Contar con Registro Na
Deciaracion jurada de g
Declaracion jwada d
requeridos.
Declaracion jurada sim
por el estado.

4.2 TRANSPCORTE:

Ei Coniratista es responsabie
tomar las medidas necesarias
descarga entre olros, que asg
requeridas por el area usuaria

paguetas de ropa quirdrgica adecuados que se utilizan
en el Hospital de Espinar como son: Cesareas,
rinos, entre otros. Motivo por el cual se requiere la
B

 ATACION:

de paguetes de ropa quirtrgica del servicic de Central
e Espinar, que se utilizaran en cirugias”®

S

insumos requeridos.

tiencia vy productividad  del servicio de Central de

adecuada y buen estado de la ropa que se utilizara en

frahospiialarias.

DN DE L.OS BIENES A CONTRATAR:

S:

para la presente contratacion con lo siguiente:
al.

cional de proveadores vigente.

atos del postor.
-l

cumiplimienio de las Especificaciones Técnicas

& de no estar impedido y/o inhabllitado para contratar

"~
.

del transporte de 10s productos, por ic tanto, debera
., tales como contralar seguros, servicios de carga v
guren la entrega de los Productcs en las condiciones
le la Entidad.
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4.3 GARANTIA COMERCIAL:

ALCANCE DE LA GARANTIA:

“Lusco CAPITAl HISTORICA DEL PERU

bicentenario de José Faustine Sanchez Carrién”

Contra defectos no detectables al momenio que se

otorgs la conformidad. Los regctivos que sean recibidos deteriorades o con derrames

seran rechazados inmediatameg

GARANTIA COMERCIAL:

nte en el momento de su recepcion.

Garantia Comercial y/o fabricgnte dei bien ofertado, con un minimo de {12) meses,

contados de a partir de interng

conformidad

CONDICION DE INICIO DELQ
fecha en la que seréd internad
conformidad por drea usuaria

CARTA DE COMPROMISO DE

antes de la fecha de expiracid
calidad, presenten deterioros
se compromete a realizar el ¢g
de haber sido notificado.

4.4 DEL INTERNAMIENTO

EL CONTRATISTA debera in
PARCIALES, SEGUN CORRE

e Guia de Remision origi
Copia de la Orden de C

Copia de Regisirp Sani

4.5 LUGARY PLAZOD
LUGAR:

E EJE

Los productos deberan
Calle Dominge Huarca Cruz S
horas. La entidad no estara ot
establecido.

PLAZ(O: Los bienes ma
maximo de 30 dias calen

4.6 CONFORMIDAD:

teria (
dariod

La conformidad del bienlserd o

e ki funcionario respons

prestacion efecturfada.

e Recepcion y conformidy

se ot
s cale

De existir observ
ni mayor de diez

iO”‘;eS,
10) dia

ivac

ser entregados en el

trio en los almacenes correspondientes y su respectiva

OMPUTO DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de la
¢ en los almacenes correspondientes y su respectiva
almacén del Hospital Espinar.

CANJE DEL PRODUCTO OFERTADO: En el caso de:
" o durante la entrega, de detectarse deficiencias en ia

por manipuleo o transporte u otros donde el coniratista

mbio en un plazo maximeo de cinco (07) dias calendario

ernar los productos de forma UNICO O ENTREGAS
SPONDA, con los siguientes documentos:

al y copia}

ompra

ario def producto a entregar

CUCION DE LA PRESTACION

almacén del Hospital Espinar, sito en
N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a2 16:00
ligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario

e la presente contratacion se entregaréan en el pazo
de notificadc de la orden de compra al contratista.

torgada por:

bbie dei drea usuaria emitiendo su conformidad de la

d por el responsable del Almacén.

brgara at Contratista un plazo no menor de dos (2) dias,
hdarios, para la sub cion correspondiente.

sana




Yo EGobiemn Repional

' S
*Aiio dy
4.7 PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incun

prestaciones objeto de la cor
cade diz de atraso, hasta por
del monto del contratado vigs
giecutarse, en concordancia
Contrataciones del Estado.

En todos los casos, la pena
acuerdo a la siguiente férmula:

Pens

Donde:
F = 0.25 para plazos mayores
F = 0.40 para plazos menores

Tanto el moento como el plazo
debid ejecutarse o, en casd
periddica, a la prestacidn parci

Esta penalidad sera deducida
flegue a cubrir el monto may
contrato por incumpiimiento.

4.8. FORMA DE1 PAGO: .

LA ENTIDAD se obliga a pag
Scles (S/.), en PAGO UNIC(
luego de la recepcion formal y

La Entidad debera reslizar ¢
coniratista en guince (15) dias
la prestacion por cada una de |

Para efectos del pago de ia
Entidad debera contarconia s

@
Informe del funcionario
de la prestacion efectud
Comprobante de pago

[

@

4.0 RESPONSABILIDAD POR

El plazo maximo de responsal]
de la conformidad otorgada
posteriormente por defectos o

i
CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

[ bicentenario de José Faustino Sianchez Carrion™

e en retraso injustificadc en la ejecucion de ias
tratacion, LA ENTIDAD le aplicard una penalidad por
un moento maximo equivaienie al diez por ciento {(10%)
enie 0, de ser el caso, del montc del item que debid
con el articulo 132 del Reglamenic de la Ley de

lidad se aplicara automaticamente y se calculara de

biidad Diaria = 0.10 x Monto

F x Plazo en dias

h sesenta (60) dias o;
b iguales a sesenta (60) dias.

se refieren, segln corresponda, al contrato o ftem que
que éstos involucraran obligaciones de ejecucion
B! gue fuera materia de retraso.

de los pagos parciales ¢ del page final; y cuando se
imo de la penalidad, LA ENTIDAD podra resolver el

i

»]

By ¢

r ia contraprestacién a EL CONTRATZSTA en Nuevos
p O PAGQOS PARCIALES, SEGUN CORRESPONDA,
compieta de la documentacion correspondiente

bl pago de la contraprestacion pactade a favor del
calendario de otorgada la conformidad de recepcién de
s Ordenes de compra emitidas.

.
H

confraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
uiente documentacion:

B
[y
7

Recepcion y conformidad del responsable del Aimacén.

responsable del area usuaria emitiendo su conformidad
dg, cuando corresponda.
Factura).

VICIOS OCULTOS:

flidad del contratisia es de un (01) afic contado a partir
pbor LA ENTIDAD, no enerva su derecho a reclamar
ficios ocultos.

B ) i Sisa




“TUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

“Afie def bicentenario de José Faustino Séachez Carsién”

MATERIALES

ESPECIFICACIONES

FUNDA DE DRILL PARA NESA DE
MAYQO
CANTIDAD: 20 UNIDADES

CARACTERISTICAS:

TELA: Drill Quirargico 2
COMPOSICION: 100% Algodén
COLOR: Verde Quirdrgico

MEDIDAS:

a) Large: 100 om.

b) Ancho: 80 cm.

¢) Basta: 2 cm.

Una sola abertura (boca de funda).
Deberd estar confeccionado con doble
tela.

Coser por el revés, voitear y reforzar
contornos, cosiendo a 0.5 cm del oritlo.
Logotipo bordado, resisiente al lavado
industrial — hospitalario.

Confeccion de la prenda al hilo de Iz tela
{urdimbre).

Exento de defectos en el material,
confeccion y buena presentacion.

En ia costura deberd emplearse el hilo
del color de ia prenda.

RENCUREGIONE:
_e‘ii,'fmnas
AN




Direccion
‘Regionaide |
Salud Cusco

Gobierno Regional

CUSCO

“DECENIO DE LA IGUALD/
“ ANO DE LA RECUPERA(

ESPEG

'Unidad Ejeciitors 408 B
.~ Hospital de Espinar;
ST . g«’g{{ﬁ"ﬁ" ;ﬂt@’ _s‘mia,n{;

D DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
[ION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

IFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicién de ropa quirtrgica para el s¢

2. FINALIDAD PUBLICA:

El presente proceso busca contar con g
ellos poder brindar la atencion diaria

3. ANTECEDENTES:
Las actividades recuperativas y esped

Quirargico del Hospital de Espinar suma
requiere mayor cantidad de ropa quirtirg

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

4.1. OBJETIVO GENERAL:

rvicio de Centro Quirtrgico del HOSPITAL DE ESPINAR.

| material necesario para el Servicio de Centro Quirlrgico y con
a los pacientes con enfermedades quirQrgicas.

ializadas que se vienen realizando en el Servicio de Centro
n un promedio de 900 atenciones por afio. Motivo por el cual se
ca.

"Adaquirir ropa quirdrgica para la atencion diaria de pacientes quirlrgicos del servicio de Centro Quirirgico

del Hospital de Espinar”

4.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Contar con materiales e insumo
Incrementar la eficiencia y pro

Uso de pacientes quirGrgicos qu
5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE L(
5.1. REQUISITOS GENERALES:

El CONTRATISTA debe contar para la p
Persona juridica o natural

Declaracion jurada de datos del

Declaracion jurada simple de ng

5.2 TRANSPORTE: .

El Contratista es responsable del trans
necesarias, tales como contratar segun
entrega de los Productos en las condicio

S requeridos.
ductividad del servicio de Centro Quirtirgico.

Facilitar el trabajo al personal de salud que labora en el servicio de Centro Quirtirgico.

e hacen uso del servicio de Centro Quirtirgico.

PS BIENES A CONTRATAR:

esente contratacion con lo siguiente:

Contar con Registro Nacional d¢ proveedores vigente.

postor.

Declaracion jurada de cumplimignto de Ias Especificaciones Técnicas requeridos.

estar impedido y/o inhabilitado para contratar por el estado.

borte de los productos, por lo tanto debera tomar las medidas
s, servicios de carga y descarga entre otros, que aseguren la
nes requeridas por el area usuaria de la Entidad.




N0 | Gobierno Regional [ LI
Regional de
Salud Cusco

CLUSGE

| Unigad Ejecusora 408 |
© = Hospital de Espinar, -

“DECENIO DE LA IGUALDOAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

5.3 GARANTIA COMERCIAL:

ALCANCE DE LA GARANTIA: Contra 0

efectos no detectables al momento que se otorgd la conformidad.

El vestuario que se encuentre con fallas y/o deteriorados seran rechazados inmediatamente en el

momento de su recepcion.
GARANTIA COMERCIAL:

Garantia Comercial y/o fabricante del kien ofertado, con un minimo de (12) meses, contados de a partir

de internarlo en los almacenes correspg
CONDICION DE INICIO DELCOMPUT
serd intemado en los almacenes cor
almacén del Hospital Espinar.
CARTA DE COMPROMISO DE CAN
deficiencias en la calidad, presenten de
compromete a realizar el cambio en
notificado.

5.4 DEL INTERNAMIENTO

EL CONTRATISTA debera internar los

ndientes y su respectiva conformidad
D DEL PERIODO DE GARANTIA: A partir de fa fecha en la que
respondientes y su respectiva conformidad por area usuaria y

JE DEL PRODUCTO OFERTADO: En el caso de detectarse

terioros por manipuleo o transporte u ofros donde el contratista se
un plazo méximo de cinco (07) dias calendario de haber sido

hroductos de forma UNICO, con los siguientes documentos:

a. Guia de Remision original y copia)

b. Copia de la Orden de Compra

5.5. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

LUGAR:
Los productos deberan ser entregados
Cruz SIN de Ciudad de Espinar, en e

en el almacén del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca
horario de 8:00 a 16:00 horas. La entidad no estara obligada en

recibir dicho bien, fuera de la fecha y hgrario establecido.

PLAZO: Los bienes materia de la pre

sente contratacion se entregaran en el pazo méximo de 15 dias

calendarios de notificado de la orden dg¢ compra al contratista.

5.6 CONFORMIDAD:
La conformidad del bien ser4 otorgada
- El funcionario responsable
efectuada.
- Recepcion y conformidad por
De existir observaciones, se otorgaré
(10) dias calendarios, para la subsana

5.7 PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retra
contratacion, LA ENTIDAD le aplicaré
equivalente al diez por ciento (10%) de
que debié ejecutarse, en concordancig
del Estado.

por:
el area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion

el Responsable del Aimacén.
| Contratista un plazo no menor de dos (2) dias, ni mayor de diez
ibn correspondiente.

1so injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de la
ina penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo
monto del contratado vigente o, de ser el caso, del monto del item
con el articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contrataciones

el

oy et

/7



7 | Gobierno Regional SuLE=LLES
Regional de

~Salud Cusco”

“DECENIO DE LA IGUALDp

“ ANO DE LA RECUPERA
En todos los casos, la penalidad se ap
formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto

idag Ejécvuto_ra‘ a8
pital de Espinar.

D DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
ION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

licaré automéaticamente y se calcularé de acuerdo a la siguiente

F x Plazo en dias

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesentd
F = 0.40 para plazos menores 0 iguales

Tanto el monto como el plazo se refier

(60) dias o;
2 sesenta (60) dias.

n, seglin corresponda, al contrato o item que debi6 ejecutarse o,

en caso que éstos involucraran obligagiones de ejecucion periddica, a la prestacion parcial que fuera

materia de retraso.

Esta penalidad sera deducida de los pag
maximo de la penalidad, LA ENTIDAD p

5.8. FORMA DE PAGO:
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contra

os parciales 0 del pago final; y cuando se llegue a cubrir el monto
pdra resolver el contrato por incumplimiento.

prestacion a EL CONTRATISTA en Nuevos Soles (S/.), en PAGO

UNICO de la recepcion formal y complefa de la documentacion correspondiente

La Entidad debera realizar el pago de |

A contraprestacion pactada a favor del contratista en quince (15)

dias calendario de otorgada la conformiglad de recepcion de la prestacion por cada una de las ordenes de

compra emitidas.

Para efectos del pago de las contrapre
con la siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad del e
- Informe del funcionario respon

efectuada, cuando correspondd.

- Comprobante de pago (Facturg

5.9 RESPONSABILIDAD POR VICIOS
El plazo maximo de responsabilidad de

staciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debera contar

sponsable del Aimacén.
bable del area usuaria emitiendo su conformidad de la prestacion

).

DCULTOS:
contratista es de un (01) afio contado a partir de la conformidad

otorgada por LA ENTIDAD; no enervg su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios

ocultos.
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“DECENIO DE LA IGUAL
“ ANO DE LA RECUPER

5.10. ESPECIFICACIONES TECNICA|

Reglonal de’:
" Salud Cusce’

"Uh‘idaﬁ.ﬁjeédtura»bb‘a :
.~ Hospital de Espinar. -

DAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
ACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

S DE LOS PRODUCTOS:

MATERIALES

ESPECIFICACIONES

BOTA DE DRILL TALLA ESTAND
VERDE
CANTIDAD: 12 PARES

AR COLOR

MEDIDAS: 1.5 m. x 1.5 m.
CARACTERISTICAS:

TELA: Drill verde

COMPOSICION: 100% Algodén

COLOR: Verde quiruugico

MEDIDAS:

a) Largo: 40 cm.

b) Ancho: 40 cm.

Con tiras para amarre bien reforzadas y con
costura resistente.

Zyela de la planta con refuerzo de material
grueso.

ACABADO:

Costura de las esquinas deben estar reforzadas
con doble pasada.

Logotipo bordado resistente al lavado industrial —
hospitalario.

Exento de defectos en el material, confeccion y
buena presentacion.

En la costura deberd emplearse el hilo del color
de la prenda.

Mercerizado y sanforizado.

CAMPO SIMPLE DE DRILL 1.50
COLOR VERDE
CANTIDAD: 12 UNIDADES

M X 1.50 M

MEDIDAS: 1.5 m. x 1.5 m.
CARACTERISTICAS:

TELA: Drill verde

COMPOSICION: 100% Algodén

COLOR: Verde quirutigico

MEDIDAS:

a) Largo: 150 cm.

b) Ancho: 150 cm.

¢) Bastillado: 1 cm. de ancho (2 dobleces)
ACABADO:

Costura de las esquinas deben estar reforzadas
con doble pasada.

Logotipo bordado resistente al lavado industrial —
hospitalario.

Exento de defectos en el material, confeccion y
buena presentacion.

En la costura deberd emplearse el hilo del color
de la prenda.

Mercerizado y sanforizado




