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SOLICITUD DE COTIZACION N° 359
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
N°E/M : 00359
Seiiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : 12/12/2025 Moneda : S/.
Concepto : PEDIDO N° 923ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
30 UNIDAD 495700340011 | CLORHEXIDINA AL 4% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO
CERRADO CON PEDAL
6 UNIDAD 351000023456 | FORMALDEHIDO 40% X 1 L
3 UNIDAD 495700340059 | GLUTARALDEHIDO 10.5 g/100 mL SOL 1 L CON DOSIFICADOR
200 UNIDAD 493700142630 | PLACA DE RETORNO INDIFERENTE ADULTO DESCARTABLE PARA
ELECTROBISTURI
5 UNIDAD 495100400011 | TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10 mm DE DIAMETRO
DESCARTABLE
5 UNIDAD 495100400012 | TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5 mm DE DIAMETRO
DESCARTABLE
6 GALON 495701270003 | DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE
INSTRUMENTAL MEDICO.
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 :

Requerimientos Técnicos:
Descripcion del item

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia
- Tipo de Cambio :
Atentamente;



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:
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Responsal

ASUNTO REQUERIM
PARA EL A

PACIENTE

DIRECTAM

ATENCION : UNIDAD 1

Mediante el presente me
remitir el informe de requerimient
de financiamiento de recursos d
que no cuentan con un seguro
emergencia y cirugias programdg
Hospital de Espinar, detallando
requeridos:

ion y consolidacion de la economia peruana :
Espznnr 10 de dzczembre del 2025

USCO/DRSC/ U.E-408-F

A. Aspilcueta Arenas .
ecutivo del Hospital de Es‘"pmari

e Liz Llacta Huaman
le de la UPSS Farmacic

REA DE CENTRO QUIRURGICO PARA LA ATENCION DE
5 PARTICULARES MEDIANTE LA FF RECURSOS
[ENTE RECAUDADOS

DE LOGISTICA

dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez
o de Dispositivos Médicos e insumos mediqinte'la fuente
rectamente recaudados, para la atencién de pacientes
(particulares) que acuden a ser atendidos mediante
das para el area de Centro Quirtirgico de la: UE 408
se en el siguiente cuadro los productos farmacéuticos

N° DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO E INSUMO UNIDAD .CANT nro_pedido

CLORHEXIDINA AL 4% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON '

1 : PEDAL UNIDAD :30-; 000923

2 | DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO. GALON ' 000923

3 : FORMALDEHIDO 40% X 1 L UNIDAD 000923

4 : GLUTARALDEHIDO 10.5.g/100 mL SOL 7 L CON DOSIFICADOR UNIDAD 31000923
PLACA DE RETORNO INDIFERENTE ADU|TO DESCARTABLE PARA s i

5 | ELECTROBISTURI UNIDAD 200 : 000923
TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10 mm DE DIAMETRO : ‘

6 | DESCARTABLE UNIDAD - 5000923
TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPRICA DE 5 mm DE DIAMETRO :

7 : DESCARTABLE UNIDAD 5000923

Existiendo la necesidad de los di
de todos los pacientes que ad
garantizando asi el éxito de lag
cumpliendo los estandares de cd
espinar.

Existiendio un requerimiento de
dispositivos médicos para la d
laparoscépicas en referencia d
HE/SERV.CIRUGIA.

Se adjunta n° de pedido SIGA
dispositivos médicos e insumos.

S e adjunta rrequerimiento del jefl
408-HE/ SERV.CIRUGIA.

Sin otro particular me despedido
personal.

Atentamente
Ce./
Archivo

spositivos médicos e insumo s para la atencién integral
uden para cirugias de emergencia y programadas,

atenciones con la disponibilidas de estos productos
lidad de atencién al paciente que acude al hospital de

Lirgencia por parte del servicio de cirugia }eferéncia de
tencién de los pacientes que se requieren cirugias
I informe n° 90-2025/MINSA/DIRESA-C/ UE 408-

923; Asimismo, las especificaciones técnicas de Zos

e de cirugia informe n° 90-2025/ MINSA/ DIRESA c/ UE

no sin antes reiterar las conszderacwnes de ml estima

=1 £
i no RE
GORERTEO
‘D\PLCJQ:\\)ZL i

[IENTO DE ADQUISICION DE~ DISPOSITIVOS MEDICUS"“"(
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Actividad Operativa : C0088 DISPENSACI?N Y/O k
. SOLICITUD DE ADQUISICION DE DISPQ

L DE ESPINAR

4

G

Tipo Uso : Venta (Créd.Fiscal)

EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO ¢

Fecha : 11/12/2025'
13:59
Pagina : 1de1

R

- Motivo SITIVOS MEDICOS MEDIANTE INFORME 361-2025 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
© 4 Cédigo Descripcion / Especificaciones [Técnicas Clasificador Cantidad i Unidad Medida
: ! . !
351000023456 ~ FORMALDEHIDO 40% X 1L 231821 600 ¥, UNIDAD
49}.5700142630 PLACA DE RETORNO INDIFERENTE ADULTO DESCARTABLE PARA 23.1821 200.00 / UNIDAD
; ELECTROBISTURI !
495100400011  TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE[10 mm DE DIAMETRO 23.18.21 5007  UNIDAD
: DESCARTABLE :
455100400012 TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE|5 mm DE DIAMETRO 23.1821 5,0% UNIDAD -
C DESCARTABLE : o ‘; ;
495700340011 = CLORHEXIDINA AL 4% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO  23.1 8.2 1 300¢” . UNIDAD
' CON PEDAL '
495700340059  GLUTARALDEHIDO 10.5 g/100 mL SOL 1 L CON|DOSIFICADOR 23.1821 3.00 / UNIDAD
495701270003 - DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECGION DE INSTRUMENTAL ~ 23.1 8.2 1 600" . GALON
: MEDICO. : &
MINSTERNE ssﬁigpcu‘gm :
AD'“S%C"»B'eﬂﬁggg‘ DE ESPINA
I e I
Lic aria ; alchAgoN '

Firma del Solicitante
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ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICY

q

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DS PARA LA ATENCION DE PACIENTES PARTICULARES ACUDEN A

CENTRO QUIRURGICO Y EMERGENCIA

DENOMINACION DE LA CONTRA

Adquisicidon de Dispositivos Médi
emergencia de la Unidad Ejecutor:

TACION

0s para la atencion de pacientes particulares en centro qulrurglco y
408 ~ Hospital de Espinar. : ;

FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN

Dentro de las intervenciones quirfirgicas, atencién de emergencias y hospitalizacion se reqwere insuros
Dispositivos Médicos, los mismos fue constituyen, junto con la esterilizacion, los elementos primarios y mas
eficaces para romper la cadena epifiemiolégica de la infeccion y tener como resultado el éxito en la intervencion

quirtrgica realizada, atencién opori

una de las emergencias y hospitalizacion. En ese sentido es indispensable

contar con productos de alta calidad para evitar el fracaso de dichas intervenciones que incluso pueden poner

en riesgo la vida del paciente partig
ANTECEDENTES

Los insumos Médicos y Productos
asegurados. La continuidad del pe
acuden a los diferentes servicios ¢
uso de los diferentes Materiales
anestesiologia, cirugia, emergenci
stocks lo que pone en riesgo la cali

OBJETIVO ]
e  Garantizar el éxito de
operatorio en el Hospital

ular que acude al hospital de espinar.

Banitarios son parte importante para la recuperacién de nuestros paCIentes
rsonal médico especialista anestesidlogo, el incremento de pacnentes que
bmo es emergencia, Centro Quirdrgico, ha producido un' incremento en el
e insumos y dispositivos médicos de vital importancia en las areas de
del Hospital de Espinar, este hecho genera desabastecnm:ento en los
ad de la atencion y la salud de ias personas.

as intervenciones quirlrgicas y disminuir las comphcacwnes del post
de Espinar.

® Garantizar la disponibilidgd de Insumos para la atencién de pacientes que acuden por emergencna y

hospitalizacién.

REQUERIMIENTO Y CARACTER
Los productos sanitarios deben ¢
requisitos establecidos en la norma

autorizado en su registro sanitarig.

nacional o internacional, el product

STICAS ESPECIFICAS DEL BIEN. ’

ntar con cada una de las caracteristicas fisicas y de calidad segin los
técnica nacional o internacional vigente a la cual se acogen, acorde a lo
Cuando el producto sanitario no se encuentre en las nomas técnicas
debera cumplir con las especificaciones propias del fabricante de acuerdo

con lo consignado en su registro sgnitario.

A) Documentacién de present
técnicas.
e  Contar con Registro Naci
e  Resolucion de Autorizacip
e  Tener la Resolucién Dire
producto ofertado, asi co
Certificado de buenas pr.
Carta de canje (cuando |
Declaracion jurada de da
e  Fichas técnicas y/o espe
B) Vigencia del producto.

hcion obligatoria para acreditar cumplimiento de las carapteristicas

lonal de proveedores vigente.

bn Sanitaria de Funcionamiento.

btoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vlgente del
mo de las modificaciones efectuadas y autorizadas por la DIGEMID.

cticas de almacenamiento (de corresponder).

fecha sea menor a la solicitada).

tos del postor.

ificaciones técnicas seglin corresponda.

La vigencia debera ser igugl o mayor a 36 meses al momento de internarlo en los ‘almacenes
correspondientés y su respectiva conformidad; y estara en relacion directa a la propuesta ofrecida por el

contratista.

C) EMBALAJE Y ROTULADO

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

e Cajas de carton n
transporte y adecua

evas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacién,
o almacenamiento

e  Cajas que faciliten sy conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables. ‘

El rotulado del envase mediato e in

mediato: sera de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario.

e  Cajas debidamente rotulgdas indicando nombre del producto, presentacion, cantidad, lote, f‘echav‘ de

vencimiento, nombre del

broveedor, especificaciones para la conservacién y almacenamiento. Dicha

informacion podra ser inficada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja cdmpleta»del

producto.
® En las caras laterales de

be indicar la palabra "FRAGIL", con letras visibles e indicar con una flecha

el sentido correcto para I3 posicion de la caja.
® Condiciones de temperatyira para el almacenamiento.
e  Condiciones de transporte (nimero maximo de cajas apilables).

GIONAL CUSCO
C?R?—g“ %ﬁ%&%ﬁ% DE Sé\LUG ACEIJSCO

----- sousvsaseafhe

TFLORBE LY
GFFORBELY




D) TRANSPORTE: El proveedor|
tomar las medidas necesariag,

es responsable del transporte de los bienes a adquirir, por lo tahto, debera
tales como contratar seguros, servicios de carga y descarga entre otros

que aseguren la entrega de los insumos en las condiciones requeridas.

6. LUGARDE ENTREGA
LUGAR: Deberan ser entregaflos en al aimacén del Hospital Espinar, sito en Calle Don{ingo Huarca Cruz
S/N de Ciudad de Espinar, pofllo tanto, la empresa que brinde el servicio debera encargarse del transporte
y entrega directa, en el horarig 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 bighes que formaran parte de la entrega el proveedor debera enfregar en el
almacén, copia simple de los siguigntes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de la recepcion:

® Orden de compra. : :

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

o  Copia de la declaracion jlirada del compromiso de canje y/o reposicion por defectos o wcnos ocultos

e  Copia simple del certificado del registro sanitario vigente. ;

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 pogteriores a la orden de compra ejecutada. .

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

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

11. PENALIDAD B
El incumplimiento del proveedor pof la demora en la entrega del bien ocasionara la aplicacién-de una penalidad
no mayor al 10% del monto contractual calcutada en base al plazo requerido, dicha penalidad debera ser
consignada en la orden de compra : :

12. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL DE ESPINAR:

La U. E, N° 408 hospital de Espinai, como entidad contratante proveera de la informacién que se denven de la
necesidad de lograr los objetivo y productos sefialados en el presente servicio. Asi mismo, brindara’la Iogustlca
niecesaria y el reconocimiento de Ids gastos por comisién de servicio.

13. NOTA: En caso que exista falsificacion y/o adulteracion del Dispositivo Médico atendido pc§r parte del
proveedor, la empresa proveedora se hara cargo de la DEVOLUCION DEL MONTO. -ADQUIRIDO del
producto observado, debido a qfie la UE 408 Hospital de Espinar notificara al area de flscahzacwn de
la GERESA Cusco, cumpliendo Ia 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 dara gl usuario, se realizara un informe por parte del Servicio de Farmacia dando
la conformidad del Servicio para enitir su pago correspondiente.

15. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Meta presupuestal: 131
Fuente de financiamiento: RDR
Especifica: 23.18.21
Pedido SIGA: 923

16. CUADRO DE DISPOSITIVOS MERICOS

N° DESCRIPCION DEL DI§POSITIVO E INSUMO UNIDAD CANT . nro_pedido. - °
CLORHEXIDINA AL4% X 1 L CON DISPOYITIVO A CIRCUITO CERRADO CON : . :

1 PEDAL UNIDAD . 30 : 000923

2 | DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO. GALON ; 6 i 000923

3 | FORMALDEHIDO 40% X 1L UNIDAD : : 61000923

4 i GLUTARALDEHIDO 10.5 g/100 mL SOL 1]t CON DOSIFICADOR UNIDAD : 3 000923

PLACA DE RETORNO INDIFERENTE ADUITO DESCARTABLE PARA :
5 ¢ ELECTROBISTURI UNIDAD 200 : 000923

uuuuuuuuuuu
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TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 10 mm DE DIAMETRO : ; : :
6 : DESCARTABLE UNIDAD - .5 000923,
i TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5 mm DE DIAMETRO ' : o
7 : DESCARTABLE UNIDAD 5 000923

17. DESCRIPCION DE LOS ITEMS SQLICITADOS

Denominacién del Producto:
CLORHEXIDINA AL 4% X 1L CON DISPOS

EMPAQUE
Individual

TIVO CERRADO CON PEDAL

Exento de particulas extrafias rebapas y aristas cortantes.

L]
e Que garantice la esterilidad e integfidad del producto.
L]
L]

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

COMPOSICION:
. Gluconato de Clorhexidina al 4%, g
PRESENTACION

Frasco 1L circuito cerrado + Dispositivd

on principios activos de amplio espectro antimicrobiano :

pedal

OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPORTANTES

e  Producto debe contar con registro
calidad.

sanitario, certificacién 1SO, FDA, BPM y/o BPA u otros que acredlten su

e Certificados y/o constancias de comercializacion en Instituciones del pais.
Fecha de expiracion mayor a 18 meses

Denominacién del Producto: DETE

MEDICO -1 gion.

1. EMPAQUE

Envase de plastico con precinto de|
Que garantice las propiedades fisig
Exento de particulas extrafias.

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

2. MATERIAL

¢  Ligquido.

3. CARACTERISTICAS

° Detergente en liquido
. De pH neutro.

consignadas en el protocolo de an
Capaz de hidrolizar sangre y mate
Bactericida, fungicida, virucida HIV
Debe poseer PH alcalino: (8.5 - 10,
Biodegradable.
No Téxico.

No corrosivo
Limpiador Enzimatico proteo litico ¢

4. DIMENSIONES

Presentacion: No menor de un gald

5. OTRAS QUE SE CONSIDERAN IMP

e Producto debe contar con registro §

calidad.
e  Certificados y/o constancias de con
. Fecha de expiracién mayor a 18 mq

ERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL

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

° de lote, fecha de vencimiento y rétulos segun ley.

isis certificada por una entidad estatal o entidad extranjera competentes
a organica.

Con actividad bacteriostatica y{ presencia de enzimas: proteasas, lipasas y amilasas dében estar
1

),

esinfectante multiuso.

S

DRTANTES:
anitario, certificacion 1SO, FDA, BPM y/o BPA u otros qué acrediten su:

hercializacion en Instituciones del pais.

£SEes
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' Denominacién del Producto:
. FORMALDEHIDO AL 40%-1L

1.- EMPAQUE

Individual. )

Envase de PVC o Polietileno de alta
Que garantice las propiedades fisica
Exento de particulas extrafias, reba
Rotulado: En el empaque indicar N°
Indicar en el rotulado la concentracip
tomar en caso de accidentes.

2. - MATERIAL

Formaldehido al 40%

Liquido exento de particulas extrafiag,
Condicién biolégica: aséptico, atdxice,

3.- OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPORT]
¢ Producto debe contar con registro s
calidad.

densidad, con precinto de seguridad y/o tapa interna.

y quimicas del producto.

s y aristas cortantes.

e lote, fecha de vencimiento y rétulos segn ley. :

bn del principio activo, duracién del producto, forma de 1 uso y accmnes a

con agentes inhibidores de la corrosién para la desmfeccton de alto mvel
hipoalergénico : : :

ANTES

anitario, certificaciéon 1SO, FDA, BPM y/o BPA u otros une a::cre‘diten:su

Certificados y/o constancias de comg
Fecha de expiracion mayor a 18 mese

Denominacién del Producto: PLACA DE

v EMPAQUE

Individual: caja de cartén o bolsa d
Que garantice la integridad del pro
Resistente a la manipulacion, tran
Exento de particulas extrafias reb

Rotulados segun bases

MATERIAL

Tipo: Goma natural.

Base de Gel Autoadhesiva con pro
Acabado: Libre de rebabas y arista
Condiciones biologicas: Atoxico, bi
Condicion sanitaria: Aséptico.

CARACTERISTICAS
Placa rectangular maleable y amoid
residuos en la piel al ser retirado)
Entrada universal de 2 pines
Cable de conexién: Silicona e hilos
Autoclave

Reusable

DIMENSIONES
Ancho 150 mm aproximado.
Largo 260 mm aproximado.

OTRAS QUE SE CONSIDEREN IMPO
Producto debe contar con registro
calidad.

Certificados y/o constancias de con|
Fecha de expiracién mayor a 36 mg

Denominacién del Producto: GLUTARALDEH

1. EMPAQUE

Etiquetado en espafiol: n
microorganismos, fecha
Incluir fichas técnicas (P!

Envase de Tambores o b

Resistente a la manipula
Garantiza las propiedade

]

b

Envases primarios: bidén

rcializacion en Instituciones del pais.
al momento de su recepcidn

ETORNO INDIFERENTE ADULTO

E polietileno de baja densidad.
Hucto.

orte y almacenaje.

as y aristas cortantes

biedades aislantes para ser usado con el electrocauterio Qunrurglco
5 cortantes.
bcompatible.

able a cualquier relieve corporal (no debe danar la piel del paciente ni dejar

de cobre de 3m de longitud.

RTANTES
sanitario, certificacién 1SO, FDA, BPM y/o BPA u otros: que acredlten su

hercializacion en Instituciones del pais.
ses

IDO AL 10.5 % CON DOSIFICADOR

de HDPE opaco con tapa y precinto de seguridad. Capacidades: 1 L
bmbre, concentracién, instrucciones, tiempo de contacto para diferentes
e fabricacién, lote, fecha de caducidad, nimero de registro sanitario.
5/TDS) y Hoja de Datos de Seguridad (SDS) en espafriol-

ptellas de polietileno (HDPE) u otros plasticos resistentes.

ion, transporte y almacenaje (envase de alto peso y espesor)

5 fisico-quimicas e integridad del producto.




Precinto o'tapén de segu

hasta el momento de usq.

Especificacion del produ
produccién y nombre del
De facil ensamblaje, exe

CARACTERISTICAS

PRINCIPIO ACTIVO. GL|
Formulacién; Liquido ¢
anticorrosivos

Combate los gérmenes (
Posee accién rapida.
Solucién solucion desinfg
Posee dispensador.
Forma resistente al uso g
El residuo final del produ
Capacidad por litro.

Con sustancias tenso ac
De accioén prolongada y
Biodegradable.

Exento de particulas ext

® & o ¢ ¢ o ¢ & o o o

COMPOSICION

e TIPO: Principio activo gly
PRESENTACION :
Frasco de 1 litro

DESCRIPCION DEL EMBALAJE:

DENOMINACION TECNICA

[

Caja de cartén corrugadag.

Exento de particulas extrpfias.

ridad esta orientado al frasco de la solucién para preservar su contemdo ‘
to en el envase inmediato: lote. Cantidad, porcentaje, fecha de

fabricante.
hto de rebabas y/o aristas.

{UUTARALDEHIDO al 10.5 % ; S
bncentrado a base acuosa, a menudo con tensuoacﬂvos y agentes

bram Positivos y Gram Negativos.
ctante/esterilizante de alto nivel — concentrado/activo. |

ontinuo.
tto no excede de los 10 CC por frasco/recipiente

ivas, humectantes regeneradoras de la piel.
sidual mas de 6 horas.

nas.

taraldehido al10.5%,

TROCAR DE LAPAROSCOPIA DESECHABLE CON VALVULA DE SEGURIDAD Y OBTURADOR de 10

Cy5mm

GRUPO O FAMILIA

LAPAROSCOPIA / ACCESO QUIRURG
UNIDAD FUNCIONAL

SALA DE OPERACIONES

- DEFINICION FUNCIONAL
DISPOSITIVO MEDICO UTILIZADO
MANTENER UN PUERTO DE ACCESO
A TRAVES DEL CUAL SE INTRODUCH
INSUFLACION DE CO2 PARA CR
INSTRUMENTOS CON MiNIMA FUGA
~ A. EMPAQUE

A01: EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERI
AO2: GARANTIZA LAS PROPIEDADES
SU USO.

AO3: DE FACIL APERTURA, QUE PERN
AO4: ESTERILIZADO (METODO INIL
RADIACION GAMMA).
AO5: EXENTO DE PARTICULAS EXTRA
B. MATERIAL

BO1: CANULA: POLICARBONATO DE
RESISTENTE AL IMPACTO.

co

EN PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS PARA CREAR Y
SEGURO Y SELLADO EN LA PARED ABDOMINAL O TORACICA,
N INSTRUMENTOS QUIRURGICOS Y OPTICAS. PERMITE LA
FAR EL NEUMOPERITONEO Y LA MANIPULACION DE
DE GAS.

. o » [
EiSICAS, ESTERILIDAD E INTEGRIDAD DEL PRODUCTO HASTA

MITA UNA TECNICA ASEPTICA ADECUADA. :
ICADO POR EL FABRICANTE, EJ., OXIDO DE ETILENO,

NAS, REBABAS Y ARISTAS CORTANTES.

GRADO MEDICO O MATERIAL PLASTICO BIOCOMPATIBLE Y

W COREPND &
'"W«,@wf‘

.................
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3
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 BO2: OBTURADOR: PLASTICO DE (

PLASTICA (SEGUN TIPO: PIRAMIDAL
BO3: VALVULAS: SILICONA O ELAST(
BO4: SELLOS: SILICONA O MATERIA

- GAS.
~ BOS5: LIBRE DE LATEX PARA MINIMIZ

C. CARACTERISTICAS GENERALES (G

~ CO1: MECANISMO DE SEGURIDAD:

RETRACTIL EN LA PUNTA DEL O

PENETRAR LA PARED ABDOMINAL

TROCARES CON PUNTA CORTANTE)
C02: VALVULA DE ENTRADA/SALIDA

i RADO MEDICO CON PUNTA METALICA O TOTALMENTE
CONICO, OPTICO, ROMA). ~ : :
MERO DE GRADO MEDICO.

| ELASTICO DE GRADO MEDICO PARA PREVENIR FUGA DE

AR REACCIONES ALERGICAS.

OMUNES A AMBOS CALIBRES)

DISPONE DE UN ESCUDO O PROTECTOR DE SEGURIDAD
BTURADOR, QUE SE EXTIENDE AUTOMATICAMENTE AL
PARA PROTEGER LAS ESTRUCTURAS INTERNAS (PARA

DE GAS: CONEXION ESTANDAR TIPO LUER-LOCK PARA LA

INSUFLACION DE CO2, CON LLAVE DE PASO (ON/OFF) PARA CONTROL DE FLUJO.

C03: SISTEMA DE SELLADO INTERN
SILICONA/POLIMERICOS QUE MIN
REMOCION DE INSTRUMENTOS, Y {
DIAMETROS.

CO04: RETENCION EN LA PARED ABD
SUPERFICIE TEXTURIZADA PARA EVI
CO5: CONDICION BIOLOGICA: ESTER
C06: DESECHABLE: DISENADO PARA
D. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS P
D1. TROCAR DE 5 MM

D1.1: DIAMETRO INTERNO (ID): PE
HASTA 5 MM DE DIAMETRO.

D1.2: LONGITUD DE LA CANULA;

- ESTANDAR (EJ., 70 MM, 100 MM).

D2. TROCAR DE 10 MM

D2.1: DIAMETRO INTERNO (ID): PE
HASTA 10 MM DE DIAMETRO (USY
MAS GRANDES).

D2.2: LONGITUD DE LA CANULA:

" ESTANDAR (EJ., 70 MM, 100 MM).
- D2.3: TIPO DE OBTURADOR: PUEDE

PUNTA ROMA/OPTICA, SEGUN LA T

O: VALVULA DE ALETA (FLAPPER VALVE) Y/O SELLOS DE
IMIZAN LA FUGA DE GAS DURANTE LA INSERCION Y
DUE PERMITEN EL PASO DE INSTRUMENTOS DE DIVERSOS

OMINAL: CANULA CON ROSCA, ANILLOS DE RETENCIONﬁ.O
AR DESLIZAMIENTO ACCIDENTAL UNA VEZ INSERTADO.
L, ATOXICO, APIROGENO E HIPOALERGENICO ‘
UN SOLO USO.

OR CALIBRE

RMITE EL PASO DE INSTRUMENTOS LAPAROSCOPICOS DE
ADECUADA PARA PROCEDIMIENTOS LAPARosfc()Plcfos
RMITE EL PASO DE INSTRUMENTOS'LAPAROVSCO‘PIC‘OS DE
ALMENTE PARA LA OPTICA PRINCIPAL O INSTRUMENTOS
ADECUADA PARA PROCEDIMIENTOS LAPARosfc:c’)Plcos

SER CON PUNTA CORTANTE (PIRAMIDAL, DE’ HOJA) 0] CON
FCNICA QUIRURGICA DESEADA.

COBIERND REGIONAL CUST

(‘CIOM R::C %A DE
.




“AiRo de la vecuperacign y consolidacion de la economia peruana”

INFORME N° 90~2@25/MNSNDBRESA—C/UEAUB-HE/SERV.CBRUGM

A : C.D. Carlos Aspilcueta Arenas, :

Director Ejecutjvo - U.E. 408 Hospital de Espir

De : M.C. Giokonda|Trinidad Maldonado de
Caceres. Jefe del Servicio de Cirugia

i

.
ATENCION : LOGISTICA ~ PRESUPUESTO ADM!NISTR@%&W

N~
ASUNTO I MATERIAL QUIRURGICO URGUENTE
FECHA : Espinar, 31 deloctubre del 2025,

Me dirijo a usted con ocasién de $u reciente nombramiento como director de para
expresarle el motivo de Ia presente carta, con carscter de Urgencia , con el cual es
acudir a su autoridad en calidad e darle a conocer de un requerimientos béasico
que se ha venido solicitando Y auf no se ha cubierto dicha necesidad para el drea
de cirugfa, en vista que actualmente no contamos con los mismos los que hay se
estén Re esterilizando y lo que ngs puede obligar a detener los turnos quirdrgicos
de laparoscopia motivo por el cugl le hacemos nuevamente e requerimiento y el
apoyo para solventar esta necesﬁdELd.

Ya que es crucial abordar estos groblemas de mane

M [ie2-8 o be-)

[e]

=
huesiros pacientes contintien recib endo la atencion de calidad que merecen,
Se anexan nuevamente las especiffcaciones técnicas de cada uno,

€ aniemano sy amnﬁéén aesla SGH\’;;{Ud Y
para cualquier informacién adiciohal que pueda requerir, no sin antes hacer
extensivas las muestras de mi estira personal.

8GO
* st;}'l‘%u‘ﬁ’sw
A AR




“ARo de la recupera

Atentamente,

1. ESPECIFICACIONES Ti
DENOMINACION TECNICA
TROCAR DE LAPAROSCOPIA
OBTURADOR de 10 Yy 5 mm

GRUPO O FAMILIA
LAPAROSCOPIA / ACCES
UNIDAD FUNCIONAL
SALA DE OPERACIONES
DEFINICION FUNCIONAL
DISPOSITIVO MEDICO UTILI
PARA CREAR Y MANTENER U
LA PARED ABDOMINAL O TO
INSTRUMENTOS QUIRURGICA
PARA CREAR EL NEUMOPER]
CON MINIMA FUGA DE GAS,
A. EMPAQUE

A01: EMPAQUE INDIVIDUAL, E:
A02: GARANTIZA LAS PROPIEI
PRODUCTO HASTA SU USsO.
A03: DE FACIL APERTURA, QU
AO4: ESTERILIZADO (METODO
ETILENO, RADIACION GAMMA)
AQS: EXENTQ DE PARTICULAS
B. MATERIAL
BO1: CANULA: POLICARBONAT
BIOCOMPATIBLE Y RESISTENT
B02: OBTURADOR: PLASTICO
TOTALMENTE PLASTICA (SEGL
B03: VALVULAS: SILICONA O Eil
BO4: SELLOS: SILICONA O M
PREVENIR FUGA DE GAS.
BO5: LIBRE DE LATEX PARA Mil
C. CARACTERISTICAS GENERA
C01: MECANISMO DE SEGURID)
SEGURIDAD RETRACTIL EN LA

O Qy

T

L
D

[ADO EN PROCEDIMIEN
N PUERTO DE AC
RACICA, A TRAV
SY OPTICA

= PERM

EXTRANAS, RE

J

5IOKONDA T MALDONADO DE

CACERES

CMP: 090097 RNE 040210
JEFATURA - SERVICIO DE
CIRUGIA

ECNICAS

DESECHABLE CON VALVULA DE SEGURIDAD Y

Wt e e

TOS LAPAROSCOPICOS

CESO SEGURO Y SELLADOC EN
ES DEL CUAL SE INTRODUCEN
S. PERMITE LA INSUFLACION DE Co2

ONEO Y LA MANIPULACION DE INSTRUMENTOS

TERIL.

PADES FISICAS, ESTERILIDAD E INTEGRIDAD DEL

ITA UNA TECNICA ASEPTICA ADECUADA.

INDICADO POR EL FABRICANTE, EJ., OXIDO DE

, REBABAS Y ARISTAS CORTANTES,

O DE GRADO MEDICO O MATERIAL PLASTICO

E AL IMPACTO.

DE GRADO MEDICO CON
N TIPO: PIRAMIDAL, CON
ASTOMERO DE GRADO

PUNTA METALICA O
ICO, OPTICO, ROMA).

MEDICO,

ATERIAL ELASTICO DE GRADO MEDICO PARA

IMIZAR REACCIONES ALERGICAS.

LES (COMUNES A AMBOS CALIBRES)

AD: DISPONE DE UN ESCUDO O PROTECTOR DE
PUNTA DEL OBTURADOR, QUE SE EXTIENDE

USGO.
%&Lg -GS0
=5 AR

N




“ARo de la recuperadis
AUTOMATICAMENTE AL PEN
LAS ESTRUCTURAS INTERN;
C02: VALVULA DE ENTRADA/
LOCK PARA LA INSUFLACIO
CONTROL DE FLUJO.

CO3: SISTEMA DE SELLADO IN
SELLOS DE SILICONA/POL]
DURANTE LA INSERCION Y H
EL PASO DE INSTRUMENTOS
C04: RETENCION EN LA PARS
RETENCION O SUPERFICIE
ACCIDENTAL UNA VEZ INSER]
CO05:  CONDICION  BIOLO(
HIPOALERGENICO.
C06: DESECHABLE: DISENADOD
D. CARACTERISTICAS ESPEC
D1. TROCAR DE 5 MM

D1.1: DIAMETRO INTERNO
LAPAROSCOPICOS DE HASTA
D1.2. LONGITUD DE LA (
LAPAROSCOPICOS ESTANDAI
D2. TROCAR DE 10 MM

D2.1: DIAMETRO INTERNO
LAPAROSCOPICOS DE HAST/
OPTICA PRINCIPAL O INSTRU
D2.2: LONGITUD DE LA ©
LAPAROSCOPICOS ESTANDA
D2.3: TIPO DE OBTURADOR:
DE HOJA) O CON PUNTA R
DESEADA.

N

h

2. ESPECIFICACIONES TE
DENOMINACION TECNICA
GANCHO DE DISECCION MON(
GRUPO O FAMILIA

LAPAROSCOPIA / ELECTROCIR

UNIDAD FUNCIONAL
SALA DE OPERACIONES
DEFINICION FuNCIONAL

INSTRUMENTO QUIRURGICO

REUTILIZABLE, DISENADO PA

APLICACION DE ENERGIA MON
DURANTE PROCEDIMIENTOS

CURVA PERMITE MANIOBRAY

ANATOMICAS DIFICILES,
A. EMPAQUE
A01: EMPAQUE INDIVIDUAL, ES

A02: GARANTIZA LAS PROPIEDA

PRODUCTO HASTA SU USO,

A03: FACIL DE ABRIR, PERMITIE

L J 0

---------------

QF. FLOR

[ETRAR LA PARED ABD
AS (PARA TROCARES ¢
BALIDA DE GAS: CONE

TERNO: VALVULADE ALETA
MERICOS QUE MINIMI
*EMOCION DE INSTRUM
DE DIVERSOS DIAMETROS.
D ABDOMINAL: CANULA

GICA:

(ID): PERMITE EL PASO DE 1|

ANULA: ADECUADA P
R (EJ., 70 MM, 100 MM).

(ID): PERMITE Ei paAS

UEDE SER CON PUNTA COR

GO
ORECCH)
Ui

n gy consolidacion de la economia peruana”

OMINAL PARA PROTEGER
ON PUNTA CORTANTE),

XION ESTANDAR TIPO LUER.
DE CO2, CON LLAVE DE PASO (ON/OFF) PARA

(FLAPPER VALVE) Y/O
ZAN LA FUGA DE GAS
ENTOS, Y QUE PERMITEN

CON ROSCA, ANILLOS DE
TEXTURIZADA PARA EVITAR DESLIZAMIENTO
ADO.

ESTERIL,

ATOXICO, APIROGENO E

PARA UN SOLO USO.

[FICAS POR CALIBRE

NSTRUMENTOS
5 MM DE DIAMETRO.

ARA  PROCEDIMIENTOS

O DE INSTRUMENTOS
10 MM DE DIAMETRO (USUALMENTE PARA LA
ENTOS MAS GRANDES)
NULA: ADECUADA P

(EJ., 70 MM, 100 MM).

ARA  PROCEDIMIENTOS

TANTE (PIRAMIDAL,
CNICA QUIRURGICA

nnnnn #,

MA/OPTICA, SEGUN LA TE
CNICAS

PPOLAR / HOOK PARA LAPAROSCOPIA
UGIA / INSTRUMENTOS DE DISECCION

LAPAROSCOPICO DE UN SOLO Uso o
\RA LA DISECCION PRECISA, TRACCION Y
DPOLAR (CORTE O COAGULACION) EN TEJIDOS
LAPAROSCOPICOS. SU PUNTA ANGULADA ©
p DELICADAS Y ACCESO A ESTRUCTURAS

{

TERIL (PARA UN SOLO Uso).

DES FISICAS, ESTERILIDAD E INTEGRIDAD DEL
NDO UNA TECNICA ASEPTICA ADECUADA.,

nnnnnnnn
------

FUe A HUAMAN

QFp. 24141
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