ESPECIFICACIONES TECNICAS DE REQUERIMIENTO DE BIENES

Unidad de | COSALE — HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO - IIl DE
Organizacion

Meta Presupuestaria 1174 FUNCIONAMIENTO DE LA IPRESS — IAFAS

Actividad del POI

Denominacion de la

Contratacion “SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO"

PARA EL HOSPITAL MILITAR DIVISONARIO - Il DE.

1. Finalidad Publica

El presente proceso tiene por finalidad de confratacién de servicio de IMPRESION,
ENCUADERNACION Y EMPASTADO, con el propésito de asegurar la adecuada
presentacion, conservacion y disponibilidad de documentos técnicos, administrativos,
asistenciales y de gestion que son elaborados por los distintos departamentos del hospital.
Dicha documentacién incluye protocolos clinicos, reportes estadisticos, historias clinicas y
atenciones al publico, que forman parte de las actividades institucionales.

2. Antecedentes

EL HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO - Ill DE, es una institucion de salud cuya misidn principal
(o brindar atencidén medica integral, oportuna y de calidad a la poblacion.

f’é:,‘ anos anteriores, el hospital ha recurrido a este tipo de servicios a través de

i\ g ntrataciones externas, debido a que no se cuenta con los equipos, ni la capacidad
~ stalada para realizar estas tareas de manera interna.

Por tanto, se hace necesario iniciar el presente proceso de contratacion del SERVICIO DE

IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO, a fin de atender oportunamente las

necesidades documentarias de las diversas dreas, garantizando una adecuada gestion

administrativa e institucional.

3. Objetivo de la Contratacion

3.1 Objetivo General

Contratar el SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO tiene por
objetivo garantizar la adecuada presentacion, organizacion y asistenciales generados en
diferentes dreas, a fin de facilitar su uso interno, su presentacidon ante entidades de control
y su archivo institucional.

3.2 Objetivo Especifico

e Imprimir documentos administrativos y asistencias generados por las distintas areas del
hospital.

e Realizar la encuadernacion y/o empastado de libros, que son necesarios para el
registro de atenciones a los pacientes.
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e Cumplir con los requerimientos normativos y de fiscalizacion, asegurando que los
documentos en formatos fisicos apropiados para auditorias, inspecciones o procesos
de confrol.

e Optimizar la gestion documental mediante la entrega oportuna de formatos impresos y
encuadernados.

4. Alcance y Descripcion de los Bienes Contratar

4.1 Caracteristicas técnicas

. . uu . s .
Item Cantidad /medida Descripcion del bien
: TALONARIO “NOTAS DE VENTA", ENUMERADQOS Y AUTOCOPIABLE
20 MILLAR  (TAMANO 16.5 CM X 10.8 CM)
5 TALONARIO “PARTE DE ATENCION MEDICA”, ENUMERADOS Y
20 MILLAR  AUTOCOPIABLE (TAMANO 16.5 CM X 10.8 CM)
3 "CONSULTAS EXTERNAS ESPECIALIZADAS"”, ENUMERADOS Y
10 MILLAR  AUTOCOPIABLE (TAMANO 16.5 CM X 10.8 CM)
4 “LISTA DE VERIFICACION DE PRACTICAS QUIRURGICAS SEGURAS™
2 uu AUTOCOPIABLE (FORMATO A4, EMPASTADO X 300 HOJAS)

3
Y

<3
&
—
o=
o
N

e

“REPORTE OPERATORIO" (FORMATO A4 CON COPIA DE COLOCR,
uu EMPASTADO X 300 HOJAS)

“INFORME DE ANESTESIA — HOSPITAL MILITAR Il DE AREQUIPA",

o o

\
.

= 6 ENUMERADOS Y AUTOCOPIABLE (FORMATO A4, EMPASTADO X
2 uu 300 HOJAS)
“FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERELOGICA”",

7 ENUMERADOS Y DOS (2) HOJAS AUTOCOPIABLES DE DIFERENTES
2 uu COLORES (FORMATO A4, EMPASTADO X 300 HOJAS)

8 LIBRO EMPASTADO “REGISTRO DE ATENCIONES EN
2 uu EMERGENCIA"” (EMPASTADO CON TAPA X 400 FOLIOS)

9 30 MILLAR | HOJAS HIS - ANVERSO Y REVERSO (FORMATO A4)

10 58 MILLAR | RECETARIOS MEDICQOS (FORMATO Aé)

11 58 MILLAR | INDICACIONES MEDICAS (FORMATO 06)

Los bienes a adquirir, correspondientes el SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION
Y EMPASTADO, deberan ser de BUENA CALIDAD, garantizando su durabilidad vy
funcionalidad para el uso diario en las distintas dreas del Hospital. Los productos deberdn
cumplir con las caracteristicas técnicas minimas establecidas en las especificaciones del

requerimiento, asi como con las normas de calidad vigentes aplicables a cada tipo de
servicio.

4.2 Condiciones de Operacion

4.3 Embalaje y rotulado
Embalaje
El material requerido debe estar bien empaquetado y sellado conservando asila garantia
y la seguridad del producto.
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Rotulado
El material requerido debe estar debidamente rotulado mencionando las caracteristicas
y/o especificaciones correspondientes del caso

Transporte
El contratista deberd realizar el transporte de los bienes hasta el almacén del HMD Il DE.

4.4 Sistema de contratacion
SUMA ALZADA

5. Garantia Comercial

e La garantia de los bienes adquiridos serd contra defectos de fabricacién, no
detectables al momento que se otorgd la conformidad.

e Periodo de garantia doce (12) meses.

e Inicio del computo del periodo de garantia, a partir de la fecha otorgada la
conformidad.

6. Requisitos del Proveedor y/o Personal

e Estarinscrito en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Persona natural o juridica, dedicado a esta actividad del rubro.

Contar con RUC activo y habido.

No contar con impedimentos para contratar con el estado, conforme a lo senalado
de acuerdo a la ley de contrataciones.

=7- Lugar y Plazo de Ejecucién

Lugar: El lugar de entrega serd en el almacén de la seccion de abastecimiento del
HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO DE LA Il DE — Arequipa, ubicado en el malecén
ZOLEZZI 500 distrito de Mariano Melgar, en el horario de 0900 a 1400 hrs de lunes a
viernes.

Plazo: 05 dias calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripcion del
contrato, la notificacion de la orden de compra del requerimiento.

10. Conformidad

10.1 Area que recepcionard y brindard la conformidad.
El SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO descritos en el [TEM
4.1 deben ser productos de primera calidad y contar con sus respectivas
garantias.

Recepcion: la recepcion se realizard por el responsable del aimacén del HMD |l
DE.

Conformidad: la conformidad de la prestacion serd emitida en un plazo no
mayor de diez (10) dias hdbiles contados a partir de la fecha de entrega y sera
suscrita por el jefe de almacén de abastecimiento, de existir observaciones serd
notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que subsane, el cual
no serd menor de dos (02) ni mayor de ocho (08) dias calendario dependiendo
de la complejidad.
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11. Forma y Condiciones de Pago

e De la forma y condiciones de pago el departamento de DEGEST (Tesoreria), realizard
el pago por la prestacion realizada al CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que
subsane el cual no serd menor de dos (02) ni mayor de ocho (08) dias calendario
dependiendo de la complejidad.

e Debiendo presentar el proveedor (CONTRATISTA) la documentacion necesaria de los
bienes a entregar.

e El pago se realizard de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley. N°
32069, Ley General de Contrataciones PUblicas.

12. Penalidades

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automdticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
s \F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

{@X

14. Resolucion del Contrato

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

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contfrato, LAS PARTES
procederdn de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
009-2025-EF

15. Clausula Garantias

No aplica.

16. Clausula Gestion de Riesgos

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, a fin de tfomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos
positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la
ejecucion contractual, considerando la finalidad puUblica de la contratacion.

17. Cldusula Anticorrupcion y Antisoborno

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o
incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacién o cualquier servidor de la PGE.

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

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o
dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal,
directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de
servicios o proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de
la contratacién, actores del proceso de contrataciéon y/o cualquier servidor de la PGE,
con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se
obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente senalados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con la PGE.

Tratndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los &érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la persona
juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances de las
obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta cldusula, durante
ejecucion contractual, otorga a la PGE el derecho de resolver total o parcialmente el
trato. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los
#hlogos electréonicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente cldusula

llevard que sea excluido de los Catdlogos Electronicos de Acuerdo Marco. En ningun
aso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a
que hubiera lugar.

18. Clausula Soluciéon de Controversias

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion.

Cualguiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliaciéon dentro del plazo de
caducidad correspondiente, segun lo senalado en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbifraje, en caso no se
legue a un acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las
conftroversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

Arequipa, 25 de agosto de 2025

KL FREDO BARJA MALDONADO
CRL ART
DIRECTOR GENERAL DEL HMD - Ill DE
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ITEM DESCRIPCION DEL BIEN

1 TALONARIO “NOTAS DE VENTA" , ENUMERADOS Y AUTOCOPIABLE (
TAMANO 16.5 CM X 10.8 CM)

FJERCITO PERUANO  (RUC. 20131369124
HOSPITAL MILITAR 1L DE

Calle Malecon Solezzi N* 500
-y NOTA DE VENTA

Manano Melgar - Arequipa

- (054 - 201658 | N“ ' 7 N ' 3 4

" 2vsion pe e 054 - 654560 g
Lpeloos v Nombres
DNITIP Fecha
Situacon Unid
( a2 )
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL
% Y,
Solicite su boleta electronica en la seccién A
Tesoreria del Hospital Militar Ill DE
Malecon Solezzi N° 500 Mno. Melgar - Arequipa TO TAL S/.
y




ITEM DESCRIPCION DEL BIEN

2 TALONARIO “PARTE DE ATENCION MEDICA” , ENUMERADOS Y
AUTOCOPIABLE ( TAMANO 16.5 CM X 10.8 CM)

y o 3 EJERCITO PERUANO
$ "% HOSPITAL MILITAR DIVISIONARIO Il DE [=YN=%¢=Ho]=H-Y 5=\ [o{[0]]
\ Calle Malecon Solezzi N° 500
Calle Ica N° 400 MED' CA

Mariano Melgar - Arequipa

\ "n 4 A . O
m b L No 016955

Apellidos y Nombres
DNI/CIP Fecha
Situacién Unid.
rCANT. DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL 4
L _
=<
[TO TAL S/
J




ITEM DESCRIPCION DEL BIEN
3 “CONSULTAS EXTERNAS ESPECIALIZADAS" ENUMERADOS Y
AUTOCOPIABLES (TAMANO 16.5 CM X 10.8 CM)
g, EJERCITODELPERU
& A% posmauumronvisionaion o | CONSULTAS EXTERNAS)
- Cale Malecin Solezzi N* 500
sy g ESPECIALIZADAS
Manano Melgar - Arequipa .
, Dreccén General 0 n '
prmcews | NO 027641
Informes. 054 - 654560
Apellidos y Nombres
DNICIP Fechs
Situacion Unid
(CANT, DESCRIPCION puNT | TOTAL )
\_ y,
4
(TomaL s
J




DESCRIPCION DEL BIEN

“LISTA DE VERIFICACION DE PRACTICAS QUIRURGICAS SEGURAS” ,

AUTOCOPIABLE ( FORMATO A4, EMPASTADO X 300 HOJAS)

ITEM
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- ——— — - - ——dp
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ITEM

DESCRIPCION DEL BIEN

“REPORTE OPERATORIO" (FORMATO A4 CON COPIA DE COLOR
EMPASTADO X 300 HOJAS)

&g
oSPVTAL Miyy, By
REPORTE OPERATORIO NV 000048
g
" drision pE e ERCTO
PACIENTE: __ —
GRADO/UNIDAD: NA/DNI;
FECHA: EDAD: Nro. H. CL
OPERACION:
HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:
CIRUJANO(S):
1° AYUDANTE 2° AYUDANTE
ANESTESIA:
ANESTESIOLOGO: i

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO:

DRENES:

HALLAZGOS:

PROCEDIMIENTO:

Escaneado con CamScanner
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HOJAS

Escaneado con CamScanner

INFORME DE ANESTESIA

ENUMERADOS Y AUTOCOPIABLE (FORMATO A4, EMPASTADO X 300
HOSPITAL MILITAR REGIONAL AREQUIPA

“INFORME DE ANESTECIA — HOSPITAL MILITAR DE LA Il DE AREQUIPA™

DESCRIPCION DEL BIEN
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ITEM DESCRIPCION DEL BIEN

7 “FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA”
ENNUMERADOS Y (2) DOS HOJAS AUTOCOPIABLES DE DIFERENTES
COLORES (FORMATO A4, EMPASTADO X 300 HOJAS)

FORMATO DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

Red de Salud

EESS R R. DOV, e — Cama N [ __:J

Apellidos y Nombres

GRADO [‘—__“HM cow | J | ]
weowes [ oo [ ] Telstono [ ]

Direcoidn
Provincia Distrito:
Referencia Correo electronico:

4 Tipo de Muestra Esputo: D Otro: I:I Especificar:
S Antecedente de tratamiento:  Nunca tratado: [:' Antes tratado: Recaida: DAbandono Recup: D Fracaso: [j
6. Diagnostico. SR.D Seg. Diagnostico '____I Rx Anormal [:l Otro:’:l—_
7. Control de tratamiento: Mes D Esq. TB sensible |:] Esq. DRD Esq. MDRD Esq. XDRI:I Otros D

8. Ex. solicitado.  Baciloscopia: ira MEI 2daM D Otras (especificar N°) ’::l Cultivo: D

Prueba de Sensibilidad: Rapida D Especifica:_____________ Convencional: [:, Especificar:
Otro examen (especificar):

9 Factores de riesgo TB resistente a medicamentos:

10. Fecha de obtencion de la muestra: 11. Calidad de la muestra: ~ Adecuada:
inadecuada
12. Datos del solicitante: Apellidos y Nombres:
Teléfono celular: Correo:

13 Observaciones:

[ (PARA SER LLENADO POR EL LABORATORIO)
14. RESULTADOS:

Resultados (solo marca casilla correspondiente)
Proced 1t N° de Registro Aspecto macroscopico
Fecha rocedimiento | 4 | aboratorio P Negativo N° BAAR/ POSITIVO
Anotar(-) Colonias (Anotar. +,++,+++ con color rojo)
Baciloscopia
Cultivo
15 Apellidos y Nombres de Laboratorista: 16. Fecha de entrega:

17 Observaciones.
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DESCRIPCION DEL BIEN

LIBRO EMPASTADO "“REGISTRO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA"

(EMPASTADO CON TAPA X 400 FOLLIOS)
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DESCRIPCION DEL BIEN

HOJAS HIS — ANVERSO Y REVERSO FORMATO A4
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ITEM DESCRIPCION DEL BIEN
10 RECETARIOS MEDICOS (FORMATO Aé)
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ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA

Demanda ! consulta extrema[ f medicina ‘
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nvestigacion sanitanal emergencia crrugia } !

e ]
!
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hospitalizacion L. | obtetricia L

o ——

Otros L

odontologia { / pediatnia i

1]
otros {1 otros [ |
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ITEM DESCRIPCION DEL BIEN
11 INDICACIONES MEDICAS (FORMATO 06)
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