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T HOSPITAL DE SOLICITUD DE COTIZACION N° 0182
ESPINAR:
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : gg1547
NeE/M : 00214
Seifiores R.U.C.
Direccion :
Teléfono Fax
Email : Fechg : 25/07/2025 Moneda : S/.
Concepto : ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSPIMOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
50 UNIDAD 583000450001 | AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 3 mL
10 UNIDAD 496700090009 |AZUL DE TRIPAN 500 pg/mL SOL 1.5 mL
3 UNIDAD 496900340038 | COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO
3 UNIDAD 496900340039 | COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA NINO
100 UNIDAD 584900280003 | PIAZEPAM 5 mg/mL INY 2 mL
50 UNIDAD 583000490001 | DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 6 mL
100 UNIDAD 580100230001 | FENTANILO 50 [ug/mL INY 10 mL
24 UNIDAD 583700020004 | MANITOL 20 g/100 mL (20 %) INY 1L
36 UNIDAD 495701360484 | SUTURA NAILQN NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 C/DOBLE AGUJA 3/8
CIRCULO ESPATULADA 6.5 mm X 30 cm
TOTAL
FECHA DE COTIZACION ....ovvviiiiieiieeiinieeeeeenneieee e e evieaee s e ot
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 14 %)
*PLAZODE ENTREGA. ..o
* TIEMPO DE GARANTIA. ..
*OTROS ..ot
*FORMA DE PAGO.. .ottt ettt s e eereanenns
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las EJPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento
* Consignar su direccion de correo electronico y mantenera activa ........| .o
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE OFERTA Del Al )
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizgcion, sirvase firmar y devolver la presente.
*N° de cuenta interbancaria de abono CCl i.......oiiiiiiiiiiiiiiriiniriiiiene e
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA: .
*La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.E 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor, hasla la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.
*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS




DECLARAC(
Fecha,

Seriores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Esp
Presente. -

ANEXON° 4

'TON JURADA DEL PROVEEDOR

nar

El que suscribe.......oivveniiniennnn. s eer eer veiber s ieers ieaeseenns sus ass ., identificado con DNI
N e , Represerftante Legal (de corresponder) «....ocoevvie s iee cie i e v inniiiianans ,
con RUC [ S RPN ,  con domicilio legal
<3 DU vere COITEO ElECtIONICO ovviiiniit vt s, autorizado

para notificaciones, y para efectos d

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y someterm

ESPECIFICACIONES TECNICA
Tener conocimiento de'las causal
Ley N* 27444—Ley 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
ni tener participacion en persona
normativa vigente.
No ser conyuge, conviviente o te|
afinidad con los funcionarios y 3
intervencion en las contratacion
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano
incompatible la percepcion simy
Estado, salvo las excepciones ff
dietas por participacion en un dire
No -haber incurrido y me obli
principio de integridad.

h) Conocer las sanciones contenid
como las disposiciones aplicabl
General.
No tener antecedentes penales, jug
No divulgar ni utilizar informaci
por su contenido relevante, emplg
Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedot
reglamentos y dispositivos legales co

)

¢)

d)

g)

i)
),

bl proceso adjudicado:

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

s 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 publicos y toda
b entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

ides y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
br 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 parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
ervidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
bs, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

més de una remuneracidn por cualquier tipo de ingreso y que es
ultanea de remuneracién y pensiéon por servicios prestados al
ermitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de
Ctorio de entidad del Estado).

bo @ no incurrir en actos de corrupcion, asi como, respetar el

s en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
ks en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento A$1ninistrativo

iciales y/o policiales (de corresponder).
bn que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
andola 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 cq

Espinar,

Seifiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta, :

Por el medio del presente, cg

Interbancario (CCI) "de 1

conveniente para que los pagos a

corresponde al indicado CClen e

Asimismo, dejo constancia que 1
atendida la correspondiente Onrg
bienes y/o servicios materia del
la sola acreditacién del importe
bancaria a que se refiere el prime

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del prg
representante
DNI:

D11

. ANEXO

DE AUTORIZACION CUENTA CCI

n abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' i

i

Espinar

ago con abonos en

munico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta

empresa que represento es el

Razon  Social co.ovoiiiiiin s isvassgeseeesesns

agradeciéndole se sirva disponer lo

s eseesisesnnanansrnrenenn

ﬁombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

[ Banco

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

) factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
ien de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
contrato quedata cancelada para todos sus efectos mediante
de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
" parrafo de la presente.

-----------

veedor o de su




) Gobierno Region

CUSCS &3 e

Comm.:mw jintos
“Afio de la recuperadid

h y consolidacion de la economia peruana”

Espinar, 26 de junio del 2025 )
INFORME N° 180 -2025/GR Z‘USCO/DRSC/U.E—4087[{E%SF- St T
SENOR Dr. Guido @ifaldo Alencastre e
Director Ejbclitivo del Hospital de Espm r
b
DE Q.F. Fior Dle Liz Llacta Huaman O™ / v
Responsalllel de la UPSS Farmacia _
ASUNTO REQUERNVW NTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS’ SR
MEDIANTF| LlA FF DONACIONES Y TRANSFERENCIAS PARA LA
ATENCION| PE PACIENTES ASEGURADOS AL SIS (CENTRO
QUIRURGIC(Q, EMERGENCIA, OFTALMOLOGIA Y NEONATOLOGIA)
ATENCION : UNIDAD PR LOGISTICA

Mediante el presente mel|d
remitir el informe de requerimient
mediante la meta 134 de la fuefit

detallandose en el siguiente cuadrg:

Cuadro n°1: Relacion de IDid

1ijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez
de adquisicion de Dispositivos Médicos e insumos
e de financiamiento de Donaciones y Transferencias

positivos Médicos

o DESCRIPCION CANT
1 AZUL DE TRIPAN - 500 ug/ml: 1.5 mL 10

2 COLLARIN CERVICAL, SEMIRIGIDO PARA ADULTO - - UNIDAD - | 3

3 COLLARIN CERVIChI, SEMIRIGIDO PARA NI¥O 3

4 | SUTURA NAILON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 C/DOBLE 36

: AGUJA 3/8 CIRCULQ ESPATULADA

s DETERGENTE — ENFIMATICO ~PARA  DESINFECCION ~DE | o

= INSTRUMENTAL MEDICO - - SOLUCT

6 SONDA NASOGASIRICA N§ 8 B 30

7 CAMPO FENESTRADD ESTERIL 120X90CM 50

Tomando en referencia la inconp
RESOLUCION JEFATURAL N° 00P(
solicita el estudio de mercado |
descritos en el cuadro n°01 pard l
neonatologia, emergencia, oftalmgld

Tomando en referencia la DIREQT
"Gestién del Sistema Integradold
Dispositivos Médicos y Productos|S
de adqguisicidn- inciso 6.3.8.

bracion de la transferencia presupuestal segin la
74-2025-SI5/J emitida el mes de junio del 2025. ‘Se
idquisicion de los Dispositivos Médicos e insumos
1 atencién de pacientes asegurados que acuden por
gia y centro guirtirgico.

VA ADMINISTRATIVA 249/ MINSA/2018/ DIGEMID
e Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
anitarios - SISMED" indica en el numeral 6,3.proceso

xpepcionalmente, ante situaciones de falta de

cimiento en el almacén de la unidad efecutora,

productos o riesgo de desabczq;e




' Cahi&rm Re ional 5
; )
“Afio de /a recuperac|dn y consolidacién de la economia peruana”

asi como en emergencias, emlergencias sanitarias y desastres declarados por
Decreto Supremo, la unidad ejpcutora, previo informe técnico de la ARM, jefatura
de farmacia o quién haga susg veces, estd autorizada a adquirir productos
incluidos en la compra corpprigtiva nocional o regional, segun correspenda,
sujeto a deslinde de respongapilidades. En estas circunstancias, el Seguro
Integral de Salud (SIS) reconode gl precio resultante de estas adquisiciones, para
fines de reposicién.
Tomando referencia que con la frilnera incorporacion de presupuesto de Donaciones y
transferencias se priorizo los dispogitivos médicos de alta rotacién, por lo que, al existir
una nueva incorporacion de presuypiesto en el mes de junio, se solicita de manera urgente
el estudio de mercado, adquisicién de los dispositivos médicos requeridos para la atencién
de los pacientes asegurados al SiS.
Por lo que se solicita al area corrgspondiente realizar las gestiones de adquisicién de los
productos descritos en el cuadrolN 1, para garantizar las atenciones de los pacientes
asegurados al SIS que acudep |a las dreas criticas de EMERGENCIA, CENTRO
QUIRURGICO, NEONATOLOGIA y atenciones ambulatorias de consultorios externos.

Se adjunta el pedido SIGA N° 00430 y especificaciones técnicas.

Sin otro particular me despedido|ng sin antes reiterar las consideraciones de mi estima
persondal,

Atentamente

Ce./
Archivo
F.LL.H




ESPE

CIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

PARA LA ATENCION DE PACIENTES ASEGURADOS AL SIS QUE

ACUDEN POR EMERGENCIA, CEN]

'RQ QUIRURGICO, OFTALMOLOGIA Y NEONATOLOGIA

1. DENOMINAGION DE LA CONTRATA

Adguisicidn de Dispositivos Médicas pj
quirtirgico, oftalmologia y neotalogiy dq

oY

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQU!

- Dentro de las intervenciones quirgrgi
Dispositivos Médicos, los mismos ¢ue
eficaces para romper la cadena epiden]
quirtirgica realizada, atencién oportfing
contar con productos de alta calidagl p
en riesgo la vida del paciente afiliado 4

3. ANTECEDENTES

Los inswmos Médicos y Productos $ai
asegurados. La continuidad del pefso
acuden a los diferentes servicios cpm
usc de los diferentes Materiales @ i
anestesiologia, cirugia, emergencij d

CION

ara la atencién de pacientes asegurados al SIS en emergencia, centro
b la Unidad Ejecutora 408 — Hospital de Espinar.

BICION DEL BIEN

bas, atencion de emergencias vy hospitalizaciéon se requiere insumos
constituyen, junto con la esterilizacién, los elementos primarios y més
iolégica de la infeccion y tener como resultado el éxito en fa intervencion
de las emergencias y hospitalizacion. En ese sentido es indispensable
hra evitar el fracaso de dichas intervenciones gue incluso pueden poner
I seguro integral de salud (SIS).

itarios son parte importante para la recuperacién de nuestros pacientes
hal méadico especialista anestesidlogo, el incremento de pacientes que

@s emergencia, Centro Quirdrgico, ha producido un incremento en el
sumos y dispositivos médicos de vital importancia en las areas de
=l Hospital de Espinar, este hecho genera desabastecimiento en los

stocks lo que pone en riesgo ia califiag

4. OBJETIVO
e Garantizar el éxito de ks
operatorio en el Hospital He

o Garantizar [a disponibilidad
hospitalizacién.

5. REQUERIMIENTO Y CARACTERIBT

de la atencidn y la salud de las personas.

intervenciones quirGrgicas y disminuir las complicaciones del post
Espinar,
e Insumos para la atencién de pacientes que acuden por emergencia y

CAS ESPECIFICAS DEL BIEN,.

Los productos sanitarios deben cdntdr con cada una de las caracteristicas fisicas y de calidad segun los

requisitos establecidos en la normé té
autorizado en su registro sanitario| {
nacional o internacional, el productd ds
con lo consignado en su registro sahita

A) Documentacion de presentdcid
técnicas.,
o  Contar con Registro Nacipnd
® Resolucién de Autorizacign

Cnica nacional o internacional vigente a la cual se acogen, acorde a lo
pando el producto sanitario no se encuentre en las normas técnicas
bera cumplir con las especificaciones propias del fabricante de acuerdo
rio.

n obtligatoria para acreditar cumplimiento de las caracteristicas

| de proveedores vigente.
Banitaria de Funcionamiento. :

o Tener la Resolucion Diredtonal del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente del

producto ofertado, asi cofno

de las modificaciones efectuadas y autorizadas por la DIGEMID.

Certificado de buenas précti
Carta de canje (cuando ld fe
Declaracién jurada de datos

¢ © @

bas de almacenamiento (de corresponder).
Lha sea menor a la solicitada).
del postor.

»  Fichas técnicas y/o espedifigaciones técnicas segln corrasponda.

B} Vigencia del producto.
La vigencia deberd ser igual g
correspondientes y su respectiva
contratista.

C) EMBALAJEY ROTULADO
El embalaje de fos productos deb

o  Cajas de cartén ndev
transporte y adecuado

o  Cajas que faciliten séi c

Ei rotulado del envase mediato e inthe

¢«  Cajas debidamente rotulafla
vencimiento, nombre del gro
informacién podra ser inglic
producto.
® En las caras laterales delle
el sentido correcto para ld pd
e  Condiciones de temperatyra
e  Condiciones de transportd (1]

mayor a 36 meses al momento de internarlo en los almacenes
conformidad; y estara en relacién directa a la propuesta ofrecida por el

bra cumplir con los siguientes requisitos:

hs y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,
himacenamiento

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

b indicando nombre del producto, presentacion, cantidad, lote, fecha de
eedor, especificaciones para la conservacién y almacenamiento. Dicha
hda en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja completa del

ndicar la palabra "FRAGIL", con letras visibles ¢ indicar con una flecha
sicion de la caja.

para el almacenamiento.

umero maximo de cajas apilables).




D) TRANSPORTE: El proveedor
tomar las medidas necesarias

que aseguren la entrega de lod

pS
ta

‘esponsable del transporte de los bienes a adquirir, por lo tanto, debera
@s como contratar seguros, servicios de carga y descarga, entre otfros,

inbumos en las condiciones requeridas.

6. LUGARDE ENTREGA
LUGAR: Deberan ser entregados|en al aimacén del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca Cruz
S/N de Ciudad de Espinar, por o thnto, la empresa que brinde el servicio debera encargarse del transporte
y entrega directa, en el horario}deilunes a jueves de 8:00 a 16:00 horas. L.a entidad no estara obligada en
recibir dicho bien, fuera de la fgchja y horario establecido.

7. CONDICIONES DE ENTREGA
En el acto de recepcion de los bieed que formaran parte de la entrega el proveedor debera entregar en el
almacén, copia simple de los siguiehtels documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de la recepcion:

o  Orden de compra,

»  Guia de remisién. Esta debpra consignar en forma obligatoria para cada ftem el niimero de lote,
fecha de vencimiento y lajcantidad entregada-por cada lote, Registro Sanitario.

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

o Copia simple del certifidado del registro sanitario vigente,

8. PLAZO DE ENTREGA
Todos los bienes que adquirir seral ehtregados en un solo blogue en al almacén def Hospital Espinar dentro
de los diez (10) dias calendario posterjores a la orden de compra ejecutada.

9. FORMA DE PAGO
El pago se realizara después de defepcionado el bien y otorgado la conformidad.

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

11. PENALIDAD
Elincumplimiento del proveedor porlademora en la entrega del bien ocasionard la aplicacién de una penalidad
no mayor al 10% del monto contractfial calculada en base al plazo requerido, dicha penalidad debera ser
consignada en la orden de compra.

12. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL OE ESPINAR:

La U. E, N° 408 hospital de Espinar] cqmo entidad contratante proveera de la informacion que se deriven de la
necesidad de lograr los objetivo y plodlictos sefialados en el presente servicio. Asi mismo, brindara la logistica
necesaria y el reconocimietito de lop dastos por comisidn de servicio.

13. NOTA: En caso que exista falsifi¢adién y/o adulteracién del Dispositivo Médico atendido por parte del
proveedor, la empresa proveeddra|se hara cargo de la DEVOLUCION DEL MONTO ADQUIRIDO del
producto observado, debido a qye Ja UE 408 Hospital de Espinar notificara al area de fiscalizacién de
la GERESA Cusco, cumpliendo 14 nprmativa EN VIGENCIA.

Mandar fotos de referencia de los Disgositivos Médicos y/o insumos a ser cotizados.

14. OBLIGACIONES DEL SERVICIO A/CONTRATAR:

La conformidad del servicio la dara ¢! Usuario, se realizara un informe por parte del Servicio de Farmacia dando
la conformidad del Servicio para enitif su pago correspondiente.

15. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Meta presupuestal: 132
Fuente de financiamiento: Dy T
Especifica: 23.18.21
Pedido SIGA: 730

16. CUADRO DE DISPOSITIVOS MEDICDS

N° DESCRIPCION CANT
1 AZUL DE TRIPAN - 500 ug/nl. 1.5 mL 10

2 COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTQ - - UNIDAD - 3

i3 COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA NI¥O 3




L4 | SUTURA NAILON NEGRD HIONOFILAVMENTO 10/0 C/DOBLE AGUJA 3/8 CIRCULO | -
ESPATULADA

5 DETERGENTE ENZIMATIGC) PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO -- | o
: SOLUCI

s SONDA NASOGASTRICA|INY 8 30
7 CAMPO FENESTRADO EBTERIL 120X30CM o 50

17. DESCRIPCION DE LOS ITEMS S¢

Denominacion del Producto:

AZUL DE TRIPAN

L]

Azul de tripan - 500 mg/mL - S
Frasco ampolla transparente, e
Empaque individual estéril Emp
Que garantice las propiedades fig

Resistente a la manipulacion, transporte

Denominacién del Producto:

COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA
COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA
1. Empaque:
e Unitario

Material:

PA, PU Espuma, Algodon

Espuma de poliuretano y recubierto de un
Caracteristicas

Collarin anatomico con un refuerzo de plg
de latex

Dimensiones

L4

ADULTO
PEDIATRICO

Denominacion del producto:

CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE 90
EMPAQUE

Individual de grado médico, estéril, que d

Material del empaque resistente a la mar]
Con sistema peel open u otro para facil g

Rotulado:

Envase inmediato o primario sellado
un envase secundario 0 mediato qus
manipulacion, transporte y almacer
integridad del producto

MATERIAL
Tela no tejida de polipropileno, resistenty
CARACTERISTICAS

Debe certificar ;

ic

Y

Ni

st

ip
ok

q
aj

y

L

DL
514
aq

AL

4

Cj

CITADOS

UCI-1.5mL

ril

ue primario: papel de grado hospitalario y polipropiteno
s, esterilidad e integridad del producto

blmac

ULTO
)

bular de algodon con refuerzo

co, lo que le confiere mayor rigidez. cierres de Velcro, color marfil, libre

n X 120cm

arantice las propiedades fisicas e integridad del producto.

Lilacion, transporte y almacenaje, exento de particulas extrafias.
rtura.

harméticamente que contiene en forma directa al producto y

tontiene a los envases primarios, que sea resistente a la
e que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e

descartable.

ey




Hidrdfobo, repelente a fluidos y que impigla
Que no despeluce
Resistencia a la traccion en himedo y sdco
Resistencia a fila rotura en seco.y humeglo
Con borde adhesivo que no dafie la piel.

Resistente, que no ceda ni desgarre durant

el paso de microorganismos en toda el area.

P SU USO.

Suave al contacto con la piel. Antiestaticp, no inﬂamable al contacto con chispa o fuego.

Gramaje; de 35 a 45g/m2. Esteril.

Medidas:
Ancho :90a120cm

Largo :90cm

Denominacién del Producto: DETER(
MEDICO -1 glon.

1. EMPAQUE

Envase de plastico con precinto de feq
Que garantice Ias propiedades fisicgqy
Exento de particulas extrafias.

Exento robabas y aristas cortantes.
Rotulado: En el empaque indicar N{ d

2. MATERIAL

«  Liquido.

3. CARACTERISTICAS

¢  Detergente en liquido
e De pH neutro.
Con actividad bacteriostatica y I3 4

L

D:15cmx 6

O«——»

ENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL

uridad y tapa o sello de seguridad interna.
imicas e integridad del producto.

E lote, fecha de vencimiento y rétulos segun ley.

resencia de enzimas: proteasas, lipasas y amilasas deben estar

consignadas en el protocolo de andljsig certificada por una entidad estatal o entidad extranjera competentes.

Capaz de hidrolizar sangre y materis o
Bactericida, fungicida, virucida HIV.
Debe poseer PH alcalino: (8.5 - 10.9).
Biodegradable.
No Téxico.

No corrosivo
Limpiador Enzimatico proteo litico d¢si

e @ & & O© © ©

4. DIMENSIONES

° Presentacién: No menor de un galdnq.

5. OTRAS QUE SE CONSIDERAN IMP(QR

e Producto debe contar con registro san
calidad.
. Certificados y/o constancias de comér

e Fecha de expiracion mayor a 36 meges

rganica.

hfectante multiuso.

FANTES:

tario, certificacién 1SO, FDA, BPM y/o BPA u ofros que acrediten su

ializacion en Instituciones del pafs.

+3




Denominacién del Producto:

® & e & @ ¢ @

e © & & @ € o € e

SUT
3/8 0

EMPAQUE:

Sobre con doble revestimiento
Que garantice la esterilidad e in
Resistente a la manipulacion, tn
Peel Open

Exento de particulas extrafias
Exento de rebasas y/o aristas ¢

JRIA NYLON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 DOBLE AGUJA
IRUCULO ESPATULA 6.5 mmx30 CM

bstril,
tegridad del producto
anpporte y almacenaje

brikntes

Rotulo: En el empaque indicar §° de lote, fecha de vencimiento y rétulos segtn ley.

MATERIAL:

Sutura nylon monofilnamento bigeqmpatible de uso quirlirgico y aguja de acero inoxidable grado

quirtrgico. Condicion biolégica:

Egtéril, atoxico.

CARACTERISTICAS PARTICULARES:

Indispensable uniformidad y co

cordancia entre el didmetro de la aguja y de la hebra.

Debe cumplir las pruebas de "Rps|stencia al Desprendimiento de la aguja’ (que resista el trajin del

proceso de sutura).

Debe cumplir con las pruebas de Resistencia a la Tension del Nudo" (traccion del hilo).
Hebra uniforme y homogénea, fo|debe deshilacharse y no debe adquirir la forma del empaque.

La aguja debe ser de pulido uni

forime que no se quiebre, ni se deforme en el proceso quirlrgico.

Que tenga alta resistencia tensi} y|elongacion prolongada.

Que asegure la aproximacion d
Que provoque minimareaccion

b Ibs bordes hasta la cicatrizacion.
tigular,

Resistente a la tension de la manipulacion durante el procedimiento, que no se rompa faciimente.

Aguja con filo perdurable

Firmeza en la unién aguja — het

DIMENSIONES:

=

d

10/0 DOBLE AGUJA 3/8 CIRUGULO ESPATULA 6.5 mmx 30 CM .

Denominacidn del Producto:

1.

2.

3.

SONDA INASOGASTRICA N§ 08- UNIbAD

Empaque

Doble.

Que garantice las propiedades fisic
Peel Open.

Exento de particulas extrafias, reba

Material
Poliuretano o PVC de uso clinico hoppjtalario
Acabado: Libre de rebabas y aristas|cgrtantes.

Condicién bioldgica: Estéril, atéxico.

Caracteristica

Debera contener la linea radiopaca,

s |esterilidad e integridad del producto.

bas v aristas cortantes.

visualizada en la placa radiografica.

Flexible, resistente (no debe deteriokanse) al trajin del procedimiento.

Textura uniforme, transparente.




Un extremo en punta roma con orifitios laterales.
o  Elotro extremo conico, adaptable g} pivote de las jeringas.
»  Ellumen de la sonda debe ser unifgrmee en toda su extension incluyendo fa unién con el conector.

4. Dimensiones
® Calibre : N.? 06,08,12,14
e Lalongitud de la sonda debe estarlen|relacion directa con el calibre de la misma.




Sisferﬁa Integrado de Gestion Administrativa
fiédulo de Logistica

lersion 25,01.01

PEDIDO DE ¢Q

UNIDAD EJECUTORA  : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 004547

Direccién Solicitante : AREA DE FARMACIA
Entregar a Sr(a) : LLACTA HUAMAN FLOR DE LiZ

Fecha

1 26/06/2025

9 g
;f.:.‘/*-)g‘

Tipo Uso : Consumo

Fecha : 26/06/2025
Hora 13:05
Pagina: {de1

Actividad Operativa : C0088 DISPENSACI?N Y/O EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO (
- SOLICITUD DE REQUERIMIENTO DE ADQUIJICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA

Motivo

SEGUN INFORME N° 180-2025

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AilObr
4-13 0132 20 044 0096 9002 3099999 5001562
Cddigo Descripcion / Especificaciones §écficas Clasificador Cantidad Unidad Medida
495700500007  SONDA NASOGASTRICAN®8 2.3.18.21 30.00 UNIDAD XK
495700970018 CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE 20 cm X b0 dm @ 23.1821 50.00 UNIDAD )(
495701270003 DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCIDN PE INSTRUMENTAL/ 23.1821 12.00 GALON X
MEDICO. :
495701360484 SUTURA NAILON NEGRO MONOFILAMENTQ‘JO 0 CIDOBLE AGUJA 3/8 23.1821 36.00 UNIDAD
CIRGULO ESPATULADA 6.5 mm X 30 cm =" .
496700090009  AZUL DE TRIPAN 500 ug/mL SOL 1.5 mL 23.1821 10.00 UNIDAD
496900340038  COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA ADULTO 1 231821 3.00 UNIDAD
496900340039  COLLARIN CERVICAL SEMIRIGIDO PARA NINO ¥ 23.182 1 3.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

Firma Autorizada
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“Afio de Ia recuperadio

INFORME N° 179 - 2025/ GR

SENOR : Dr. Guido {#

h y consolidacion de la economia peruana”

Espinar, 26 de junio del 2025

CUSCO/DRSC/ U.E—408—HEZ SR

%’
&:ﬁ .

aldo Alencastre _
Director Ejecutivo del Hospital de Fspmar o
DE : Q.F. Flor e [Liz Llacta Huaman ‘ e éq
Responsablq de la UPSS Farmacia S -]
i 3 o T \,
ASUNTO REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS H FARMACEUTI(,OS MEDMNTE

LA FF DONA
PACIENTER

CIONES Y TRANSFERENCIAS PARA LA ATENCION DE - - S

ASEGURADOS AL SIS (CENTRO QUIRURGICO,

EMERGEN{IA Y CONSULTORIOS EXTERNOS)

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

Mediante el presente meld
remitir el informe de requerimienfo
la meta 134 de la fuente de finangi
en el siguiente cuadro:

irijo o usted para saludarle cordialmente y a la vez
de adquisicién de productos farmacéuticos mediante
hmiento de Donaciones y Transferencias detalldndose

Cuadro n°1: Relacion de groductos farmacéuticos

. Cop DESCRIPCION CANT
00663 AMIODARONA CLORHIDRATO - 50 mg/mL 3 mL 50

01925 CLARITROMICINA - 250 mg/5 mL 60 mL 80

03789 DEXTROSA -5¢g/100 L (5% 1L 996

A DIAZEPAM - 5 mg/ml} 4 mL 100

_ DOPAMINA CLORHIDRATO - 40 mg/mL 5 mL 50

‘ 03501 FENTANILO - 50 ug/mdl 10 mL 100

03703 | FURAZOLIDONA - 50|mg/5 mL 120 mL o 30

26310 LIDOCAINA CLORHIIRATO - 2 g/ 100 mL - GEL - 10 mL 80

04565 MANITOL - 20 g/ 100l (20 %) 1 L 24

Tomando en referencia la incojp
RESOLUCION JEFATURAL N° 00
solicita el estudio de mercado y (
el cuadro n°01 para la atencién
externos, emergencia lj centro qui

A Qo 8D

Asi mismo tomando referencia qt
de marzo 2025; tomando en cuey
transferencia presupuestal segil
acuerdo a la Transferencia finan

S

braciéon de la transferencia presupuestal segin la
)74-2025-SIS/J emitida el mes de junio del 2025, Se
quisicién de los productos farmacéuticos descritos en
e pacientes asegurados que acuden por consultorios
rgico.

se solicité en el INF 074-2025, presentado en el mes
b que estos productos no fueron adgquiridos en con la
la Resolucién Jefatural N° 000022-2025-SIS/J, de
bra recursos ordinarios febrero 2025; sin embargo, en

@)
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Daminamos jWdos - A R f&g@

“Afio de la recuperagiohn y consolidacién de la economia peruana”
el estudio de mercado los costps| de los productos farmacéuticos fueron elevados y
desiertos,
Tomando en referencia la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA 249/ MINSA/ 2018/ DIGEMID
"Gestion del Sistema Integradd de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Janitarios - SISMED" indica en el numeral 6.3.proceso
de adquisicion- inciso 6.3.5. Expepcionalmente, ante situaciones de falta de
productos o riesgo de desabaptecimiento en el almacén de la unidad ejecutora,
asi como en emergencias, enpetgencias sanitarias y desastres declarados por
Decreto Supremo, la unidad ;rec utora, previo informe técnico de la ARM, jefatura
de farmacia o quién haga fuy veces, estd autorizada a adquirir productos
incluidos en la compra corponativa nacional o regional, segun corresponda,
sujeto a deslinde de respailsabilidades, En estas circunstancias, el Seguro
Integral de Salud (SIS) reconogelel precio resultante de estas adguisiciones, para
Sines de reposicidn,
Por lo que, el producto farmacéutico|lidocaina en gel 2g/ 100ml, se hizo la primera compra
de acuerdo al ajuste de presuplesto asignado, tomando en cuenta que se encuentra
programado en la compra naciqngl de CENARES, sin embargo, al reporte de estado
situacional emitido el 23 de junig del 2025 se encuentra desierto con una tnica oferta e
indagacion de mercado (2da copvgcatoria). Por lo que se requiere adquirir el producto
Jarmacéutico de manera urgente pdra la atencién de los pacientes afiliados al SIS.
Por otra parte el producto farnpagéutico MANITOL 20G/100ML (20%) 1L; la entrega
programada por la compra naciofa] fie entregada en su totalidad; sin embargo al existir
un incremento de accidentes de| tfansito por ser una zona geogrdfica accidentada se
incremento el consumo generandp yn riesgo de desabastecimiento; por lo que se solicita
la adquisicién del producto farmdcdutico para las atenciones de emergencias en la UE .
Por lo tanto, al existir una nuevp {ncorporacién de presupuesto, se solicita de manera
urgente la adquisicion de los pfodqluctos farmacéuticos para la atencién de pacientes
asegurados al SIS.
Por lo que se solicita al Grea corrgspondiente realizar las gestiones de adquisicién de los
productos descritos en el cuadro| N° 1, para garantizar las atenciones de los pacientes
asegurados al SIS que acudep |a las dreas criticas de EMERGENCIA, CENTRO
QUIRURGICO y atenciones ambulajorias de consultorios externos.

Se adjunta el pedido SIGA N° 04789 y especificaciones técnicas, estado situacional de
compra nacional CENARES.

Sin otro particular me despedido|ng sin antes reiterar las consideraciones de mi estima
personal.

Atentamente

Ce./
Archivo
FLLH




Sistema Integracio de Gestion Administrativa
Maédulo de Logistica

Versién 25.01.01

UNIDAD EJECUTORA : 408
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)

Fecha

Actividad Operativa

PEDIDO DE C(

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

: AREA DE FARMACIA
LLACTA HUAMAN FLOR DE LI
1 26/06/2025
C0088 DISPENSACI?N Y/O EX

Fecha : 26/06/2025
Hora 12:58
Pégina: 1de1

Tipo Uso : Consumo

bENDIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO (
SICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION DE CONSULTORIO

Motivo E%’-!‘ECR!-II\—IL(J)‘?(?IEN?ER%USGIQALIJE\&(?OD F EHEFBENCIA SEGUN INFORME N 178.2025
FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func| Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 0132 20 044 0096 9002 3999999 5001562
Cadigo Descripcion / Especificaciones{Té&cnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
580100210010  LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g GEL 10 ¢ ;\ 23.18.12 80.00 UNIDAD
580100230001  FENTANILO 50 pg/mL INY 10mL " 23.1812 100.00 UNIDAD
581000040009  CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL 23.18.12 80.00 UNIDAD
581500070006  FURAZOLIDONA 50 mg/5 mlL SUS 120 mL‘ﬁr’-""f 231812 30.00 UNIDAD
583000450001  AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 3 i e 23.1812 50.00 UNIDAD
583000490001 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5 mL|~] g 23.18.12 50.00 UNIDAD
583700020004  MANITOL 20 /100 mL (20 %) INY 1 L & 23,1812 24.00 UNIDAD
584900280003  DIAZEPAM 5 mg/mL INY 2 mL - 23.1812 100.00 UNIDAD
585100070011 DEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY 1 L“/>/ 23.1812 720.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

Firma Autorizada




ADQUISICION DE PRODUCTOS FARM

ESPECIFICACIONES TECNICAS

AQEUTICOS PARA PACIENTES ASEGURADOS AL SIS QUE ACUDEN

POR DIFERENTES CONSULTORIOS EX

1.

THRNOS, EMERGENCIA, HOSPITALIZACION Y CENTRO QUIRURGICO

DENOMINACION DE LA CONTRATTACION

Adquisicién de Productos Farm
Pediatria, Cirugia, Nifio Sano), e
Hospital de Espinar, que atiende

hcduticos para los diferentes Consultorios Externos (Medicina, Obstetricia,
mdrgencia, hospitalizacion y centro quirdrgico de la Unidad Ejecutora 408 —
a gacientes asegurado al SIS.

FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN

Dentro de las atenciones emer
Externo como
; se requiere Productos Farmac
existiendo un incremento en el
requieren cirugia, pacientes hosg
existe un riesgo de desabasteci
para la atencion de los pacientes
el stock para su atencién integral

ANTECEDENTES

Los Productos Farmaceuticos eg
pacientes asegurados que acu
quirdrgico. El incremento de los
emergencia y programadas y con
de productos farmacéuticos, com|

OBJETIVO

° Disponer con la dispo|
fratamiento de los pacie
de Espinar.

REQUERIMIENTO Y CARACTE

hemcia, Hospitalizacién, centro quirtirgico y ambulatorias por Consultorio
Weglicina, Pediatria, Obstetricia, Cirugia, .
buficos, para la atencion integral de los pacientes que acuden al Hospital,
hamero de pacientes que acuden por consultorio externo, emergencia que
italizados se tiene la alta demanda de este producto farmacéutico por lo que
hiehto. Por lo que se salicita la adquisicion para contar con stock disponible
adegurados al SIS y mantener los indicadores de disponibilidad y garantizar

erfciales son parte importante para la fase de recuperacion e de nuestros
en} por los diferentes consultorios, emergencia, hospitalizacién y centro
bagientes que acuden por emergencia, pacientes que requieren cirugias de
Sultorios externos como medicina, pediatria, obstetricia, ; genera la demanda
blgtando asi la atencian integral del paciente que acude de forma particular.

hitfilidad de Productos Farmacéuticos para garantizar el cumplimiento del
ntes que acuden a centro quirdrgico y hospitalizacion de la U.E 408 Hospital

RISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN.

Los productos Farmaceuticos del

el contar con cada una de las caracteristicas fisicas y de calidad segtn los

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

autorizado en su registro sanita
nacional o internacional, el produ
con lo consignado en su registro

io| Cuando el producto sanitario no se encuentre en las normas téchicas
to|debera cumplir con las especificaciones propias del fabricante de acuerdo
amitario.

A) Documentacion de preserjtacion obligatoria para acreditar cumplimiento de las caracteristicas

técnicas.

. Contar con Registro Nakignal de proveedores vigente.

o Resolucion de Autoriza

L]

e tario Vigente del produ
DIGEMID.

L]

e  Carta de canje (cuando

L]

*  Fichas técnicas y/o esp
B) Vigencia del producto.
La vigencia debera ser ig
correspondientes y su respe
contratista.

C) EMBALAJEY ROTULADO

Lidn Sanitaria de Funcionamiento.

Tener la Resolucidn Dirpgtoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro San

td ofertado, asf como de las modificaciones efectuadas y autorizadas por la

Certificado de buenas grafticas de aimacenamiento.

la|fecha sea menor a la solicitada).

Declaracion jurada de datps del postor.

eclficaciones técnicas segun corresponda.

il o mayor a 36 meses al momento de internarlo en los almacenes
tiva conformidad; y estara en relacion directa a la propuesta ofrecida por el

El embalaje de los productos}debera cumplir con los siguientes requisitos:

» Cajas de carton

upvas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,

transporte y adecupdo almacenamiento

e  (Cajas que faciliten

sl conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.

El rotulado del envase mediato e inmMediato: sera de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario.

° Cajas debidamente rotujaflas indicando nombre del producto, presentacion, cantidad, lote, fecha de
vencimiento, nombre de] droveedor, especificaciones para la conservacion y almacenamiento. Dicha
informacion podra ser ihdicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja completa del

producto.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

° En las caras laterales

° Condiciones de tempe
o Condiciones de transp

tomar las medidas necesarips,
que aseguren la entrega de

LUGAR DE ENTREGA

LUGAR: Deberan ser entredad
S/N de Ciudad de Espinar, ppr |
y entrega directa, en el horatio
recibir dicho bien, fuera de |

CONDICIONES DE ENTREGA

TRANSPORTE: El proveedpr 4

Hebe indicar la palabra "FRAGIL", con letras visibles e indicar con una flecha
el sentido correcto pard la

posicién de la caja.

atyra para el almacenamiento.
rtg

(nimero méaximo de cajas apilables).

s responsable del transporte de los bienes a adquirir, por lo tanto, debera
tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga, entre ofros,

los| insumos en las condiciones requeridas.

bs en al almacén del Hospital Espinar, sito en Calle Domingo Huarca Cruz
b tanto, la empresa que brinde el servicio debera encargarse del transporte
He lunes a jueves de 8:00 a 16:00 horas. La entidad no estara obligada en

h fgcha y horario establecido.

En el acto de recepcion de los Hienes que formaran parte de la entrega el proveedor debera entregar en el

almaceén, copia simple de los sig

o Orden de compra.
® Guia de remision. Estg d

fecha de vencimiento ylia
e  Copia de la declaracior] ju
® Copia simple del certific

ienftes documentos, a fin de ilevar a cabo la conformidad de la recepcion:

bhera consignar en forma obligatoria para cada item el ndmero de lote,
cantidad entregada por cada lote, Registro Sanitario.

ada del compromiso de canje y/o reposicién por defectos o vicios ocultos.
pdo del registro sanitario vigente,

PLAZO DE ENTREGA
Todos los bienes que adquirir se

an

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
El pago se realizara después de

CONFORMIDAD

La conformidad se verificara con k!

PENALIDAD
Elincumplimiento del proveedor gor

legepcionado el bien y otorgado la conformidad.

ello y firma de la unidad de logistica y almacén en la orden de compra.

a demora en la entrega del bien ocasionara la aplicacién de una penalidad

no mayor al 10% del monto contra
consignada en la orden de compa.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL
La U. E, Nj 408 hospital de Espin
necesidad de lograr los objetivo y
necesaria y el reconocimiento de

D
hr,
pr

OBLIGACIONES DEL PROVEELOH

loS

Ctual calculada en base al plazo requerido, dicha penalidad debera ser

E ESPINAR:

como entidad contratante proveera de la informacién que se deriven de la
ductos sefialados en el presente servicio. Asi mismo, brindara la logistica
gastos por comision de servicio.

DEL SERVICIO:

El proveedor se compromete a qunjplir con las actividades que exige el presente termino de referencia, de
acuerdo a los plazos establecidod. Bl proveedor esta obligado a la confidencialidad de la informacién obtenida

en el presente servicio. Los informe
referencia no pueden ser divuigado

El proveedor cedera en forma exq
derecho de cualquier naturalezd s
término de referencia.

OBLIGACIONES DEL SERVICIOA
La conformidad del servicio la dargi e
la conformidad del Servicio para gm

NOTA: En caso que exista falsificg

del proveedor, la empresa provpe
producto observado, debido a
ta GERESA Cusco, cumpliendo

hu
la

lus

5 y documentos producidos durante la ejecucion del presente termino de
bor el contratado.

iva al hospital los titulos de propiedad, o derechos de autor y otro tipo de
bre cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente

CONTRATAR:
usuario, se realizara un informe por parte del Servicio de Farmacia dando
fir su pago correspondiente.

cion y/o adulteracion del Producto Farmacéutico atendido por parte
Hora se hara cargo de la DEVOLUCION DEL MONTO ADQUIRIDO del
e la UE 408 Hospital de Espinar notificara al area de fiscalizacién de
normativa EN VIGENCIA,




16. FUENTE DE FINANCIAMIENTQ

Meta presupuestal: 134
Actividad: DISPENSACION Y/O EXPENDIO DE MEDICAMENTOS
Fuente de financiamiento: Dy T
Especifica: 23.18.12

Pedido SIGA; 729

CUADRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICPS

| coD DESCRIPCION CANT
00663 AMIODARONA CLORHIDRATO - 50 mg/mL 3 mL 50
01925 CLARITROMICINA -|250 mg/5 mL 60 mL 80
03789 DEXTROSA - 5 g/1Q0}mL (5 %) 1 L 996
02752 | DIAZEPAM - 5 mg/mhL|2 mL 100
03010 DOPAMINA CLORHADRATO - 40 mg/mL 5 mlL 50
03501 FENTANILO - 50 ugfniL 10 mL 100
03703 FURAZOLIDONA - 5P fng/5 mlL 120 mL 30
26310 LIDOCAINA CLORHIDRATO - 2 /100 mL - GEL - 10 mL 80
04565 S NANITOE 26 5 o B T E




" - COUR{W) QLN |3 RISRIQUCD | B ELOYXY B5| 5707/50/T se0r/z0/zy 4702-2600}
TG o7 CPEap 9P VR Iil!-lli
i YTOT/TI/IE 702/50/8 5202-9500}

S20Z OINIIWIDILSYEY WO.U:DOzm mOEO ASODI03W mD>EmOn_m_n mOu_Smu<_>_m<u_ SO1IAA0Hd m_D (D(N_._SE.ZWU YddINOD ¥13Q Dn_<._.mw
T0 OX3nNY



