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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS INSTRUMENTAL Y
ACCESORIOS MEDICOS PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA TBC Y VIH

EN LA UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”

1. AREA USUARIA

Programa Presupuestal 00016 PROGRAMA TEC Y ViH DIT del Hospital Central
de Majes.

2. DENOMINAGION DE LA CONTRATACION

Adguisicion DE MATERIAL INSUMOS INSTRUMENTAL ¥ ACCESORIOS
MEDICOS, para el PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA TBC Y VIH
- Servicio de Consulta Extema de la Unidad Ejecutera 409 Hospital Central de Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA
Proporcionar &l personal asistencial del servicic de Cansullorios Externos y{},
colaboradores del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PRCOGRAMA DE
TUBERCULOQSIS ¥ VIH para el buen desempefic de sus funciones.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1. Objetive General:
Contratacién de una empresa que suministre maieral insumos instrumental y
accesorios médicos, en general para brindar las mejores condiciones laborales a
todo el personal Asistencial que labora en el servicio de Consulia Externa, del
Hespital Central de Majes.
4.2. Objetivo Especifico
Dotar a los colaboradares que son personal asistencial del Servicio de Consulla
Externa, MATERIAL INSTRUMENTAL Y ACCESORICS MEDICOS pama el
cumplimiento de metas fisicas institucionales de! PROGRAMA PRESUPUESTAL
0016 PROGRAMA DT TBC ¥ VIH del Hospital Cantral de Majes.
5. ACTIVIDADES DEL POI

5004436 Despistaje de tuberculosis en sintomaticos raspiratorios.
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6. DESCRIPCION DEL BIEN
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LAMINA PORTA CBJETO 25 mm X guala X
01 75mm X 50 015 5004436 oo 10
S
MASCARILLA  DESCARTABLE 015 5004436 | oo
02 TIPO N-95 mJ * 12
'MASCARILLA  DESCARTABLE 015 5004436 caia %
03 QUIRURGCICA 3 PLIEGUES 50’ 15
7. CARACTERISTICAS TEGNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

1.LAMINA PORTAOBJETOS DMENCIONES : 7SMMX 26MM CAJA

POR 50 UNIDADES

Las laminas porlachjelos son piezas tectangulares de vidrio Oplico  transparente,

generalmente de de espesor, disefiadas para sastener muestras bajo un microscapio. Se

caraclerizan por su alta transparencia, bordes pulidos para seguridad, y a menudo incluyen

una banda esmerilada para rotulacion.

Aqul se detallan las especificaciones técnicas:

1. Espacificaciones Fisicas y Técnica Dimensiones:

« Dimensicnes: T5MM X 25 MM

¢+ Espesor.1.0A12NM
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«  Material: \/idrio barosilicato, vidrio blanco de alta calidad ¢ soda-cal
{transparente, resistente a ia corrosion).

- Bordes: Pulidos (para reducir riesgos da cortes) o corlados.
« Esquinas: Generaimeniea 20 ° (tipc 7108) 0 achaflanadas a 45°

« Zona de Rotulacién: Ccn banda esmerilada/pavanada en un extremo
(0 ambas caras) para ideniificacidn con lapiz.

2. Caracteristicas de Calidad
« Superficie: Prelimpiadas, libres de polvo y grasa, listas para usar.

+ Planitud: Alta uniformidad para un enfoque nitide.
« Calidad Optica: Alta trangparencia para maxima transmitancia de luz.

3. Usos Comunes
« Microscopia de campo claro y contraste de fases.

« Frotis sanguineos, citelogia, histologla,
+  Preparaciongs de micrabiclogia.

4.Presantacién y Almacenamiento
« Empague: Cajas de 50 unidades selladas al vacio para prevenir humedad

+ Almacenamiento; Lugar seco, a temperatura ambiente, evitando la
humedad que puede provecar adherercia entre laminas.

5, Precauciones
« Producto de vidrio, fragil.

Se recomienda el uso de guantes para evitar husiias dactilares.

L]

Uso: Descartable/Un salo uso,
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2. MASCARILLAS DESCARTABLES N95 CAJA X10

La mascarilla N85 es un respirador desechable certificado por NIOSH {estandar 42CFRB4)
disefiadc para fittrar al menos el 85% de particulas suspendidas en el aire, incluyendo

microorganismos y material particulado de 0.3 micras, sin resistencia al aceite. Fabricadas

usualmente con pelipropileno y disefio ergondmice, ofrecen sellado facial herméatico para

entornos indusiriales o sanitarios.
Especificaclones Tacnicas Clave (N9S/KNS5):

Eficiencia de Filtracién: Contra particulas no aceilcsas
Certificaciones: NIOSH (EE.UU.), FFF2 (Europa), o KNS5 (China).

Composicién: Polipropileno (capa soplada por fusion ! maltbloven), clip de aluminio
para nariz y elasticos de sujecion.

Disefio: A menudo plegabie (tipo copa o planc}, ultraligaro y con sello de ajusie
facial.

Resistencia: Alguncs madelos incluyen valvula de exhalacion para raducir el caler,
aungue no se recomiendan para ambiente estéril.

Vida Util: Dasechables, generalmente entre § v 12 horas de usc continuo.

Usos Comunes y Restricciones:

Proteceion: Aerosoles, neblinas, humos metalicos, polvos y particulas sdlidas.

Aplicaciones: Industrial (soldadura, trituracion] y médice (particulas menores a 3
micras).

Advertencia: No usar en atmosferag con menos del 19.5% de oxigeno, m en
entornos con vapores/igases 10xices.
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3. MASCARILLAS DESCARTABLES 3 PLIEGUES

1. Pescripcion del Producto

Mascarilla de proteccion facial de un solo uso, diseriada para eviiar la transferencia de
agentes infeccioscs de fuera hacia dentre y viceversa, Su disefio de tres pliegues permite
un ajuste anatémico que cubre nariz, boca y manton.

2. Especificaciones de Materiales

La mascarilla estd compuesta por tres capas de tela no tejida (Non-‘Woven):

Capa (|Material Funcién

Capa hidrofébica que repele fluidos y salpicaduras.

Externa Polipropilenc

{(Spurbond)

Media Htro (Metiblown) Filiro electrostatico que retiene bacterias y

microparticulas.

Capa suave e hipoalergénica a! contacto con la piel.

Polipropileno

Interna (Spunbond)

3. Caracteristicas Técnicas

» Eficiencia de Fittracion Bacteriana (BFE): $\ge 95\%$ (algunas de grado médico
alcanzan $\ge 881%3).

Resistencia a la Respiracion (AP): $< 40 Maxt{ Pa/cm}*2§.

Dimensiones: 17.5 cm x 9.5 ¢m (aproximadamente).

Ajuste Nasal: Tira de aluminic o plastico flexible maieable de 10 cm.

Sujecion: Bandas elasticas de poliéster y elastano, libres de latex

4. Propiedades y Beneficios

« Hipoalergénica: No irrita la piel ni causa alergias.
» Libre de Fibra de Vidrio: Materiales seguros para la inhalacion.
« Resistente a Fluldos: Protege contra salpicaduras de sangre o saliva. 5
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+ Baja Resistencia al Pasc del Aire: Facilita la respiracion durante periodes
prolongados.

5. Normativas de Cumplimiento

Para que una mascarilla sea considerada segura. suele fabricarse bajo los siguienies
estandares:

. EN 14883: Esiandar europeo para mascarilias quirargicas (Tipo |, Ik o lIR).
ASTM F2100: Estandar americano para rendimiento de materiales.
« Certificacion CE: Conformidad Europea.

. Instrucciones de Almacenamiento y Uso

Nota de Seguridad: Esie producto es estrictamente desechable. No se recomlenda su
lavade ni su reutilizacion, ya que pierde sus propiedades de filtracion.

« Almacenamiento: Conservar en un lugar fresco, seco y alejado de la luz solar
directa {Humedad $< 80\%3, Temperatura entre -20°C y 30°C).
Vida Util: 2 a 3 afios desde la fecha de fabricacian (dependigndo del empague).
Tiempo de Uso Recomendado: Maximo 4 horas continuas © hasta que se

humedezca/ansucie.
7. Presentacion Comin

« Caja: 50 unidades.
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8. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION: No aplica

9. GARANTIA COMERCIAL
Novenia (90) dias contados a partir de cada recepcion formal dal bien por parte
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 PRCGRAMA DE TBC Y VIH del Hospital

Central de Majes.

10. PRESTACIONES ACCESORIAS

Mo aplica

11, REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica.
11.1 Experiencia del Proveedor
El postor debe acredilar un manto facturade acumulada equivalente a S/

1.000.00 (Dos mil y 00/100 Sotes), por la venta de bienes iguales o similares al
cbjetc de la convocatoria y/o en la actividad. Para sustentar dicha experiencia
debera adjuntar la Orden de compra, coniralo u otro documento, ¢on su
respectiva factura cancelada.

11.2 Deal Perzonal
No aplica.

12, LUGARY PLAZO DE ENTREGA

12.1 Lugar:
La entrega se realizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicade em

Re:pnnsabig Idel
. L Imacén del Hospita
ftem| Destino Direccidn Central de Majes
HUOSPITAL
CENTRAL
E’iﬁéﬂMEs Asentamiento B-1
ANGEL Departamento; Arequipa
1 SABRIEL pmﬁ,inciﬁqaw;omeg P2 | yOVANI TURPO ICHUTA
CHURA Distrito: Majas
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14.

15.
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En el horario de lunes a viernes de 07:30 a 13:00 horas y de 14.00 a 16:00 horas.

La enirega del bien debera constar en iz gula de remision, la misma que daberd ser
suscrita por el Almacenero, seflalando ncmbre, fecha y hora de recepcion.

El proveedor debera entregar la factura corespondiente en cada.

12.2 Plazo:

La primera entrega se realizara como maximo a los ires (03) dias calendarios
contados a parlir del dia siguiente de notificada y recibida la Qrden de
Compra, sin previo requerimiente del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

CONFORMIDAD DEL BIEN

t a confonmidad de la adquisicién del bien serd emitida por la coordinadora del
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 dei Hospital Centrai de Majes.

Dicha conformidad se otorgara en un plazo que no exceda de los siete (07) dfas
calendario, contados desde el dia siguiente de recibido el bien, de acuerdo a la Gula
de remisién y factura respectiva.

FORMA DE PAGO

El pago se realizaré olorgada la conformidad del bien y la recepcion de la factura
remilida por el proveedor. El pago se realizara con abone en la cuenta “Cédigo de
Cuenta Interbancaria” (CCI) del contratista, como maximo, hasta los diez (10) dias
calendario posteriores a la emision de la conformidad dei bisn respectiva vy
presentacion del comprobante de pago.

PENALIDADES APLICABLES:

15.1Penalidad por mora.

En caso de retraso injustificado del contratista en la gjecucion da las prestaciones
objeto del contrato, la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de airaso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamenia y se
calcula de acuerdo con la siguiente farmular

Penalidad diaria = 0.10 x monto dej conirate, item o entregable correspondiente

F x plazo del contrato, item o entregable correspondiente B
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Donde F tiene los siguientes valores:

Para bienes y servicios: F = 0.40

Para obras:

a) Para plazos menores ¢ iguales a sesenta dias: F=0.40.

b) Para plazos entre sesenta y uno a ciento veinte dfas: F = 0.25.
c} Para plazos mayoares a ciento veinte dias: F=0Q.15

Para consultoriag de ohras:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F =0 40.
b) Para plazocs mayores a sesenta dias: F = 0.25.

152 Qtras Penalidades: (De conformidad}
No aplica.

CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacién y material producido bajo 1as especificaciones {écnicas de este bien,
tales como escritos, medios magnéticos, digitales, y demds dogcumentacion
generados por la prestacion, pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES ElLa proveedora{a) debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta
an el mangjo de la informacién y cocumentacion a la que se lenga acceso
relacicnada a la prastacion,

RESPONSABILIDAD POR VICIQS OCULTOS

El contratista es el responsable por |a calidad cfrecida y por los vicios ocultos del
bien ofertado por un plaze de un (1) afo, contado a partir de la conformidad otorgada
por |la Entidad.

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL
SERVICIO PUBLICO, LEY N° 31564).

Son causales de resolucian de contrato la presentacion con informacion naxacta
9

dunkd
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o falsa de la Declaracién Jurada de Prohibicicnes e incompatibilidades a gue se
hace referencia en la Ley de prevencién y mitigacion del conflicto de intereses en
gl acceso y salida de personal de! servicio publico. Asimisma, en caso se incumpla
con los impedimentos sefialados en el articulo & de dicha ley se aplicara la
inhabilitacién por cinco aflos para contraiar o prestar servicios al Estado, tajo
cualquier modalidad

19. COMPROMISO ANTISOBORNO:

El contratista declara conocer los compromisas antisoborno del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

El contratista declara no haber, directa o indirectamenie, ofrecide, nagogiado o
efectuado pago o. en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacion
al servicio a prestarse bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromete a
actual en todo momento con integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o promster,
regala u objeto algunc a cambio de cualquier beneficio, percibido de manera
directa o indirecta; a cualquier miembro del Consejo Directivo, funcionarios
publicas, empleados de confianza, servidares pablicos; asl como a terceros que
tengan participacion directa o indirecta en la determinacion de las caracteristicas
técnicas y/o valor refarencial o valor estimado, elaboracion de documentos del
procedimientc de seleccion, calificacion y evaluacion de oferta, v la
conformidad de los contratos derivades de dicho orocedimiente.

El contratista se compromete a denunciar, en base de una cregncia razcnable o
de huena fe cualquier intento de sobomo, supueste o real, que tuviera
conocimiento a través del canal de denuncias de sobomo ubicado en el portal
web del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

20. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se compromele a guardar reserva de |a informacion privilegiada que

conociera en el ejercicio de sus funcicnss, tareas y demas actividades coma parte de

la ejecucion de la prestacion, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier otra

medio, hechos, datos, procedimientos, documentacion e informacién de acceso

restringido {confidencial}, & ia que tuviera acceso a partir del inicic de las prestaciones

relacionadas con el referido servicio, manteniendo la confidencialidad de la misma de

10
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manera permanente.

De igual manera se compremete a cumplir con: la Polftica Integrada de la Gestién de
la Calidad ISO 2001, Gestitn de Seguridad de la Informacion 1SQ 27001 y Gestién
Antiscborno 1SC 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas de
Seguridad de la Informacion del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, vy demds normas
y Leyes correspondlientes a seguridad de la informacion, vigentes.

En caso que incumpliera con cualquiera de las obligaciones estipuladas en el
presente acuerdo, el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta autorizado a iniciar todas
las accianas judiciales o exirajudiciales necesarias para resarcir del perjuicio, y la
ohligacion de confidencialidad perdurard mientas la informacién conserve ias
caracteristicas para considerarse Conficencial.

SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se deriven ce la ejecucion e interpretacion de la presente
cantratacion, son resueltos mediante trato directo, concillacién y/a accién judicial.

S L Y S

LIC. CAROL-ZEGARRA ORTIZ
COORDINADORA DE TBC
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS INSTRUMENTAL Y :
ACCESORIOS MEDICOS PARA EL PROGRANA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA TBC Y VIH
EN LA UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”

| —— — ———— E e ———— = T

1. AREA USUARIA

Programa Presupuestal 00016 PROGRAMA TBC Y ViH DIT del Hosnital Central de Majes.

2 DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién DE MATERIAL INSUMOS INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS, para
el PROGRAMA PRESUPUESTAL D06 PROGRAMA TBC Y VIH - Servicia de Consulta
Exierna de 1a Unidad Ejecutora 408 Hospital Central de Mejes.

3. FINALIDAD PUBLICA
Proporcionar ai parsonal asistencial de! servicio de Consultorios Extemnos ¥, colaboradores
el PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 PRCGRAMA DE TUBERCULOSIS Y VIH para el

buen desempeiic de sus funciones.
4. OBJETIVOS DE LA CONTRATAGION

4.1. Qbjetivo General:
Contratzcion de una empresa que suministre matenal insumos nstrumental y accesorios
médicos, an general para brindar las mejores condicianes laboraies a todo el personal
Asistencial que labora en el senvicio de Consulta Externa, del Hospital Central de Majes.
4.2. Objetivo Especifico
Dotar a los colaboraderes que son personzl asistencial del Servicio de Consulta Externa,
MATERIAL INSTRUMENTALY ACCESORIOS MEDICCS para &l cumplimienta de metas
fisicas institucionalss del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE TBC Y
VIH dei Hosnital Central de Majes.
5. ACTIVIDADES DEL POI

5006273 Manejo de las complicaciones de tuberculosis.



6. DESCRIPCION DEL BIEN
— . :
- UNIDAD
g | DESCRIPCION META | oo DE CANTIDAD
| PRODUCTO | yiemins
ENVASE DE PLASTICO CON TAPA ROSCA PARA - |
01 | ESPUTO60 mL 018 5006273  WNIDAD 500
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N? 22 G X1 018 500273
02 1j4in UNIDAD B0
13 | ENVASE DE PLASTICC TIFO TAPER s2cm X 25 018 S00B2723  BNiORD 5
CM X 10CM

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN
1. FRASCO TAPA ROSCA DE 60ML. PARA ESPUTO

Las esoecificaciones técnicas de un frasce 1apa rosca de €0 m! para esputo estan diseiiadas para
garantizar la integridad de 'a muestra bickgica, la seguridad del personal de salud y la facilidad de
uso para el paciente,

A continuacion, se detallan las caracterislicas comunes hasadas en estandares de mercado y fichas
tecnicas:

Caracleristicas Fisicas

. Capacidad Nominal: 60 ml.

. Materlal del Cuerpo: Folipropileno (PF) {ransparente o clarificade de alio impacto, lo que
oemite visualizar la muestra y resisti roturas.

. Material de la Tapa: Polietileno (PE) de alla densidad.

. Disefio: Generalmente tigo cona invertide o boca ancha (diametro superior mayor que I
base) para facilitar la racoleccion sin contaminar el exterior.

. Graduacién: Con marcas de volumen (escala graduzdz) para medir [ cantidad de muestra.

. Dimensiones Aprax.; Allo de 85 mmy diametro de 38 mm apreximadamente.
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2. Funcionalidad y Sequridad

« Tapa: Tapa resca hermetica (en colors como rojo ¢ azul) que asegura un ciere $eguro,
avitando fugas de liquide y olor.

+ Esterilidad: Puede ser estéril {ssterllizade por Oxido de Etilena o procesos aséoticos lipo
"A*) 0 nc estéril, dependiendo del uso.

» Etiquetado: Incluye una eliqueta adhesiva para i rotulacion de datos cel paciente (nombre,
identificacion, fecha).

« Compatibilidad: Fabricade con material ingrte que no altera a muestra y €3 resistente &
agenles quimiccs.

3. Normaliva y Almacenarmiento

. Caiidad: Preducido bajo estandares ce calidad {gj. 150 13485).

« Almacenamiento: Lugar fresco y seco, protegido de @ luz directa y el calor.
Usos comunes: Recoleccién de esputc, muestras de ofina, heces, semen y oiras secreciones
bioldgicas.

+ COLECTOR TAPA ROSCANC ESTERIL PARA ESPUTQ 60 ml

2. CATETER ENDOVEMOSO PERIFERICON° 22 G X11/4in

E| catéter intraveraso periferico nimero 22 (22G) es un dispositivo médico da color azul, disefiado
nara venas de pequeno calibre en adultos o nifes. Generalmente de leflon o poliuretano, mide 1
pulgada , ideal para fluidoterapia medicamentcs ¥ transfusiones
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Especificaciones Técnicas Principales:

.

Calibre: 22 Gauges (226).

Color: Azul.

Longitud: 1 pulgada ).

Material; Teflon radiopaco, peliuretaro, 0 fuoropolimeras {materiales biocompatitles;.
Flujo: Apreximadamente

[Estructura: Aguja de acerc inoxidabie ribiselada parz insercion suave y puerto de inyeccion
{en algunos modslos).

Use: Venas periféricas, tratamientcs medicamentosos prolongados, venas pequefias.

NVA PLA aTIP PER

Envase de pldstico tipo téper 32 cm x 25cmx 10 cm.
De forma rectangular.
Con tapz

S



GOBIERME REHIHAL

ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE © INSTALACION: No aplica

8. GARANTIA COMERCIAL
Noventa {9C) dias contados a partir de cada recepcion formal del bien por parte PROGRAMA
FRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE T3C ¥ VIH del Hespital Ceniral de Majes.

9. PRESTACIONES AGCESORIAS
No aplica

10. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natura! o juridica.

11.1 Experiencia del Proveador
Fl poster debe acreditar un mento facturade acumulado equivalente a S/ 1,000.00 (Dos
mil y 00,100 Soles), por Iz venia de bienas iguales o simi'ares al objeto de la convocatona
ylo en |z ectividad. Para sustentar dicha experiencia debera adiuntar la Orden de compra,
contralo u otro documento, ¢on su respectiva factura cancelada.

11.2 Del Personal

No aplica.

14. LUGARY PLAZO DE ENTREGA
12.1 Lugar:
La entrega & realizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicado en:

| Respensable de Almacén
ftem | Destino Direccion Meallé-lsospltal Contral de
HOS&E@?‘EAL DE
%&EEHING' Asenl:mient:JOBA*l |
aram requina

1 ANGEL Eec!: 3 Ea oA YOVANI TURPC ICHUTA

CHURA sito:

GALLEGOS” J
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12,

13.

14.

En el horario de lunes a viernes de 07:30 a 13:0 horas y de 14:00 a 16:00 horas.

La gntrega del bien deberé constar en la guia de remision, la misma que deberta ser suscita por
ol Almacenero, sefalando nombre, fecha y hora de recepeion.

El proveedor debera entregar la factura cemespondiente en cada.

12.2 Plazc:

La primera entrega se realizara como maximo a los tres (03) dias calendarios contados
a partir del dia siguiente de notificada y recibida Ja Orden de Compra, sin previo
requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adguisicion del bien sera emitida por la coordinadora del PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0016 del Hospital Central de Majes.

Dicha conformidad se otorgara en un plazo que no exceda de los siete {07) dias calendario,
contados desde el dia siguiente de recibido el bien, de acuerdo a la Guia de remision y factura

respectiva.

FORMA DE PAGO

El pago se realizaré otorgada la conformidad del bien y la recepcién de la factura remitida por
el proveedor. El pago se realizara con abono en la cuenta “Codigo de Cuenta Interbancana”
(CC1) del contratista, come méximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la emision
de Ia conformidad del bien respectiva y presentacion del comprobante de pago.

PENALIDADES APLICABLES:

15.1Penalidad por mora.

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que
e sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente
férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto del contrato, item o entregable correspondiente
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F x plazo del contrato, item o entregable correspondiente

Donde F tiene los siguientes valores:

Para bienes y servicios: F=0.40

Para obras

a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.

b) Para plazos entre sesentay uno a ciento veinte dias: F = 0.25.
c) Para plazos mayores a ciento veinte dias: F = 0.15

Para consultorias de obras:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta dias' F =0.25.

15.2 Otras Penalidades: {De conformidad)
No aplica.

CONEIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion y material produgido bajo 1as especificaciones técnicas de este bien, tales como
escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacion generados por la prestacion,
pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES EliLa provesdora(a) deberd
mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacion y
documentacion ala que se tenga acceso ralacionada & la prestacian.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
E| contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de! bien oferiado
por un plazo de un {1) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL SERVICIO
PUBLICO, LEY N° 31584).
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Son causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa de
la Declaracion Jurada de Prohibiciones & Incompatibilidades a que se hace referencia en la
Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal
del servicio plblico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos senalados en el
articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacion por ¢inco afios para coniratar o prestar

servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

18. COMPROMISO ANTISOBORNO:

E| contratista declara conocer los compromisos antisoborno del HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES.

Ei contratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o gfectuado
pago o, en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacion al servicio a prestarse
bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromete a actual en todo momento con
integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o prometer regalo u objeto alguno a cambio de
cualquier beneficio, percibide de manera directa 0 indirecta; a cualquier miembro del
Consejo Directivo, funcionarios publicos, empleados de confianza, servidores publicos; asi
como a terceros que tengan participacion directa o indirecta en la determinacion de las
caracteristicas técnicas /o valor referencial o valor estimado, elaboracién de documentos
del procedimiento de seleccion, calificacion y evaluacion de oferta,y la conformided de
los contratos derivados de dicho procedimiento.

£l contratista se compromete a denunciar, en base de una creancia razonable o de buena
fe cualquier intento de soborno, supuesto 0 real, que tuviera conocimiento a fraves del
canal de denuncias de soborno ubicado en el portal web del HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES.

19. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se comprometo a guardar reserva de 1a infarmacion privilegiada que conaciera en

el ejercicio de sus funciones, tereas y demas actividades como parte de la ejecucion de la

prestacion, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier ofro medio, hechos, datos,

procedimientos, documentacion e informacion de acceso restringido (confidencial), a la que

tuviera acceso a partir del inicio de las prestaciones relacicnadas con ef refendo servicig,
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manteniendo ia confidencialidad de la misma de manera permanente.

De igual manera se compromete 8 cumplir con; la Politica Inlegraca de |2 Gestion de fa Calidad
1SC 9001, Gestian de Seguridad de la Informacion 15O 2700 y Gestion Antisabomo SC 37001
del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, fas Politicas de Seguridad de la Informacion del
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demés normas ¥ Leves correspondientes a seguridad de

la infarmacion, vigentes.

En ¢aso que incumpliera con cusiquierz de las obligaciones pstipuladas n el prasente acuerco,
el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES estd autorizaco a inciar todas las acciones judicizles ©
exirajudiciales necesanas pare resarcr del perjuicio. y la obligacion de cenfidencialidad
perduraré mienlas la informacion conserve las caracleristicas para considerarse Confidencial.

SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucicn e inferpretacién ce la presente contratacion,

son resueltos mediante trato diracte, conciliacién y/e accidn judicial

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

LIC. CAROL ZEGARRA ORTIZ
COORDINADORA DE TBC
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS INSTRUMENTAL Y
ACCESORIOS MEDICOS PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA TBC Y VIH
EN LA UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”

1. AREA USUARIA

Pregrama Presupuestal 00016 PROGRAMA TBC Y VIH DIT del Hospital Central de Majes.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién DE MATERIAL INSUMOS INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MECICCS, para
el PROGRAMA PRESUPUESTAL 0015 PROGRAMA TBC Y VIH - Servicio de Consulta
Externa de fa Unidad Ejeculora 409 Hospilal Ceniral de Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA

Proporcionar al personal asistencial del servicio de Consulorios Extemas ), colaberadores
del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y VIH para el
huen desempeiic de sus funciones.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1, Objetivo General:
Conlratacion de Una empresa que suministre malerial insumos instrumental y zccasorios
médicos, en general para brindar las mejeres candiciones laborales & todo el personal
Asistencial que iabora en el servicio de Consulia Externa, del Hospilal Cenlral de Majes.
4.2, Objetivo Especifico
Colar a los colaboradoras que son personal asistencial del Servicio de Consultz Exlema,
MATERIAL INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS parael cumplimienlo de metas
fisicas inslitucicnales del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE TBC Y
V4 del Hesgital Central ce Majes.

5. ACTIVIDADES DEL POI

5004440 Despistaje y Diagnéstice de Tuberculosis para pacientes con comarbilidad.

> . ENFERMERAw
C.EF. 24457
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6. DESCRIPCION DEL BIEN

' UNIDAD
DESCRIPCION META ﬁgwum DE CANTIDAD
= . " |MEDIDA
MANDILONES DESCARTABLES TALLAM | 017 5004440  UNIDAD |24
GUANTES DESCARTABLES TALLA M 017 S00444¢ %";A X 10
ESTETOSCOPIO p17 S00H4C | ipaD |4
ENVASE DE PLASTICO CON TAPA ROSCA PAR 017 5004440

ESPUTO DE 100ML UNIDAD | 1000

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

1L.MANDILONES DESCARTABLES TALLA M

El mandil descartable talla M es una prenda de proteccion no estéril, generaimente
fabricada en tela no tejida SMS (Spunbond-Meltblown-Spunbond) de 30-45 g/m=
Disefiado con manga larga, pufios elasticos o de rib, y amarres en cuello/cintura,
oftece alta resistencia a fluidos y particulas. Sus medidas aproximadas son 115 ¢m
de largo per 137 ¢m de contorno.

Especificaciones Té&cnicas Detalladas:

Material: Tela no tejida SMS (Spunband-Meitblown-Spunbond), 100%
Polipropileno.

Gramaje: Generaimente entre 30 g/m? a 45 g/m?2.
Talla: M (Mediana), disefada para ser unisex.

Medidas Aproximadas: 115 cm {largo} x 137 c¢m (contomo/ancho).

....... s
CarobZegwrra Ortiz

2%y . ENFERMERA~
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» Disefio: Manga larga con pufio el&stico o de rib, cierre con tiras de amarre en
cuello y cintura, espalda cruzada.

« Impermeabilidad: Repelente a liquidos, fluidos, sangre y alcohal.
« Color: Azul, celeste o blanco.

« Caracteristicas Fisicas: Ligerc, suave, atoxico, no desprende pelusa,
hipoalergenico.

+ Sellado: For ultrasonido en costuras (hombros, axilas y mangas) para mayor
seguridad, o cosido a maguina.

» Uso: Descartable/Un solo uso.

Normatividad y Certificaciones:
« Certificado iSO 13485:2016 (Gestion de calidad para productos médicos).

+ Libre de latex, ftalatos y PVC.

Denominacidn del bien: BGLIGRAFOS O LAPICEROS DE TINTA SECA PUNTA FiNA COLOR
AZUL

Denominacion técnica: BOLIGRAFOS O LAPICEROS DE TINTA SECA PUNTA FINA CCLOR
AZUL

Unidad de medida: UNIDAD

2. GUANT LATEX TALLA M .
e h I-IILJ—FI"H"\- :_.
B e e
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L.os guantes descartables talla M (mediana) estan disefiados para manos con una
circunferencia de 20 a 21.5 cm, siendo ideales para uso médico, industrial o
doméstico. Generalmente son de latex, ambidiestros, no estériles, libres de polvo (o
empoalvados) y vienen en cajas de 100 unidades.

Especificacionas Técnicas Comunes (Talla M):

Material: Nitrilo {mayor resistencia, color celeste/negro) o Latex (alta
sensicilidad).

Talla: M {equivalente a 8 en nomenclatura alfanumérica).
Presentacion: Caja dispensadora por 100 unidades (50 pares).
Disefio: Ambidiestra con pufio enrollado para facil colocacion.
Longitud: Generalmeante

Uso: Un solo uso {descartable), no esteril.

Caracteristicas Adicionales:

Acabado: Superficie lisa o texturizada para mejor agarre.
Normativa: Suelen contar con Registro Sanitario (ej. DM26623E).

Resistencia: Al ser de l|atex, ofrecen proteccion contra riesgos hioldgicos
medios
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3. ESTETOSCOFIO ADULTOS RIESTER

El estetoscopio Riester Duplex 2.0 es un instrumento de alta precision, fabricado en
Alemania, ideal para auscultacion cardiaca y pulmonar. Cuenta con pieza de
confacto doble de acero inoxidable a aluminio, membrana especial de 44 mm, anillos
antifrio y olivas blandas giratorias. Su longitud total es de 74-77 ¢m, con diserio libre
de latex.
Especificaciones Técnicas Principales {Riester Duplex 2.0}:

» Pieza de contacto: Doble campana de alta precision (acero inoxidable o

aluminio).

« Membrana: Especial, bilateral, 44 mm de didmetro.

« Campana: Disefio optimizado para frecuencias bajas.

« lLongitud: 7d cma 77 cm.

« Peso: 151 g (acero inoxidable) o 97 g {aluminio).

» OHivas: Extra blandas, intercambiables y giratorias para sellado pearfecto.
+ Aro antifrio: Si. tanto en diafragma come¢ en campana.

s Tubo: EnY de PVC, resistente para el aislamiento de scnidos.

+ Material: Libre de iatex.

» Accesorics incluidos: Par de olivas de repuesto, membrana de repuesto y
piaca para nombre.
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4. FRASCO TIPO TAPA ROSCA PARA ESPUTO 100ML.

El frasco para recoleccién de esputo de 100 ml es un colector bicldgico esteéril (dxido
de etilenag), fabricada camunmenie de polipropilenc transparente o palietiiena, con
tapa de rosca (generalmente verde o blanca) que garantiza un sellade hermetico
para evitar fugas. Posee boca ancha para facilitar [a recoleccion, escala graduada v
area de rotulacion,
Especificaciones técnicas generales {100 ml):
» Material: Polipropiienc (PP) o Polietileno de alta densidad (PEAD)
transparente, resistente y de alto impacto.

« Capacidad: 100 mi (nominal/atii.

« Tapa: De rosca hermetica {(generalmente color verde o blanco) para evitar
derrames y centaminacion.

« Disefo: Boca ancha (aprox. 55-82 mm de didmetro} para facilitar la
deposicion de la muestra sin contaminacian.

« Graduacion: Escala grabada en el cuerpo del frasco para medir volumen
(generalmente de 20mlen 20 ml o 10 ml en 10 mi)

« Esterilidad: Esterilizado por éxido de etileno (ETO) o asépiico.

- FEtiquetado: Incluye etiqueta adhesiva incorporada para ia identificacion del
paciente.

« Uso: Descartable (un solo uso).

Dimensiones apreximadas: Diametro 57-60 mm, Altura 70-76 mm.

Caracteristicas funcionaleas:

« Hermeticidad: Disefiado para evitar escapes durante el transporie de
muestras de esputo.

«» Transparencia: Permite la inspeccion visual del color v consistencia de la
muestra sin abrir el frasco.

+ Empaque: Suele venir en empague individual, estéril.
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8. ACONDICIONAMIENTQ, MONTAJE O INSTALACION: No aplica

9. GARANTIA COMERCIAL
Noventa (90) dlas centados a partir de cada recepcion formal del hien por parte PROGRAMA
FRESUPUESTAL 0016 PROCRAMA DE TBC Y VIH del Hespital Ceniral de Majes.

10. PRESTACIONES ACCESORIAS

No zplica

11. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica.

11.1 Experiencia del Proveedor
£l posior debe acreditar un monte faclurado acumulado equivalente a &/ 1,000.00 (Dos
mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o simitares al objeto de iz cenvocatoria
yfo en la actividad. Para sustenlar dicha experiencia debera adjuntar la Crden de compra,
centrala U otro decumento, con su respectiva factura canceladz.

11.2 Del Personal

No aplica.

12. LUGARY PLAZO DE ENTREGA
12.1 Lugar:
La entrega se raalizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicaco en:

e ’S%Zﬁ?{%ﬁ

EMFE R
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En el horario de lunes a viernes de 07:30 a 13:00 horas y de 14:C0 a 16:00 horas.
_z entrega del bien debera constar en la gula de remision, la misma qua debara ser suscrita por
el Almacenero, efialando nombre, fecha y hora de recepcion.

El proveedor debera entregar la faciura comespondiente en cada,

12.2 Plazo:

La primera entrega se realizaré como maximo a los tres (03) dias calendarios contados
a partir del dia siguiente de notificada y recibida la Orden de Compra, sin previe
requerimientc del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

CONFORMIDAC DEL BIEN

L2 conformidad de la adguisicion del bien sera emitida por la ccordinadera del PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0016 del Hospital Cenlral de Majes.

Dicha conformidad se otorgara en un plazo que no exceda de los siete (07) dias calendario,
contados desde el dla siguiente de recibide 2l bien, de zcuerde ala Guia de remision v faclura
respectiva.

FORMA DE PAGO

El page se realizara otorgada la conformidad del bien y la recepeion de la factura remitida por
el proveedor, El pago se reaiizara con abono en la cuenta "Codigo de Cuenta Interbancaria”
(CCl} del conlralisia, come maxime, hasta los diez {10} dias calendaric posteriores a la emision

de ia conformidad de! bien respectiva y presentacion del comprebante ce pago.

CEP 24457
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PENALIDADES APLICABLES:

15.1Penalidad por mora:

En caso de refraso injustificado del conlralista en la ejscucidn de as prestaciones objeio del
conlralo, la entidad Iz aplica automéaticamente una penalidad por mora per cada dia de atraso que
le sea impulable. La panalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente
formula;

Penalidad diaria = (.10 x mento del contrats, item o entregable correspondiente

F x plazo del contrato, item o entregable correspendiente

Conde F tiene los siguienles valores:

Para bienes y servicios: F = 0.40

Para obras:

a} Para plazos mencres ¢ iguales a sesenta dias: F = 040,

b} Para plazcs entre sesenta y uno a clente veinte dias: & = 0.25.
c) Para plazcs mayores a ciente veinte dias: F =015

Para consultorias de obras:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta dias: F = 0.25.

15.2 Otras Penalidades: (De conformidad)

No aplica.

CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacior ¥ materiai producido baic 1as especificaciores iécnicas de esie bien, tales como
escrites, medios magnéticos, digitales, y deméas documentacién generados por la prestacion,
pasara a propiedad del HOSPITAL GENTRAL DE MAJES EllLa proveedorala) debera
mantener la confidencialidad y reserva absoluta en e manejo de la informacicn y

documentzcidn ala que se tenga accese relacionada a la prestacion.
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17. RESPONSABILIDAD PCOR VICICS OCULTOS
El coniratisia es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios acultos del bien olertado

por un plazo de un (1) afio, contado a pariir de la conformidad olorgada per la Entidad.

18. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTQ DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL SERVICIO
PUBLICQO, LEY N° 31564},

Son causales de resolucion de coniralo la presentacidn con informacion inexacta o falsa de
la Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la
Ley de prevencion y mitigacién del conflicio de intereses en el accesc y salida de personat
del servicio pablico. Asimismo, en case se incumpla con o8 impedimentos sefaladcs en el
articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabililacion por cinco afios para conlratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier medalidad.

19. COMPROMISO ANTISOBORNQ:

« El confratista declara conocer les compromisos antiscbomo del HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES.

+ Elconiratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o efectuado
pago 0, en general, entregade beneficic o incentivo ilegal en relacion al servicio a prestarse
bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromete a actual en tedo momento con
integridac, a absienerse de ofrecer, dar o prometer, regalo u objelo alguno a cambio de
cualquier beneficio, percioido de marera directa ¢ indirecta; a cualquier miembro del
Censejo Cirectivo, funcionarios plblicos, empleades de confianza, servidores plblicos; asi
como a terceros que tengan participacion directa o indirecta en la determinacion de las
caracleristicas tecnicas y/o valor referenciat o valor estimado, elaboracion de documentos
cdel procedimienlc de seleccién, calificacién y evaluacion de oferta, y la conformidad de
ios confratos derivados de dicho procedimiento.

« Elcontratista se compromete a denuncizr, en base de una creencia razonable o de buena
fe cualquier intento de soboma, supueste o real, que tuviera conacimiento a traves del
cznal de denuncias de scboma ubicade en el portal web del HOSRITAL CENTRAL DE
MAJES.

10
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20. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contralista se comprometo a guardar reserva de la informacion privilegiada que conogiera en
el gjercicio de sus funciones, lareas y demas actividades como parle de la ejecucicn de la
prestacién, no reveizndo en foma oral, escrita, ni por cualquier olro mecio, nechos, dalos,
nrocedimientos, documentacion e informacion de acceso restringide (confidencial), a la que
{uviera acceso @ partir del nicio de las prestaciones relacionadas con el referido servicio,

manteniendo la confidencialidad de 'a misma de manera permanante.

De igual manera s€ compromete a cumplir con: \a Politica Integrada de la Gesticn de la Calidad
IS0 9001, Gestién de Seguridad cela Informacion [SO 27001 y Gestion Antiscbomo ISC 37001
del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Polilicas de Seguridad de la Informacion del
“OSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demas rormas y Leyes comesponcienes a sequridad de
la informacidn. vigentes.

En caso que incumpliera con cualquiera de las obligaciones estipuladas en el presente acuerdo,
el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta autorizado a iniciar todas las acciones judicizles o
extraudiciales necesarias para resarcir del perjuicio, y 'a cbligacion de confidencialidad

pardurara mientas la informacion conserve |as caracteristicas para considerarse Confidencial.

SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos lcs conflicios que se deriven de la ejecucion e interpretacion de Ia presente contratacion,
son resuelios mediante trato directo, conciliacian y/o accion judicial.

LIC. CAROL ZEGARRA ORTIZ
COORDINADORA DE TBC

"
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

iy | FORMATODE ESPECIFICACIONES TECNICAS | /-
3 L)
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES LN

DETALLE DEL REQUERIMIENTO

AREA USUARIA / AREA TECNICA
ESTRATEGICA

PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD
MATERNC NEONATAL

OBJETIVO ESTRATEGICO 3330601

CMN MODIFICADO:
< 495700741889
CASCO CEFALICC NEONATAL A
TERMINOQ.
< 495700741890
CASCO CEFALICO NEONATAL
MACROSOMICC

NUMERO DE CUADRO MULTINUANUAL
DE NECESIDADES

ADQUISICION DE CASCO CEFALICO
DENOMINACION DE LA CONTRATACION | NEONATAL A TERMINO v CASCO
CEFALICO NEONATAL MACROSCOMICO.

COMPATIBILIZACION DEL

NGO CORRESPONDE.
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

La adquisicion del Casco Cefalico Neonatal es un
) dispositivo de oxigenoterapia no invasiva vital para
FINAL'DAD PUBLICA ‘e . , e . .
recién nacidos a término con dificultad respiratoria

leve, periodos de adaptacion o hipoxia. Proporciona

una concentracion de oxigeno (FiO2) controlada
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(40-95%), humidificada y templada, mejorando la
oxigenacion  sin  necesidad de intubacién,

previniendo asi el fallo respiratorio, es por ello

necesario contar con eguipos en  buenas
condiciones que estén operativos y aptos para
brindar una atencién oportuna, segura y eficaz a los
Neonatos en cumplimiento cen los lineamientos del
Ministerio de Salud.

Mejorar la oxigenacién {corregir hipaxia) y disminuir
OBJETIVO DE LA el esfuerza respiratoric en los Recién Nacidos,
CONTRATACION Administracion precisa de oxigeno, evitar la
ventilacién invasiva, reducir ¢l consumo de oxigeno

permitiendo la observacion.

CARACTERISTICAS, DESCRIPCION, CANTIDAD Y CONDICIONES

) UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
CASCO CEFALICO NEONATAL A
o | YA o 02 UNIDAD
CASCO CEFALICO NEONATAL
02 | MACROSOMICO G UNIDAD
MATERIAL:

» Construido, completamente, en acrilico transparente de calidad dptica,
garantizando una amplia visualizacion interna, desde cualquier punto.

» Cuerpo cilindrico con una cubierta de acceso extraible con un orificic central
para la entrada del sensor de oxigeno (o termdmetro), una abertura frontal
para el cuello del paciente y otras dos, pequenas laterales, para |a liberacion
de excesc de CO2

GOBIERND REGIUNAL DE Ar:OusdA
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> Diseno: estructura de una sola pieza, sin bordes afilades para garantizar la

seguridad del neonato.

EQUIPO

¥ Humidificador

",

# Flujdmetro

> Tubo para conexién en’Y o simple.

CARACTERISTICAS

%» Sistema compacto, cilindrico en forma, para permitir concentraciones

superiores al 90%, con pequenos volimenes v ocupando un minimo de

gspacio.

» Equipado con niple de admisién de oxigeno, con deflectar intemo para

que ! gas no entre directamente, centrandose en el paciente y no

anfriando su cabeza.

» SEGURIDAD: Debido a su disefio, ninguna de estas aberturas necesita

ser sellada para obtener los niveles deseados de concentracion de

oxigeno.

» ASEPGIA: Facil y rapida, asegurando su uso consiante.

TAMANO PESO DE RECIEN DIMENCIONES
NACIDO
Dimensiones totales:
Diametro: 188 mm aprox.
Altura: 128 min aprox.
gﬁgaﬂ%é F'esoaﬁzoégﬂgfs Abertura del cuello delantero
Ancho; 87 mm aprox.
Altura: §7mm aprox.
Dimensiones totales:
Diametro: 253 mm aprox.
TAMANC 2 Pesode RN. > | Altura: 182 mm aprox.
MACROSOMICO %6009 Abertura delantera para cuello
Ancho: 99 mm aprox.
Altura: 102 mm aprox.




Los tamanes 01 y 02 son de dos etapas, suminisirados con anillo
superior extensor extraible para su uso bajo calefaccion radiante,
manteniendc altos niveles de oxigeno, sin que la tapa dafe la accién
del calentamiento por radiacidon.
EMPAQUE
» Empaque individual.
+ Resistente a la manipulacién, transporte y almacenaje.

TIEMPO DE ViDA: 4 anos.

. Imagen referencial de!
producto

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS,
REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS {De corresponder, sefialar reglamentos técnicos,
normas metrolégicas y/o sanitarias, reglameantos y demas normas que reguian el objeto de
la contratacién con caracter abligatorio)

No corresponde.

ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

Nc corresponde.

ENTREGABLES

ORI REGICHAL O 4-‘;'”-'?‘;':“'
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No corresponde por tratarse de un bien de uso estandar que no requiere
acondicionamiento, montaje ni instalacién especializada por parte del proveedor.

GARANTIA COMERCIAL

El proveedor debera otorgar una garantia minima de doce (2} afos contados a partir de la
conformicad de la recepcian del bien por parte del Hospital Central de Majes. La garantia
debera cubrir cualguier defecto de fabricacion funcionamiento ancrmal o desgaste
premature que impida el uso adecuado del bien bajo condiciones normales de operacidn.
Condiciones de la garantia; Deberé hacerse efectivo el cambio dentro de un plazo maximo
de tres (3) dias calendarios a partir de la notificacion del aviso de los bienes defectuosos.

-Duranie el periode de garantia, el proveedor deberd reaiizar &l cambio inmediato dzl bign
defectuoso sin costo adicional para la Entidad, previa verificacion dei desperfecio. La
astencién debera efectuarse en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles desde la

natificacién formal mediante una caria por parte del area de logistica.

PRESTACIONES ACCESORIAS

No corresponde, por tratarse de un bien de uso genaral que no reguiere mantenimiento
especializado, soporte técnico, ni capacitacion para su utilizacion por parte del personal del
Hospital Central de Majes.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

La experiencia del postor sera acreditada cen un monto de facturacian de S/ 3,000.C0 (Tres
mil y 00/100 Soles) en la venia © suministro de bienes iguales o similares al objeto de Ia
cantratacion, entendiéndose simiiares a la venta de CASCO CEFALICO NEONATALA
TERMINO ¥ MACROSOMICO Tal acreditacion sera mediante coniraios u Ordenes de
compra con su respecliva conformidad o constancia de prestacién, o comprobanies de

pago debidamente cancelados por el contratante, o acomparnados de dacumentos que
acrediten la cancelacion.
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LUGAR Y PLAZO DE 1. Lugar: La entrega de bien se realizara en el Almacén
EJEGUCION del Hospital Central de Majes ubicado en Asentamienio
B-1, Lote 1 lrrigacion Majes — Caylloma - Arequipa en e
horaria de lunes a viernes de 08:00 am a 12.00 pmy de
14.00 a 15:30 haras.

2 Plazo: La enirega se realizara en un plazo maximo de

diez (10) dias calendarios, contabifizadas a partir del dia
siguiente de nofificada la Orden de Gompra.

CONFORMIDAD

1. Area usuaria y/o area técnica estratégica

. La conformidad de !a adquisicion dei bien serd emitida por el Programa
Presupuestal de Materno Neonatal previa recepcion de los bienes por parte
de almacén y verificacion y fima de conformidad por parte del personal
designado per el Area de Logistica, encargadc de constaiar que las bieres
entregados cumplen con las caracteristicas técnicas, cantidad y
condiciones establecidas en el requerimiento.

. La conformidad se otorgara en un plazo que no excedera de siate (07) cias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibido el bian, siempre
que este cumpla con las especificacionas técnicas y condiciones
establecidas.

2. Requisites
- El proveedor debera entregar el bien en el lugar indicade per 'a Entidad,

adjuntando la guia de remisian correspondiente, y los productos deberan
estar debidamente empacados y rotulados.
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PENALIDADES

alida Maor: cucid iGgn:

En case de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones
objeto del contrato, el Hospital Central de Majes 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 formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F ¥ plazo en dias

Donde F = 0.40.

Tamto & meonto comeo el plazo se refieren, segun corresponda, a monto vigente del
contrale, componente o item que debié ejecutarse o, en caso de gque estos involucren
entregables cuantificables en monio ¥ plazo, al monto y plazo del eniregable qua fuera
materia de retraso

OTRAS PENALIDADES {Opcional)

-No corresponde.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

1. Forma
El pago se realizard en una sola armada 100% previa recepcidn ¥ verificacién de
la totalidad de los bienes.
El pago se realizara con abong en ja cuenta “Codigo de Cuenta Interbancaria”
(CCl) del contratista, come mé&ximo, hasta los diez (10) dias calendario
posteriores a la emision de la conformidad de! bien respectiva y presentacidn del
comprobante de pago.




T

2. Condiciones
Los pagos se realizaran hasla diez {10) dias después de emitida la conformidad,
siempre que el praveedor haya presentado los dacumentos de pago
correspondientes.

Presentacion de guia de remision.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

- La recepcion conforme de ia prestacion por parle def Hospita! Central de Majes
no enerva su derecho a reclamar posteriormenie por defectos o vicios ocullos,
conforme a lo dispuesta por ios articuios 69 de la Lay N*° 32069, Ley Generel de
Conirataciones Publicas y 144 de su Reglamentc aprobado por Decrefo Suprema
N° 008- 2025-CF.

- Eilplazo méximo de responsabilidad del contratista es de UN (1} ANO contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD CONTRATANTE.

CLAUSULAS ESPEGIALES
a) RESOLUCION CONTRACTUAL

El Hospital Central de Majes puede resolver el contrato menor, en los siguientes casos:

i Por acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora y/a por
otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion @ su cargo.

i Caso forluito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.

ii. Incumplimiento de cbligaciones contractuales, por ¢ausa atribuible al
contratisia.

iv. Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto
distinto al caso fortuito © fuerza mayor, no imputable a ninguna de las
paries, que imposibilite 1a cantinuacion del contrato.

v. Porincumplimiento de la clausula anticorrupeidn y antisobormo.
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vi. Por la presentacion de documentacion faisa o inexacta durante la
ejecucion contractual.

yvii, Por la presentacién con infarmacion inexacta o falsa de la Declaracidn
Jurada de Prohibiciongs e Incempatibilidades a que se hace referencia
en la Ley N° 31564, Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de
intereses en el acceso y salida de personal dai servicio publico.

b} ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

£l contratista declara ne haber, directa © indirectamente, ofrecido, negociado 0
efectuado pago o, en general, entregado beneficio o incentive ilegal en relacion
al servicio a prestarse bien a proporcionarse. £n linea con ello, se compromete
a actuar en tode momento con integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o
prometer, regale U ohjeto algunc a cambio de cualquier beneficic, percibico de
manera directa o indirecta; a cualquier miembro del Consejo Directive,
funcionarios publices, empleades de canfianza, servidores publicos; asi como
a terceros que tengan participacion directa o indirecta en ia determinacion del
requerimiento, conformidad de las contraios derivados u otros documentos o
actuaciones que se realicen en la contratacién de bienes, servicios ¥

consultorias bajo 'a medalidad de cantratos menores.

E] contratisia se compromete a denunciar, en base de una creencia razonanle
o de buena fe cualguier intento de sobome, supuesto o real, que tuviera
conocimiento a través de la Plataforma Digital Unica de Denuncias del
Ciudadano (hitps:/idenuncias servicios.qob.pey).

¢} CONFIDENCIALIDADY PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion y material preducido bajo ios {&rminos de esta contraiacion,
rales como escritos, medios magnéticos, digitales, ¥ demas documentacion
generados por la contratacion, pasa a propiedad del Hospita! Central de Majes.
El proveedor debe mantener la sonfidencialidad y reserva absoluta en el
manejo de la informacion y documentacion a la que se tenga Aacceso
relacionada a la prestacion.
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CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTO DE INTERESES EN ELACCESQ Y SALIDA DE PERSONAL DEL
SERVICIO PUBLICO, LEY N° 31564).

Son causales de resolucion de contrato la presentacién con informacion
inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibicicnes e Incempatibilidades
a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de
intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico. Asimismo, en
caso se incumpla con los impedimentos sefiaiados en el articulo 5 de dicha ley
se aplicara la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al
Estado, hajo cualquier modalidad.

d}) ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD

E| contratista se compromete a mantener la reserva de toda informacion
privilegiada a la que tenga acceso en el gjercicio de sus funciones, tareas Y
demas actividades derivadas de la ejecucién de la contratacién. En tal sentido,
no puede revelar por ningun medio, va sea oral, escrito o de cualquizsr otra
forma, hechos, datos, procedimientos, documentacion o informacion de accesc
restringido {confidencial), obtenidos a partir del inicio de la prestacién de la
contratacion, debiendo preservar su caracter confidencial de manera
permanente.

Asimismo, el contratista se compromete a cumplir con: la Politica Integrada de
ia Gestion de la Calidad 1SO 9001, Gestion de Seguridad de la Infermacion
ISONEC 27001 y Gestion Antisoborno 15O 37001 del OECE, !as Politicas de
Seguridad de la Informacion del OECE, y deméas ncrmas y Leyes

correspondientes a seguridad de la informacion, vigentes.

En caso de incumplimiento de cuaiquiera de las obligaciones estipuladas en al
presente acuerdo, el OECE queda facultado a iniciar las accicnes judiciales ©
extrajudiciales que resulten necesarias a fin resarcir los perjuicios ocasionados.
i a obligacion de confidencialidad permanece vigente mientras 1a informacion
canserve su caracter confidencial.
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e} SOLUCION DE COMTROVERSIAS

Los conflictos que se deriven de 1a ejecucion e interpretacién del contrato,
arden de compra o de servicio, incluidos los que se refiaran a su nulidad e

invalidez, son resuehos mediante conciliacion.

f) GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el
presente documento, a $in de tomar decisiones infermadas, aprovechando el
impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgas
negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, comsiderando la
finalidad publica de la contratacion. Los riesgos identificados se encuentran

descritos en e} Anexo N° 4 del presente requerimiento.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
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Hospital Central
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%aﬁﬂ Ministerio

o de Salud de Majes
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE GUANTES PARA

EXAMEN DESCARTABLE, GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE
| NITRILO EN POLVO, PARA LA UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL
' DE MAJES”

o — E— E— i

1. AREA USUARIA

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024, PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER del
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

2. DENOMINACION DE LA GONTRATACION

Adquisicién de guantes para examen descartable, guantes para axamen descartable de nitrilo en
polve, tamizaje para deteccién de cancer de colen y recto, para el PROGRAMA PRESUPUESTAL
0024, PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER del Hospital Central de Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA

Se requiere la adquisicion de guantes para examen descartable, guantes para examen descartable
de nitilo en polvo, para tamizaje para deteccion de cancer de coicn recto. aprobade por
Resolucion Ministerial N® 071-96-SA/DM, ce fecha 6 de febrero de 1996, conlempla también la
prevencion y el tratamienta oportuno del cancer gineceldgico de cuello uterino y mama; Directiva
Sanitaria N° 085-MINSA/2019/DGIESP "Directiva Sanitaria para 1a prevencion del cancer de cuelle
uterine mediante la deteccion temprana y tratamientc de lesiones pre malignas incluyendo
carcinorma in situ”

Medizante Resolucion Ministerial N°© 442-2017/MINSA, publicada en ei diario oficial "E! Peruanc”, el
Ministerio de Salud (Minsa) aprobd el documento técnico “Plan Nacional para la Prevencién y
Control de Cancer de Mama en el Peri {2017-2021), que tiene come meta contribuir a reducir (@
morbimortalidad por ese tipo de cancer en nuestro pais.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objativo General:

Brindar atencién para la prevencidn del cancer, Implementar bienes y servicios de facil
desplazamiento, para incrementar y optimizar las acciones de asistencia a la poblacitn para ia
prevencion de céncer de los principales casos de cancer prevalentes.

4.2, Ohjetivo Especifico

« Establecer paulas para la prevencion, deteccion temprana y manejo adecuado en casos tle cancer
de cuello uterine a fin de reducir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por este cancer.
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Ministerio Hospital Central
de Salud de Majes

« Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mediante la prevencién y el manejo

adecuado del canger.

ACTIVIDAD DEL POI

5006007- TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO.

DESCRIPCION DEL BIEN
TITEM  [CODIGO SIGA CANTIDAD UNIDAD BE DESCRIPCION
| N _T o= i MEDIDA DEL BIEN ' |
=1 455700280011 8 caja x 100 UNIDAD | GUANTES PARA .
| i IDESCAEJEI'TQEQ LA |
. R TAL
| | (e M
1
2 495700280134 8 cajas x 100 GUANTE PARA |
| UNIDAD EXAMEN

| unidad

| DESCARTAEBLE DE
NITRILO CON POLVO
TALLAM

CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

- DESCRIPCION DE GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

Los Guantes de Latex para Examen son |a sleccion perfecta para profesionales del sector médico
y sanitarioc que buscan una proteccion confiable combinada son una sensibllidad tactil superior.

Disafiados para proporcionar una barrera segura sin comprometer la destreza, estos guantas son

ideales para una variedad de procedimientos de examen

CARACTERISTICAS:

« Material de Alta Calldad: Fabricados con latex de primera calidad, estos guantes ofrecen una

resistencia excepcional a desgarros y perforaciones, manteniendo la flexibilidad v comedidad.

» Sensibilidad Tactil Optima: El diseio fino y preciso de los guantes asegura una excelenle
sensibilidad tactil, crucial para procedimientos delicados y precisos.

« Ajuste Ergonémico: Con un disefio qua se adapta comodamente a la forma natural de la mane,
estos guantes reducen la fatiga y aumentan la comadidad durante su uso prolongado.

« Seguridad Higiénica: ideales para examen médico, odontolégico, laboratorio y ofras practicas

sanitarias, log guanies proporcionan una proteccion eficaz contra 1a coptaminacién cruzada.

. DESCRIPCION DE GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO CON POLVO

TALLA M
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Guanies de examen, para un sclo uso, no estéril, elaborados de nifrile color celesie talla M.
generalmente desechables y a menude sin polve {aunque existen variantes con polvo), son
ambidiestros, no astériles y ofrecen alta resistencia a punciones y productos quimicos, sienda una
alternativa hipo alergénica al latex. Suelen ser de color azul o negro, con superficie texturizada en
los dedos para mgjor agarre.

CARACTERISTICAS:

» NMaterlal; 100% Nitrilo sintética (fibre de latax), idzal para personas alérgicas.
» Talla: M {equivalente a una medida de 20 a 21.5 cm de circunferencia de mano).
« Disefio: Ambidiestros, con pufio enrollade para facilitar la colocacion.

« Acabado: Generalmante {exturizados &n la punta de los dedos para un agarre seguro en sece y
himede.

= Golor Comunmente azul o negro.

» Uso: Desechable, no estéril, disefiado para procedimientos de examen, cdoniologla, iaboraterios y
manipulacion de alimentos.

= Protecclén: Alta resistencia a la perforacion, microorganismos y salpicaduras de productos
quimicos.

+ Presentacién: Caja dispensadora, usualmente con 100 unidades.

Beneficios:
Ofrecen una mayor sensibilidad tactil en comparacidn con ofros guantes y son mas resistentes a
pinchazos que el latex o el vinilo. Su superficie tratada (a veces clorada) facilita el calce.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO:

» Laempresa es el unico responsable ante el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, de cumplir
con entregar & producta en las condiciones ofertadas, no pudiendo fransferr esa
responsabilidad a fergeros.

> El encargado de! PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION DE CANCER
verificara visualmente |a calidad dsl producio ingresado, esta revisidn a prion ne exime a la
empresa de que a posterior de haber recibids el bien se presents otras chservaciones que
exijan el cambio inmediato del producio.

» Laempresa brindara en su oferta medianie una carta donde indique, los cerreos y nimeros
de contacto para realizar 1as cocrdinaciones de antrega y/o consultas por partetde la
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Entidad.

¥ la empresa aceptard a solo solicitud del PROGRAMA FPRESUPUESTAL 0024,
PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER, cualquier devolucion por defecto de
{abricacion u ctros gue haga inviable su uso comprometiéndose a realizar ¢l cambic en
un plazo méxime da 2 dias calendarios de haber recibide [a solicitud mediante correo

electrdnico o llamada telefonica sin costo alguno para el HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES.

7.1 IMAGEN REFERENCIAL:

1.- GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

Guantes dela

2.- GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO CON POLVO TALLA
M
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7.2 EMBALAJE, ROTULADO O ETIQUETADO:

A. ENBALAJE Y ROTULADO:

- Deberd estar embalados adecuadaments sin ningin desperfecto, para su
manipulacién, almacenamiento, conservacion y transporte de los paquetes, y asl evitar
golpes, enmendaduras y deteriore del producte.

» Debera estar delailado para su clara verificacion en ei almaceén. 5
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B. TRANSPORTES Y SEGURQOS:

Los gastes de transperie corren por cuenta del contratista, siendo que éste es
responsable durante el transitc que el vehiculo de transporte cumpla con las
caracteristicas de aislamiento de las condiciones climaticas, condiciones de seguridad v
de contar con el personal minimo necesaric para la carga y descarga de los bienes.

8. WODALIDAD DE PAGO
No aplica

9. ACONDICIONAMIENTO, MONTALE O INSTALACION
No aplica

10. GARANTIA COMERCIAL

Naoventa (80) dias contados a partir de cada recepeidn formal del bien por parte dei encargado del
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION DE CANCER.

11. PRESTACIONES ACCESORIAS
No aplica
12. REQUISITOS DEL. PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica.

12.1 Expetiencia del Provesdor

El postor debe acreditar un mento facturado acumulade equivalente a S/2,000.00 (Des
mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto dé la convocataria
vio en la actividad. Para sustentar dicha experiencia deberd adjuntar la Orden de
compra, contrato u ofro decumento, con su respectiva factura cancelada.

12.2 Del Perscnal
No aplica.
13. LUGAR Y PLAZQ DE ENTREGA

13.1. Lugar:

Lz entrega se realizard en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicado en;
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En el horatio de lunes a viemes de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 18:00 horas.

Lz entrega del bien debera constar en la gula de remisién, la misma que debera ser suscrita
por al Aimacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepeion.

El proveador dabera entregar la factura correspondients en cada.

13.2. Plazo:

La primera entrega se realizard como maxima a los tres {03} dias calendarios contados a
partir del dia siguiente de notificada y recibida la Orden de Compra, sin previo
requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adquisicién del bien sera emitida por el encargado del PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION DE CANCER del Hospital Central de Majes.

Dicha conformida¢ se otorgara en un plazo que no exceda de los siele (07) dias calendario,
contadas desde el dia siguiente de recibido el bien, de acuerdo a la Guia de remision y factura
respectiva.
15. FORMA DE PAGO
El page se realizara otorgada la conformidad del bien y la recepeion de la factura remitida por ¢l

proveedor.

El pago se realizard con abonc en la cuenta "Cédige de Cuenta Interbancaria” {CCI} del
contratista, como maximo, hasta 10s diez (10) dias calendario postericres a la emisién de la
conformidad del bien respectiva y presentacion del comprobante de pagoe.

16. FORMULA DEL REAJUSTE:
Mo aplica
17. PENALIDADES APLICABLES:

17.1.-Penalidad por mora:
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En caso de refraso injustificado del contratistz en |a ejecucitn de las prestaciones objeto del
contrato, la entidad la aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso

que le sea imputabie. La penalidad se aplica automélicamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formuika:

Penzlidad diaria = 0.10 x monto del contrato, [tem o entregable correspondiente

F x plazo del contrato, item o entregable correspondiente

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bignes y servicias: F = 0.40
Para abras:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.
b) Para plazos entra sesenta y uno a ciento veinia dias: F = 0.25.
¢) Para plazos mayaras a ciento vainte dias: F = 015

Para consultorias de obras:
a) Para plazos menores ¢ iguales a sesenia dias: F = 0.40.
b} Para plazos mayoras a sesanta dias: F = 0.25.

17.2.- Dtras Penalidades: (De conformidad)

No aplica.

18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion y material producide bajo las especificaciones técnicas da este bien, tales como
escritos, medios magnéticos, digilales, y demas documentacion genarados por la prestacion,
pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES EVE! proveedor(a) deberd mantener |a
confidencialidad y reserva abscluta en el manejo de a informacién y decumentacitn a la que se
tenga acceso relacionada a ka prestacion.

19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es el responsable por la calidad ¢frecida y por los vicios ccultas del bien ofertado por
un plazo de un (1) aiio, contada a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

20. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION ¥ MITIGACICN DEL CONFLICTO DE
INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL SERVICIO PUBLICO, LEY N°
31564).

Son causales de resolucion de conirafo la presentacidn con infermacion inexacta o falsaBde la
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Declaracian Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de
prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicic
publico. Asimismo, en caso se incumpla con |os impedimentos sefialados en el articulo § de dicha
ley se aplicaré la inhabiliiacién por cinca afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo
cualquier medalidad.

21. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO.

La suscripcién de este contratp. EL CONTRATISTA declara y garantiza ne haber ofrecido
negociado, prometide o efectuado ninglin pago o entrega de cuaiquier beneficio o incentive llegal,
de manera directa o indirecta, a los evaluadoras dal proceso de contratasion o cualquier servidor
de la entidad contratanie.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga @ mantener una conducta preba e integra durante la
vigencia de! contrato y después de culminade el mismo en caso existan controversias pendientes

de resclver, lo que supone activar con probidad, sin cometer aclos 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 beneficlo o incentive ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarias publicos, sarvidores piblicos, locadores de servicios ¢ proveedores
de servicics de érea usuaria, da la dependencia encargada de fa contratacién, actores del proceso
de contratacion y/o cualquier servider de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna
veniaja indebida o beneficio, ilicto. En esa linaa, se cbliga a aduptar las medidas técnicas,
organizetives y/c de personal innecesarlas para asegurar que no se practiquen los actos
previaments sefalados.

22, ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se comprometo a guardar reserva de ia informacion privilegiada que conociera
an &l ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades como parte de |a gjecucion de la
prastacion, no revelando en farma oral, escrita, ni per cualquier otro medio, hechos, datos,
procedimientos, documentacidon e informacidn de acceso restringido (confidencial), a 'a que
tuviera accesc a partir de! inicio de 'as prestaciones relacionadas con el referido servicio,
manteniendo la confidenciglidad de la misma da manera permanente.

De igual manera se compromete a cumplir con: la Polltica Integrada de la Gesiién de la Calidad
ISO 9001, Gestidn de Seguridad de 1a Informacién ISO 27001 y Gestidn Antisabarno 1SOQ 37001
del HOSFITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas de Seguridad de la informacion del
HQSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demas normas y Leyes correspondientes a seguricad de
la informacton, vigantes.

En caso de que incumpliera con cualquiera de las obligaciones estipuladas en & pres%nte
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acuerdo, el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES estad autcrizado a iniciar todas las acciones
judiciales o extrajudiciales necesarias para resarcir del perjuicio, y la cobligacion de

corfidencialidad perdurarda mientas la informacién conserve las caracteristicas para
considerarse Confidencial.

23. GARANTIAS:

E! CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento de la orden de compra o servicio la respecliva
garantia incondicienal, solidaria, imevocabie y de realizacion autornatica en el pais al solo
requerimiento, a favor de la ENTIDAD CONTRATANTE, en concordancia con el articulo 61 da
la ley N® 32069, ley General de contratacidn pdblicas, manteniéndose vigente hasta la
conformidad de la conformidad de la prestacion.

24, SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se deriven de la gjecucion & interpretacién de la presente
contratacion son resueltos mediante trato directo, conciliacion y/o accidn judiciat.

25. RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIENTO:

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidac con al numeral 68.1 del
articulo 68 de la ley N? 32069, ley general de contrataciones piblicas. De encontrarse en alguno
de los supusstos de resolucién del contraio. LAS PARTES, procaedan de acuerdo con lo
establecido en el artlculo 122 del Reglamento de la ley N* 32069 ley General de conirataciones
publicas, aprobado por decreto supramo N* 009-2025-EF.

26. GESTION DE RIESGOS:

Las partes realizan |a gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido an el presante contralo
y Ics documentos que ko conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el
impacto de riesgos positivas y disminuyenda la probabilidad de ios riesgos negativa y su impacto
durante la ejecucion cantractual, considerandoe la finalidad publica de la contratacion.
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de Salud

ESPEGIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADOQUISICION DE CURETA PARA
RIOPSIA KEVORKIAN 30CM X 4MM, GASA ESTERIL 5CM X 5CM, PARA LA
UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE MA.JES™

AREA USUARIA

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024, PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER del
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de cureta para biopsia kevorkian 30cm x 4mm, gasa estéril 5cm x Scm, para la atencien
de la paciente con lesiones premalignas de cuello uterino con ablacién, para el PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0024, PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER del Hospital Central de
Majes.

FINALIDAD PUBLICA

Se requiere |a adguisicién de cureta para bicpsia kevarkian 30cm x 4mm, gasa estéril 5cm x 5cm
aprebado por Resoiucion Ministerial N° 071-96-SA/DM, de fecha 6 de febrero de 1866, conlempla
también la prevencion y e! ratamienta oportunc dei cancer ginecologico de cuello uterino y mama,
Directiva Sanitaria N° 085-MINSA/2019/DGIESP "Directiva Sanitaria para la prevencion del cancer
de cuello uterino mediante |a deteccién lemprana y tratamiento de lesiones premalignas incluyendo
carcinorna in situ™

Mediante Resolucion Ministerial N° 442-2017/MINSA, publicada en el diario oficial “E| Petuano”, &l
Ministeric de Salud (Minsa) aprobé el documento tacnico “Plan Nacional para la Prevencion y
Cantrot de Cancer de Mama en el Perd (2017-2021), que ilene como meta contribuir a raducir l2
marbimortalidad por ese tipo de cancer en nuestro pais.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objetive General:

Brindar atencién para 'a prevencion del cancer, Implementar bienes y servicios de facil
desplazamiento, para incrementar y optimizar las acciones de asistencia a la poblacicn para la
prevencién de cancer de los principales casos de cancer prevalentes.

4.2, Objetivo Especifico 2
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o Establecer pautas para la prevencion, deteccidn lermprana y manejo adecuado en casos de cancer

de cuelio uterino a fin de reducir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por este cancer.

» Contrbur a mejorar la calidad de vida de las personas mediante la prevencién y el manejo

adecuado del cancer.

ACTIVIDAD DEL PQI

S006010- ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO
CON ABLACION.

DESCRIPCION DEL BIEN
Wiz SIGA | GANTIDAD UNIDAD DE DESCRIFCION
N® MEDIDA DEL BiEN
B i : UNIDAD | gbain KEVORKIAN
30CM X 4MM
2 495700270148 126 UNIDAD GASA ESgEMRIL 5CM X

CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

- DESCRIPCION DE CURETA PARA BIOPSIA KEVORKIAN 30CM X 4NN,

La cureta de biopsia kevorkian de 30 xm x 4mm, &5 un instrumento ginecclbgice de acero
inoxidable de akta caiidad, disefiado para el raspado preciso y 2 obtencién de muestras del
andocérvix, Fresenta un vastage large, mango ergonomico, punta afilada rectangular y
frecuentements, una canasta para retener el igjido exiraido, facilitando procedimientes
diagnésticos seguros.

CARACTERISTICAS:

Se caracleriza por sus bordes suaves y ergonoémicos para comodidad del pacients, sislema de
fiacion ajustable, libre de latex y empaque individuat estéril, assgurandose Ia higiene y evitando la
contaminacion cruzada.

Material: Fabricada en acero inoxidzble, to que garantiza durabllidad y resistencia a la corrogién,
apta para esterilizacidn repetida.

Disefic de la punta: Punta reclangular afilada (4mm de ancho) que penmite un raspade preciso y
contralado de {a pared uterina.

Longifud: 3Ccm, diseflada para acceder coémodamente a la cavidad uterina profunda.

Canasta/ cesto: Disponible en versiones con canasta para recolectar &t tejido v sin ella.

Mango: Ergenémica, facilitando 6! controi y reduciendo la fatiga del especialista.

FLOR LILIANA QUECA
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Acabado: Generalmente mate o satinado para reducir los reflejos de luz duranie el
proceclimiento.
Uso: Principaimente para biopsias cervicales, legrados diagnésticos y evaluacion de fefido
endccervical.

- DESCRIPCION DE GASA ESTERIL 5CM X 5CM
Las gasas estériles de 5¢m x Sem son insumos medicos descartables, elaborados generalmente
de 100% algodén o material no tejide, disefiados para la limpieza, cobertura y absorcidn de fluidos
en heridas pequefias, curacionas y procedimientos guirirgicos. Suelen ser hipoalergénicas,
inodoras y esteriizadas por oxide de etilenc.

GCARACTERISTICAS:

Material: 100% algoddn puro o material no tejido da alta calidad.

Medidas: Scm x Scm

Esterilidad: Esterilizadas por Sxido de etilena, asegurando un entorno libre de micronganismas.
Presentacién: Generaimente en sobre individuales o paquetes pequefios para garantizar su
asepsia.

Estructura: Suelen ianerd 8 o mas pliegues para mayor absoroion.

Bordes: Con bordes ocuitos {doblados hacia adentro) para evitar deshilacha riento y proteger ia
herida.

Uso: Descartable.

USO COMUNES:

Curaciones: Limpieza y proteccion de herida, ulceras y abrasiones.

Procedimientos clinicos: Absorcién de fiuidos y sangre durante infervanciones quirargicas o
dentales.

Aplicaciones: Soporte para antisépticos o medicamentos topicos.

BENEFICIOS Y RECOMENDACIONES:

Alta absorcién: Disefiadas para refener fluidos.
Hipoalergénico: Apto para diversos tipos de piel.
Pracaucion: No utilizar ai el empaque esta abierto.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO:

» Laempresa es él linico responsable ants el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, de cumplir
con entragar el producto en las condiciones ofertadas, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a terceros

» El ancargadu del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION DE CANCER
s visualmente la calidad del producto ingresado, esta ravisién a priori no exite ala

T b LI ) L iMARLE ”
wac b L BRR L r-. L. o DCAD
i kabanma L ¢ "
COEs: LN ANE




#ﬁ"ﬁﬂ ¥ Ministerio | Hospital Central
de Salud de Majes

empresa de que a posterior de haber recibido el bien se presente otras observaciones que

exijan el cambio inmediato del producto.

» Laempresa brindard an su oferta mediante una carta donde indique, las correas y nimeros
de contacto para realizar las coordinacionas de entrega y/o consultas por parte de la Entidad.

» La empresa aceptard a solo soliciiud del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024,
PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER, cualquier devolucion por defecto de
fabricacidn u otros gue haga inviable su uso comprometiéndose a realizar el cambio en
un plazo maxime de 2 dias calendarios de haber recibido la solictud mediante corgo
elecirénico o llamada telefdnica sin costo alguno para e HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES.

7.1 IMAGEN REFERENCIAL:
1.- CURETA PARA BIOPSIA KEVORKIAN 30CM X 4MM

2.- GASAS ESTERILES 5CM X 5CM
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7.2 EMBALAJE, ROTULADO O ETIQUETADO:

A. EMBALAJE Y ROTULADO:

« Dabera estar embalados adecuadamente sm ningin desperfecto, para su
manipulacion, almacenamiento, conservacion ¥ transporte de los pagquetes, y asi evitar
golpes, enmendaduras y deterioro del producto.

+ Debera estar detallado para su clara verificacian en el almacén.

B. TRANSPORTES Y SEGUROS:

Los gastos de transporte corren por cuenta del contratista, siende que easte es
responsable durante el transito que el vehicule de transporie cumpla can fas
caracteristicas de aislamiento de las condiciones climaticas, condicicnes de seguridad y
de contar cen el personal minimo necesario para la ¢carga y descarga de los bienes.
8. MODALIDAD DE PAGO
No aplica
9. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJEO INSTALACION

No aplica

10. GARANTIA COMERCIAL

Novenia (90) dias contados a partir de cada recepcién {ormal del bien por parte del encargada del
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION DE CANCER.

11. PRESTACIONES ACCESORIAS
No aplica

12. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO
Persona natural o juridica,
121 Experiencia del Provesdor

E! postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalenie a S/ 2.000.g0 {Dos
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mil y 00/100 Soles), per ta venta de bienes iguales o similares al objeto de |a convocataria
ylo an la aclividad. Para sustentar dicha experiencia debarad adjuntar la Orden de

compra, contralo u otro documento, con su respectiva factura cancelada.

12.2. Del Personal

No aplica.
1%. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
131 Lugar:

La entrega se realizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES uhicado an:

i - I
[ Responsable de Almacén |
Lum | Destino it '

F:’:os pital Central de

YOVANI TURPO ICHUTA

HOSPITAL CENTRAL DEAsentamiento B-1
‘ MAJES  “ING.  ANGEL|

GABRIEL CHURA Departamento: Arequipa |
GALLEGGS" Frovincia. Gayiloma |
Distrito: Majes

|- S———————

En el horaric de lunes a viemnes de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.

La entraga del bien depera constar en la guia de remision, la misma que deberd ser suscrta
per el Almacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepcicn.

E! proveedor debard entregar la factura correspondiente en cada.

13.2. Plazo:

La primera entrega se realizara como méaximo a ios ires (03) dias calendarios cantados a
partir del dia siguiente de nofificada y recibida la Orden de Compra, sin previo
requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14, CONFORMIDAD DEL BIEN

QUTMLEK FARNVACEUTICA - CER
COCH QNADONA DEL SERVICIO DE Faamatis
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PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION DE CANCER del Hospital Central de Majes.

Dicha conformidad se otorgard en un plazo gue na exceda de los slete (07) dlas calendaric,
contados desde el dia siguiente de recibido el bien. de acuerdo a {a Guia de remision y factura
respectiva.

16. FORMA DE PAGO

El pago se realizara otorgada la conformidad del bien y ia recepcion de la factura remitida por €l
proveedor.

El page se realizard con abone en ia cuenta "Cédige de Cuenta Inferbancaria” (CCI) del
coniratista. como méximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la emisién de la
conformidad de! bien respestiva y presentacion del comprobante de pago.

16. FORMULA DEL REAJUSTE:
No aplica

17. PENALIDADES APLICABLES:

17.1.-Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificade del contralista en la ejecucion de las prestacicnes objeto del
contrato, la entidad le aplica automéaticamente una penatidad por mora por cada dia de atraso
que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se caicula de acuerdo con la
siguiente férmula:

Peralidad diaria = 0.10 x monto del contrato, item o eniregable correspondiente

F x plazo del contrate, item o entregable correspondiente

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bignes y servicios: F = 0.40
Para obras:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta dlas: F =040
b) Para plazos entre sesenta y uno a cientc veinte dias: F = 0.25.
¢) Para plazos mayores & clento veinte dias: F =015

FLOA LIL1ANA QUICANG LRVARES
CUlAICA FARMACEUTICA = CEATREICADA
CCATINATHORA BEL SERWHICID DE FARKACY,
C.0F P 36145 ANE; 273




" &4 Minksterio Hospital Central
s deSalud |de Majes

Para consulforias de obras:
a) Para plazos mencres o iguales a sesenta dias: F=040.
b) Para plazos mayores a sasenta dias: F =0.25.

17.2 .- Otras Penalidades: {De conformidad)
Ne aplica.
18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion y materiai producide bajo las especificaciones técnicas de este bien, 1ales como
escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacién generados por la prestacion,
pasara a propiedad dat HOSPITAL CENTRAL DE MAJES EVE! proveedor(a) debera mantenzr la
confidencialidad y reserva absoluta en et manejo de 2 informacién y documentacion a ia que sg
tenga acceso relacionada a la prestacion

19. RESPONSABILIDAD POR VICIOE OCULTOS

E! coniratsta es el responsable por ia calidad ofrecida y per los ViCios ocubos det tien ofertado por
un plaze de un {1) afto, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

20. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO {LEY DE PREVENGION Y MITIGACION DEL CONFLICTO DE
INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL SERVICIO PUBLICO, LEY N°
31564).

Son causales de resclucién de contrato la presentacion con informacién inexacta o falsa de la
Declaracién Jurada de Prohibiciones e incompatibilidades a que se hace refarencia en Ia Ley de
prevencian y mitigacion del confiicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio
piblico. Asimismo, an caso se incumpla con los impedimentos senalados en el articulo 5 de dicha
ley se aplicard |a inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo
cualquier medalidad.

21. CLAUSULA ANTICORRUPCICN Y ANTISOBORNQ.

La suscripcién de este confrato. EL CONTRATISTA declara y garantiza nc haber ofrecido
negociado, prometido o efecluado ningln pago o entrega de cualquier beneficio © incentivo flegal,
de manera directa o indirecta, a los evaluadorss del procesc de sontratacian o cualquier servidor
de |z entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una gonducta proba e integra durante la
vigencia del contrato y después de culminado el mismo en case axistan controvarsias pendggntes
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de rasolver, lo que supone activar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o
indirectamente,

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abslenerse de ofrecar, nagociar, prometer o dar
rogalos, cortesias, nvitaciones, donatives © cuakjquier beneficto o incentivo itegal, drecta o
indirectamente, a funcionarios puablicos, servidores piblicos, locadores da servicios o proveedores
de servicios de area usuaria, de la depandencia encargada de fa contratacion, actores del proceso
de contratacidn yic cualquier servidor de la ertidad contratante, con ia finalidad de obtener alguna
ventaja indebida o bensficio, ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar ias medidas t&cnicas,
organizativas y/o de perscnai innecesarias para asegurar que no se practiquen los actos

previamente sefialades.

ACUERDG DE CONFIDENCIALIDAD:

£ contralisia se comprometo a guardar reserva de la infonmacion privilegiada gue conociera
en o ejercicio de sus funcicnes, tareas ¥ demas actividades como parte de la ejecucién de la
prestacion, o revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier ctro medio, hechos, datos,
procedimentos, documentacién e informacion de acceso restringido (confidencial), a ia que
tuviera acceso a partir del inicio de las prestaciones relacionadas con el referido gervicio,

mantanienda la confidencialidad de la misma de manera permanems.

De igual manera se comprometa a cumplir con: la Poiitica Integrada de la Gestion de ka Calidad
IS0 8001, Gestidn de Seguridad de la Informagion 180 27001y Gestion Antisoborno 15O 37001
del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas de Seguridad de la Informagion del
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES. v demas normas y Leyes comespondientes a seguridad de
ia informacion, vigentes.

En caso de que incumphera con cualquera de las obligaciones estipuladas en el presente
acuerdo, e HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta aulorizado a iniciar todas las acciones
judiciales o extrajudiciales necesarias para resarcir del perjuicio, y la obligacion de
confidencialidad perdurard mientas la informacion conserve las caracterisiicas para

considerarse Confidgencial.

GARANTIAS:

El CONTRATISTA entregc al peifeccionamiento de la orden de compra o servicio la respaciiva
garantia incondicicnal, solidaria, irrevocable y de realizacidn automdtica en e! pais al sclo
requerimiento, a favor de la ENTIDAD CONTRATANTE, en concerdancia con el articulo 61 de
ia ley N® 32089, ley General de contratacién publicas, manteniéndose vigente hasta la
conformidad de Ia conformidad de la prestacian.
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24. SOLUCION DE CONTROVERSIA

25,

26.

Todos los conflicios que se deriven de la ejecucion € interpretacion de la presente
contratacién son resueltos mediante trato directo, conciliacidn y/o accion judicial.

RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO:

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 dsl
articuto 68 de Ia ley N® 32069, iey general de contrataciones piblicas. Ce encontrarse en alguno
de los supuestos de resolucion del contrata. LAS PARTES, proceden de acuerdo con lo
establecido en el articula 122 del Reglamento de la ley N® 32068 (ey General de cortrataciones
plblicas, aprobado par decreto supremo N® 008-2025-EF.

GESTION DE RIESGOS:

Las partes realizan [a gestién de riesgos de acuerdo con lo esiablecido en &l presente contratc
y los documerrtos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el
impacto de riesgos positives y disminuyendc ia probabilidad de los riesgos negativa y su impacto
durante la ejecucion contraciual, considerando [:':l finalidad publica de la contratacion.

Firma y Seilo

Responsable del Area Usuaria
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ACERQ QUIRURGICO,
GUANTES DE EXAMEN DESCARTABLE PARA LA UNIDAD EJECUTORA 409

ECNICAS PARA LA ADQUISICION DE TAMBOR DE
CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD Y

“HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”

1.

AREA USUARIA

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE ITS VIH! SiDA del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién de tambor de acero quirirgico, contenedor de plastico de bioseguridad y
guantes de examen descartables, para el PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016
PROGRAMA DE 1TS VIH/ SIDA del Hosplial Central de Majes.

FINALIDAD PUBLICA

Se requiere la adquisicion de tambor de acero guirirgico, contenedor de plastico de
bioseguridad y guantes de examen descartables: los cuales, nos permite cumplir la
actividad programada y mejorar en la atencién integral de los pacientes; que &e
atienden en diversas &reas del hospital central de majes; con un MisMQ propésito de
salvaguardar la salud de la poblacién mediante la prevencion, diagnostico temprana y
{ratamienio oportuno de la infeccién por hepatitis B, respaidados bajo la normativa
vigente; NTS N° 148-MINSA/2018/DGIESP “norma iécnica de salud para la
Prevencién, Diagndstica y Tratamiento de la Hepatitis viral B en el Per(,"aprebada por
Resolucian Ministerial N° 1330-2018/MINSA.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

4.1, Objetivo General:

Brindar atencion para la prevencion de VIH/SIDA y Hepalitis B; implementar bienes y
servicios de facil desplazamiento, para incrementar y optimizar las accicnes de
asistencia a la poblacitn para la prevencion de VIH/SIDA y Hepatitis B.

4.2. Objetivo Especifico:

# Contribuir con la implementacidn para la atencion integral de pacientes y reducir
la morbimortalidad de la poblacion, especialmente en grupos con mayor
vulnerabilidad o con facteres de riesgo.

v Establecer los criterios especificos para la prevencion, deteccion temprana y
manejo adecuado de cascs hepatilis B, especialmente entre los grupas con
mayor vulnerabilidad o con factores de riesgo.

ACTIVIDAD DEL POl

5005158 - BRINDAR ATENGION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS B 2

Hospital Central

e
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6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

!
ll'l'Ehl r CANTIDAD CODIGO SIGA UNIDAD DE DESCRIPCION DEL BIEN
MEDIDA |
1 2 4E5100150005  LINIDAD TAMBOR DE ACERO QUIRLIRGICO
N - /O INDXIDABLE 17 CM X 17CM |
2 25 MOST00Z80011  JUNIDAD GUANTES PARA EXAMEN
1 | s DESCARTABLE TALLAM
3 & LaTo00020171 JUNIDAD EONTE MEDOR DE PLASTICO DE
= . IOSEGURIDAD PORTATIL DE 2L
4 1 BET000020473  UNIDAD \CONTEMEDOR DE PLASTICO DE
I | , BIOSEGURIDAD PORTATILDE 20 L

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 17 CM X 17 CM

DESCRIPCION:

El tambor de acero inoxideble es un recipiente cilindrico disefiado para el
almacenamiento, transporte y esterilizacion de gasas, apositos, instrumentos y otros
materiales médicos. Esta fabricado en acero inoxidable de alta calidad, lo que le
otorga resistencia, durabilidad y faciidad de esterilizacion en autoclaves o métodos
de catlor seco.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Material: acaro inoxidable de grado médico, resistente a la coIrosion.

Forma: cilindrica, con tapa ajustada y sistema de cierre seguro.

Medidas: 17cm de diametro y 17 cm de altura.

Superficie lisa y pulida que facilita la limpieza y evila acumulacién de
contaminantes.

Perforaciones opcionales en la tapa para favorecer la esterilizacion por vapor.
Acabado brillante por dentro y por fuera.

Tapa de cierre hermético, tipo abisagrada o con cieme de presion, sin
perforacionss.

Equipada con asas lalerales integradas, para un transporte segure.

En la parte inferior presenta una banda exierna desplazable para ventilacion.

YY ¥V ¥ YVYVYY

GUANTES PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

DESCRIPCION:
Fabricado con latex natural de color blanco, de primera calidad de calar blansa.

CARACTERISTICAS GENERALES:

» Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz, absorbible y
conforme a norma USP estandar suave no estéril.

» Guante ambidextro muy elastico de pufio largo que se adapta perfectamente a
la mano y no oprime.

TALLA: mediano (M )

ESPESORES MINIMOS {mm): 20-89mm

CANTIDAD: 1 CAJA C/ U DE 100 GUANTES 3
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CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATILDE 2L

DESCRIPCION:

Es un recolactor rigido de polipropileno desechable para residuos punzocoriantes.
Gracias a la tapa transparente permite verificar el volumen ocupado. Elaborado con
material resistente a fraciuras y caidas.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Capacidad: 2 Litros (aprox.).

Material: Palipropileno, resistente a golpes, caidas v a la perforacién por agujas o
material punzocortante.

Color: Rojo, identificando el nesgo bicldgico

Tapa: Modelo MA1112 cuenta con una tapa de ensamble segurc con separador de
agujas y abertura para el depdsito de otros punzacortantes.

Disefio: Contenedor rigido, desechable, apilable y ligero.

Etiquetado: Incluye el simbolo universal de riesgo biolbgico y eliqueta de
advertencia segdn la normativa vigente.

Normativa: Cumple con las normas técnicas de gestién de residuos sOlides en
establecimientos de salud (NTS 144-MINSA/201 8/DIGESA).

Dimensiones: Compactas para usoc en mesas de laboratorio, estaciones de
enfermeria o consultorios.

Lénea de Llenada: Cuenta con una marca visible para no superar el 3/4 de su
capacidad.

CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATILDE 20 L

DESCRIPCION:

Contenedor de plastico de bioseguridad poriatil de 20 litros es un recipiente rigido
de polipropileno, generalmente rojo, disefiado para el manejo seguro de residuos
biocontaminados.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Capacidad: 20 Litros (aprox.}).

Material: Polipropileno, resistente a gelpes, caidas y a la perforacion por agujas o
matenal punzocortanie.

Color: Rojo, identificando el riesgo bicltgico.

Tapa: Las tapas accionadas por pedal, una vez estéan cerradas, cubren los desechos
evitando malos olores en la zona de influencia.

Diseiio: Contenedor rigido

Etiquetado: Incluye el simbalo universal de riesgo bioldgico y etiqueta de
advertencia segun la normativa vigente.

Normativa: Cumple con las normas técnicas de gestion de residuos sdlidos en
establecimientos de salud (NTS 144-MINSA/201 8/DIGESA).

2o
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CONDICIONES DEL SUMINISTRO:

» La empresa es el Unico responsable ante el HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES, de cumplir con eniregar el producto en as condiciones ofertadas, no
pudiendo trensferir esa responsabilidad a terceros.

» El encargado del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 ITS - ViH/ SIDA,
verificara visualmente ka calidad del producto ingresado, esta revisién a pricri
no exime a la empresa de que a posterior de haber racibide el bien se
presente otras observaciones que exijan al cambio inmediato del producto.

» La empresa brindaré en su oferta mediante una carta donde indique, los
comreos y numeros de contacto para realizar las coordinaciones de entrega
ylo consultas por parte de la Entidad.

» La empresa aceptara a solo solicitud del PROGRAMA PRESUPUESTAL
0016 ITS - VIH/ SIDA, cualquier devolucidn por defecio de fabricacion u otros
gue haga inviable su uso camprometiéndose a realizar el cambio en un plazo
méndrmo de 2 dias calendarios de haber recibido la solicitud mediante correa
elecirénico ¢ llamada telefonica sin costo salguna para el HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

7.1 IMAGEN REFERENCIAL:

3

72 EMBALAJE, ROTULADO O ETIQUETADC:
A. ENBALAJE Y ROTULADO:
Debera eslar embalados adecuadamente sin ningin desperfecto, para su
manipulacin, almacenamiento, conservacion y transporie de los paquetes, y asi

evitar golpes, enmendaduras y deterioro del producto.

Deberé estar detallado para su clara verificacién en el aimacen.
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B. TRANSPORTES Y SEGUROS:

Los gastos de transparte corren por cuenta del contratisia, siendo que éste es
respansable durante el trinsito que ei vehiculo de transporte cumpla can las
caracteristicas de aislamiento de las condicionas climéticas, condiciones de
seguridad y de contar con el personal minimo necesaria para la carga y descarga
de los bienes.

B. MODALIDAD DE PAGO:
Suma Alzada

9. ACONDICIONAMIENTO, MONTA.E O INSTALACION
Na aplica

10. GARANTIA COMERCIAL

Noventa (80) dias conlados a pariir de cada recepcion formal del bien por parte del
encargado del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 TS - viH/ SIDA.

11. PRESTACIONES ACCESORIAS
No aplica
12. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica.

12.1 Experiencia del Proveedor

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado egquivalente a 8/ 2,000.00
(Dos mil y 00/ 00 Sales), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria y/o en la actividad. Para sustentar dicha experiencia debera adjuntar
la Orden de compra, contrato u otro documento, con su respectiva factura
cancelada.

12.2 Del Personal
No aplica.

13. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
13.1 Lugar:

La entrega se realizara en sl HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicadeo en:

. RESPONSABLE DE
iTEM DESTING DIRECGION ACEN DEL HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES

' 5 HOSPITAL CENTRAL DE! Asentamiento B-1
| MAJES “ING. AMNGEL

YOVANI TURPO ICHUTA

GABRIEL CHURA| Deparlamento: Arequipa
GALLEGOS" Provincia: Caylloma
L | Distrito: Majas - &
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En e! horaria de lunes & viemes de 07:30 & 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.
La entrega del bien debera canstar en la guia de remisidn, la misma que debera
ser suscrita por el Almacenero, senalando nombre, fecha y hora de recepcion.
El proveedor deberé entregar la factura correspondiente en cada.

13.2 Plazo:

La primera entrega se realizara como méximo a los tres (03) dias calendarios
contados a partir del dia siguiente de nolificada y recibida la Orden de Compra,
sin previo requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL EIEN

La conformidad de la adquisicién del bien ser4 emitida por el encargado del
PROGRAMA PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 TS - VIH/ SIDA del Hospital Central
de Majes.

Dicha conformidad se otorgara en un plazo que no exceda de los siete (Q7) dias
calendario, conlados desde el dia siguisnte de recibido el bien, de acuerdo a la Gula de
remision y factura respectiva.

15. FORMA DE PAGO

El pago se realizara otorgada la conformidad del bien y la recepcion de la factura
remitida por el proveedor.

El pago se realizard con abono en la cuenta “Codigo de Cuenta Interbancaria” {CCl)
del contratista, como méximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la
emisién de le conformidad del bien respectiva y presentacion del comprabants.

16. FORMULA DEL REAJUSTE
No aplica

17. PENALIDADES APLICABLES:
17.1 Penalidad por mora:
En caso de relraso injustificado del coniratista en la ajecucion de las prestacicnes
objeto del contrato, la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora per
cada dia de airaso que le sea imputable. La penalidad se aplica autorndticamente y se
calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

Panalidad diaria = 0.10 x montc del contrato, ilem o entregable comespondiente

F x plazo del contraio, item o entregable correspondiente

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40
Para obras:

a) Para plazos menores o iguales & sesenta dias: F = 0.40.
b} Para plazos entre sesenta y unc a ciento veinte dias: F = 0.25.
c) Para plazos mayores a ciento veinte dias: F =0.15
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Para consultorias de obras:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta dias: F = 0.25.

17.2. Otras Penalidades: (De conformidad)
No aplica.
18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacién y material producide bajo las especificaciones técnicas de este bien,
tales como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documeniacidn generados
por la prestacién, pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ElLa
proveedor{a) debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de
la informacién y documentacion a la que se lenga acceso relacicnada a la prestacion.

19, RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Ei contratisia es el responsable por ia calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien
ofertado por un plazo de un (1) aio, contada a partir de ia conformidad otorgada por la
Entidad.

20. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL PEL
SERVICIQ PUBLICO, LEY N° 31564).

Son causales de resolucién de contrato la presentacidn con informacion inexacia o
falsa de la Dedlaracion Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace
referencia en la Ley de prevencién y mitigacion del conflicto de intereses en el accese
y salida de personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla con los
impedimentos sefialados en el artfculo & de dicha ley se aplicara la inhabilitacién por
cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

21. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

La suscripcién de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza na haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningin page o entrega de cualquier
beneficio o incentive ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del
proceso de contratacion o cualquier servidor de la entidad contraiante.
Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra
durante la vigencia del contraio, y después de culminado el mismo en c&so axistan
controvarsias 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,
promefer o dar regales, coriesias, invitaciones, donatives 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 contratacion, actores del proceso de contratacion y/o cualquier
servidor de la entidad contratante, con la finalidad de abtener alguna ventaja indebida
a beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas
ylo de personal necesarias para asegurar que no se practiquen los actos previamente
sanaladas.

0
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22. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

E| contratista se compromete a guardar reserva de la informacion privilegiada que
conociera en el gjercicio de sus funciones, tareas y demas actividades como parte de
la ejecucidn de la prestacién, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier otro
medio, hechos, datos, procedimientos, documentacion e informacion de acceso
restringido (confidencial), a la que tuviera acceso a partir del inicio de las prestaciones
relacionadas con el referido servicio, manteniendo la confidencialidad de la misma de
manera permanente.

De igual manera se compromete a cumplir con: la Polltica Integrada de la Gestitn de
la Calidad 1SO 9001, Gestién de Seguridad de la Informacidn 1SO 27001 y Geslitn
Antiscbomno 1SO 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Polilicas de
Seguridad de la Informacién del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demas normas
y Leyes correspondientes a seguridad de la informacion, vigentes,

En caso que incumpliera con cualquiera de las obligaciones eslipuladas en el presente
acuerdo, el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta autorizado a iniciar todas las acciones
judiciales o extrajudiciales necesarias para resarcir del perjuicio, y la obligacién de
confidencialidad perdurard mientas la informacion conserve las caracteristicas para
considerarse Confidencial.

24. SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflicios gue se deriven de la ejecusion & inferpretacion de la presente
contratacion, son resueltos mediante trato directo, conciliacién yio accion judicial.

24, GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento de la Orden de Compra o Servicio la
respectiva garantfa incondicional, sofidaria, irrevocabie, y de realizacion automatica en
el pals al solo requerimiento, a favor de LA ENTIDAD CONTRATANTE, en
concordancia con &l articulo 81 de la Ley N° 32089, Ley General de Contrataciones
Pablicas, manteniéndose vigente hasta la conformidad de la conformidad de la
prestacion.

25, RESOLUCION DE CONTRATO POR INGUMPLIMIENTO

Cualquiera de las paries puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral
68.1 del articulo 88 de la Ley N° 32069, Ley General de Contratacicnes Plblicas. De
encantrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES
proceden de acuerdo con lo astablecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2025-EF.

26. GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecide en el presente

gonirato y los documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas,

aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendc la probabilidad de las

riesgos negativos y su impacta durante la ajecucién contractual, considerando la

finalidad publica de la contratacion. g
s
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE ESPARADRAPO,
ALGODONES, PRUEBAS RAPIDAS Y ESTETOSCOPIO PARA LA UNIDAD
EJECUTORA 408 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES"

1. AREA USUARIA

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE ITS VIH/ SIDA del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de esparadrapo, algodones, pruebas rapidas y estetoscopio, para el
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE ITS ViH/ SIDA del Hospital
Central de Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA

Se raquiere la adquisicion de esparadrapo, algodones, pruebas répidas y esteioscopio;
los cuales, nos pemite cumplir la actividad programada y mejorar en la atencién
integral de los pacientes; que se alienden en diversas areas del hospital central de
majes; coh un misma propgsito de salvaguardar la salud de la poblacién mediante la
pravencién, diagnostico temprano y tratamiento opariunc de la infeccion por VIH/SIDA
y Hepatitis, respaldados bajo la normativa vigente; N9189-MINSAS2020/DGIESD
"Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con Infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)"

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1, Objstivo General:
Brindar atencién para la prevencion de VIH/SIDA y Hepatitis; implementar bienas y

servicios da facil desplazamiento, para incrementar y optimizar las accionas de
asistencia a la poblacian para la prevencion de VIHISIDA y Hepatitis.

4.2, Objstivo Especifico;

Contribuir con la implementacién para la atencién integral de pacientes y reducir ia
morbimortalidad de la poblacion, especialmente an grupos ¢on mayor vulnerabilidad o
con factares de riesgo.

Establecer los criterios especificos para la prevencion, deteccién temprana y manejoc
adecuado de casas de VIH/SIDA y Hepatitis, especiaimente entre los grupos con mayar
vulnerabilidad o con factores de riesgo.

5. ACTWIDAD DEL POI

5000071 - BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE
ALTQ RIESGO 2
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6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

|
ITEM CANTIDAD CODIGO SIGA UNIDAD DE DESCRIPGION DEL BIEN
_MEDIDA
I 10001 UNIDAD ESTETOSCOPIO CLINICO
ADULTO _
2 5 495700250083 UNIDAD ESPARADRAPD |
IPOALERGICO DE PLASTICO
1 . 0DcmX450m
3 1 358600022821 LNIDAD PRUEBA RAPIDA PARA
WIMISIFILIS X 25
_ DETERMINACIONES =
4 B 495700070005 D ALGODON HIDROFILO X 500 9

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

ESTETOSCOPIQ CLINICO ADULTO
DESCRIPCION:

Pieza de cantacto doble de alta precision, para una auscultacién perfecta.
Arco anaidmico para una presién de apriete regulable.
CARACTERISTICAS GENERALES:
¢ Diametro de membrana 44 mm.
< Longitud total 74 cm.
% Peso151g.
4 Completamente libre de latex.
% Olivas exira blandas, intercambigbles y giratorias para un sellade perfecto del
conducto auditivo y de gran comodidad.
< Capacidad para detectar sonidos de alta y baja frecuencia.
& Membrana especial bilateral para una acistica precisa con anillos de proteccién
con el frio para una dptima adaptacian sobre la piel.

ESPARADRAPO HIPOALERGICO DE PLASTICO

DESCRIPCION:

Adhesiva hincalergénico, fibre de latex, Permile que la piel raspire y la mantiene
himeda, ideal para piel sensible.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Plastica de use clinica hospitalario

Traslicido y microporoso

Agente adhesivo al usarse no debe separarse de la cinta de piéstico impregngada
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uniformemente en una de sus caras.
Dimensiones 5.00 cm X 4.50 m.

PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIFILIS X 25 DETERMINACIONES
DESCRIPCION:

Pruaba rapida HIV/Sifilis x 25 Test Rapid Test Casseile es una herramienta muy
completa y eficiente dentro del segmento de pruebas répidas para diagndstico in vitro.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Este test, presentado en formato cassetie, asta disefiado pare la deteccion cualitativa
simulténea de anticuerpos contra el Virus de Inmunadeficiencia Humana (VIH-1 y VIH-
2) y anticuerpos contra Treponema pallidum {la bacteria causante de la Sifilis), a partir
de muestras de sangre iotal, suero o plasma. Es una opcitn muy il para el cribado
dual y e! diagnéstico inicial.

Esta prueba répida cumple con los estandares de calidad 1SO 9001 e I1SO 13485.

ALGODON HIDROFILO X 500 G
DESCRIPCION:

Algodon hidréfilo de color blanco (sin blanqueadores oplicos), sin ningtin tipo de
impurezas. Suave al tacto. Homagéneo a la vista, ideal para uso hospitalario y medico
por su gran capacidad de absorcion.

CARACTERISTICAS GENERALES:

» MATERIAL: 100% algodon, fibra vegetal.

» PRESENTACION: 1 rollo con doble empague; primero en papel y segundo en
palietileno de alia densidad.

$ FUNCION: insumo desechable, que esta enroliado en capas y poseé una gran
capacidad de absorcion; sirve para absorber sangre, pus y ofros fluidos
corporales. Libre de latex, no estéril

CONDICIONES DEL SUMINISTRO:

»  Laempresa es &l Gnico responsable ante el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,
da cumplir con entregar el producto en las condiciones ofertadas, no pudiendo
transferir esa responsabilidad a terceros.

» El encargade del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 ITS - VIH/ SIDA,
verificara visualmente la caiidad del producto ingresado, esta revisién a priori no exime
a la empresa de que a posterior de haber recibido el bien se presente oiras
observaciones que exijan el cambic inmediato del producto. 4
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» Laempresa brindara en su oferta mediante una carta donde indique, los correos
y niimeros de contacto para realizar las coordinaciones de entrega yfo consuitas por
parte de la Entidad.

¥  La empresa aceplaré a solo solicitud del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016
ITS - VIH/ SIDA, cualquier devolucién par defecto de fabricacién u otros que haga
inviable su uso comprometiéndose a realizar el cambio en un plazo méximo de 2 dias
calendarios de haber recibido la solicitud medianie correo electrénico o lamada
telefonica sin costa alguno para el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

7.1 IMAGEN REFERENCIAL:

' =
%
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7.2 EMBALAJE, ROTULADO O ETIQUETADO:
A. ENBALAJE Y ROTULADO:

Deberd estar embalados adecuadamente sin ningin desperfecto, para su
manipulacién, almacenamiento, conservacion y transporte de los paquetes, y asi
avitar golpes, enmendaduras y deterioro de! producto.

Deberé estar detallado para su clara verificacion en el aimacen.
B. TRANSPORTES Y SEGUROS:

Los gastos de transporte cormen por cuenta del contratista, siendo que éste es
responsabie durants el transito que el vehiculo de transporte cumpla con las
caracteristicas de aislamiento de las condiciones climaticas, condiciones de
seguridad y de contar con el personal minimo necesaric para la carga v descarga
de los bienes.
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8. MODALIDAD DE PAGO:

Suma Alzada

9. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE Q INSTALACION
No aplica

10. GARANTIA COMERCIAL

Novanta (0) dias contadas a parlir de cada recepcion formal del bien por parte del
encargado del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 ITS - VIH/ SIDA

11. PRESTACIONES ACCESORIAS
No aplica
12. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Parsona natural o juridica

12.1 Experiencia del Proveedor

El postor debe acredilar un montoe faciurado acumulade equivalente a S/ 2,000.00
{Dos mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales ¢ similares al objete de la
convocatoria y/o en la actividad. Para sustentar dicha experiencia deberé adjuntar
la Orden de compra, conlralo u otro documento, con su respectiva factura
cancelada.

12.2 Del Personal
No aplica.
13. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
13.1 Lugar:

La entrega se realizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MALES ubicado en:

fTEM DESTING DIRECGION . mgiﬁlgsﬁz b
q HOSPITAL CENTRAL DE Asentamanio B-1
= ANGEL | YOVANI TURPO ICHUTA
GABEISEL NG ;’.:S,Ek: Departamento: Areguipa ICH
" | Provincia: Cayltoma
JIIGALLEQSS | Dislrito: Majes |

En el horario de lunas a viernes de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 2 16:00 horas.
La entrega del bien debera constar en la guia de remision, ia mismej; que det%eré.

;I ] 42 ..
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ser suscrita por el Almacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepcion.
El proveador debera entregar la factura corespandiente en cada.

13.2 Plazo:

La primera entrega se reaiizard como maxime a los ires (03) dias calendarios
contados a partir del dia siguiente de notificada y recibida la Orden de Compra,
sin previo requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adquisicion del bien serd emitida por el encargado del
PROGRAMA PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 ITS - VIH/ SIDA del Hospital Central
de Majes.

Dicha conformidad se otorgard en un plazo gque no exceda de los siete {07) dias
calendario, contados desde el dia siguiente de recibido el bien, de acuerdo a la Guia de
remision y factura respectiva.

15, FORMA DE PAGO

El pago se realizara otorgada la conformidad del bien vy la recepcién de la factura
remitida por el proveador.

El pago se realizara con abono en la cuenta “Cédigo de Cuenta Interbancania” (CCl)
del coniratista, camo maxime, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la
emision de la conformidad de! bien respectiva y presentacién del comprebante.

16. FORMULA DEL REAJUSTE
No aplica
17. PENALIDADES APLICABLES:

17.1 Penalidad por mora:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones

objeio del contrato, la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se
calcula de acuerdo con la siguiente farmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto del contrato, item o eniregable correspondiente

F x plazo del contrato, item o entregable correspendiente

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienas y servicios: F = 0.40
Para cbhras:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.
b) Para plazos enire sesenta y uno a ciento veinte dias: F = 0.25.
¢) Para piazos mayores a ciento veinte dias: F = 0.18 7
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Para consultorias de obras:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta dias: F = 0.25.

17.2. Otras Penalidades: {De conformidad)
No aplica.
18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacicn y material producido bajo las especificaciones técnicas de aste bien,
tales como escritos, medics magnélicos, digitales, y demés documentacion genarados
por la prestacién, pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES EllLa
praveedor(a) debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de
la informacién y documentacién a la que se tenga acceso relacionada a la prestacion.

19. RESPONSAEILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es el responsable por la calidad ofracida y por los vicios ocultos del bien
ofertado por un plazo de un (1) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad

20. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL
SERVICIO PUBLICO, LEY N° 31564).

Son causales de resolucién de contrato la presentacion con informacitn inexacta o falsa
de la Declaracién Jurada de Prohibiciones & Incompatibilidades a que se hace referencia
en la Ley de prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de
personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla cen los impedimentos
sefalados en e articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacidn por cinco afios para
contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

21. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

La suscripcién de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ninglin pago o entrega de cua!quisr beneficic
o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacién o cualguier servider de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantenar 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 indireciaments.

Aunado & elio, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, nagociar, prometer
o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal,
directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, tocadores de
servicios o proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de
la conratacién, actores del proceso de contratacién y/o cualguier servidor de la entiglad
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contratante, con la finalided de obiener aiguna 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 previaments sefialados.

22. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contralista se compromete a guardar reserva de la informacion privilegiada que
conociera en el gjercicio de sus funciones, tareas y demas actividades como parte de
la ejecucian de la prestacion, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier otro
medio, hechas, datos, procedimientos, documentacién e informacion de acceso
restringido (confidencial), a la que tuviera acceso a partir del inicio de las prestaciones
relacionadas con el referido servicio, manteniendo 1a canfidencialidad de la misma de
manera perrmanente.

De igual manera se compromete a cumplir con: la Politica Integrada de la Gestién de
la Calidad K50 9001, Gestion de Seguridad de la Informacién IS0 27001 y Gestibn
Antisoborno 1SQ 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas de
Seguridad de la Informacién del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demés normas
y Leyes carrespondientes a sequridad de la informacion, vigentes.

En caso que incumpliera con cualquiera de las obligaciones estipuladas en el presente
acuerdo, al HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta autorizado a iniciar todas las acclones
judiciales o extrajudiciales necesarias para resarcir del perjuicio, y la obligacion de
corfidencialidad perduraré mientas la informacion conserve lag caracteristicas para
considerarse Confidencial.

23, SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente
contratacién, son resueltos mediante trato directo, concillacion y/o accion judicial.

24. GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento de la Orden de Gompra o Sarvicic la
respeciiva garantia incondicional, solidaria, irevocable, y de realizacién automatica en ei pals
al sola requerimienia, a favar de LAENTIDAD CONTRATANTE, en concordancia can el articulo
81 de la Ley N° 32069, Ley General de Confrataciones Piiblicas, manieniéndose vigente hasta
la conformidad de |a conformidad de la prestacion.

26. RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO

Cualquiera de las partes pueds resolver el contrato, de conformidad con el numeral
8.1 del articulo 68 de la Ley N° 32089, Ley General de Contralaciones Publicas. De
encontrarse en algunc de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES
proceden de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decrete Suprema N*

009-2025-EF.
O 9
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26. GESTION DE RIESGOS
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Las parles realizan ia gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
contrato y los documentos que lo conforman, a fin de iomar decisiones informadas,
aprovechando ¢l impacto de riesgas positivos ¥ disminuyendo la probabilidad de los
riesgos negativos y su impacto durante la ejecucién contractual, considerando la

finalidad publica de la contratacién.

4.2
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE PINZAS,

RINONERAS Y ALCOHOL PARA LA UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL
CENTRAL DE MA.JES”

1. AREA USUARIA

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE ITS VIH/ SIDA del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisician de ..., para el PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 PROGRAMA DE ITS
VIH/ SIDA del Hospital Central de Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA

Se requiere la adquisicién de pinzaes, rfioneras y alcohol: los cuales, nos permite
cumplir la actividad programada y mejorar en la atencién iniegral de los pacientes; que
se atienden en diversas areas del hospital central de majes; con un mismo propdsito
de salvaguardar la salud de la pablacidn mediante la prevencion, diagnostico temprano
y tratamienta oportunc de la infeccion por VIH/SIDA, respaldados bajo la normativa
vigente; N°168-MINSA/2020/DGIESO *Norma Técnica de Salud de Atencion
Integral del Adulto con Infeccidn por el Virug de la Inmunodeficiencia Humana

(VIH)"
4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo General:
Brindar atencion para la prevencién de VIH/SIDA y Hepatitis; implementar bienes y

servicios de facil desplazamiento, para incrementar y optimizar las acciones de
asistencia a la pablacién para la prevencion de VIH/SIDA.

4.2. Objetlvo Especifico:

Contribuir con la implementacidn para la atancién integral de pacientes y reducir la
morbimortalidad de la poblacién, especialmente en grupas can mayor vulnerabilidad o
gon factares de riesgo.

Establecer los criterios especificos para la prevencian, deleccidn temprana y manejc
adecuado de casos de VIH/SIDA, especialmente entre los grupos con mayor
vulnerabilidad o con factores de riesgo.

5. ACTIVIDAD DEL POI

5000079 - BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
CUDEN A LOS SERVICIOS 2

FLOR LILIANA QUICA
G MICE FRABAACEUTICH -
COURCINAR DR DEL SERWCH) DBFARMACH
COFP: 1185 ANE: E73
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6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

|m=,ll ‘ CANTIDAD ‘ CODIGO SIGA UNIDAD DE DESCRIPCION DEL BIEN ¥‘
g I | 497000020185 UNIDAL “RINCNERA DE ACERO
CUIRURGICO 27 cm X 15cm X §
L em = |
2 1 487000020166 LUNIDAD RINONERA DE ACERO
QUIRURGICO 21 cm X 10 em X 4
I || e | I 1 . | F— __ ==K
. T 1 485100090456 LMIDAD FINZA FORESTER ANILLO
L L) E—— | - = o __RECTAZ5CM _______
4 1 | 485100090468 JUNIDAD PINZA FORESTER ANILLO
N =i b pURVAJSOM _—
5 T== | 495100091092 LMIDAD PINZA KELLY CURVA CON
| = _EIIENTE I_Sf_Eﬂ_L‘.M

) i— il e =1 52

B —5g0 | 138200160343  |UNIDAD PAPEL TOALLA DOBLE HOJA
| BLANCO X 100 HOJAS

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

RINONERA DE ACERQ QUIRURGICD 27 cm X 15cm X 5 cm
DESCRIPCION ¥ ESPECIFICACIONES:

Es un recipiente médico, fabricade en acero inoxidable AISI 304 de alta resistencia,
esterilizable en autoclave, duradero, resistente a la corrosién y disefiado para uso
hospitslario y clinico en la contencitn de fluidos, materiales y procedimientos
quirdrgicos.

Material: Acero inaxidable de alta calidad, generaimante AISI 304-2B, resistenie a la
corrosion, duradero y no magnético.

Dimensiones: Aprox. 27 cm (fargo), 16 cm (anche), 5 em (profundidad)

Disefio: Forma de rifién anatomica con bordes redondeados, lisos y pulidos para un
manejo segure y limpieza sanitania.

RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 cm X 10 cm X 4 cm
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES:

Es un recipiente médico, fabricado en acero inoxidable AISI 304 de aHa resistencia,
esterilizable en autoclave, duradero, resistente a la corrosién y disefiado para uso
hospitalaric y clinico en la contencion de fluidos, materiales y procedimientos
quirargicos.

Material: Acerc inoxidable de alta calidad, generalmente AIS| 304-2B, resistente a la
corrosidn, duradera y no magnetico.

Dimensiones: Aprox. 21 cm (largo), 10 cm (ancho), 4 cm (profundidad)

Diseifio: Forma de rifion anatémica con bordes radondeados, lisos y pulidos para un
maneja seguro y limpieza sanitaria.

PINZA FORESTER ANILLO RECTA 25 CM

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES:

Es un instrumentia quirirgico de acero inoxidable, esencial para la sujecion segurd de
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esponjas, gasas o tejidos delicados. Presenta puntas en forma de anillo (fenestradas).
Longitud: 25 cm, ideal para alcanzar cavidades profundas.

Disefo: Recia, con mandibulas terminadas en arce (fenestrados) que son dentados
para un agare firne sin dafiar tejidos.

Material: Acero inoxidable de alta calidad, resistente a la corrosién y esterllizable en
autoclave.

Cremallera: Mecanismo de bloquee que permita graduar la presion de sujecion.

PINZA FORESTER ANILLO CURVA 25 CM

i L e e e et

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES:

Es un instrumento quirirgice de acerc incxidable, esencial para la sujecion sagura de
esponjas, gasas o tejidos delicados. Presenta punta curva en forma de anillo
(fenestradas).

Longitud: 25 cm, ideal para alcanzar cavidades profundas.

Dieeno: Recla, con mandibulas terminadas en ares (fenestrados) que son dentados
para un agarre firme sin dafiar tejidos.

Material: Acero inoxidable de atta calidad, resistente a la corrosion y esterilizable en
autoclave.

Cremallera: Mecanisme de bloqueo que permite graduar la presion de sujecion.

PINZA KELLY CURVA CON DIENTE DE 16 CM

DESCRIPGION Y ESPECIFICACIONES:

Es un instrumento hemastatico de acero inoxidable, disefiado para sujetar vasos
sanguineos y tejidos densos con precision. Cuenta con una cremallera de bloqueo,
mandibulas dentadas, forma ergondmica y esterliizable en auloclave, destacando
por su durabilidad y seguridad.

Disefio: Curvo, ideal para alcanzar zonas profundas y facilitar la hemostasia en
cirugia general.

Dientes/Garra: Prasenia dientes (o garra) en la punta para mejorar el agarre segurg
en tajidos resistentes o para traccion.

Mecanismo: Sistema da cremallera ajustable que permite maniener la presién de
cierre sin nacesidad de constante intarvencién manual.

Material y Tamafio: Fabricada en acero inoxidable de alta calidad, con una longitud
de 16 cm.

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BELANCO X 100 HOJAS
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES:

El Papel toalla doble hoja blanco x 100 hejas.

Toalla de menos blanca, de dos capas, absorbente con grabado, doblada en £ &
intercalada para permitir un fécil dispensado de las toallas, con resistencias macanicas
en humedo y seco apropiadas para su uso.

CONDICIONES DEL SUMINISTRO:

» La empresa es el (nico responsable ante el HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES, de cumplir con entregar el producto en las condiciones oferladas, no
. ansferir esa responsabilidad a terceros.
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El encargado del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ITS - VIH/ SIDA,
verificara visualmente la calidad del producto ingresado, esta revision & priori
no exime a la empresa de que a posterior de haber recibido el bien se
presente otras observaciones qus exijan el cambio inmediato del praducto.
La empresa brindara en su oferta mediante una carta donde indique, los
correos v nimeros de contacto para realizar las coerdinaciones de entrega
ylo consultas por parte de ta Entidad.

La empresa aceptara a solo solicitud de PROGRAMA PRESUPUESTAL
0018 TTS - VIH/ SIDA, cualquier devolucion por defecto de fabricacion u otros
que haga inviable su use comprometiéndose a realizar el cambio en un piazo
méximo da 2 dias calendarios de haber recibido la solicitud mediante correo
alectrénico o Wemada ielefénica sin costo alguno para el HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

IMAGEN REFERENCIAL:

EMBALAJE, ROTULADO O ETIQUETADO:

A. ENBALALJE Y ROTULADO:

Debera asiar embalados adecuadamente sin ningin desperfecto, para su
manipulacién, almacenamiento, conservacian y transporte de los paquetes, ¥ asi
evitar golpes, enmendaduras y deterioro del producto.

Debers estar detallado para su clara verificacién en el almacén.
B. TRANSPORTES Y SEGUROS:

Los gastos de transporie corren por cuenta dal contratista, siendo que éste es
responsable durante ei fransito que el vehiculo de transporie cumpla con las
caracieristicas de aislamienio de las condiciones climaticas, condiciones de
se j ntar con el personal minimo necesario para la carga y descayga

L CHONAL AREC
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de los bienes.

8. MODALIDAD DE PAGO:
Suma Alzada

9. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No aplica

10. GARANTIA COMERCIAL

Noventa (90) dfas contados a partir de cada recepcion formal del bien por parte del
encargado del PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 ITS - VIH/ SIDA

11. PRESTACIONES ACCESORIAS
MNa aplica
42. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persana natural o juridica.

12.1 Experiencia clel Proveedor

El postor debe acreditar un monto faciurado acumulado equivalente a S/ 2,000.00
(Dos mil y 00/100 Sales), por la venia de bienes iguales o similares 2l objeto de la
corwocatoria w/o en la aclividad. Para sustentar dicha experiencia debera adjuntar
la Orden de compra, contrato u otro documento, con su respectiva factura
cancelada.

12.2 Del Personal
No aplica.
13. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
13.1 Lugar:

La entrega se realizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicado en:

|
A RESPOMSABLE
iTEm DESTINO DIRECCION REES PR W os?:ﬁm.
2 CENTRAL DE MAJES
| HOSPITAL CENTRAL DE, Asentamienio B-1
. | |  YOVAN PO ICHUTA
MAJES "ING. ANGEL Departamento: Arequipa | TURPO
. GABRIEL CHURA| pediiae: Caylioma |
GALLEGOS” Distrito: Majes ;

QUIMICA FARMACEUTICA - CERTIFICAD.
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En el horario de lunes a viemas de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.
La entrega del bien deberé constar en la guia de remisién, la misma que deberd
ser suscrita por el Almacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepcion.
El proveeder debera eniregar la factura correspondiente en cada.

13.2 Plazo:

La primera entrega se realizard como maximo a los tres (03) dias calendarios
contados a partir del dfa siguiente de notificada y recibida la Orden de Compra,
sin pravio requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adquisicibn del bien serd emitida por el encargado del
PROGRAMA PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 ITS - VIH/ SIDA del Hospital Central
de Majes.

Dicha conformidad se oforgard en un plaza que no exceda de los siete (07) dias
calendario, contadas desde el dia siguienie de recibido el bien, de acuerdo a la Guiade
remision y factura respectiva.

15. FORMA DE PAGO

Fl pago se realizard oforgada la conformidad del bien y la recepcidn de la factura
remitida por el proveedor.

El pago se realizaréa con abono en la cuenta "Cadigo de Cuenta Interbancaria® (CCl)
del contratista, comp méximo, hasta los diez (10} dias calendario posteriores a la
emisién de la conformidad del bien respectiva y presentacion del comprobante.

16. FORMULA DEL REAJUSTE
Neo aplica
17. PENALIDADES APLICABLES:

17.1 Penalidad por mora:
En casa de retraso injustificado del coniratista en la ejecucién de las prestacianes

objeto del contrato, la entidad le aplica aulométicamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se
calcida de acuerdo con fa siguiente fdrmula;

Penalidad diaria = 0.10 x monto del contrato, item o eniregable correspondiente

F x plazo del contrato, item o eniregable correspendiente
Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40
Para obras:

a) Para plazos menores o iguales a sasenta dias: F = 0.40. 7
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b) Para plazos entre sesenta y uno a ciento veinte dias: F = 0.25.
¢} Para plazos mayores a ciento veinte dias: F=0.156

Para consultorias de obras:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta dlas: F =0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta dias: F = 0.25.

17.2. Otras Penalidades: {De conformidad}

No aplica.

18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion v material producide bajo las espacificaciones técnicas de este bien,
tales como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacion generados
por la prestacion, pasard a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES EllLa
proveedor{a} debera mantener ia confidencialidad y reserva absoluta en el mangjo de
la informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacicnada a la prestacidn.

19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es el responsable por ia calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bian
ofertado por un plazo de un {1) aflo, contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad.

20. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL

CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL
SERVICIO PUBLICO, LEY N° 31564).

Son causales de resolucion de contrato la presentacién con informacian inexacta o falsa
de la Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia
en la Ley de prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de
personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos
gefalados en el articulo 5 de dicha ley se aplicard la inhabilitacion par ¢inco afnos para
coniratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

21. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

La suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber
ofrecido, negociade, prometido ¢ efectuado ningin pago o entrega de cualquier beneficio
o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacion o cualquier servidor de la entidad coniratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra
durante la vigencia del contrato, y después de culminade el mismo en caso existan
controversias pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer
aclos ilicitos, directa o indirectaments.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a absienerse de ofrecer, negociar, prometer
o dar regalos, coriesias, invitaciones, donativos o cualguier beneficio ¢ incentivo ilegal,

directa nte, a funcionarios pdblicos, servidores plhlicos, locadored de
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servicios o proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de
la contratacion, actores del proceso de contratacion y/o cuakquier sarvidor de la entidad
contratante, con a finalidad de obiener alguna ventsja indebida o beneficio ilicito. En esa
linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas yio de personal necesarias

para asegurar que no so practiquen los actos previamente sefialados.

22. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se compromete a guardar reserva de la infarmacion privilegiada que
conociera en el gjercicio de sus funciones, tareas y demds actividades como parte de
la ejecucion de la prestacion, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier atro
medio, hechos, datas, procedimientos, documentacion e informacién de acceso
restringido (confidencial), a la que tuviera acceso a partir del inicio de las prestaciones
relacionadas con el referido servicio, manteniendo la confidencialidad de la misma de
manera permanente.

De igual manera se compromete a cumplir con: la Palitica Integrada de la Gestion de
la Calidad 1SO 9001, Gestitn de Seguridad de la Informacion ISO 27001 y Gestion
Antisoborno 1SO 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas de
Seguridad de la Informacién del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demas normas
y Leyes correspondientes a sagundad de la informacién, vigenies.

En caso gue incumpliera con cualquiera de las obligaciones estipuladas en el presente
acuerdo, el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta autorizado a iniciar todas las acciones
judiciales o extrajudiciales necesarias para rasarcir del perjuicio, y la obligacién de
confidencialidad perdurard mientas ia informacion conserve las caracteristicas para
considerarse Confidencial.

23, SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los canflicios que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente
coniratacién, son resueltos mediante irato directo, conciliacién y/o accion judicial.

24, GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccicnamiento de la Orden de Compra o Servicio 1a
respectiva garantia incondicional, salidarla, irrevocable, v de realizacidn automatica en el pais
al solo requerimiento, afavor de LA ENTIDAD CONTRATANTE, en concardancia con el articule
61 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, manteniéndose vigenie hasta
la conformidad de la conformidad de la prestacion.

25, RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO

Cualquiera de las partes puede rasolver 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 resolucion del contrate, LAS PARTES
proceden de acuerdo con lo establecido en el arilculo 122 del Reglamente de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2025-EF.
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26. GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
contrato y los documentos que lo conferman, a fin de tomar decisiones informadas,
apravechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de las
riesgos negativos ¥y su impacto durante ia ejecucion contractual, considerando la
finalidad publica de la contratacion.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADOUISICION DE MATERIAL E
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' EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”
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1. AREA USUARIA

Emergencia — Programa Presupussial 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital Centrai de Majes.

2 DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicidn de Material e Insumos, Instrumental y Accesorios Médicos para Emergencia
- Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS del Hospital Ceniral de Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA

Proporcionar Al Personal Asistencial de Emergencia — Programa Presupuesiai 0104
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS, el
abastecimiento de Bolsa de Reanimacion de Oxigeno Para resucitador Manual Adukic y
Pediatrico para el buen desempefic de las funciones del Personal de Salud de

o mrrn s i
e L L

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo General:

LOMtratacion ge una empresa que Abastezca oe Boisas de Keanimacian ge Uxigano para
Resucitador Manual Adutto y Pedidlrico para identificar la Condicion Clinica del Paciente
de Emergencia ~ Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

4.2. Obietivo Espacifico

Datar al Personal Asisiencial de Emergencia — Programa Presupuestal 0104
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
con Bolsas de Reanimacitn de Oxigeno para Resucitador Manual Adulic y Pediatrico
para el cumplimienta de las actividades y metas mstitucionales del Hospita! Central de

BAaime
[Tt

5. ACTIVIDAD DEL POI

5005139- ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION.
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6. DESCRIPCION DEL BIEN

de Salud die Majes
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7. CARACTECRISTICAS T EoNIGAD ¥ CUNDIGIONESD DCL DIEMN
CARACTERISTICAS:

. Boisa de Reanimacién de Oxigene Para Resucitador Manual Adulto. esta

.-'Imnnarln F_-a_ra nmnnr.nunn-nr n:‘nn—l& |='r.~:-r

Vahula de Segundad 1SC 1D 15 mm, 22mm QD{RELIEF).
Bolsa de silicana de 1600mi.

Valvula paciente pop-off 60cmH20 de oxigeno duradera (palisulfonato).
Valviia de entrada gque permita una concentracion de 45% de oxigenc conectade
directamente y concentraciones de 100% de oxigeno administrado con tubo.
Conector de oxigeno.

Acumulador de oxigeno.

Muertc-espacia: sin re inspiracion.

Vatvula PEED durable auio lavable.

Valvula: 7ml auio lavabie.

Mascara de silicona# 5 y 4.

02 Bolsas de Reservorio de oxigeno de 2500ml.

Manguera de cxigeno de 2mis.

Anillo O para safida de expiracian.

Expiracion resistencia: 6.045cm H20.

Estuche de propileno para equipo y accesorios.

Certificados: curple normas 1SO 9001 y 13485.

Marca CE enumerados.

Aprebado par a FDA,

Auioclave hasta 134°.
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- Bolsa de Reanimacién de Oxigeno Para Resucitador Manua! Pedidtrico, esta
disehado para proporcichar respiracion y ayuda eficaz.
Bolsa de silicona semi-transparente, que puede ser esierilizable en autoclave sin
ninguna dificultad.
Mascara de Silicona Nro. 2y 3.

Conexiones estandar para mascarifias y tubos endotragueales, que le da la
caraciteristica de ser de uso f&cil.

Valvula de paciente tipo (pico de pato).
valvuia limitadora de presian (relief }.

Mascariila facial hecha de silicona, completamente transparente con bordes
anatémicos, esterilizable en autoclave.

2 Bplsas de resenorio de oxigeno desechable.
Valvula PEEP eslerilizabie en auluciave.

Tubo de conexién ai baldn de ¢xigeno desechable.

7.1 IMAGEN REFERENCIAL:

5. NUDALIDAL DE Faow
Suma Alzada

9. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE © INSTALACION
No aplica

10. GARANTIA COMERCIAL
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Noventa (90) dias contados a parfir de cada recepcion format del bien por parte de la
Responsable de Programa Presupuestal - Programa
Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS

PRESTACIONES ACCESORIAS

No aplica

 REQUISITUS DEL FIROVEEDUR 7/0 FERSUNAL PRUFUES 11U

Persona natural o juridica.

111 Experiencia del Proveedor

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a &/
2 000.00 (Dos mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguates o similares al
objeto de la convocatoria y/a en ia actividad. Para sustentar dicha experiencia
deberd adjuniar la Orden de compra, contrato u ofro documento, con su

respeciiva factura cancelada.
1.2 Del Personal

No aplica.

13. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

£ Lugar:
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En e} harario de lunes a viernes de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.

La entrega del bien debera constaren la quia de remision, la misma que deberd ser
suscrita por el Aimacenero, sefialando nombre, facha y hora de recepcion.

El proveedor debera entregar la factura correspondienie en cada.

12.2 Plazo:
La primera entrega se realizard como méxima a los Cinco (05

dias calendarios contados a partir del dia siguiente de notificada y recibida ia Orden
de Compra, sin previo requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.
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14. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adguisicion del bien sera emitida por la Responsable del Programa
Presupuetal — Programa Presupuestal 0140 REDUGCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital Central de Majes.

Diciig Lonivnnuad SE OWILdiE g ull DALY Yue U Al Ue us sigle {O7} Uiay
calendario, contados desde el dia siguierite de recibide el bien, de acuerde a la Guia de
remision y factura respectiva.

15. FORMA DE PAGO

El pago se realizara otorgada la canformidad del bien y ia recepcion de la factura remitica
por el praveedor.

El pago se realizard con abano en la cuenta "Codiga de Cuenta Interbancaria” {CCl} del
contratista, como méximo, hasia los diez (10) dias calendario posteriores a la emision de

I= rrntnrmidad dal kise rm‘r_\nﬂﬁun 1Y) :\m:pnfaniﬁn Adal rranralanta Aa nann
1ac dal hian racharsinmg W nrezant=t A nEOnAnTS o NS

16, FORMULA DEL REAJUSTE

Mo aplica

17. FENAIIDADES AF LIGADLEDS.
15.1 Peneglidad por mora:
En caso de retraso injustificado del coniratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de

atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica autormaticamente y se caicula de acuerdo
Ut T siguanie onnuie,

Penalidad diaria = 0.10 x monto del contraio, item o entregable correspondiante

F x plaza del contrato, item o entregable correspondiente

Donde T iigne ivs siguichis vaivies.
Para bienes y servicios: F = 0.4

15.2 Otras Penalidades: {De conformidad)
No aplica.

18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacién y material producido bajo las aspecificaciones técnicas de este bien, tales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacion generadas por la
prestacion, pasara a propiedad det HOSPITAL CENTRAL DE MAJES EllLa proveedor{a)
debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta en ¢l mansjo de la informacion y
GULUTIENGION | i Yue 5B iy AUt HeidGiuniia d i P eslaGIOn.
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19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

20.

21

E| contratista es el responsable por la calidad ofrecida v por los vicios ocultos del bien
oferiado por un plazo de un (1) afio, contado a partir de ia conformidad otorgada por la
Entidad.

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONELICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL

SErLAAI BIE IS Y A AR L
ek W W WP b W AIAmAn ey bmlm B AT W NPT

Son causales de resolucidn de contrato la presentacion con informacién inexacta o falsa
de la Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibiidades a que ee hace referencia
en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de
personal del servicio piblica. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos
sefidiauus BN 81 BiuuiL O Ut diciia ey se apilaa ia inbabiiiecion pu GiNLY anus paia
contratar o prestar sesvicios al Estado, bajo cualquiet modalidad.

. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

| a svrerineian da este eontratn. F1 CONTRATISTA declara v aarantiza nn haher ofraridn
negociado, prometido o efectuado ningdn pago o entrega de cualguier baneficio o incentivo
ilegal, de manera directa o indiracta, a las evaiuadores del proceso de contratacién o cualguier
sarvidor de la entidad contratante.

Asimismo. EL CONTRATISTA se cbiiga a mantener una conducta proba e Integra durarie la
vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan conbroversias
pendienies ae resoIver, 10 que supone actuar coh praobiaan, sin cometer acos ICIDs, airecia o
indirectarnente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regalos, cortesias, invitaciones, donatves o cuakjuler beneficio o incentivo ilegal, directa ©
indireciamente, a funcionarios piiblicos, servidores piblicos, locadores de servicios 0
nravaardares de aprviniae dal Area nsuaria de la danendanria annnrgnrla de la cnntratacian
actores del proceso de contratacion ylo cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ificito. En esa linea, se obliga a adoptar
las medidas i&cnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar qué no se
practiquen los actos previamente sefialados.

22. AGUERUY UE GUNFILERGIALILALL

El contratista se comprometo a guardar reserva de la informacion privilegiada que
conociera en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades como parie dela
gjecucitn de la prestacion, no revelando en farma oral, escrita, ni por cualquier otro medio,
hechos. datos. procedimientos. documentacién e informacion de acceso restringido
(confidencial), a la gue tuviera acceso a partir del inicio de las prestaciones relacicnadas
con el referido servicio, manteniendo la confidencialidad de la misma de manera
permanente.

De igual manera se campromete a cumpiir con: |a Politica Integrada de la Gestion de fa

Calidad 1SO 9001, Gestibn de Seguridad de la Informacion ISC 27001 y Gestion

Antiscborno 1SO 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MA.ES, las Politicas de Seguridad

de la Informacion del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demas nomas y Leyes
6
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correspondientes a seguridad de la informacion, vigentes.

En caso que incumpliera con cualquiera de las abligaciones estipuladas en el presente
acuerdo, el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta autorizado a iniciar todas las acciones
judiciales o extrajudiciales necesarias para resarcir del perjuicia, y fa obligacion de
confisencialidad perduraré mientas la informacién conserve las caracleristicas para
considerarse Confidencial.

23 GARANTIAS

24,

23.

-~

£9.

M AAMTRATIOTA coteoot ot coMecricnanvanto 4 ia Swaen de Sompia o Senicic la
respectiva garantia incondicianal, solidaria, irrevocable, y de reafizacion automatica en el
paie at SUl 1leyusinlieniy, a Favor de LA ENTIDAD COMTRATANTE, B bniuu del la LA
&l articulo 61 de la Ley N° 32068, Ley General de Contrataciones Publicas, manteniéndose
vigente hasta !a conformidad de i conformidad de la prestacidn.

SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos gue se deriven de la ejecucion e inferpretacion de la presente
contraiacian, son resueltos mediante trate directo, conciliacian y/o accién judicial.

SOLUCION DE CONTRATOQ POR INCUMPLIMIENTC

Cualauiern de lns partes pusds rasohver ot controle, de conformidad oon el numeral £9.1 do!
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas. De encontrarse en
aiguno de los supuestos de resolucion det contrato, LAS PARTES proceden de acuerdo con
lo establecido en & articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de

Contrataciones Publicas, aprobade par Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

el o N S e W P N D . ol sEe S

Las partes realizan Ia gestidn de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
contrato y los documentos gue lo confarman, a fin de tomar decisiones informadas,
aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos
negativos y su impacto duranie la ejecucion cantractual, considerando la finalidad publica
de la contratacidn.

Firma y Sello

v
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL, INSUMOS,
INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS

PARA EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARAEL
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO {DIT} EN LA UNIDAD EJECUTORA 408 “HOSP!TAL
CENTRAL DE MAJES”

. AREA USUARIA

Programa Presupuestal 1001 PRODUCTCS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO - DIT del Hospital Central de Majes.

_ DENOMINAGION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIQS MEDICOS para el
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANC - Servicic de Consuita Extemade la Unidad Ejecutcra
409 Hospital Central de Majes.

FINALIDAD PUBLICA
Proporcionar 2l personal asistencial del servicio de Consultorios Extenos, Hospitalizacion y
colaboradores del PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS

PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANC, para gl buen desempefio de sus
funciones.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.4. Objetivo General:

Contratacién de una empresa que suministre matenal, insumos, instrumental y accesones
médicos, para brindar las mejores condiclones laborales a todo el persanal Asistencial que
labora en el servicio de Consuita Extema, Hospitalizacin, del Hospital Central de Majes.

4.2. Objetivo Especifico

Dotar a lcs colaboradares que son parsonal asistencial del Senvicio de Consuita Externa,
Hospitalizacidn material, insumos, instrumental y accesorios meédicos, para al
cumplimiento de metas fisicas institucionales de! PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001
PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO  del
Hospital Central de Majes.

g OBIE RN o
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5. ACTIVIDADES DEL POI
5000027 Atender a nifios cen Infecciones Respiratorias Agudas

5000028 Atender a nifios con Enfermedades Diarreicas Agudas

5000029 Atender a nifos con disgndslice de Infecciones Respiratorias Agudas cen
complicaciongs

5000030 Atender a nifios con diagndstico de Enfermedad Diarreica Aguda complicada
5000017 Aplicacion de vacunas complelas

5000018 Atencidn a nifios con Crecimienta v Desarrolle — CRED completo para su edad

6. DESCRIPCION DEL BIEN

o e S S s eripe L GRIDAD T BT
| oescRsooN T | e | ouon
Apeen L - - - -.1—-r -Lm-.'-{-.-"g‘l 'T-ﬁ::..f
SET DE INSTRUMENTAL Y OTROS
01 INSTRUMENTALES: SOPORTE METALICO 075 5000027 | UNIDAD 2
PARA EQUIPO DE VENOCLISIS
SET DE INSTRUMENTAL Y QTROS 075 5000027
qp | INSTRUMENTALES: CEPILLO DE NAILON UNIDAD 4
PARA LAVADQ DE INSTRUMENTAL 36mm x
-!rlB.Scm |
o3 | GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE Q76 5000028 UNDAD | 4000
TALLA S
| C—— . " n - - |
04 | ESTETOSCOPIQ NEONATAL o6 5000028 UNDAD | 3 |
= __'[ - E—— — 1 a - —_— 4
TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL | 076 5000028
05 INFRAROJO DE US0 MEDICO : UNIDAD 2
KIT DE FRASCOS DE PLASTICO DE 3 cm 076 5000028
06 | DIAMETRO X 7.5 ¢cm ALTURA Y ESPATULA UNIDAD | 200
PARA EXAMEN SERIADO DE HECES _ _—
o7 | MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 10 - 077 S000029 | UNIDAD :
100 pL
0 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 100 L o7? 5000029 UNIDAD 1
1000 ul
g  MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 0.5 kL - 0r7 500002¢ UNIDAD 4
10 ul
KIT DE FRASCOS DE PLASTICO DE 3 ¢cm 075 5000030
10 | DIAMETRO X 7.5 cm ALTURA Y ESPATULA UNIDAD & 945
| PARA EXAMEN SERIADQ DE HECES | ]
2

S rder Ramos
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| |, | GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE 080 | 5000017 | UNDAD .
TALLA M
| TERMOMETRO DIGITAL PARA TERMO 080 5000017 | UNIDAD
12 | PORTAVACUNAS RANGO -50 2C A 70 °C CCN 8
| SENSOR Y CERTIFICACION DE CALIBRACION
43 | TAMBOR DE ACERQ QUIRURGICO Y/0 080 | 5000017 | UNIDAD
INOXIDABLE DE USO MEDICO 15X15
14 | TAMBOR DE ACERQ QUIRGRGICO Y/O 080 5000017 | UNIDAD 3
INDXIDABLE DE USQ MEDICO10X10
ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE PAPEL 080 5000017  UNIDAD
15 72
1.25cm X 4.50m
.1 | SABANILLA DE PAPEL PARA CAMILLA 081 5000018 UNIDAD "

(DESCARTABLE)DE 30 ¢ X 530 m

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

1. SET DE INSTRUMENTAL Y OTROS INSTRUMENTALES: SOPORTE METALICO PARA
EQUIPO DE VENCCLISIS

Denominacién del bien: SOPCRTE METALICO PARA EQUIPO DE VENQCLISIS

Denominacién técnica: SOPCRTE METALICO PARA EQUIPO DE VENOCLISIS

Unidad de medida: UNIDAD

Descripcion general:

Un soporte metdlico para equipo de venoclisis es un equipo médico rodable disefiado para

la administracion de sueros, fabricadc en acero inoxidable AlSI 304, con base de 5 apoyos

(tipo yoyo de 27) para mayor establlidad. Cuenta con varilla telescopica ajustable en aitura

(rango aprox. 110-220 cm) y 2 ganchos para soluciones.

« Material: Acera inoxidable de alta resistencia {tipo AlSI-304 o T201)

« Base: Rodahle, de § patas, con ruedas de hule giratorias o tipo yoyo de 2 a 3 pulgadas
parz facilitar el mavimiento.

« Ajuste de Altura: Sistema telescdpico con perilla reguladora, con una altura minima de
100-125 cm y maxima de 190-220 cm

» Capacidad de Carga: Diseftade para sostener multiples bolsas o botellas de suerg, con 2
ganchos.

F

=gy




26

|-
EM- E 5& m Ministerio Hospital Central

de Salud de P 2|5

. Eslrucluré: Tubo prrincipal de acero (dizmelro de 1" 0 33mm} y varilla porta suero (516" 0 5/8°).
Reguerimientos Generales.
« Seguridad: Deben tener una estructura estable (especialmente con bases pesadas) para
gvitar volcamientos.
» Limpieza: Maleriales resistentes a la corrosion v faciles de desinfectar.
«» Normativa: Acorde a normas de calidad hospitalaria.
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2. SET DE INSTRUMENTAL Y OTROS INSTRUMENTALES: CEPILLQ DE NAILON PARA
LAVADO DE INSTRUMENTAL 36mm x 18.5 ¢m
Denominacion del bien: CEPILLO DE NAILON PARA LAVADC DE INSTRUMENTAL MEDICC
Y QUIRURGICO.36MM X 18.5 CM
Denominacién técnica: CEPILLO DE NAILON PARA LAVADC DE INSTRUMENTAL 36mm x
18.5¢cm
Unidad de medida: UNIDAD
Descripcidn general:

Cepillo de railon para limpieza de instrumental médico/quinirgico (aprox. 18.5 cm de large,
36mm de cerdas), disefiado para remover residuos en superficies y ranuras. Cuenta con
mango de plasticaipelimero, cerdas de nallon duraderas, y es ideal para el lavado manual,
a menuda libre de latex,

Finalidad de Uso: Remacién manual de materia crgénica vy residuos en instrumental
quirirgico, dispositivos médicos y superficies exlemas antes de la desinfeccion o
esterllizacion.
- Especificaciones Tecnicas de Dimsnsiones
» Longitud Total: 18.5 cm (aproximadamente 7.25 pulgadas).
« Longitud del Cabezal {Cerdas): 38 mm (3.6 cm).
» Ancho de! Cabezal: Generalmente entre 1.6 cm y 1.5 ¢m.
« Largo de Cerdas: Aproximadamente 1.5 cm a 2.5 cm (segan rigidez requerida}.
- Especificaciones de Materiales
» Cerdas:
< Material: Nailon (Poliamida) de grado médico.
o Propiedades: Exira rigidas o ce fimeza media, con memoria de forma (recuperan
su posicién original), no abrasivas para evitar micre-rayaduras en el acero ingxidable.
« Mango:
«Material: Poliprcpilenc de alta densidad o plastico rigide de grado medico.
oDisefio: Ergondmico con texiurizado anfideslizante para permitir un agame firme
incluso con guantes hiimados.
- Atributas de Calidad y Seguridad
» Compatibilidad Quimica: Resistente a dstergentes enzimélicos y soluciones

desinfectantes comunes en hospitales. 5
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» Libre de Latex: El material debe ser Latex-free para evilar reaccionas alérgicas.

3. GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA §

Denominacién del bien : GUANTE PARA EXAMEN ME DICO TALLA " S "
Denominacion técnica : GUANTE DE UN SOLO USQ PARA EXAMEN ME DICO TALLA
igr L

Unidad de medidd : UNIDAD
Descripcion general: Guariles de 1atex de caucho natural, no estériles, libre de paivo

{que ha sido fabricado, sin la adicin dzliberada de maleriales pulverulentos), con
suparficie lisa en fodo el guante, para su uso en examenes médicos o procedimientos de
diagntstica ¢ ferapéuticos, para proteger ai paciente, y al usuario de la contaminacion
cruzada. Se acepta la derominacion guante para examen descartable talla S o guante
médico para simple uso talla S.
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : GUANTE PARA EXAMEN MEDICO TALLA 8"

Denominacién técnica : GUANTE DE UN SOLD USC PARA EXAMEN MEDICO TALLA"S"

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general  : Dispositive médico de latex de caucheo natural, ne estéril, da un solo uso, libre de
poive (fabricade sin la adicidn deliberada de materiales pulverulentos}, con
sunerficie lisa en todo el guante, actia como barrera de proteccion para e
persenal de salud ¥ el paciente durante la exploracion o {ratamiento o para oros
fines sanitarios.
Se acepta la denominacion, Guante para examen descartable Talla S o Guante de

lalex para examen Talla S o Guanie de |atex para examinacidn Talla S.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
21 Del bien
CARACTERISTICA |  ESPECIFIGACION |  REFERENCIA
Material Latex de cauche natural

_ Talla (tamano)

| Limite ce polvo residual

ruptura

Largo o longitud {1y

. Espesor para dedo 5_,'_E~alma . |

Espesor en el centro de 1a
palma

| Minimo 220 mm

| 11193-1:2020 :
| Maximo 2,0 mg, por guante

' Smalil 0 °5"

Libre de polvo (fabricado sin la adicion

Acabade | deliberada de malteriales pulverulentos)
. - | Supetficle lisa
Ancho (w) . BO mm 10 mm

Minimo 0,08 mm .
Méaximo 20 mm, segin NTPR-ISO
11183-1:2014 (revisada e 2019) o 1SO

a.1. Minmc 18 MPa, segun ASTM
DAa578 - 19 o norma de referencia,

_| Specification

ASTM D3578 - 19 Standard
for Rubber
Examinaiion Gloves o NTP-

| 150 11193-1:2014 {revisada =l

2019) Guantes de un solo uso

a) Antes del o para examen médico. Parie 1:
envejecimiento = a2 Minimo 7,0 N, segin NTP-ISO Especificacidn para guanlgs
acelerado 11193-1:2014 (revisada el 2019) o ¢aborados de latex de caucho

o solucion de caucho. 19

Fuerza de 180 11:193-1:2020 9 norma de Edicién o 1SO 11183-1:2020
tension o | refarencia. | Single-use medical
fuerza de b 1. Minimo 14 MPa, segun ASTM | . .mination gloves - Part 1:
ruptura D3578 - 12 o norma de referendia, | gpggification for gloves made
b) Después del 9 fram rubber latex or rubber
envejecimiento | b.2. Minimo 6.0 M, segin NTP-ISO | gpiution u otra norma  de
acelerada 11193-1:2014 (l‘BViSEdE el 2019) 0 | raferencia autorizada en su
SO 11193-1:2020 o norma de rggistm sanitario.
il = referencia. =
; a) Antes del
Elc?:egn?:lgn envejecimiento | Minimo 650%
slongacidn _aceleradc"_ =4
hasta la b) Despuss dal ¢
enveiecimisnio = Minimo 500%

acelerado

Ausencia de agujeros

Libre de agujeros, en el
inspeccion yio NCA* yic criterio de
aceptacion aulorizado en su registro
sanitario.

nivel ds
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' CARACTERISTICA | ESPECIFICACION | REFERENCIA |

Recuenia rhicrobiano:

a) Recuento total de microorganismoes
aerabios: s 10* ufcly

by Recuento iotal combinedo de
hengos vy levaduras: £ 10° ufclg

¢) Microorganismos especificos:
Staphylococcus aureus: Ausents
Pseudomonas asrsginosa: Ausente

USP vigente u ofra norma de
refarencia autcrizada en su
registre sanitaric

No estéril (aséptico)

* NCA = nivel de calidad aceptable o, limite tie calidad acaptabla (LCA) o, acceplable quality lavel (AQL

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccion de [os seres humancs
frente a los riesgos biolégicos potenciales derivades de su utilfizacidn, en concordancia a lo establecido en la
norma NTP-ISC 10993-1:2021 Evaluacion hiolégica de dispositivos medicos. Parte 1. Evaluacion y ensayc
dentro de un proceso de gestion dei riesgo. 2* edicién o en la norma 130 10983-1:2018; Bivlogical
gvalvation of medical devices - Fart 1: Evaluation and testing within a risk management process y en otras
partes de la serie de estandares 1SO 10993 o, lo autorizado en su ragistro sanitario.

El dispositivo médico debe cumplir con las prusbas o ensayas minimos para el andlisis de control de
calidad, que le correspondan segun la Tabla de Requenmiento de Tamaro de Muestras para Andlisis de
Controi de Calidad, de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobada
por el Cenrtro Nacional de Control de Calidad.

La vigencla minima del dispositivo médico debe ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momanto de
la entrega en el almacén de la entidad; asimisme, para el casco de suministros periédicos de bienes de un
rmismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de vaintian (21) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de seleccion
(Capitulo Ill Especificaciones Técnicas yio proforma ce contrato), una vigencia minima de!l bien, infericr a la
establecida en el parrafo pracedente; solamente en el caso qus la indagacion de mercadc evidencie que la
referida vigencia minima no pueda ser cumplida per mas de un proveedor en al marcado. Dicha situacion
sera evaluada por |la entidad, considerando la finalidad ¢e la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones lécnicas
autorizadas en s registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registre, Control
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Meadicos ¥ Productos Sanitarios, aprobace
con Decreto Supremo N°® 018-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario. El contanido maximo serd hasta 100
unidades.

E! dispositivo medico debe embalarse de acuerdc a las condicicnes requeridas para el cumplimiento de las
Buenas Priciicas de Almacenamiento, estabiecidas en la narmatividad vigente emitida por la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitanos - ANM.

Rotulado

Debe corresponder al dispositive médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, debiende
consigrar las frases “libre de polve™ o “sin polvo™ o “no polvoreados™.

Inserto
Manual de Instrucciores de usc o inserto, de estar autorizado en su registro sanitario.

......
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Figura referencial: Puntos de medicién para largo, ancho y espesor del guante

-~ A

Leyenda

- Ancho (w)
- Largo o longitud (1}

Dimensiones en milimetros
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4. ESTETOSCOPIO NEONATAL

Dencminacion del bien: ZSTETOSCOPIO NEQNATAL
Denominacién téonica: SSTETOSCOPIO NEONATAL
Unidad de medida: UNIDAD

Descripcion general
Et estetosecpio neonatal es un instrumento de precisién disefiado especificamente para la
auscultacion de recién nacidos y bebés. Destaca por su acustica oplimizada para
fracuencias criticas en neonalologia y un disefio ergonémico para mayor comodicad del
paciente.
Ficha Técnica:
«+ Pieza de Contaclo: Deble campana de acero inoxidable de alta precision.
« Membrana Especial: Didmetro de 24 mm (@), equipada con un anillo de proteccidn
contra el frio para evitar molestias al necnald.
+ Campana: Didmetro de 17,5 mm (&)
« Rendimiento Acistico; Sistema aciistico innovador para una auscultacion excelente
en lodas las gamas de freclencia.
« Arco: Anatémico con fleje de acero militiple intemo para regular la presion ce apriete.
« Olivas; Ofivas biandas intercambiables y giratorias con rosca metalica para un sellado
perfecto del conducto auditivo,
« Longitud Total: Aproximadamente 69 cm.
« Accescrios Incluidos: Par de ofivas de recambio, membrana de repuesto y placd para
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Comparativa de Frecuencias (Analisis Acastico)
Basado en datos de rendimiento de la linea nacnatal de Riester:
Insanex

« Bajas Frecuencias (20 Hz - 100 Hz): Max. 3.85 dB a 100 Hz.

» Altas Frecuencias (100 Hz - 1,500 Hz). Méx. 14.3 db a 300 Hz.

5, TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL INFRAROIO DE USO MEDICO
Denominacion del bien: TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL INFRAROIO DE USO

MEDICO

Denaminacian tacnica: TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL INFRARO]O DE US0
MEDICO

Unidad de medida: UNIDAD
Descripcion general:
Instrumento digitai empleade para medir y mostar la temperatura corporal del paciente
mediantz la medicion de las emisiones infrarrcjas corporales an fa frenle del paclente.
Caracteristicas

» Mediciones precisas de ternperaiura de la frente sin contacto

e Garantizado parz 40,0C0 mediciones

e ° Celsius o * Fahrenheit Seleccionables

I8
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+ Leteccion de calor en |2 frente

» Cuerpo selfeccionahle ¢ mades de superficie

« Configuraciones de alarma

+ Lamemoria contiene 32 puntos de datos de temperatura.
« Retencion aulomatica de dzlos

= Apagado automatice

» Rango de seleccitn automatica

e Respiucion de Pantalla 0.1°C (0.1°F)

» Pantalla LCE de Retroiluminacion

o Cettificaciones: FDA, CE, FCC

Alcance (Modo Cuerpo) 32.0°C a 42.5°C/BY.5°F a 108.5°F
Rango {Mode de Superficie 0°C 2 60°C/32°F a 140°F
Resolucidn de Pantalla 0.1°C/0.1%F

Temperatura de Funcionamiento | 10°C a 40°C (20°F a 104°F)
Temperatura de Almacenamiento | 0°C a 50°C {32°F a 122°F)

Tasa de Humedad =85%

Precisién def Termometro IR del | 32°C a 35.9°C/93.2°F a 96.6°F (20.3°C/10.5°F)

Cuerpo sin contacto ASTM 36°C a 39°C/96.8°F a 102.2°F {0.2°C/0.4°F)

E1965-1998 (2003) 39°C a 42.5°C/102.2°F a 108.5°F
(+0.3°C/+0.5F)

Distancia de Medicién Scm-15cm (1.97in- 5.8in)

Pararda Automatica 0.5 Segundos

Cenformidad de Seguridad EN 12470-5: Norma Europea para Termémefro

Clinicc Rendimiento - Termometros de Qido
Infrarroje ASTM E1965-1998: ASTM (Scciedad
Americana de Frugbas y Metcdologia)
Especificacion estandar de termdmeiros
infrarrojos para determinacion infermitente de la
temperatura del pacients EN 980: simbolos
gréaficos para usar en el etiquetado de

dispositivos medicos EN 1041: Informacion

e
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suminigirada por el fabricants. eon dispositivos
médicos EN 60801-1: Equipe eléctrico médico
Parte 1: Requisitos generales de seguridad (IEC:
£0601-1:1998) EN 80801-1-2: Equipo eléctrico
médico Parle 1-2; Requisitcs gensrales de
sequridad - Estandar de garantia: Compatibilidad
electramagnética - Requisitos y pruebas ([EC
§0601-1-2:2001)

Bateria DC 3V (2 pilas AA de 1.5v)

Tamario 149 mmx 77 mmx43mm (58 x3x 1,7
pulgadas (largo x ancho x altc)

Peso Bruto: 0.88Ibs / 400gr Neto: 0.38lbs / 172gr
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8. KIT DE FRASCOS DE PLASTICO DE 3 em DIAMETRO X 7.5 om ALTURA Y ESPATULA PARA
EXAMEN SERIADO DE HECES '
Denominacién del bien: KIT DE FRASCOS DE FLASTICO DE 3 cm DIAMETRO X 7.5 em
ALTURA Y ESPATULA PARA EXAMEN SERIADO DE HECES
Denominacion técnica: KIT DE FRASCOS DE PLASTICO DE 3.cm DIAMETRG X 7.5 cm

ALTURA Y ESPATULA PARA EXAMEN SERIADO DE HECES
Unidad de medida: UNICAD

Descripcion general:

Incluye frascos de plastico de 3 cm de diametro x 7.5 ¢m de altura ¥ una espatula
desechable. Disefiado para la recoleccion y transporte seguro de muestras fecales, ideal
para andlisis clinicos. Compacto, higiénico y de uso profesional.

PRODUCTO

DESCRIPCION

PRESENTACION

KIT 2E FRASCOS
DE PLASTICC DE 3
cm DIAMETRO X 7.5

cm ALTURAY

ESPATULA PARA
EXAMEN SERIADO

DE HECES

Incluye 3 recipientes
con lapa hermstica,
incluye espatula ylo
cucharita
ensamblaga en Ia
tapa para una mejor
adecuada recoleceion
de las muestras de
heces.

Material: polipropilene clarificado, con
tapa rosca de alla hermetica,

- Debe conlener etiqueta para Ia
adecuada rotulacidn de las muestras.

- La caja de cartdn debe describir las
indicaciones para una correcla loma de
muestras y un transperte adecuado.
Uso: ideal para la recoleccidn exclusiva
de las muesiras de heces para 3 dias
para el examen parasiloldgico seriado.
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7. MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 10 - 100 yL- 100 pL - 1000 pl. - 0.5 pL - 10 pL

. -
L

_,.-"-F‘
p. -

y.

MICROPIPETA
TIPC DiSPCSITIVC PCRTATIL

CARACTERISTICAS e Totalmente auteclavable sin necesidad de desmontar a 121°C.

= Disefio ergondmico

« Expulsor de puntas, para suave ejecucion de la punta.

« Ajuste precisa def volumen seleccionado asegura aspiracion y
dispensacidn precisa del ilquido.

= Elmango de la pipeta Sene recubrimiento de elastomerc
termoplastico para evitar ia transferencia de calor dal cuerpo a
'as partes internas dando una alta precision, incluso duranie el
usa continue.

« Buena resistencia quimica y a la luz UV.

&
L)

PRESENTACION MICROPIPETA 10 - 100 pL
MICROPIPETA 10C - 1000 pL
MICROPIPETAQS - 10 L

Manual
Dzbe contar con certificado de calidad y calibracion.

FECHA DE FABRICACION | Menor a 12 meses
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B. GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

Denominacién del bien : GUANTE PARA EXAMEN ME DICO TALLA* M "
Denominacion técnica : SUANTE OE UN SOLQ USO PARA EXANMEN ME DICO TALLA

IM'&

Unidad de medida : UNIDAD

Dascripcion general : Guantes de |atex de caucho natural, no estériles, libre d= polvo

(que ha sido fabricade, sin ‘a adicién deliberada de maleriales pulverulentos), con
superfigie Iisa an todo el guante, para su usc en examenes médicos o procedimientos de

diagnéstico o terapeuliccs, para proteger al paciente, y al usuario de |a contaminacion

cruzada. Se acepta la denominacién guante para examen descartable talla M o guante

madico para simgle uso talla M.

katex Exambnation Gloves

Guantes de Latex para Examen
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FICHA TECNICA

APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN
Denominacién del bien - GUANTE PARA EXAMEN MEDIC(Q TALLA "M"
Dencminacién técnica : GUANTE DE UN SQLO USO PARA EXAMEN MEDICO TALLA "M"
Unidad de madida : UNIDAD
Dascripcion general : Dispositive médico de latex da cauche natural, no estéril, de un solo
uso, iibre de polvo (fabricado sin la adicion deliberada de matarizles
pulverulentos), con superficie lisa en tode el guante, actia como
barrera de proteccidn para el personal de salud y el paciente duranie Ja
exploracion o fratamiento o para otros fines sanitarios.
Se acapta la denominacion: Guanie para examen descartable TallaM o
Guante de ldlex para examen Talla M ¢ Guante de latex para
examinacién Talla M,
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL. BIEN COMUN
2.1 Delhlen
AR i i Ay G Vral R
| CARACTERISTICA ESPEGIFICACION | REFERENGIA
Material Latex de caucho nalural

Talla (tamafio}

Acabaclo

Ancho (w)

Largo o longitud (1)

Espesor {en el dedo

¥ palma)

Espesor (en el

centro de la palma)

Fuerza de tenslén o
fuerza de ruptural®

Elengacidn exirema
o selongacién hasta
la rupturat®!

Ausencia de
agujercs'a

-

Medium o "M"

95 mm £ 10 mm

Minime 230 mm

- Libre de polvo (fabricado sin la
adicidn deliberada de materiales
pulverulenios),

- Superficis lisa.

{ ASTM D3578-19(2023)
Standard  Specification for
1 Rubber Examination Gloves, o
[ NTP-I1SO 11193-1:2014

Minime 0,08 mm (revisada el 2019} Guantes de

Maximo 2,0 mm, segin NTP-ISO

11193-1:2014 (revisada el 2019) o

130 11193-1:2020

un S0l0 USO para examen
médica. Parte 1:
Especificacion para guantes
elaborados de latex de caucho

| ¢ solucién de caucho.
a) Antes de envejecimientp | 19 Edicidn, o ISC
acslerado: 11193-1:202¢ Single-use
- Minimeo 18 MPa ¢ medical examination gloves -
= Minimo 7,0 N | Part 1: Specification for gloves
b) Después del envejecimienlc | made from rubber latex or
acalerado: | rubber salution, u otra norma
- Minime 14 MPa ¢ de referencia autorizada en su
- Minimoe 6,0 N registro sanitario.
a) Antes del envejecimienta
acelerado: Minimo 850%
b) Después del envejecimiento

acelerado: Minime 500%

Libre de agujeros, en el nivel de
inspeceion yio NCA y/o criterio de
aceplacion autorizado en su registro

sanitaric.
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2.2

2.3

24

T

camcrersrien | Esrecrcacon nerenech

| ASTM D3578-19(2023)
Standard Speciflcation  for

Limite de polvo Rubber Examination Gloves, u

Maximo 2,0 mg, por guante

residugl® otra nerma  de  referencia
autorizada an su  raegistro
sanitaric. .
a) Recuento total de miroorganismos
aerobios; s 102 ufc/g
Recuento b} Recuento total combinado de hongos
micrabiano®@ y levaduras: < 10° uieig USP vigente u ofra norma de
¢} Micrcorganismos especificos: referencia aulorizada en su
- Staphylococcus aureus: Ausente registro sanitario
- Pseudomenas aeruginosa: Ausente
Esterilidad No estérl (aséptico)

® L2 danominacion de aste ensayo puede veriar segan fo autarizado en su registro sanitario.
NCA = nivel de calidad aceptable o, limite de calidad aceptable (LCA] o, acteptable quality level (AGL).

El dispositivo medice debe tener las caracteristicas necesarias para ia proteccion de los seres
humanos frente a los riesgos bicldgicos potenciales cderivades de su utilizacidn, segun o
establecido en la norma NTP-ISC 10993-1:2021 Evaluacion biologica de dispositivos médicas.
Parte 1: Evaluacién v ensayc dento de un proceso de gesiidn del riesge. 2% edicion o en la
norma 1S5S0 10993-1.2018: Biclogicai evaluation of medical devices - Part 1; Evaluation and
testing within a risk management process y en ofras partes de la serie de estandares SO 10993,
u ofra norma 0 sagun le auterizade en su registro sanitario.

La vigencia minima del dispositivo médico debe ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al
momentc de la antraga en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros
periadicos de blenes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencie minima de
veintiin (21) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, infericr a la eslablecida en el parrafo precadante; solamente en €l caso que la Indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencla minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercade. Dicha situacion serd evaluada por la enfided, considerando la finalidad
de la cantratacion

Envase

lLos envases inmediato y mediato del dispcsitivo médico deben cumplir con las especificaciones
{écnicas auforizadas en su registro sanitaric, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacauticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Suprema N° 016-2011-5A ¥y
modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta i¢ aulorizado en su registro sanitario. El contenide maximo sera
hasta 100 unidadss.

Precizion 2: Ninguna,

Embalaje

El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo cor las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamierto, establecidas en la ncrmatividad
vigentz emitida por la Autoridad Nacional da Preductos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productes Sanitarios - ANM.

Precisién 3: Ninguna.

Rotulado . o
Debe conesponder al dispositive médice, de acuerde con lo auiorizado en su registro sanitario,
deblendc consignar las frases "litre de polvo” o “sin polvo” o “no polvoreados” o “libre de talco”.

Preclsion 4: Ninguna.

FTTTE L] Lol . i



2.5 Etiquetada
Mo aplica. .

Precision 5: No aplica.

2.6 Inserta
Manual de instruccionas de uso o inserte, de estar autorizado en su registro sanitaric.

Precisian &: Ninguna,

Figura referencial: Puntos de medicién para largo, ancha y espesar del guante
{no incluye diseno)

Dimansiones en milimetros

Leyenda

- Ancho (w)

= Large o longitud (1}
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9. TERMOMETRO DIGITAL PARA TERMO PORTAVACUNAS RANGQ -50 °C A 70°C
CON SENSOR Y CERTIFICACION DE CALIBRACION

Denominacién del bien: TERMOMETRO DIGITAL PARA TERMO PORTAVACUNAS
RANGC -50 °C A 70 °C CON SENSOR Y CERTIFICACION DE CALIBRACION
Denominaclén téenica: TERMOMETRO DIGITAL PARA TERMO PORTAVACUNAS
RANGC -50 °C A 70 °C CON SENSOR Y CERTIFICACICON DE CALIBRACION
Unidad de medida: UNIDAD

Descripeion general:

El termémeiro digital BOECO SH-144 es ideal para termos porta vacunas por su sonda
externa de 2m y memoria de méx/min. Oftece un range de -50°C a +70°C, precision de
#1°C y resolucion de 0.1°C. Cuenta con pantalla LCD, alama programable ¥ funciona ¢eh
1 balerfa AAA.

Ficha Técnica: Termdmetro Digital para Gadena de Frio

» Range de medicion: -50 °C a +70 *C (-58 °F a +158 °F),

» Precision. +1°C.

« Resalucion: 0.1 °C.

» Sonda: Cable sensor de 2 metros (aprox.), resistente a humedad v liquidos.

» Funciones: Memoria de temperalura maxima y minima, alarma programable de
temperatura, seleccion *Ci°F.

= Alimentacian: 1 baterla AAA de 1.5 V.

+ Montaje: Imantado, ideal para adosar a lermos e refrigeradores.

+ Dimensiones: 60 X 60 X X12 mm
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10.TAM ER: ( Y/DIN E 1

Denominacion del bien: TAMBOR DE ACERO QUIRJRGICO ¥/0 INOXIDABLE DE USO
MEDICO 15X15
Denominacion técnica: TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO Y/Q INQXIDABLE DE USO

MEDICO 15X15
Unidad de medida: UNIDAD

Descripcién general;

El tambor de acero inoxidable/quirirgico de 15 x 15¢m es un recipiznte cllindrico
esterflizable, disefiado para almacenar y transportar material médico (gasas, apdsitos,
instrumentos) de forma aséptica. Cuenta con tapa de cieme firme, handa de ventilacisn
ajustable v alta resistencia a /a corrosion,

Caracteristicas Principales:

+ Dimensicnes: 15 ¢cm de diametro x 15 ¢m de alto.

» Malerial: Acero inoxidable de atta calidad, a menudc tipo 304.

« Estructura: Cilindrica cen superficie pulida (brillante por denfro v por fuera),
+ Funcicnalidad: Posee una banda metilica externa desplazable para ventilacion,
permitiendo el cierre hermético o la apertura para el proceso de esterilizacion.
» Esterilizacién: Autoclavable, ideal para ciclos repetidos.

Beneficios:

» Seguridad: Mantiene los instrumentos Iibres de contaminacién

» Durabilidad: Resistente a condiciones exigentes y corrasién,

« Uso: Ideal para hosgitales, clinicas y consultorios.

16
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Denominacién del bien: TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO Y/O INOXIDABLE DE USQ
MEDICO 10x10
Denominacién técnica: TAMEOR DE ACERO QUIRURGICO Y/0 INOXIDABLE DE USO

MEDICO 10x10
Unidad de medida: UNDAD

Descripeion general:

El tambor de acero inoxidable de 10x10 ¢m es un recipiente cilindrico esterilizable de uso
madico, ideal para almacanar torundas de algoddn, gasas o instrumental

pequefio. Fabricado en acero AlSE304-28, cuenta con fapa hemmética, banda de venlilacion
ajustable y es resistente a la comosion y altas temperaturas.

Ficha Técnica: Tambaor de Acero Inoxidable 10x10 cm

« Malerial: Acero inoxidable

+ Dimgnsiones: 10 cm de didmetre x 10 cm de altura.

« Estructura; Cilindrica con tapa de cieme hermélico y acabade pulido/satinado.

« Ventilacidn: Banda externa movil para cerrar o abrir [0s orificios de ventilacidn.

+ Resistencia: Autoclavable, resistente a altas temperaturas y comrosidn.

« Uso; Almacenamiento v esterilizacion de insumos medicos {gasas, algeddn, inslrumental).
« Presentacion: Unidad.

Beneficios y Caracteristicas Principales

= Seguridad: Permite la esterilizacln y mantiene los materiales libres de contaminacion.
» Estructura: Base con sellado de scldadura de punto para mayor durabilidad.

« Versalilidad: ldeal para clinicas, consullorios y uso hospitalario.
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12. E ANT O DE PAP X 4.50

Denominacidn del bien: ESPARADRAFO ANTIALERGICC DE PAPEL 1 25em X 4.50 m
Denominacion téenica: ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE PAPEL 1.25¢cm X 4.50 m

Unidad de medida; unDAD

Descripcion general:

El esparadrapo antialérgico de papel (125 cm x 4.50 m) 85 unacinta quirirgica
microporosa, transpirable y libre de idtex, ideal para pieles sensibles, Ofrece una adhasion

suave pero firme, facil de rasgar y no deja residuos, siendo perfecto para fijar apbsites,
cateteres y vendajes sin causar irritacion.

« Medidas: 1.25 cm de ancho x 4.50 metros de largo.

» Material: Soporle de papel microporcse, no tejido.

+ Adhesivo: Hipoalergénice, usualmente de acrilato o cauche sintatico {hotmeit),
diseftado para no causar alergias.

« Caracteristicas:

o Transpirable: Permite que la plel respire y mantiene |a humedad adecuada.

o Hipoalergénico: Suave con la piel sensible.

oFacil rasgade. No requisre fijeras.

23in residucs: No deja adhasivo al retirarlo.

+ Usa: Fijacitn de gasas, apdsilos, tubos y catéteres en pieles delicadas o uso
frecuente.

» Color: Blanca o piel (varla segiin fabficante).

« Conlraindicaciones: No se reportan coniraindicaciones severas, pero se recomienda
evitar en heridas infectadas 0 muy himedas.

» Almacenamisnto: Mantener en lugar fresco v seco.
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13.SABANILLA DE PAPEL PARA CAMILLA (DESCARTABLE) DE 50 cm X 50 m

Denominacién del bien: SABANILLA DE PAPEL PARA CAMILLA {DESCARTABLE} DE 50 cm
XE0m

Denominacién técnica: BANILLA DE PAPEL PARA CAMILLA (DESCARTABLE) DE 50 cm X
0m
Unidad de medida: UNIDAD

Descripcién general:

La sabenilla de papel descartable de 50 ¢m x 50 m es un producto higiénico disefiado para
camillas, ideal para clinicas, spas y centros de estética. Fabricada generaiments en papsl
de celulosa virgen (aprox. 24 g/m?), cfrece suavidad, buena absorcién de liguidos y
preteccion, con opcion de gofrado y precorte para facil uso.

Producte: Sabanilla de papsl descariable para camilla.

Dimensionas: Ancho £0 cm x Largo 50 metros.

Material: 100% Celulosa Virgen.

Celor. Blanco.

Caracterisiicas:

Gofrade: Taxtura gofrada que mejora la absorcion y comodidad.

Precortado: Generalmente incluye precorte cada 50 cm para facifiter el corle manual.
Gramaje: Apraximadamente 24 g/m?.

Presentacion: Usualmente en empaque individual o en packs de 2 a 12 rollos.

Usa: Barrera higiénica desechable en consultas médicas, ginecologia, centros de

estética, fisioterapia y tatuajes.

Almacenamignto: Lugar seco v fresco.

Beneficios Principales il

Proteccién contra iquidos, geles ¢

aceites.

Mejcra ia higiene &l cambiarse entre

pacientes. /

Facil de instalar ¥ deseachar.
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8. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No aplica

9. GARANTIA COMERCIAL

Noventa (90} dias contados a partir de cada recepcion formal del bien por parte PROGRAMA
PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTCS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO del Hospital Cenfral de Majes.

10. PRESTACIONES ACCESQRIAS
No aplica
11. REQUISITOS DEL. PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO
Persona natural o juridica.
11.1 Experiencia del Proveedor
El postor dete acraditar un manto facturado acumulado equivalente a S/ 2,000.00 (Dos
mil y 00/100 Soles), por la venta de bisnes iguales ¢ similares al objeto de la convocatoria
ylo en a actividad. Para suslentar dicha experiencia debers adjuntar lz Orden de compra,

contrato u ofro ¢ecumento, con su respectiva factura canceiada.
11.2 Del Personal
No aplica.
12. LUGARY PLAZC DE ENTREGA
12.1 Lugar:

La enirega se realizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicado en;

| Respensable de Almacén i
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En el horario da lunes a viernes de 07:30 2 13:00 foras y de 14:00 2 16:00 horas.

La entraga del bien deberd constar en a guia de remision, la misma que debera ser suscrita por
el Almacenaro, sefialando nombyre, fecha y hora de recepcién.

El proveedor debera entregar la factura correspondiente en cada,

B
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12.2 Plazo:

La primera entrega s realizara como méximo a los fres (03) dias calendarics contados
a partir del dia siguiente de nolificada y recibida la Orden de Compra, sin previo
requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

13. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adquisicion def bien serd emitida por la coordinadora del PROGRAMA
PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANQ dei Hospital Central de Majes.

Cicha conformidad se oforgaré en un plaze que no exceda de los siets (07) dias calendaric,
contados desde el dia siguiente de recibido el bien, de acuerde a la Gula de remisin y factura
respeciiva.

14. FORMA DE PAGO
El pago se realizaré clorgada la conformidad del bien ¥ la recepcitn de la factura remitida par
el proveedar. E! pago se rezlizard con abano an la cuenta “Cédige de Cuenlta Interbancaria®
(CC!) del contratista, como maximo, hastz los diez (1 0} dlas calendario posteriores a la emisicn
de la conformicad del bien respectiva v presentacin del comprobante ds pago.

15. PENALIDADES APLICABLES:

15.1Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucicn de las prestaciones abjeto del
¢ontrato, fa entidad le aplica automaticamente una penalidac per mora por cada dia de atraso que
le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente ¥ se caicula da acusrdo con la siguiznie
formula:

Fenalidad diaria = 0.10 x monto del contrato, tem o enfregatle correspondiente

F x plazo del contralo, ilem o enfregable correspondiente
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Conde F tiere los siguientes vafores:
Para bienes y servicios: F= 040
Para cbras.

a) Para plazos mencres o iguales a sesenta dias: F = 0.40,
b} Para plazos entre sesenta y uno a clento veinte dias; F = 0.25.
c) Para plazos mayores & cienlo veinte dias: F = 0.15

Para consultorias de obras;
a) Para plazcs menores o iguales a sesenta dias: F = (.40,
b) Fara plazos mayores a sesenta dias: F = 0.25.

16.2 Otras Penalidades: (De conformidad)
No aplica.

16. CONFIDENCIALIDAD Y PRCPIEDAD INTELECTUAL
Lz informacién y material producido bajo las especificaciones técnicas dz este bien, tales como
escritos, mecdios magneétices, digitales, y demés documentacion generados por la prestacicn,
pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES Elila proveedara(a) debera
martener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la Informacién y
cocumentacion a la que se fenga acceso relacionada a lz prestacién,

17. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por les vicios ocultos del bien ofertado
por un plazo de un {1} afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

18. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO {LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLIGTC DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL SERVICIO
PUBLICO, LEY N° 31564).

Son causales de resolucidn de contrato la presentacidn con infarmacién inexacta ¢ falsa de
ia Declaracion Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en i
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Ley de prevencion v mifigacion del confliclo de intereses en el acceso y sglida de parsonal
del serviclo publico. Asimismo, en caso s& incumpla con los impedimentos sefiatados en el
arliculo 5 de dicha ley se aplicaré la inhabilitacion por cinco afios para conlratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

19. COMPROMISO ANTISOBORNO:

» El contratisla declara conocer los compromisos antisoborno def HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES.

« Elcontratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o efectuado
pago o, en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacién al servicio a prestarse
bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromele & actual en todo momento con
integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o promeler, regzlo u objeto alguno a cambio e
cualquier bereficio, percibido de manera directa o indirecta; a cualquier miembic del
Consejo Directivo, funcionarios pblicos, empleados de confianza, servidores pablicos, asi
como a terceros que fengan participacién directa ¢ indirecta en la determinacion de las
caracteristicas thcnicas yio valer referenclal o valor estimado, elaboracidn de dacumentos
del pracedimienio de seleccion, calificacion y evaluacidn de oferta,y la conformidad de
los contratos derivados de dicho procedimiento.

+ FEcontratista se compromele a denunciar, en base de una creancia razanable o de buena
fe cualquier intento de soborma, supuesto o real, que tuviera conccimiento a través del
canal de denuncias de sobomo ubicado en el portal web del HOSFITAL CENTRAL DE
MAJES.

20. ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD:

£l contratista se comprometo a guardar reserva de la informacidn privilegiada que conociera en
el ejercicio de sus funciones, tareas y demés actividadss como parte de la ejecucion de la
prestacién, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier ofra medio, hechos, dalos,
nrocedimienios, documentacion e informacion de acceso restringido (confidencial), @ la que
tuviera acceso a pariir del inicio de las prestaciones relacionadas con el referido servicigs
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manteniendo |a confidencialidad de la misma de manera permanente.

Da igual manera se compromete a cumplir con: la Politica Integrada de la Gestién de la Calidad
130 9001, Gesiién de Seguridad de la Informacian 1SC 27001 y Gestién Anlisobormo IS0 37001
del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas de Seguridad de la Informacion del
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demas normas y Leyes correspondientes a seguridad de
Ia informacian, vigentes.

En caso que incumpliera con cuaiquiera de las obligaciones estinutadas en el presente acuerdo,
el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta autcrizado a iniciar todas las acciones judiciales o
exirajudiciales necesanas para resarcir del perjuicic, ¥ la obligacién de confidencialidad
perdurara mientas |a informacion consarve las caracteristicas para considerarse Confidencial.

SOLYCION DE CONTROVERSIA

Todes los confiicios que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacion,
son resueltos mediante frato directo, conciliacion o accion judicial
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] ATERIAL,

J SORIOS MEDICOS PARA EL PROGRAMA
PRE :UFUESTAL 0018 DANOS NO TRANSMISIBLES EN LA UNIDAD EJECUTORA 409

Hospital €
5. Majes

AREA USUARIA

L3 Oficina de Defensa Nacional — Programa Presupuestal 0018
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DANT del Hospital
Central de Majes.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Material, insumos, Instrumental y Accesorios
Médicos para el Programa Presupuestal 0018 ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES DANT en el Servicio de Consulta Externa
de 1a Unidad Ejecutora 409 Hospita! Central de Majes.

FINALIDAD PUBLICA

Proparcionar ai personal asistencial del servicic de Consultorios
Externos colaboradores del Programa Presupuestal 0018
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DANT, Material,
insumos, Instrumental y Accesorios Medicos para el buen
desempedio de sus funciones.

LIS IR " 5

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

- i ~ - -

4.1. Objetivo General:

Contratacion de una empresa que suministre Material, insumos,
instrumental y Accesarios Medicos para brindar las mejores
condiciones laborales a todo el personal asistencial qus labora en
el servicio de Consulta Fxierna del Hospital Central de Majes.

4.2, Objetivo Especifico

Datar a los colaboradores que son perscnal asistencial que labora
en el servicio de Consulta Externa de Material, insumos,
Instrumental y Accesorias Médicos para e cumplimiento de metas
institucionales del Programa Presupuestal 0018
ERFERVEDADES NG TRANSMISIBLES del Hospital Central de

ﬂlﬂl’d%‘:& uv.?s‘ﬁ
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5. ACTIVIDAD DEL POI
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5004452

MONITCREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

5000103

EVALUACION, TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON CATARATAS,

5000110

BRINDAR TRATAMIENTO A PAGIENTES CON
DIAGNOSTICQ DE CATARATAS.

50Cc0111

EXAMENES DE TAMIZAJE Y DAGNOSTICO DE
PERSOMNAS CON ERRORES REFRACTARIOS

5000113

EVALUACION CLINICAY TAMIZAJE LABORATORIAL DE
PERSONAS CON RIESGO DE PADECER
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

5000114

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL.

5000115

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS.

£005991

EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNQSTICO EN RECIEN
NACIDO CON FACTORES DE RIESGO PARA
RETINQPATIA DE LA PREMATURIDAD. {ROF}

5003984

BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA

5008230

EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNCSTICO DE
PERSONAS GON DIABETES MELLITUS CON RIESGO DE
RETINCPATIA DIABETICA.

5006232

EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
PERSONAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJC.

5000103

EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTOQ DE
PERSONAS AFECTADAS POR INTOXICAGION DE
METALES PESADOS.

NSl = | Pt 2R THAAMIFRA ;“.a.‘--.?-l P B o N e g i | A

E0841- DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION
REACTIVA.

8. CARAGTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A
CONTRATAR

ND

ITEM TODIGO SIGA

CANTITUNIDAD DE [ DESCRIPCION DEL BIER
BAD | MEDIDA

1 49.55.0001.1438

100 UNIDAD [MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL L

2 |46.57.0041.0076

05 | CAJAX50 [MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES

31 [35.85.0009.4341

07 | CAJA X 50 ITIRA REACT'VA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU-CHEK

INSTANT X 50 DETERMINACIONES

[l

4 [35.86.8009.2756

03 CAIANSU TRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU-

CHEK ACTIVE X 50 DETERMINACIONES

2
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5 [51,20.0037.0052 | CAIA 1 | ANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3
| | fim, 1.8 mm, 2.3 mm |
45.51.0013.0030 | OL | UNDAD BLEFAROSTATO BARRACUERADULTO =

|
|
b L e m——— b ] = EE ey : 1

T 9570041.0159 @ 03 CAlAAI0  MASCARILLA DESUARTABRLE TIPO N-95 X |

| 0z | UNIDAD FLUORESCEINAX 100 GR

9 5 86.0009.1682 0L | CALA X100 TIRA DE FLUORESCEIA SODICA

it 43 57.0032.0071

—_

l_ﬁ i4;13.51,0013.0115.

13— 49660001 0026

|—13_ 5.67.0002.0043

i 'ra_.ﬁ.oms.'lsgi

| [—
15 49,51.0013.3062

53 | CAJAX100 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA FSTERIL

0

-
o4

|
_'1
|

T UNIDAD  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERD

-ii:l-_-mbahT’rmﬁ GTECTON DEACMLICD 'fmﬂﬁpmﬁ-ﬂ;—l-l'w—l_ ok ——

T UNIDAD  BCLUSOR OFTALVICO PEDIATRICO

UNIDAD  ELEFAROSTATC BARRAQWER IMFANTE PREMATURO

19.55.0001.1280

7 46.55.0001.1282

- 149.67.0002.0001

0n

Gi 1 Uwoa0 BLIFARDSTATO BAFRAGUER PARANEONATO |
| 250 I UNIDAD ?Ei*.-m_uﬁ'ﬁ.';'PANTA].ONDESCARTABLEfﬁLG‘lL i
Tiso | umiDAD "ItHn:-umvPA'NTALON'BE&'LARF@I{'TMLML_ = |
o | uwicAD CLUSCR QFTALMICC ADULTO - BT

i S P M = oz
UNIDAD  OCLLSCR CON AGUIERO ESTENOPEICD

19 '4?.5?.600250_72'| 03

0 B B

21 445500011456 | 09
22 I'.iéﬁna: cn".l'u:n_l' o4
‘_':,.9 51.0032.0069 04
I has5100320092 | 04

is_iﬁﬁs'mu_m?c-ﬁ-ﬂh’ + o0
[ 6 12000781315 0
L

17 19.57.0026.0010 10
f'zs 45.57.0027 0875 I 50
.‘I;Tﬁ.s?.wz_a.ndn_‘i' 10
30 W9570050005 | 20
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P10 ERIA

Ui EUCHILLETE PARA CORNEA CLARA DE 3.2 mm.

USIDAD | MONTURA DE METAL PARA PRUEBA DE USO OFTALMOLOGICO

e I —— =
CAJAXIOD GORED QUIRLAGICS DESCARTABLE CON ELASTICO X 100

| UNIDAD  CUCHILLETE BARA CORNEA CLARA DE 2.75 mm
|
1 UNIDAD  ESTETOSCOFID

UNIDAD B IGADLRA PLANA PARA EXTRACCION DE SANGRE DE45cm

APEOX. CON DISPOSITIVC DE ASUSTE ¥ LIBERACION

CAJA X50 ';:-UANTE ARA EXAMES DESCARTABLE TALLA L

'| “UNIDAD  GASA ESTERIL 10 X 10.€m X 16 PLIEGUES X 5 UNi

TTCAIANS0  GLIAMTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

_— T —
| UNIDAD  [SPARADRAPO

frez Stiloca
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7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y

E 3

CONDICIONES DEL BIEN ‘

» MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL L

DESCRIPCION: Mandiion descartable disefiado para el uso
del persona! sanitaric en hospitales, clinicas, consulforios y en
quiréfanos. Resistente al desgarre, repelents a ligudos ¥
fluidos, con tratamiento antiestatico, permeable al aire, no

desprende pelusa, biodégradable, hipoalergénico y atédxico.

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Lavarse las manos antes de colc:nc:?rse el producto.
2. Abrir el empaque.

3. Dasechar después de usar.

PRESENTACION: - Empague individual
CERTIFICADO IS0 13485:2016

NO REQUIERE REGISTRC SANITARIO

CONDICIONES ADICIONALES
Almacenamiento; Almacenar en un lugar seco'y fresco.

Proceso de produccion; Cosido a maquina de tres lineas ¥
maguina plana.

Estilo: corpata en cuelle y cintura.

Tamafios v Medidas: Taila M. 1%6¢m x 137 ¢ / Talla L: 120 cm X
140 cm

Colar . Azul

Material: SMS no tejido (45+ 5 gsm)

AREQUIPA
1T AREQUIBA
MAJES
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» MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES

INFORMACION GENERAL
Modelo: Mascarilla Quinirgica de 3 pliegues

Producto: No medico

Estandar Usc Registro y certicacion Mayeld R1311 GB/T32610 -2018 FDA, CE

NTP320.200:2020 Esta mascarila plana desechable es de tipo de oreja
colgante de tres capas, una capa externa tela no tejida de polipropilenc de
25g/m2 , una capa de filtro de tela filtro no tejida meliblown de 25¢g/m2, una
capa interna de tela no tejida de polipropileno de 25¢/m2, canfortable a la
piel), la capacidad de filtracién genaral supera el 95%.

'DATOS TECGNICOS 1 Capa extema Tela no tefida de nolipropileno de
25g/m? 1 Capa de Kro 1 capa de tela ltro no tejida melt blown de 25gim?
1 Capa interna Tela notejida depolipropileno de 25a/m?, confortable a la
piel Clip nasal Metalico encapsulado meldeable Sujetador Elastico

Taila Estandar Medida 17.5%8. 5cm Eciencia de ltracién >95%
PRESENTACION Caja de 50 mascarilias

CARACTERISTICAS Color celeste con blanco Hipoalergénico

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

VIGENCIA 02afios Rl 727
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MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20

Caracteristicas Principales (Modelo estandar 3M 3210/similar):
« Certificacion: Aprobado por NIOSH 42.CFR.84 {N95}.

« Eficiencia de Filtracién: 295% .
contra particulas no aceitosas.

+ Capas: Generalmente 5 capas de polipropilene no igjide (Soplado en fusion
o Meitblown). E— -

. Wateriales: Medio filtranie electrostatico avanzado, clip nasal de aluminio ¥
pbandas elasticas.

» Presentacion: Caja de 20 unidades.

« Disefio: Estructura de concha, ligera y kbre de mantenimiento.

. Uso: Desechable, ideal para mineria, construccion, laboratorios y sector
salud.

Caracteristicas de Ajuste y Confort:
+ Clip Nasal: Ajustable para un sellado comedo y harmétice.

« Sello: Conterno meldeado para reducir el empéﬁamiento de gafas

. Bandas elasticas: Soldadas ultrasdnicamente para mayor durabilidad.

IMAGEN REFERENCIAL: . ey
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2@ 5 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETR .
o 50 ge Salud

CHEK INSTANT X 50 DETERMINACIONES

CDEERHD REGTNAL

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Tiras reactivas instan que parmitan medir la giucosa en sangre en menos de 4
segundos con una pedquefia muestra de ¢.6 ul. Borde amplio ce dosificacion
amarilla . que cumpla can la noma ISO 15497:2013/2015 de precision ¥

sean estables hasta su fecha de vencimiento.

PROPIEDADES:
e Volumen de muestra: 0.4 (1 gota de sangre).

e Tiempo de lectura: Aprox. 4 segundos.

- Caracteristicas; Borde amarillo para aplicar la sangre, indicador de rango de
objetivas (flecha que indica si el resultado esté alto, bajo o dentro de rango).

CONDICIONES DEL SUMINISTRO:

¥» Cumplirla norma ISQ 1 5197:2013/2015 de precision, que saan estables nasta
su fecha de vencimiento

» La empresa es el Unico responsable anie el HOSPITAL CENTRAL DE
NMAJES, de cumplir con entregar el producto en las condiciones ofertadas,
no pudiendo transferir esa responsabilidad a terceros.

% El encargado cel PP 0018 verificara visuaimante la calidad del producto
ingresado, esia revisién a priori no exime a la empresa de que a posterior de
haber recibide el bien se presente ofras observaciones que exijan el cambio
inmediato del producto. ,

» Laempresa brindara en su oferta mediante una carta donde indigue, los correqs
y m]rr:eras de contacto para realizar las cecrdinaciongs de entrega y/c consultas
nor parie de la Entidad.

¥ La emprasa aceptara a sclo solicitud dal PP 018 , cualquier devolucion de tiras
por defecte de fabricacion u otros que haga inviable su Uso comprometiandose a
realizar el cambic en un plazo maxime de 2 dias calendarios de haber recibidoe la
solicitud mediante correo electranico o lamada telefénica sin costo alguno para
el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

CONDICIONES ADICIONALES:

7.1 IMAGEN REFERENCIAL:
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7.2 EMBALAJE, ROTULADO O ETIQUETADO:

A. ENVASE:

Son viales de pléstico con cierre hermético para proteccion
contra la humedad, resistente a derrames, facilitando la toma
de una sola tira. Se almacenan generalmente a temperaturas

EHtrezﬂcysooc. ] | T I L e ol L sl Tl T

B. TRANSPORTES Y SEGUROS:

Los gastos de transporte corren por cuenta del contratista,
siendo que éste es responsable durante el transito que &l
vehiculo de transporte cumpla con las caracteristicas de
aisiamiento de las condiciones climaticas, condiciones de

seguridad y de contar con el personal

LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE

X 1.3 mm, 1.8 mm , 2.3 mm

Caracteristicas principales

Cantidad: Caja x 100 unidades

Mecanismo retractil automatico: evita accidentes y exposicion a la aguja
Tres profundidades ajustables: 1.3 mm-1.8mm-2.3mm

Aguja de alta calidad (23G)

Disefio ergonémico, facil de manejar / X
Productc estéri! y de un salo use f
Ventajas \%
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Mguridad para el personal de,salua %&E fdhlltbr;:g}'zé'lu
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Minimiza el dolor durante 12 puncién

GOBIERND RED (OHAL

Eliminacién segura gracias al sistema retractil
Congistente v precisa en cada disparo

Cumple con estandares internacionales de bioseguridad.
Usos recomendados

Medicién de glucosa capilar

.'FFUEUQS Tébidas (HGG’VIH'; He‘pa‘ﬁﬁs’1 Etc.} =t T BT TR L Iid.%nr-ﬂ'ﬁgﬁm‘ s

Laboratorios clinicos
Caonsultorias y postas
Campanias de despistaje

Instituciones educativas ¥ ocupacionales.

HISOPO DE ALGODON _CON MANGO _DE MADERA ESTERIL

CARACTERISTICAS

Hisopo estéril de seis pulgadas con una punta de algodén en todo el
contorno, ubicado en un extremo del mango de madera.

La madera esta hecha de sbegurat 100% "2l pEFel esta hecho de papel
grado médico Kraft al 100%, el algodon es de algodén absorbente al
100%.

MATERIAL

Hospital Ce
de Majes f
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TIRA DE FLUQRESCEINA SODICA

Tiras oftalmicas estériles de fluoresceina sadica, para uso en

diagnostico ocular.

Precisidn en la deteccion de cuerpos extrafios, abrasiones y lesiones

corneales.

COMPOSICION: Cada tira contiene 1 mg de fluoresceina sddica.

ENVASE: Estéril, de un solo uso.
PRESENTACION: Caja x 100 tiras.
CARACTERISTICAS DE OPERACION:
RAPIDEZ: Tincion rapida y eficiente del ojo.
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wosenwseoone. E5 LN dispositivo para reconocimientos generales y de las pupilas.
CARACTERISTICAS:
s 3VLED
e 5.300 kelvin
» 40.000 lux Max.

« Campo de iluminacion. aprox. A0mm giametro {distancia 15¢m)

MATERIAL: Carcasa ligera de aluminio con clip metélico. Libre
de niquel.

VALIDACION: fotobiologica como lampara de pupilas.

‘Boton pulsador de encendido y apagado.

GARANTIA: 12 meses, extensible hasta 36 meses.

o LRI TEITRIRILR S IR T L) [ 3 1Rle lHlﬂDHIH (16 TH AN

PROTECTOR DE ACRILICO PARA LAMPARA DE HENDIDURA

E! protector de acrilico para l&mpara de -hendidura es una barrera
sanitaria transparente que protege contra virus y bacterias.

CARACTERISTICAS:
. Material: Acrilico de alta resistencia o policarbonato transparente de
alta visibilidad.

« Espesor: 3 mm

o Dimensiones Comunes:33 cm x 2B cm (ovaladoiesténdar).
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. Instalacién: Montaje sencilloy répido sobre la mentonera de la lampara.

« Limpieza: Compatible con desinfectantgs estandar y alcohol, no.se. ..
opaca facilmente.

emmnns 7« B T

e caorr - QCLUSOR OFTALMIGO ADULTO  «. - o v t5emmmen

Ogclusor con un agujerc pequefic en el centro, el cual se coloca delante
del ojo del paciente mientras el otro se ocluye por completo, este hace
que suprima exceso de la entrada de luz y mejore la agudeza visual.

CARACTERISTICAS

« Material: acrilico resisiente de 2 mm de espesorl

» Tipos: 17 agujeros de 1mm de diametrc y con 1 solo agujero de 1
mm de diametro.

« Medidas: 17.5 mm x 17.5 mm aprox.

¢« COLOR: Negro

uUiMICA VA
COG RDINADORE, DEL SERVICIO DE FARMATLA
GOF- P 16148 RNE: 273
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OCLUSOR OFTALMICO PEDIATRICO

Oclusor con un agujero peguenc en el centro, el cual se
- : : ! i) x e N
coloca delante del ojo dei paciente mieniras el otro se

_ ocluye por completo, esto hace que suprima exceso defa

A

entrada de luz y mejore la agudeza visual.

CARACTERISTICAS
« Material: acrilico resistente de 2 mm de espesor.
» Tipos: Vienen con 8 y con 1 solo agujero de 1 mm de
diametro
+ Medidas: 13 mm x 13 mm aprox.
« (Color: negro.

BLEFARQSTATO BARRAQUER ADULTO

MATERIAL: Acero inoxidahle. '
A AR
CARACTERIS-HCAS QuisaECa FaRssAC iDL LETIFICADA

COORDINATDRE S B £d FARMALCIA
C e (RIS e bk ]

Separador autoestatico para parpados de alampre con dos ramas de

1mm de diametro, que presenta un extremo distal en forma de
gancho que continua con un doblez de 15mm de longitud hacia
adentro en ambas ramas, las cuales se unen en el extremo proximal
an forma de V, con aperiura.
TAMANO DE HOJAS/PALAS: 12 mm, 14 mm o 13 mm (variaciones
estandar).
ESTERILIZACION: Reutilizable (en medelos estandar), autoclave.
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CERTIFICACIONES: Cumplimiento con normas de calidad
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MONTURA DE METAL PARA PRUEBA DE USO OFTALMOLOGICO

Dispositivo mecanico de precision diseiiado para sostener

muliiples lentes durante un examen de refraccion.

4

CARACTERISTICAS

- Ajuste de distancia inter pupilar. 48-80 mm
Capacidad minima: 4 o 5 lentes por ojo.

- Escala de gje: 0°-180°

- Rotacién: 360°
Ajuste de: Mariguera (altura y profundidad}, patillas (lengitud e
inclinacién) &

- Material: Aluminio/aceroftitanio l
. Peso: <goiguala100g. ' ;
_ Compatibie con lentes de 38 mm.Reutilizalle, resistente a la "m;_:_, ,._' Tpie

desinfeccién hospitalaria. Cerlificacion: 1SO 134B5/CE
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GORRO QUIRURGICO DESCARTABLE CON ELASTICO X 100

Caracteristicas
El gorro quirdrgico descartable con eldstico (x100 unidades) de uso
medico debe ser de material na tejido (poliprapilenc), ligero, transpirable e
hipoalergénico. Segun estandares de salud, debe contar con elastica en &l
borde para ajuste, ser libre de latex, resistente a fluidos, y ajustarse
cémodamente sin perder forma.

Especificaciones Técnicas Comunes

« Material: Polipropileno no tejido (TNT) / Spunbond.

+ Disefo: Tipo acordedn o redondo con eldstico de sujecion (simple o
doble).

« Gramaje: Generalmente entre 12 g/m2 a 30 g/m2 .

. Dimensiones: Talla estandar (diametro aprox. 50-53 cm extendido).

« Color: Azul, blanco o celeste.

« Presentacion: Bolsa o caja por 100 unidades.

+ Uso: Un solo uso (descartable).

+ Almacenamiento: Lugar fresco y seco (<40 °C)

Requisitos de Calidad y Rotulado

« Debe ser hipoalergénico y transpirable.

« E! empaque debe indicar nombre del producto, lote, fecha de
vencimiento y fabricante.

. Materiales deben cumplitr con ser repelentes a liquidos y no

inflamables,
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KIT DE CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLA XL UNIDAD

CARACTERISTICAS:
Chaqueta y Pantaldn descartable ligera y liviana, con alta resistencia al pase
de liguidos gracias a su gran capacidad de absorcién ¥ repelencia. Este kif
inciuye Chagqueta descartabie y pantalén descartable.

- Tela no tejida de pelipropileno con procesa SMS.

- Mateﬁal biodegradable, antiestatico y resistente a la tension.

- Gramaje de 45g/m2 repelente a liquidos y -Fluidos en general y en ambos

lados del material.
. Con eficiencia de filtracion bacteriana mayor o igual a 98%.
- Color: azul
- Talla: XL
EMPAQUE
- Individual
- Peel open
- Exento de particulas extranas, rebabas y aristas cortantes.
- rotulado: segun bases
DIMENSIONES: Unidad.
VIGENCIA: minima de 24 meses
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KIT DE CHAQUETA Y PANTALON DESCARTABLE TALLA L UNIDAD -

CARACTERISTICAS:

Chaqueta y Pantalén descartable ligera y liviana, con alta resisiencia al paso
de liguidos gracias a su gran capacidad de absorcian y repelencia. Este kit
incluye Chaqueta descartable y pantalén descariable.
- Teia no tejida de polipropileno gon proceso SMS.
- Materiat biodegradable, antiestatico y rasistente a la tensiém. T P———— L ——
- Gramaje de 46g/m2 repelente a liquides y -Fluidos en general y en amkos
lados del material. -
. Con eficiencia de filtracién bacteriana mayor @ igual a 88%.
- Color: azul
Talla: L
EMPAQUE
- Individual

- Pealopen
- Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

rojulado: segin bases -
DIMENSIOMES: Unidad.
VIGENCIA: minima de 24 meses
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‘* CUCHILLETE CRESCENT ANGULADO ESTANDAR BISEL
SUPERIOR

£l cuchillete Crescent anguiado estandar con bisel superior esta
digefiado para incisiones ssclerales precisas en cirugia de cataratas
(tinel escleral) y glaucoma. Cuenta con una hoja curva tipo
wcuchara" de bisel simple para crear cortes plancs, generalmente
angulada a 55 ° 0 60° para mejor ergonomia, y una punta afilada.
Especificaciones Técnicas Comunes:

. Tipo de Hoja: Crescent (Curva/Cuchara).

. Orientacién del Bisel: Superior (haci% arriba) para diseccion
lamelar

« Angulacién: Cominmente 55° O 60° para faciltar la diseccidn
bajo la conjuntiva.

. Ancho de ia Hoja: Varia entre 2.0 mm, 225 mmy 2.5 mm segin el
fabricante.

. Waterial: Acero inoxidable quirdrgico de alta calidad o zafiro, con filo
optimizado para minimo trauma fisular.

. Uso: Desechable (estéril, usuaimente en cajas de 8-10 unidades).
Aplicaciones Clinicas:

. Creacion de ilineles esclerales (Facoemulsificacion).

. Diseccién lamelarffijacion de flap.

« Cirugia de glaucoma.

= G DAL AREQLHEA
HOSPIT) aee ha

CUCHILLETE PARA CORNEA CLARA DE 3.2 mim AR A SEAALIs BE FARMACIA

LUNNES AL FVA e s s
COF.P 16145 RME ZT3

El cuchiliete para cdrnea clara de 3.2 mm es un bisturi oftalmico
especializado disefiado para incigiones principales en cirugia de catarata
(facoemuisiﬁeacién};meafaeteﬁsaﬁlac Por-neth I Precisidn angulacion Y

esteriiidad. Generalmente desechaple, cuenta con una cuchilla de acero
18
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inoxidable de alta calidad, angulada para facilitar la entrada al ojo y biselada
(beve! up/down) para cortes de auto-seliado.

Especificaciones Técnicas Principales:

Uso: Incision principal de cémea clara en tacoemulsificacion.

Ancho de la cuchilla: 3.2 mm.

Disefio: Angulado (angled), hiselado {single or double bevel).
Tipo: Desechabie (single-use) para garantizar la agudeza del filo y la
esterilidad.

Material: Acero inoxidable de alta calidad.

Esterilidad: Esteriizado  {generalmente EO o radiacibn gammay),
empaguetado individuaimente. .

Perfil: Bise) hacia arriba {beve! up} comtinmente para facilitar la penetracion.

Caracteristicas Adicionales:

Seguridad: Algunos modelos incluyen sistemas de seguridad para proteger
al usuaric.

visibilidad: La angulacion permite una mejor visualizacion de la profundidad
de la incision.

Compatibilidad: Disefado para instrumenios de faco modemos.
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CUCHILLETE PARA CORNEA CLARA DE 2.75 mm

¢ L 163 EMl: 113

Caracteristicas Principales:
Uso: Desechable {un soio uso), esteril.

Ancho de incision: 2756 mm
Tipo de punta: Angulada {angulo tipico de 45°).

Bisel: Bisel superior {bevel up) o doble bisel.
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Material: Acero inoxidable quirGrgico de alta calidad, 2 menudo con
acabado satinado para reducir reflejos de luz.

Indicador de profundidad; Muchos modelos incluyen marcas de
profundidad (ej. 1.5 - 1.8 mm) para asegurar una incision conirolada.
. Seguridad: Algunas modelgs disponen de protector de-seguridad.
Caracteristicas Adicionales:
« Compatibilidad: Disefiado para facoemulsificacion (faco), permitiendo la
entrada directa de 'a punta del faco.
. Calidad del corte: Alia precision para reducir el astigmatismo inducido.,
. Empaque: individual y estéril (oxido de etileno o radiacion.

ESTETOSCQPIO .
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Caracteristicas Principales {Aduito/Usc Generai).

« Cabezal (Pieza de contacto): Doble cara (diafragmaicampana; para auscultacion
de altas y bajas frecuencias.

. Material del Cabezal: Acera inoxidable o aluminio fresado de alta precision.

« Diafragma: Ajustable (tecnologia de frecuencia flotante) que permite escuchar
sonidos de disiintas frecuencias simplemente variando ia presion.

« Diametro del Diafragma: Agrox. 43-44 mm (lado adulto) ¥ 32-33 mm (lado
pediairico/campana). .

» Tubuladura: Lumen unico {un soto tubo) o dable Jumen, fabricado en PVC
resisiente y libre de [atex.

. Auriculares/Arcos: Metalicos con fieje ajustable para reguiar la presion de
apriete.

« Olivas: Olivas_sUper blandas (snap-tight] de silicona para sellado acustico y
comodidad.

+ Longitud total: Generalmente entre 69 cmy 74cm ASGIONAL AREQIPA
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LIGADURA PLANA PARA EXTRACCION DE SANGRE DE 45 cm APROX. GON

DISPOSITIVO DE AJUSTE Y LIBERACION

Caracteristicas Generales:
Material: Generalmente banda sintética, elastica (no latex o de latex suave),
antialérgico, suave con la piel y resistente.

Dimensiones: Longitud aproximada de 435 cm, adecuada para €l perimetro
del brazo adultc.

Dispositivo de Ajuste: Hebilla plastica o broche que permite cerrar, ajustar
y trabar la tension deseada.

Dispositi\'m de Liberacién: Mecanismo de liberacion rapida de un solo
toque (quick-release) que afigja la banda instantaneaments sin tirar de la
piel. ‘

Disefio: Banda plana para reducir el doler y la presion excesiva en el tgjido
subdérmico durante la oclusion.

Uso: Reutilizable (facil desinfeccién) o descartable, disefiado para no
pellizcar ni enganchar la piel o vellos.

GASA ESTERIL 10 X 10 cm X 16 PLIEGUES X 6 UN

Caracteristicas Principales:
« Dimensiones: 10cm x 10cm

1y ".{i i'.;‘-né.s.-
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Pliegues: 15 (16-ply) para alia ahsorcion.

Presentacién: Scbre/paguete sellado de 5 unidades.

Material: Gasa absorbente de algodén 100% o tela no tejida de alta
absorcién.

Esterilidad: Esterilizada a vapor presurizado u 6xido de etileno
(ETO).

Empaque: Papel grado médico y poliéster con indicador externo de
esterilidad.

Uso: Limpieza, cubrimiento y proteccion de heridas, con bardes
ocultos para evitar hilos sueltos.

Propiedades: Aita capacidad de absarcion y retencion de fluidos,
hipoalergenico y transpirable. )

Estructura; Tipo malla, permitiendo la aireacian de la herida.

oottt D RRAALEUTICA - M A
COCRDINATHIE BLL o Bl @E FARMACLA
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ESPARADRAPC

Caracteristicas Principales
. Material: Tela de aigodén, seda o tejido no tejido resistente.

Adhesivo: Masa adhesiva de éxido de zinc ¢ acrilato, hipoalergénico.

« Medidas: 5cm de ancho por 5 metros de largo

Impermeabilidad: Resistente al agua, manteniendo la fijacion en

ambienies himedos.

« Propiedades: Alta fuerza de adherencia, rasgable manualmente

(bordes dentados a menuda), flexible, transpirable y resistente a la traccion.

» Color: Blanco .

« Aplicacion: Sujecion de apositos, vendajes, tubos y catéteres. 7
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.« Presentacién: Generalmentg en carets individual o envase clinico.

Caracteristicas Adicionales:
. Uso: Producto descartable, de un solc uso.

« Seguridad: Al retirarse, no debe daiiar la piel ni dejar residuos, y nc
deformarse al corte.

Almacenamiento: Lugar fresco y seco para garantizar la calidad
del adhesivo
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GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAL

GUANTE PARA EAANIEIN LESWAR IS e

Caracteristicas Comunes (Talla L)
« Material: Latex de caucho natural (alta sensibllidad) ¢ Nitrilo (lbre de

JE! HEGIONAL AREQUIPA
latex/proteinas). Hoggﬁé.m £ MAJES - GRA
s B Ol
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» Talla: L (Large - Grande). %?J‘ﬁ‘r A o Lo‘ETs'Z'mAm
DEL SERVD RMAL
« Superficie: Lisa o lexturizada en falanges (para mejor agarre). COORDINADCRS e K173

+ Polvo; Dispenibles "con polvo” (facilitador de colocacion} o "iibre de palvo”
(sin materiales pulverulentos).

. Esterilidad: No estéril {para examinacion no quirGrgica).

. Disefio: Ambidiestro con pufic enrollado.

« Longitud: Aproximadamente 240 mm

» Espesor: Usuaimente ~4 mil (milésimas de pulgada).

. Presentacién: Cajas dispensadoras x 100 unidades.

« MNommativa: Cumplen normas internacionales como ASTM D3578 o EN435.
« Vida itil: Hasta 5 afnos si se almacenan correctamente.
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ﬂﬁemf- Evamanes medicos, odontol¢gices y de enfermeria. Ga Mt

» Laboratorios, limpieza y manipulacion de alimentos
GOHERND R N

GUANTE PARA EXANEN DESCARTABLE TALLAM
Caracteristicas Principales (Talla M)

. Waterial Latex de caucho natural (natural) libre de polvo o ligeramente
empolvado (con talco absorbible USP).

« Talla: M (Mediano}. Elancho de la palma suele ser 8.4-8.0cm © 20-22cm
de circunferencia.

« Uso: No estéril, descartable, ambidiestro.

« Color: Naiural (iaiex) o Azul/Celeste (nitvilo}.

» Superficie: Lisa o texturizada (para mejor agarre).

s Longitud: Minimo 230 -240 mm {aprox}.

Presentacién; Cajas dispensadoras de 100 unidades.

Caracteristicas Adicionales

. Borde: Enrollade para mayor resistencia y facilitar 1a postura.

« Impermeabilidad: Alta resistencia a la perforacién y a la rotura (testeo sin
orificios).

» Almacenamiento: Lugar fresca y seco, lejos,de 1a juz directa del sol.
Esios guantes son aptos para examinacion, procedimientos de enfermeria,

[FL— ) | [ A~

manejo de muestras, y proteccidn contra fluidos corparales.
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g+ Almacenamiento: Lugar fresco ¥ 5eco, lejos de la luz diracta del sol, I :

Estos guantes son aptos para examinacion, procedimientos de enfermaria,
GORERN
mansjo de muastras, y proteccidn contra fluidos corporales.

FLUORESCEINA X 100 2|

Es una solucién inyectable diagnéstica usada an angiografia da retina e iris. Cada
ml contiere 100 mg de principio activo {500 mg/s m| ber ampolia), administrada
via intravencsa para visualizar la vasculatura ocular medianie iUz azul. Es un
producto de uso exclusivo por egpecialistas.

Especificaciones Técnicas Técnicas Principales {Fluoresceina Sédica 10%):
. Principio Activo: Fluoresceing sodica,

. Concantracién: 10% (100 mg/mi).
" Presentacién: Ampolla inyectable de 5 ml (500 mg de fluorescainag sodica).

. Indicaciones: Diagnéstico en angiografia por fluorescencia de reting y vasos del
fris.

. Administracién: Via intravenosa (IV) rapida

* Mecanismo: La sustancia se estimula con luz azyl (465-480 nm) y emite
flucrascencia amarillo-verdosa (520-530 nm).

. Excipientes: Agua para preparaciones inyectables e hidréxido de sodio para
ajuste de pH.

. Contraindicaclones: Hipersensibilidad a ia fluoresceina, inyeccién intratecal ¢
intraarterial.

’ Conservacién: Generalmente a temperatura ambiente, protegido de I3 luz.
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8. MODALIDAD DE PAGO
Suma Alzada
9. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No aplica
10. GARANTIA COMERCIAL
Noventa (90) dias contados a partir de cada recepcion formal del bien
por parte de la Oficina de Defensa Nacional - Programa
Presupuestal 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DANT
det Hospital Central de Majes.
11. PRESTACIONES ACCESORIAS
No aplica
12, REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona nalural o juridica.

111 Experiencia del Proveedor

El poster debe acreditar un monto facturado acumulado
equivalente a S/ 2,000.00 (Dos mil y 00/100 Soles), por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria y/o en la actividad. Para sustentar dicha
experiencia debera adjuntar la Crden de compra,
contrato u otro documento, con su respectiva faciura
cancelada

1.2 Del Personal
No aplica
13. LUGAR Y PLAZQ DE ENTREGA,

12.1 Lugar:

La entrega se realizard en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

ubicado en;
o alomLMlE%Ul"*
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! Respensable de Almacén del
fara | Desting bR oai) Hospital Central de Majes
HOSPITAL CENTRAL Asentamients 8-1
. DE MAJES “ING. B YOVANI TURPO ICHUTA
ANGEL GABRIEL Departamento: Arequipa

. Provincia: Cayllema
CHURA GALLEGOS" | Distrito: Maijes

A —

En el horario de lunes a viernes de 07:30 a 13;00 horas y de 14:00 a 15:00
horas.

La entrega del bien debera constar en la guia de remisién, la misma que
debera ser suscrita por el Almacenere, sefialando nombre, facha y hora
de recepcion

El proveedor debers entregar la factura correspendiente en cada.

12.2 Plazo:

La primera entrega se realizara como maximo a ios tres (03) dias
calendarios contadcs a partir de! dia siguiente de notificada y recibida la
Orden de Compra, sin previo requerimientc del HOSPITAL CENTRAL
DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de Ia adi:!disicic'ih. E:iél-b‘ieh-se-ré ér}l—iti&'a- I:ubr Ié_dﬁcma de
Defensa Nacicnal - Programa Presupuestal 0018 ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DANT del Hospital Central da Majes.

Dicha conformidad se otorgar en un plazo que no exceda de los siete (07}
dias calendario, contados desde el dfa siguiente de recibido al bien, de
acuerdo a la Guia de remision y factura respectiva,

15. FORMA DE PAGO

El pago se realizara ctorgada la conformidad del bien ¥ la recepcién de la
factura remitida por ¢! proveedor.

El pago se realizard con abono en la cuenta "Codigo de Cuenta
Interbancaria” (CCl) del contratista, como méximo, hasta los diez (10} dias
calendario posteriores a la emisién de Ja conformidad del bien respectiva y
presentacion del comprobante de pago. .

16. FORMULA DREL REAJUSTE
no aplica

17. PENALIDADES APLICABLES:

15.1 Penalidad por mora:

IOMAL AREQLIPA
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En caso de retrasa injustificada del contratista en la ejecucion de las
prestaciones objeto de! contrato, la entidad le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atrasc Jue
le sea imputadle. La penalidad se apiica automaticamente y se
calcula de acuerdo con la siguiente férmula;

Penalidad diaria = 0.10 x mento del contrato, item o enfragable
comespondiente
F x plazo del contrate, item ¢ eniregable

correspondiente

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40

18.2 Otras Penalidades: (De conformidad)
MNo aplica.

18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacidon y material producide bajo las especificaciones
técnicas de este bien, tales como escritos, medios magnéticos,
digitales, y demas decumentacién generados por la prestacion,
pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ElLa
proveedor(a) deberd mantener la configencialidad y resarva
absolula en el manejo de la informacian y documentacion a la que
se tenga acceso relacionada a la prestacion. ‘

19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida v por los
vicios ocuitos del bien ofertado por un plazo de un (1) afo,
contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

20. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y
MITIGACION DEL CONFLICTO DE INTERESES EN EL
ACCESOQ Y SALIDA DE PERSONAL DEL SERVICIO PUBLICO,
LEY N° 31564),

Son causales de resolucicn de contrato la presentacién con
informacién inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de
Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace raferencia en la
Ley de prevencidon y mitigacién del conflicto de interases en e
acceso y salida de personal del servicio piblico. Asimismo, zn
caso se incumpla con los impedimentos sefalados en &l articulo 5
de dicha ley se aplicard fa inhabilitacion por cinco afas para
contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.
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21. CLAUSULA ANTICORRUPCICN Y ANTISOBORNO

La suscripgion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza
no haber ofrecido, negaciado, prometido ¢ efectuado ningun pago o
entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o
indirecta, a los evaluadores dat procese de contratacién o cualcuier
servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta
proba e integra durante la vigencia del contrate, y despuds de
culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de

resclver, jo que supone actuar con probidad, sin cometer aclos ilicicos,
directa o indirectamente

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a absienerse de ofrecer,
nagociar, prometer ¢ dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o
cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios plblicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia
encargada de la conlralacién, actores def procesc de contratacion vio
cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener
alguna ventaja indebida o beneficio ilicita. En aesa linga, se obliga a
adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de parsonal necesarias
para asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialades.

20, ACUERDQO DE CONFIDENCIALIDAD:

E! contratista se comprometo a guardar reserva de la infermacién
privilegiada que conociera en el gjercicic de sus funciones. tareas
y demas aclividades como parte de la ejecucién de [a prestacion,
no revelando en forma oral, escrita, ni per cualguier otro medio,
hechoes, datos, procedimientos, documentacion e inforntacién de
accesa restringido (confidencial), a la que tuviera acceso a pariir
delinicio de las prestaciones relacicnadas con el referido servicio,
manteniende la confidencialidad de @ misma de manera
permanente.

De igual manera se compromete a cumplir con: la Politica
Integrada de la Gestion de ta Calidad ISC 9001, Gestion de
Seguridad de la Informacién ISO 27001 y Gestion Antisoborne
18O 37001 dei HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas
de Seguridad de Ia Informacién del HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES, y demas normas y Leyes commespondientes a seguridad
de la informacion, vigentes,

En caso que incumpliera con cualquiera de las obligagiones
estipuiadas. en el prasente acuerde, el HQSPITAL. CENTRAL DE
MAJES esta autorizado a iriciar todas las acciones judiciales o
extrajudiciales necesarias para resarcir del perjuicio, y la
obligacion de confidencialidad perdurara mientas ta informacion

conserve |as caracteristicas para iderarse Corfidencial Fa
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29921, GARANTIAS 7 Minister

commoremsn =L CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento de la Orden de
Compra o Servicio la respectiva garantia incondicional, solidaria,
irrevocable, y de realizacidon automatica en el pais al solo
requerimiento, a favor de LA ENTIDAD CONTRATANTE, en
concordancia con el articufo 61 de Ia Ley N° 32069, Ley Ganeral de

Contrataciones  Publicas, manteniéndose vigente hasta ia
conformidad de la conformidad de la prestacion.

22. SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e
interpretacidn de la presente contratacién, son resueltos mediante
trato directe, conciliacion y/o accidn judicial.

23. RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO

Cualquiera de las partes puede resoclver el contrato, de conformidad
con al numeral 68.1 del articulo 68 de |a Lay N° 32069, Ley General
de Contrataciones Publicas. De encontrarse en algunc de los
supuestos de resolucion dal conirato, LAS PARTES procaden de
acuerdo con lo establecido en el articulo 122 dal Reglamento de Ia
Ley N° 32089, Ley General de Contratacionas Plblicas, aprebada por
Decreto Supremo N° 008-2025-EF.

24. GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo
establecido en el presente contrato y los documentos que ko
conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechanda el
impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabiiidad de los
resgos negalivos y su impacto durante la ejecucion contractual,
considerando [a finalidad pablica de Ia contratacian,
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