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REQUERIMIENTO DE KIT PARA INYECTOR AUTOMATICO PARA TOMOGRAFIA X 4 PIEZAS

OBJETIVO:

El presente requerimiento tiene por objeto la ADQUISICION DE KIT PARA INYECTOR AUTOMATICO
PARA TOMOGRAFIA X 4 PIEZAS para un periodo de dos (02) meses.

FINALIDAD:

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO:
= ——=ARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO:

cop. . . , > Y. = Fab LR T ‘ UNIDAD DE | CANTIDAD
SISMED | A g Haouee FARMAEE@CQ TR R e e | MEDIDA | TOTAL
34024 497000020566 | KIT PARA INYECTOR AUTOMATICO PARA TOMOGRAFIA X 4 PIEZAS KIT 200
Cada KIT PARA INYECTOR AUTOMATICO PARA TOM GRAFIA estd compuesto
= DR AVTOMATICO PARA TOMOGRAFIA
por:
- 01 jeringa Descartable de 200 mL
- 01 jeringa Descartable de 100 mL
- 01linea de Extensién v de 60" con una vélvula de verificacion de 300 PsI
- 01tuboen forma de J

Clasificador de Gasto: 2.3.18.21 Material, Insumo, Instrumental Y Accesorios Médicos, Quirdrgicos,
Odontoldgicos y de Laboratorio.

técnicas elaboradas por el jefe del Departamento de Diagnéstico por Imagenes y al
Documento de informacién complementaria elaborado por el Departamento de Farmacia.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén del Hospital Belén de Trujillo
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Entrega de Anexo 5 - Pedido del SiGA debidamente firmado por jefatura, hasta que se otorgue la
disponibilidad presupuestal después del estudio de mercado.




Tomografia

El Kit de Jeringas para Usar en INYECTOR DUAL SHOT, Consta de: 01 jeringa Perfusora de 200
cc, 01 Jeringa Perfusora de 100 cc, 01 Extensiénen Yy untubo enforma de “ 4~

CODIGO SISMED: 34024
CODIGO SIGA: 497000020566

JERINGA DESCARTABLE DE 200 ML

Caracteristicas:

Capacidad de 200 m|

Tipo luer lock

Embolo de material pPp
Empaquetadura de materiai TPV

® Tasade presién Nominal 300 PSi

® Parausar en equipo Inyector DUAL

® & o

Empaque:

¢ Bolsa de papel abre ficil
® Método de esterilizacién: Oxido de Etileno

JERINGA DESCARTABLE DE 100 ML

Caracteristicas:

Capacidad de 100 m!

Tipo luer lock

Embolo de material PP
Empaquetadura de matenal TPV
Tasa de presién Nominal 300 PS|
Para usar en equipo Inyector DUAL

® 0

Empaque: t

® Bolsa de papel abre ficil
® Método de esterilizacién: Oxido de Etileno




Caracteristicas:

¢ Tapa Ventilada

Valvula de verificacién

02 adaptador luer (hembra)

UL entubado 1.77 x 3.25 x 80 mm
Otro entubado 1.77 x 3.25 x 1500 mm
Conectoren Y

01 Luer Lock Macho

Tapa Macho

Empagque:

® Bolsa de papel abre facil
¢ Método de esterilizacién: Oxido deEtileno

TUBO EN FORMA DE “}”

Caracteristicas:
® Tubo de Polietileno de Baja densidad
Empaque:

® Bolsa de papel abre facil
® Método de esterilizacién: Oxido de Etileno




REQUERIMIENTO PARA COMPRA DIRECTA

FINALIDAD PUBLICA:

Evitar desabasiecimienio dei Servicio de Tomograiia mieniras se desarrolia ef
procedimiento de contratacién anual programado para el gjercicio 2026.

UBJETO DE LA CONTRATATION:
Adquisicién de 200 Kits para Inyector Automatico para Tomografia.

CANTIDAD:
200 kits
Monto total referencial:
200 x 120 = 8/ 24,000.60
h I 4 r
JUSTIFICACION TECNICA:
=  Consumo promedio mensual: 200 kits
e El stock actual se encuentra en nivel critico
= El procedimienta de contratacian anual se encuentra en etapa inicial
e La no adquisicion inmediata generaria suspension de estudios contrastados,
afectando la atencién de emergencias, hospitalizacién y pacientes oncoldgicos
PLAZO DE ENTREGA:
Maximo 10 dias calendario.
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CUMENTO DE INFORMACION COMPLEMENTARIA A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN ADICIONALES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICA:

5.1,

5.2.

5.3.

5.4.

Vigencia del bien (Fecha de vencimiento o expiracién)

La vigencia minima de cada dispositivo médico tomponente del KIT PARA INYECTOR
AUTOMATICO PARA TOMOGRAFIA X 4 PIEZAS debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
momento de la entrega en el almacén del Hospital Belén de Trujillo o en el Almacén
Especializado de Farmacia.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Manual de instrucciones de uso o inserto, de estar autorizado en su registro sanitario.

REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS DEL POSTOR DEL BIEN:

6.1,

6.2.

6.3.

Copia simple de la resolucién de autorizacién sanitaria de funcionamiento y de sus cambios
otorgadas al establecimiento farmacéutico del postor, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM),
segun corresponda, de acuerdo a la normativa vigente.

Copia simple de la resolucién de autorizacién de Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario vigente del dispositivo médico ofertado, emitida por la DIGEMID, como ANM. Ademds,
las Resoluciones de modificacién o autorizacién, en tanto éstas tengan por finalidad la
correspondencia entre |a informacién registrada ante la ANM y el dispositivo médico ofertado.
No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario esté suspendido o cancelado.

La vigencia de los registros sanitarios se entenders prorrogada hasta el pronunciamiento dela
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcién de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia
del registro sanitario a reinscribir.

NOTA: como parte de los documentos de la oferta, para la validacién del Registro Sanitario en
tramite de renovacién, el postor deberd presentar copia de la solicitud de reinscripcién y registro
sanitario del producto.

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente del fabricante
nacional, emitido por la ANM Y, para fabricante extranjero, copia simple del Certificado de
Buenas Prdcticas de Manufactura (BPM) u otro documento equivalente al BPM que acredite el
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cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo:
Certificado CE de la Comunidad Europea, Certificacién 15O 13485, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen, segtn
normativa vigente.

6.4. Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Aimacenamiento (BPA) vigente, a nombre
del postor, emitida por la ANM o ARM, segtn corresponda de acuerdo a la normativa vigente.
Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademés de
presentar el Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del
postor, se deberd presentar el Certificado de BPA vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiado para este caso de la documentacién que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes.
En el caso que el postor sea laboratorio nacional fabricante del bien, se presentars la copia
simple del Certificado de BPM, segun lo sefialado en el numeral 2.3,

6.5. Copia simple del certificado de andlisis autorizado por la ANM del dispositivo médico ofertado u
otro documento correspondiente, que acredite las caracteristicas especificas del bien
establecidas en el numeral 2.1 de |a Ficha Técnica, segun lo autorizado en su registro sanitario.

6.6. Copia simple del rotulado de los envases inmediato y/o mediato de acuerdo a lo autorizado en
el registro sanitario o certificado de registro sanitario del dispositivo médico ofertado.

6.7. Copia simple del inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en el
registro sanitario del dispositivo médico ofertado, cuando corresponda.

7. DE LA HABILITACION DEL POSTOR:
—==A NADILIIALION DEL POSTOR:

Requisitos:

Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, asi como los cambios, modificaciones o
ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

8. DE LAS CONDICIONES DE ENTREGA:
=09 LNDILIONES DE ENTREGA:

En el Acto de Recepcién de los bienes que formardn parte de la en trega, el proveedor deberg entregar
en el punto de destino, copia simple de los siguientes documentos, a fin de llevar a cabo la
conformidad de recepcién:

8.1. Orden de Compra — Guia de Internamiento (copia).

8.2. Guia de Remisién (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera consignar en
forma obligatoria para cada item el niimero de lote y la cantidad entregada por lote.

8.3. Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la
Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID como Autoridad Nacional de
Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud — MINSA, segiin legislacién y normatividad
vigente.
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8.4.
8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
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Copia del Protocolo de Andlisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacién, segun
lo dispuesto en la normativa correspondiente, por cada lote entregado.

Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) y Certificado de
Buenas Practicas Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega, seglin corresponda.

Toda documentacién presentada debe ser legible.

Los Almacenes no estén obligados a recibir los bienes si no han sido presentados todos los
documentos que corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el producto con
lo solicitado (vigencia del producto, forma de presentacién, logotipo, entre otros).

La conformidad de recepcién de los bienes estars a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
responsable del Almacén Especializado y del jefe de Almacén (o quien haga sus veces) de la
Oficina de Logistica.




