ANEXO N° 2

Solicitud de cotizacion

Namero y Numero COMPRE-SM-2-2023-GRA-DIRESA/OEC-1
fecha del
documento Fecha 01-08-2023
Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO — DIRESA
Entidad RUC 20181079968
Direccién Av. Independencia N2 355 — Huamanga — Ayacucho -
Ayacucho
Teléfono(s) 987332007
Correo electrénico logistica@saludayacucho.gob.pe
Persona de contacto Wilber Cisneros Gomez
Datos del Nombre o razon social GRUPODYSS.R.L.
proveedor RUC 20546950396

CAL.LAS MIMOSAS MZA. G1 LOTE. 36 INT. A URB. LA
Direccion CAPITANA (A UNA CUADRA DE LA FABRICA CHEMA) LIMA
- LIMA - LURIGANCHO

Teléfono(s) 936812722
Correo electronico ventas@grupodyssrl.com

Representante o persona
de contacto

HUAMAN HUAMAN HUGO

Objetode la | Objeto de la contratacién Bienes| X |  Servicios |

contratacién ADQUISICION DE OXIMETROS DE PULSO DE MESA PARA

LA IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA MOVIL
PARA ASISTENCIA FRENTE DE EMERGENCIAS Y

DESASTRES, DENTRO DE LA DIRECCION REGIONAL DE

Descripcion del objeto de
la contratacion

SALUD AYACUCHO.
se adjunta Especuflca‘cw.nes / Términos d.e
técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracion Jurada/{Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones

Escaneado con CamScanner



ANEXO N° 2

Solicitud de cotizacién

Numero y Numero COMPRE-SM-2-2023-GRA-DIRESA/OEC-1
fecha del
documento Fecha 01-08-2023
Datosdela | Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO - DIRESA
Entidad RUC 20181079968
L, Av. Independencia N2 355 — Huamanga — Ayacucho —
Direccion
Ayacucho
Teléfono(s) 987332007

logistica@saludayacucho.gob.pe

Correo electrénico

Persona de contacto Wilber Cisneros Gomez
Datos del Nombre o razoén social KRAJHER COMPANY S.A.C.
proveedor RUC 20603488840

JR. R CACERES NRO. 1083 (ALT. 1RA CDRA AV PERU) LIMA

Clreccion - LIMA - SAN MARTIN DE PORRES
Teléfono(s) 989436871
Correo electronico kiajhiventas@gmail.com

Representante o persona

ROMERO ALVARADO KATTY
de contacto

Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes| X [ Servicios l

contratacién ADQUISICION DE OXIMETROS DE PULSO DE MESA PARA

LA IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA MOVIL
PARA ASISTENCIA FRENTE DE EMERGENCIAS Y

DESASTRES, DENTRO DE LA DIRECCION REGIONAL DE

Descripcion del objeto de
la contratacion

SALUD AYACUCHO.
Se adjlints Especnfica'cio.nes X Términos dg
técnicas referencia
Informacién complementaria /

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Juragé (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.

Nombre, firma y sello del funcionario re/ponsable del érgano encargado de las contrataciones

Escaneado con CamScanner



ANEXO N° 2

Solicitud de cotizacién

Numeroy NUumero COMPRE-SM-2-2023-GRA-DIRESA/OEC-1
fecha del
documento Fecha 01-08-2023
Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO - DIRESA
Entidad RUC 20181079968
T Av. Independencia N2 355 - Huamanga — Ayacucho —
Ayacucho
Teléfono(s) 987332007
Correo electrénico logistica@saludayacucho.gob.pe
Persona de contacto Wilber Cisneros Gomez
Datos del Nombre o razén social CORPORACION DISE EIRL
proveedor RUC 20393025868
Direccién JR. AGAMIS NRO. 902 URB. ZARATE (ENTRE LA AV LIMA Y
LA AV LURIGANCHO) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE
LURIGANCHO
Teléfono(s) 993723101

Correo electrdnico

corpdisesac@gmail.com

Representante o persona
de contacto

CORDOVA MUCHA KATTIA YANINA

Objeto de la Objeto de la contratacién

Bienes [ X ] Servicios [

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE OXIMETROS DE PULSO DE MESA PARA
LA IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA MOVIL
PARA ASISTENCIA FRENTE DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES, DENTRO DE LA DIRECCION REGIONAL DE

SALUD AYACUCHO.
Se adjunta Espeuflca'cuo.nes X Términos qe
técnicas referencia
Informacién complementaria /
Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada fAnexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
7/
GOBIERNO REGIQHAL DE AYACUCHO
By m"o%sét?é'm“‘%?u 3
“Ing. KELZRA. CHAGUATUCTO

DIRECTOR"

Nombre, firma y sello del funcionario re!ponsable del érgano encargado de las contrataciones

Escaneado con CamScanner




CARACTERISTICAS TECNICAS DEL OXIMETRO DE PULSO DE
MESA.

OXIMETRO DE PULSO DE MESA (PULSIOXIMETRO)

CARACTERISTICAS GENERALES

A1 |EQUIPO DE SOBREMESA, DISENO COMPACTO

A2 |PANTALLA TFT-LCD A COLOR MAYOR A 3" Y DE ALTA RESOLUCION.

A3 |FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA Y BATERIA.

A4 |VISUALIZACION DE BARRA DE INTENSIDAD DE PULSO Y ONDA PLESTIMOGRAFICA

A5 | TENDENCIAS NUMERICAS DE 72 HORAS O MAS.

COMPONENTES

PARAMETROS DE MEDICION

SATURACION DE OXIGENO (SP02): DE 0 A 100% O RANGO MAS AMPLIO. CON UNA

AS | RESOLUCION DE 1%.

A7 |FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 25 A 300 IPM O RANGO MAS AMPLIO.

A8 | PRECISION: +/- 2% (70-100%, ADULTO/PEDATRICO), +/- 3% (70-100%, NEONATAL).

ALARMAS (AUDIBLES Y VISIBLES)

A9 |DE SPO2, NIVEL ALTO Y BAJO (AJUSTABLES).

A10 | DE FRECUENCIA DE PULSO, CONFIGURABLE DE 30 A 300 PPM

A11 | INDICADOR DE BATERIA BAJA.

A12 | INDICADOR DE SENSOR DESCONECTADO

A13 | SILENCIADOR DE ALARMA.

ACCESORIOS

A14 |UN (01) SENSOR DE SPO2 REUSABLE ADULTO (POR CADA EQUIPO, TOTAL 12).

A15 | UN (01) SENSOR DE SPO2 REUSABLE PEDIATRICO (POR CADA EQUIPO, TOTAL 12).

A16 | UN (01) SENSOR DE SPO2 REUSABLE NEONATAL (POR CADA EQUIPO, TOTAL 12).

17 | UN (07) CABLE DE PODER DE GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA (POR CADA
EQUIPO, TOTAL 12).

A18 | MANUAL DE INSTRUCCIONES EN ESPANOL (POR CADA EQUIPO, TOTAL 12)
A19 [ CON CERTIFICACION DE GARANTIA DE UN (01) ANO (POR CADA EQUIPO, TOTAL 12).
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 100 - 240 VAC, POTENCIA 70 VA,
FRECUENCIA 50/60 Hz.

BATERIA DE LITIO - ION RECARGABLE INCORPORADA EN CADA EQUIPO (14.8V CON
A21 | CAPACIDAD MAYOR A 2200 mmAh) CON AUTONOMIA DE 8.5/ 17 HORAS O MAS DE

A20

TRABAJO CONTINUO.
@ = pAERAER
{\'(J‘ DIRE m%{ln

FIRMA HWM@@% DIRESA

Escaneado con CamScanner



