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ANEXON°2

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION
DE BIENES

OBJETO DEL BIEN:

Adquisicién de insumos de tela, hilos y almohadas destinados a la elaboracidn de sabanas y
fundas, mandiles y toallas destinados a la atencion de nuestros pacientes.

FINALIDAD PUBLICA:

Adquirir insumos como sabanas, fundas, mandiles y toallas, con el propésito de mejorar la
calidad de Ia atencién brindada a nuestros pacientes, garantizando condiciones mds higiénicas
y seguras. Estos insumos permifiin reducir significativamente el riesgo de contagio de
enfermedades, promoviendo un entorno de atencién mas limpio, seguro y digno.

DESCRIPCION DEL OBJETO:

Mejorar as condiciones higiénicas durante Iz atencidén médica.

Descripeién: La adquisicién de sdbanas, fundas y toallas permitind contar con elementos
limpios y adecuados para el contacto directo con los pacientes, contribuyendo a mantener
un entorno clinico higiénico. Esto es fundamental para la prevencion de infecciones y el
cuidado integral del paciente.

Reducir el riesgo de contagio de enfermedades transmisibles.

Descripcion: Contar con ropa de cama y prendas de uso clinico en buen estado y con
recambio frecuente minimiza la exposicibn a agentes patGgenos. Esto beneficia tanto a los
pacientes como al personal de salud, disminuyendo el riesgo de infecciones cruzadas y
brotes nosocomiales.

Garantizar una atencién digna v segura para los pacientes.

Descripcion: Proveer materiales limpios v de buena calidad refleja un trato humanizado
hacia los pacientes, genera confianza y favorece una recuperacion en un ambiente seguro y
confortable.

Optimizar los procesos de atencién y rotacion de pacientes.

Descripcion: Tener suficientes insumos disponibles permite una mayor eficiencia en la
atencidn, reduciendo tiempos de espera para la preparacion de camas o el cambio de
materiales, v mejorando asi la dinAmica operativa del servicio de salud.

Fortaiecer ias condiciones iaborales dei personai de saiud.

Descripcién: Ei uso de mandiies iimpios y apropiados brinda proteccién al personai, mejora
la presentacién profesional y contribuye a que puedan desempefiar sus funciones en
condiciones mas seguras y comodas.

ITEM CARACTERISTICAS TECNICAS T CANTE
1 ITELA BRMANTE (1.30 M. DE ANCHO COLOR| UNIDAD ngz
BLANCO) SABANA
| ALGODON: 100%
FPESO: 271 GR/M2
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- COLOR: BLANCO

-FANCHO: 1,80 CM

TELA BRAMANTE (AZUL, 1,60 M DE ANCHO)
FUNDA DE ALMOHADA

- ALGODON: 160%
_PESO: 271 GR/M2
_ COLOR: BLANCO

s s e

-ANCHO: 1,66 CM

UNIDAD

50

TELAFELPAX 0380 M. DE ANCHO COLOR
BLANCO

LANCHO: 6,80 M
LGRAMAJE: 430 G/M*
_LCOMPOSICION: 100 % ALGODON

-COLOR: BLARCO

UNIDAD

TELA DRILL (TECNOIOGIA X 168 M BE
ANCHQ AZUL). X MANDILES

L ANCHO: 1,60 M
IPESO: 295 G/M2

-COMPOSICION: 100 % ALGODON

UNIDAD

HILO DE POLIESTER COLOR BLANCO

IMEDIDAS: 4672 X 5600 YARDAS

UNIDAD

16

BHiLO DE POLIESTER COLOR AZUL

EDIDAS: 40/2 X 5000 YARDAS

UNIBDAD

8

ALMOHADA ANTIALERGICA
HOSPITALARIA FORRO DE COLOR AZUL

IMEDIDA 0.50 X 65 CM

OMPOSICION: 50 % ALGODON 50%

OLIESTER

UNIDAD
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2. PERFIL DEL PROVEEDOR:
£ provecdor deberd cumptlir los siguicntes rogu sitos y acreditarios, al momento deformalizar
¢l contrato (Orden de Compra):

v Persona Juridica y/o Natural

v Contar con Registre Nacional de Proveedorcs {RNP), 5 la propucsia ccondmmica es >1 UIT.
v Contar con Codigo de Cuenta Interbancaria (CCI) — cuenta relacionada al namero de RUC.
v Contar con registro inico de contribuyentes (RUC) vigente

v Declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar por el estado
v Otros requisitos a ser considerados por el 4rea usuaria (de corresponder)

3. PLAZO DE ENTREGA:
10 dias calendario.

Cuando s trate de entregas periédicas o parciales sefialar el siguiente calendario

PLAZODE

ITEM vl)ESCR‘IPClON ‘ CANTII)AD UM ENTREGA

i TELA BRMANTE X 200 UNIDAD 15 DIAS
1.60 M. DE ANCHO
Color BLANCO
(sabana)

2 TELA BRMANIE X 30 UNIDAD [ 15DIAS
1.60 M. DE ANCHO
COLOR AZUL
(funda de almohada)
3 TELA FELPA X 0.8 200 UNIDAD 15 DIAS
- COLOR BLANCO
(toallas)

4 TELA DRILL 200 UNIDAD 15 DIAS
TECNOLOGIA X
1.60 M DE ANCHO
AZUL {mandiies)
s : HILODE 10 - UNIDAD 15 DIAS
POLIESTER
COLOR BLANCO
6 HILODE i0 UNIDAD 13 DIAS
POLIESTER COLOR

AZUL
7 ALMOHADA 40 LINIDAD 15 DIAS
ANTIALERGICA
HOSPITALARIA
FORRO DE COLOR
AZUL

4. LUGAR DE ENTREGA:
Almacén central del hospital regional def cusco.

By, ia Cultura SPRCusce — Perd BOSPITAL 59 i
. N %1 18 a%qdil
Teléfonos (084} 227661 / Emergencia (084) 223691 ; g;‘% - sg‘b——,;'f; BICEN TEMARIT
waras hrcusco gob.pe { 0B bospitalieEional o 205 o0 e == = o
e TS 2o
Lty




s Vi
7 S
deCusco Cusco £ g

CUSCO

“Afio del &oentenam de la consolidacion de nuestra Independencia, de la conm s heroicas z;téﬁé’—sbdénJumm yAyaw&ib”’
Deeenm de ia iguaia’ad de Oportnmdades para Mu;eres Y Hambres"

4. LUGAR DE ENTREGA:
Almacén ceniral del hospital regional del cusco.

5. GARANTiA:
6 meses

a) GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:
6 meses
b) TIEMPO DE REPOSICION DEL BIEN:
5 dias

<} ALCANCE DE LA GARANTIA: Pudiendo ser conira defectos de fabricacion, averias, entre
otros, por un mal funcionamiento o pérdida tfotal de los bienes contratados, derivados de
desperfectos o fallas ajenas al uso normal o habitual de los bienes, no detectables al momento
que se otorgo Ia conformidad.

6. PENALIDAD:
En caso de retraso injustificado en Ia gjecucién de las prestaciones objeto de Ia Orden, se
aplica automdticamente una penalidad por mora por cada dia de retraso, calculado de
acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diaria= 0,10 x monto
F x piazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
- Para plazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40.
- Plazos mayores a 60 dias: F=0.25.

Tanto el monto como ei piazo se refieren, segiin corresponda, a Ia ejecucion total de ia
Onden de compra o 1a obligacibn parcial. de ser el case, que fuera materia de retraso.

7. FORMA DE PAGO:
Pago unico teniendo la conformidad del 4rea usuaria.
8. CONFORMIDAD DEL BIEN: ‘
La Conformidad def bien serd otorgada por/el jefe del &rca usuaria.

Firma y selio
Jefe del 4rea usuaria
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