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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000042
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 001037
N° E/M : 00042
Sefores R.U.C.
Direccion
Fax
Teléfono
Fecha : 10/02/2026
Email Moneda : S/
Concepto : REQUERIMIENTO DE FORMATOS PARA LA UNIDAD DE (URPA)
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
2000 UNIDAD 475100019178 | FORMATO ORDEN DE SERVICIO DE IMPRESION AUTOCOPIATIVO (1

ORIGINAL + 1 COPIA) BLOCK X 100 JUEGOS

SE ADJUNTA: ESPECIFICACIONES TECNICAS
MODELO DEL FORMATO.

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LAVEGA-ABANCAY

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantia:

- La Cotizacidén debe incluir el L.G.V.
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio : Caracteristicas Adicionales

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacion :

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

Requerimientos Técnicos:
Producto Original o Compatible
Descripcion del item

Accesorios/Repuestos Adicionales Requeridos

TOTAL




Eéﬁ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC %73 HOSPITAL
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 3/“\'J REGIONAL

Guiiermo Diaz de la Vego

FORMATO N° 01 )
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo y/o Unidad Organica:
Actividad del POI:

Denominaciéon de la Contratacion: ADQUISICION, DE FORMATOS !MPRESOS: FICHA DE|
RECUPERACION POST ANESTESICA (02 MILLARES)

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico — URPA

. FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

La presente contratacion tiene por finalidad asegurar la disponibilidad continua de la Ficha de
Recuperacion Post Anestésica (formato institucional HRGDV), documento clinico indispensable para el

registro y monitoreo de la evolucion inmediata del paciente post anestésico, garantizando trazabilidad,
seguridad del paciente y continuidad de la atencién en la URPA.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (Obligatorio)
Se requiere la adquisicion de 02 (dos) millares de formatos impresos “Ficha de Recuperacion Post
Anestésica”, para uso asistencial exclusivo del servicio URPA. El formato se utiliza por cada paciente

recuperado en URPA, por lo que su reposicion es prioritaria para evitar desabastecimiento y asegurar el
registro clinico oportuno conforme al formato oficial vigente del HRGDV.

lll. CARACTERISTICAS Y CONDICINES DE LOS BIENES A CONTRATAR (Obligatorio)

shen e by
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3.1 Descripcion de los bienes a contratar 4 K2 S| 0ooy q | 39

item | Cantidad | Unidad de medida Descripcién del bien

1 2 MILLAR Formato impreso Ficha de Recuperaciéon Post

Anestésica, impresién en una cara, disefio segun
formato oficial del HRGDV.

@ KINISTERIO BE SALY

Formato impreso de Ficha de Recuperacion Post Anestésica, de uso clinico asistencial, autocopiativo
(original + copia), compuesto por dos hojas por formato, sin uso de papel carbon, que permite la
transferencia automatica de la informacién manuscrita a la hoja copia.

El formato debe estar impreso en papel bond de buena calidad para la hoja original y papel autocopiativo
(CBICF o equivalente) para la hoja copia, en colores diferenciados para facilitar su identificacion.

Formato impreso en tamafio mayor a A4, de acuerdo con el disefio oficial de la Ficha de Recuperaciéon Post
Anestésica utilizada por el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, impresién en una sola cara,
manteniendo la distribucién de campos, legibilidad y espacio suficiente para el registro clinico completo.
Los formatos deberan presentarse en blocks o paquetes debidamente empacados, segun presentacion
comercial del proveedor, garantizando su adecuada conservacién, almacenamiento y manipulacion.

El producto debera ser de fabricacién reciente, libre de deterioro, manchas o defectos de impresién, apto
para uso hospitalario continuo.

IV.REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS (De corresponder)

(Sehalar los reglamentos técnicos, normas metrologicas y/o sanitarias nacionales que resulten aplicables
de acuerdo con las caracteristicas de la contratacion)

V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION (De corresponder)
(De ser el caso, indicar el lugar, procedimiento, los equipos y operarios necesarios, asi como el espacio
requerido para la realizacion de los trabajos de instalacién)

VI. GARANTIA COMERCIAL (Obligatorio)

Se solicita reposicion por defectos de impresion o acabado (manchas, borrones, corte defectuoso,
ilegibilidad, papel deteriorado) detectados al momento de la recepcion. Plazo de reposicion: hasta 7 dias
calendario posteriores a la comunicacién del Area Usuaria/Almacén.

VIl. MUESTRAS (De corresponder)

se requiere la presentaciéon de 01 (una) muestra fisica previa para validacion del disefio, legibilidad y
calidad de impresion, antes de la impresién total de los 02 millares.

VIll. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (De corresponder)
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Proveedor con RUC activo y habido, capacidad de impresidén y entrega dentro del plazo establecido.
Entrega empaquetada y rotulada (02 bultos de 01 millar), con responsable de entrega para la verificacién
en Almacén Central/Area Usuaria.

(Si la adquisicion demanda otras prestaciones que requieran de personal, las areas usuarias deben precisar

la cantidad minima de personal, formacion académica, experiencia y capacitacion y/o entrenamiento
minimo)

IX. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA (Obligatorio)

Lugar: Almacén Central del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay.

Plazo: Hasta 10 (diez) dias calendario contados a partir del dia siguiente de la notificacién de la Orden de
Compra o la suscripcién del contrato (segln corresponda).

X. CONFORMIDAD (Obligatorio)

La conformidad sera otorgada por el area usuaria (Unidad de Recuperacion Post Anestésica — URPA),
previa verificacion de que los formatos entregados cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas,
incluyendo tamafio, calidad de impresion, condicion autocopiativa, material del papel, presentacién en
blocks y disefio conforme al formato oficial vigente del HRGDV.

La conformidad se emitira mediante acta o firma en la guia de remision y/o comprobante de entrega, luego
de la recepcion fisica conforme de los bienes.

Xl. FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)

El pago se realizara en un solo abono, previa conformidad del area usuaria y presentacién de la
documentacion correspondiente por parte del proveedor, conforme a los procedimientos establecidos por
el Sistema de Abastecimiento de la Entidad.

La Entidad efectuara el pago dentro del plazo establecido en la normativa vigente, luego de verificada la
recepcion conforme de los bienes y la conformidad correspondiente.

Xll. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien ofertado por un plazo
no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

XHl. PENALIDADES (Obligatorio)

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la

Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto

F x Plazo en dias
Donde F tendra el siguiente valor: 0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la
obligacién parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

XIV. OTRAS PENALIDADES (De corresponder)

(De acuerdo con el tipo de contratacion las areas usuarias pueden establecer otras penalidades diferentes
a la mora, las cuales deben ser objetivas, razonables y proporcionales con el objeto de la contratacion, por

lo que se debe precisar el listado de las situaciones, condiciones, el procedimiento de verificacion de las
ocurrencias y los montos o porcentajes a aplicar)

XV. RESOLUCION CONTRACTUAL (Obligatorio)

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68
de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES proceden de

acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069 , Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

a MINISTERIO DE SALUD - HRGDV

Aado Nufiez
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XVI. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO (Obligatorio)

A la suscripcién del contrato o de la formalizacion de la Orden, el Contratista declara y garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal,
de manera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacion o cualquier servidor de EL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

Asimismo, el Contratista se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del contrato,
y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo que supone
actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, el Contratista se
obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o
cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos,
locadores de servicios o proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de la
contratacién, actores del proceso de contratacién y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.

En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante
la ejecucion del contrato con EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas, integrantes
de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier

persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances
de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite, durante la ejecucion
contractual, otorga a EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA el derecho de resolver
total o parcialmente el contrato.

XVII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obligatorio)

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucién e interpretacién de la presente contratacion, son
resueltos mediante trato directo y conciliacién.

XVIIl. GESTION DE RIESGOS (De corresponder)

Riesgos identificados y medidas de control:
* Retraso en la entrega: coordinacion y seguimiento oportuno desde el area de Logistica/Almacén;
plazo definido en la Orden de Compra.
* Entrega no conforme (disefio, gramaje o calidad de impresion): validacién de muestra previa y
verificacion en la recepcion; reposicion por defectos a cargo del proveedor.
*  Deterioro por humedad o manipulacién inadecuada durante el traslado y almacenamiento: entrega
debidamente empaquetada y almacenamiento en area seca del servicio usuario.

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento, a fin de
tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos

positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucién
contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

£ C Q RNE 5953

Firma
Area usuaria o técnica estratégica
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FICHA DE RECUPERACI()N POST ANASTESICA

Nombres y Apellidos:

HCL: N° SIS

Fecha: Sexo: Edad:

Dx. Pre Operatorio:

Pct. program D Pct. Emerg.D Hora Ingreso:
Operacion Realizada:

Hora Egreso:

Cirujano: Anestesidlogo: Instrumentista:
ANTECEDENTES: TIPO DE ANESTESIA: CONDICION PAC. SALIDA URPA
om [ ] e [ ] sba [ | HepaTTis GENERAL:[ | REGIONAL: Fvs.
TBC[ | asva [ ] ANTICUAGULADO Raquidea: PA.
ALERGIAS Epidural FC.
OTROS: R.QV.C.____  Bloqueo FR.
ASA: Sedacién: SPO2
MONITOREOQ: EKG - PAM - PANI - FR - C02 - PVC - S02 HORA ViA AEREA E. NEUROLOGICO
OXIGENATERAPIA: NASAL - MASCARILLA - TT. - VM ESPONTANEA S.N.G. NAUSEAS
ANALGESIA POR: CATETER -EV - IM - S.C TUBO OROFARINGEO S.V. VOMITOS
CATETERISMO VENOSO PERIF. CENTRAL ARTERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL D.T. CONVULSION
HEMOGLOBINA Hot GLUCOSA CVM D.P ESPASMOS
PERFIL DE COAG. AGA.e T.M
smsoros | Horas | 5|10 § 15|20 | 25]| 30] 35|40 45| 505560 | 65| 70| 75 120] 125h130 {135 f140|145]150] 155{ 160} 165] 170]175|180] HORA | MEDICAM | DOSIS
220
v
SISTOLICA
200
‘P
. 180
DIASTOLICA
160
140
120
100
i 80
60 INGRESOS
SOLUCIONES SOP URPA
40 CLNA 8%
DEXTROSA
20 POLIGELINA
. T SANGRE
FR PLASMA
a oYy TOTAL
SPO2 EGRESOS SOP URPA
SPO2 VOMITOS
C{RCULACION SNG
RESPIRACION DRENAJE
MOVIMIENTO DIURESIS
CONCIENCIA HECES
DOLOR SANGRADO
DIURESIS HORA AYUNA
TOTALALDRETE MANTENIM
SCORE BROMAGE Pl
SCORE RAMSAY TOTAL

VALORACION DE ENFERMERIA:

BALANCE HIDRICO URPA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

INGRESQ

EGRESO | TOTAL

INDICACIONES MEDICO
ANASTESIOLOGO

OBJETIVOS Y ACCIONES:

EVALUACION:

CONDICIONES DE ALTA SERVICIO

LUCIDOS  ( ) ESTABLE ( ) CIRUGIA ] eepiatria
REFLEJOS ( ) MOVIMIENTO ( )

TRAUMATOLOGIA [ ] ucl
HERIDAS () . GINeEcoloclA  [] SHOCK TRAUMA

0oo

FIRMA DE ENFERMERIA

FIRMA MEDICO ANESTESIOLOGO




