Anexo N° 1
CDP N°002-2024-UERSSAMI/OEC

informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

Datos del documento oo de informe 602

18-06-2024

iFecha de informe

Objeto de la contratacién Objeto de la '

L. Servicies
contratacion

Bienes

X |
ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO |
PARA EL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL Y LOS
EE.SS DE LA UERSSAMI

|

Descripcion del objeto
de la contratacion
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Con fecha 20 de Mayo del 2024 |a oficina de Abastecimiento decepcion¢ el INFORME N°055-2024-
GRA/DIRESA/UERSSAMI/SP-SISMED-GBGC, para la adquisicién de INSUMOS DE LABORATORIO para el '
Hospital de Apoyo San Miguel y los EE.SS de la red de Salud san Miguel, |
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"Nota. De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacién de

Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o iCumple con la condicién?
servicios en general

Si Cumple ‘ No Cumple

a.  Disponibilidad inmediata. X

De acuerdo a la indagacidn de mercado (cotizaciones), el bien objeto de la contratacién, es de
disponibilidad inmediata en el mercado nacional y focal sin necesidad de hacer modificaciones y/o
adecuaciones, toda vez que ello satisface la necesidad

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
""i;"" referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,
p madificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcién
/fﬂ particular de la Entidad. il |
1 v Las especificaciones técnicas de los bienes, objeto de la contratacion, se encuentran en la oferta del

mercado y no conllevan a una fabricacién y/o adecuacion particulor.

'|' b!ﬁgol?acﬂeas de cbtener o que tengan un estdndar establecido en el
e o mercado.

- ’
« Existen pluralidad de postores en ef mercado con el stock disponible y un plazo de entrega madximo de 5

mwas
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Nombre, firma y selio del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

CDP N°002-2024-UUERSSAMI/OEC
D o N S Soticitud de cotizacién
1 | Nameroy Nilmero 002
fecha del
documento Fecha 13-06-2024
2 | Datosde fa Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN MIGUEL
Entidad RUC 20534768053
Direccion JR. FRANCISCO PIZARRO N” 209- SAN MIGUEL- LA MAR
Teléfono(s) 588440262
Correo electrdnico abastecimiento407@gmail.com
Persona de contacto MARCO GUADALUPE HILARIO
3 | Datos del Nombre o razdn social DRUG MEDICAL SR.L.
proveedor RUC 20610760407
Direccién AV. LAS LOMAS 488. OF 301 - LA MOLINA - LIMA - g
Teléfono(s) 950032520
Correo electrénico medisumdelperu 1 @gmail.com
Representante o persona Rudy
de contacto
4 | Otjeto dela Objeto de 1a contratacién Bienes | X | Servicios

cortratacién

Descripcidn del abjeto de
la contratacion

ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL
HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL Y LOS EE.SS DE LA
UERSSAMI

Se adjunta

Términos de
__referencia |

Especificaciones
técnicas |

S | Informacion complementaria

doumento.

Seadjunta el formato de Cotizacién y Declaracidn Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

e e
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3
CBP N°302-2024-UERSSAMI/OEC

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor ‘

1]

Fecha del documento 13.06-2024 |

2 | Cotizacidn
ADQUISICION DE INSUMOS DE
| 2.1 | Descripcion del objeto de la contratacién LABORATORIO PARA EL HOSPITAL DE APOYO
SAN MIGUEL Y LOS EE.SS DE LA UERSSAMI
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | téenicas o términos de referencia, segtin N l
corresponda o cumpie B
| 2.3 | Monto total cotizado $/. 69,990.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el
* | caso

3 | Declaracién jurada del proveedor ) i

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso

resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos

| de referencia del bien o servicio a contratar.
|

Asimismo, declaro no encentrarme impedide para postular en el procedimiento de seleccién ni

contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

asi como gue conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°® 27444, L ey

del Procedimiento Administrativo General.
—— — —— — e =

YAKILIM ROSID DE LA CRUZ HUARCAYA
DKL 44498045
REPRESENTANTE LEGAL
‘Nombre, firma y seflo dei proveedor N

r Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3
Campo l Informacion a consignar |

1 Registrar la fecha de emisién de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor. |
La Entidad debe describir el objeto de la contratacion. Por otra parte, el proveedor debe sefialar.

2 si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referenciaen el
caso de servicios; registrar el monto total gue se cotiza asi como detallar la documentacion que
se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catilogos, entre otros, de ser el caso.

3 El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.
Precisar el nombre, firma y seilo del proveedor -




Anexa N° 4
CDP N°002-2024-UERSSAMI/OEC

)

Declaracion jurada del proveedor

|1

| Fecha del documento 13-06-2024

2

Informacion del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

ADQUISICION DE iNSUMOS DE
| 2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién LABORATORIO PARA EL HOSPITAL DE APOYO
SAN MIGUEL Y LOS EE.5S DE LA UERSSAMI

Monto total segln informe de indagacion

2.2 S/. 69,990.00

Detaliar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
describa el bien o servicio a contratar)

Declaracidn jurada del proveedor

resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o
términos de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccion ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N* 30225, Ley de Contrataciones del
| Estado, asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento vy la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en case’

YAKILIM ROSIO DE LA CRUZ HUARCAYA
DN
~ REPRESENTANTE LEGAL

Nombre, firma y sello del pro_veedor_

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N°4

Campo Informacién a consignar

Registrar la fecha de emision de la declaracion jurada de! proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicic a
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
£l bien o servicio a contratar).

El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Equipos Biomédicos

A L / Dispositivos Médicos

/ Insumos de Laboratorio Clinico

A

Lima, 13 de junio de 2024

COTIZACION N° 0256-2024

DATQOS DEL CLIENTE

RAZON SOCIAL : U.E. SALUD DE SALUD SAN MIGUEL

RUC : 20534768053

DIRECCION : Jr. Francisco Pizarro Nro. 209 (X Camal Municipal)
PLAZQ Df ENTRGA : 05 DIAS CALENDARIOS

Presente.-

Estimados sefiores:

Por medio de la presente, tenemos el agrado de cotizar los siguientes productos:

MARCA /

PRODUCTOS CANTIDAD P. UNITARIO P. TOTAL

PROCEDENCIA

DIAGTEST / s/ s/
1 | ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA 100 ML 4 DR e 0 SE000

, | LAMINAPORTA OBJETO PAVONADA EN UN EXTREMO 25 200 | SUPERIOR/ s/ s/
MM X 75 MM X 50 CHINA 8.00 1,600.00

3 | REACTIVO DILUYENTE PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO - MINDRAY / s/ s/
AUTOMATIZADO X 20 L CHINA 710.00 7,100.00

4 | SOLUCION LISANTE LEO (i) PARA ANALIZADOR . MINDRAY / s/ s/
HEMATOLOGICO 1L CHINA 920.00 14,720.00

5 | SOLUCION LISANTE LEO (1) PARA ANALIZADOR i = MINDRAY / s/ s/
HEMATOLOGICO 400 ML | cHINA 1,340,00 21,440.00

G | SOLUCION LISANTE {LH) PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO | MINDRAY / s/ s/
X500 ML _ CHINA 520.00 8,320.00

7 | ALGODON HIDROFILO 100G 25 LAPE / PERU 2 S/
0 6.00 1,500.00

KIT ANTIGENO FEBRILES PARATIFICO {A,B) TIFICO (H.0) Y _ s/ s/
B | BRUCELLA X 5 FRASCOS 43 CDI/ESPANA | 356 00 15,050.00

MONTO TOTAL S/ 69,990.00

[ contiones oE venra ) e
MONDA : PRECIO EXPRESADO EN SOLES E INCLUYE IGV 18% . MEDIC A
| Fore bEPAGO : AL CONTADO Y/O CREDITO {INSTITUCIONES) .
GARITIA 12 MESES POR DEFEGTO DE FABRICA |
NOTIMPORTANTE: .
] ESTICOTIZACION NO SEPARA PRODUCTO Ni ASEGURA STOCK PERMANENTE. I YAKILIM nog:‘(l) DE LA cnuz HUARCAYA
+ VALIEZ DE LA OFERTA 05 DIAS CALENDARIOS
TENR PRESENTE QUE EL TIEMPO DE ENTREGA ES DE ACUERDO A LA REGION . REPRESENTANTE LEGAL
|| FAV&INDICAR EN SU ORDEN DE COMPRA EL NUMERO DE NUESTRA COTIZACION.
.-u“lnl_l_lﬂ‘_l“i“l“l_l“l“‘
DRIGERIA DRUG BANCO MONEDA CUENTA cel

MEICAL S.RL.

RUC: S B‘ P} SOLES | 2203946130080 | 002-220-009946130080-20
2010760407 &

YAGUC KU
LperE aND RECHINADQE A
B wmmm CE SO :;.sv‘\nﬂc'g&ﬂ

=

drugmedicat sr gmail.com

912 081 820 /'26 152 542

ventas.drugrnecalsri®@gmail.com o Jr. Las Encinas 396 Int. 203 2do. Piso Urb. Los Jardines

San Martin de Porres - Lima
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COFP 25348

COORDINADOR SISMED

ESPECIFICACIONES TECNICAS D INSUMOS PARA LABORATORID

. DENOMINACIGN DE LA CONTRATACIGN
Adguisicidn de INSUMDS DE LABORATORID para el Hospital de Apaya San Miguel
2. FINALIDAD PUBLICA

Compra de INSUMOS DE LABORATORID, para la atencidn de los pacientes asegurados del Hospital Apoyo de San Miguel
- Red de Salud San Miguel.

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACIGN
DBJETIVO GENERAL: Garantizar con de farma oportuna, de INSUMOS DE LABORATORIO para la atencidn de los

pacientes asegurados 3IS.

4, CARACTERISTICAS

NOMBRE BE
Ne PRODUCTD CARACTERISTICAS CANTIDAD
Nombre del producta:
ALGODON HIDROFILD X 00g
Descripeion general: Dispositivo médico no estéril, que consiste en fibras
obtenidas de la semilla de variedades de especies cultivadas de Gossypium
hirsutum Linneo o de otras especies de Gossypium (familia Malvaceae), limpiadas,
purificadas, blanqueadas y cuidadosamente cardadas, sin contener ninguna materia
colorante compensatoria como blanqueadares dpticos entre otros; disefiado como
una masa absorbente conformada en un elemento continuo, de uso general para
diferentes fines sanitarios.
: caracteristicas fisicas:
:}]LI]GSDDN HIOROFCH A Fibras alargadas, blanguecinas, de aspectn hamogéneo, exento de impurezas | 250
adheridas y colorantes. Puede contener trazas de residuos de hojas, pericarpio y
semillas .
Tiempo y capacidad de absorcitn absorbencia (en agua a 25 °C)
Se cumple bajo dos parémetros:
1. Tiempo de inmersi6n: no mas de 10 s
2. Capacidad de absorcitn: retiene no menos de 24 veces su peso en gr de agua.
Acidez o alcalinidad
La solucidn no debe presentar color rosado en ninguna porcidn.
Impurezas (materia extrafia)
No debe contener manchas de aceite ni particulas metalicas
Nombre del producto:
ACEITE DE INMERSION x 500 ml
Descripcitn del producto: El Aceite de inmersidn ofrece una alta resolucién de la
imagen dada por el microscopio en objetiva 100 X, gracias a su dptimo indice de
refraccidn y excelente viscosidad. En consecuencia, al utilizar Aceite de Inmersidn,
se nbtiene una excelente nitidez en la visualizacidn al microscopio, ya que elimina la
desviacidn de los rayos de luz.
Apariencia: Liquido amarillo claro
ACEITE DE INMERSIGN x | Dlor: Caracteristico
2 500 ml Densidad 202 C: Aproximadamente {.02 g/cm3 4
Solubilidad: Casi insoluble en agua 202 C
Viscosidad a 20° C: 100 - 120 mPas
[ndice de refraccitin: 1.515 - 1.517
Contiene: Benzoata de bencilo
USDS: Se utiliza en microscopfa, dispensando una gota sohre la preparacidn a
observar, Es de uso exclusivo de laboratorio. No dafia los lentes. No se seca y es
.quimicamente inerte. e .
Presentacitn comercial: Frasco en vidrio de 500 ml. Caja de 12 x 500 mi.
ALMACENAMIENTD Y ESTABILIDAB: Conservar a 15-30 °C




WL

SOLUCION LISANTE tH
PARA  ANALIZADOR

Nombre del producta:

SOLUCION LISANTE LH PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO X 500 ml

Usos: Este producto esté disefiado para ser usado en analizadores hematoldgicos
para la diferenciacidn de WBC y medicicn de Hemoglobina,

Componentes: Agua destilada o de pureza similar, Sulfatn de sodio anhidrido,
Agente tensiactivo.

Contenido: Lisante 500 ML

Principio del metodn

El propdsito principal de los lisantes es hemolizar los

eritracitos y asi liberar la hemoglobina en una forma medible,

evitando al maxima efectos o alteraciones sobre los leucocitos.

Lus agentes de lisis se fabrican en diferentes formas y

composiciones para que funcionen correctamente en los

3| HEMATOLOBICD X 500 | analizadores zybio I8
ml Evita la interferencia en el recuentn de los gldbulos blancos.
Almacenamiento y estabilidad
Todos los componentes del Lisante son estables. Se debe
almacenar a una temperatura comprendida entre 2°C y 30°C
(35 °F- 8E °F). El envase debe permanecer cerrado en caso de
no ser utilizado.
Una vez abierto, el producto debe estar a una temperatura
entre [2°C - 30°C (53 °F - 86 °F) para su uso. El productn a esta
temperatura permanece estable durante B0 das.
Precauciones y advertencias
El reactiva Lisante es para uso de diagndstico “in vitro”.
Canservar el reactivo a temperatura ambiente.
Nombre del producto:
SOLUCION LISANTE LED (1) PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICD X1 L
Usos:
SOLUCION LISANTE LED | Para uso de analizadores hematoldgicos. UM-G3 LED | ULTIMATE, destruye las
4 () PARA ANALIZADOR | paredes de gldbulos rojos y coopera con el reactivo Lisante LEQ (1) para diferenciar | 16
HEMATOLOGICO X IL las 4 poblaciones de gldbulos blancos.
Tipo: Lisante mindray
Presentacitn: Lisante x 1Lx4
Almacenamiento: [5aZ59(
Nombre del producta:
SOLUCION LISANTE LED (1) PARA ANALIZADOR HEMATOLOBICO X 500 mL
Usos: '
SOLUCION LISANTE LED Eﬂra .'lanalizadu.'r"es thatalﬁgicqs. LISANTE UM-’E:.3 LEq Il ULTIMATE, es unrga[:t'i\'/u
emolizante utilizado por el analizador hemataldgico Mindray para ladeterminacidn
a () PARA ANALIZADGR del recuento de linfocitos, recuento de monocitos, recuento de células de | 1B
HEMATOLOGICO X 500 o ' , o ‘
] eosindfilos, recuento de células de neutrdfilos. Utilizar Lisante UM-G3 Lea Ii
M Ultimate, segun Indica el manual de funcionamiento del equipo para suinstalacidn.
Tipo: Lisante mindray
Presentacidn:Frasco x 500 mL
- Almacenamiento: 1522520
) Nombre del producto:
LAMINA PORTA DBJETD LAMINI'\ PI?RTA OBJETO PAVONADA EN LN EXTREMO Z5mm X 75 mm x 30 UNIDADES
PAVONADA N L | Descripcitm:
B L4mina de vidrin rectangular de color transparente utilizada para almacenar | 200

EXTREMO 25mm X 73
mm x 20 UNIDADES

muest{*as y objetos con el fin de observarlas bajo el microscopio. Las dimensiones
tipicas de un portacbieta san de 75mm x Z5mm, sin embargo, estas pueden variar

dependiendn del tipo de objeto o muestra.
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Las laminas portan objetos son hechas de vidrio Sddico-Calcico. Son transparentes,
o cual permite una excelente transmitancia,

Permite fijar muestras para ser ohservadas a través del microscopin,
Presentacitin: caja x 50 unid

Almacenamiento: (522320

Nombre del producto:
KIT ANTIGENDS FEBRILES PARATIFICO (A.R), TIFICO (H.0) Y BRUCELLAS 5 FRASCDS X
aml
Fundamentos del metodo:
El suero del paciente se pone en contacto con antfgenos especificos. En este caso
se utilizan suspensiones de Salmonellas o Brucellas muertos. Si la muestra contiene
los anticuerpos correspondientes se producird una  aglutinacidn  visible
macroscdpicamente.
Reactivos provistos:
Antigenos Febriles Salmonella: suspensidn en solucidn salina con conservantes
apropiados, conteniendo los siguientes antigenos bacterianos:

»  Antigenos Paratyphoid A (Salmonella, antfgeno flagelar a).

o Antigenos Paratyphoid B (Salmonella, antigena flagelar b).

o Antigenos Typhoid H (Salmonella, antigeno flagelar d).

«  Antigenos Typhoid 0 (Salmonella, antigeno somético D).

KIT ANTIGENDS | Antigenns Febriles Brucella: suspensidn de antigenos bacterianos (Brucella
FEBRILES ~ PARATIFICO | abortus, cepa 19-3) en solucién fisioldgica con conservantes apropiados. La
(AB). TIFICO (HD) Y | concentracidn celular de los antigenos se encuentra entre el 4 y el 6%. Las | 43
BRUCELLAS 3 FRASCOS | bacterias utilizadas se encuentran en fase lisa.
Xaml Antigenos Febriles Controles:
o Control Positivo: dilucitn de suera humana inactivado positiva.
o LControl Negativa: dilucién de suero humano negativo.
Reactivos no provistos: Solucidn fisioldgica.
Presentacion:
Salmanella (Cad. 1BE3151)
«  Paratyphoid A: 1 x 3 ml
o  Paratyphoid B:1x 3 ml
o Typhoid H: 1x 5 ml
o Typhoid 0: 1x 5 ml
Brucella (Cad. 1503151) : Brucella abortus: 1 x § mi
Controles (Céd. 1933151) Control Positivo: { x 2 ml - Control Negativo: { x 2 ml
Estabilidad e instrucciones de almacenamiento
Reactivos Provistos: estables en refrigerador (Z-10 °C) hasta la fecha de
vencimiento indicada en la caja. No congelar.
Nombre del producto:
REACTIVO DILUYENTE PARA ANALIZADDR HEMATOLDGICD AUTOMATIZADD X 20 L
Descripcitn: El Diluente Hematoldgico es una solucidn isotdnica filtrada libre de
azida utilizada para el recuento y medicidn de células sanguieas en los
Analizadores Hematnldgicos. 1
REACTIVD  DILLYENTE Tipo: Diluyente mindray /)f '
PARA ANALIZADOR L . 4 . .
HEMATOLOGIC Composicién de los reactivos: Nacl < 0.6 %, estabilizadar <1.0% y solucitn tampdn | 10
AUTOMATIZADO X 201 Presentacidn: Frascox 20 L

Almacenamiento y estabilidad

Conservar a 0-30°C. Humedad relativa <30%

Mantener los frascos cerrados, protegidos de la luz y evitar la contaminacidn
durante su uso. No almacenar en el refrigerador. Una vez abierto, el reactivo es
estable 30 dias.




1.

12.

FECHA DE VENCIMIENTD:
v" Para los reactivos de bioquimica |a fecha de vencimiento no menor a 12 meses.
v" Para dispositivos Médicos mayar a 24 meses
La fecha de vencimiento selicitado es de acuerdo a la naturaleza y/o estabilidad de los productos.
MANTENIMIENTD PREVENTIVD:
No requiere
CAPACITACION:
No aplica
REQUISITOS INDISPENSABLES DEL PROVEEDOR
Los siguientes documentos son de cardcter muy urgente;
v" Autorizacidn Sanitaria Emitida por la autoridad competente
v Lertificado de Buenas Précticas de Amacenamiento BPA. (el BPA debe indicar la autorizacidn para productos
refrigerados)
v Certificado de Buenas Préacticas de Distribucitn y Transporte (BPDyT)
REQUISITOS INDISPENSABLES DEL PRODUCTD
o Registro sanitarin de los productos
e [ertificado de anlisis del producto terminado
FORMA DE PAGD:
Irico pago: el pago de contratacin del bien, se realizard en un solo pago

LUGAR DE EJECUCIGN Y PLAZO DE EJECUCIGN:

LUGAR : Almacén Especializado SISMED - Red de Salud de San Miguel
HORARID : Mariana : 8.00 AMa1.00 PM
Tarde :3.00PMa 6.00 PM

CONFORMIDAD DEL PRODUCTD

La conformidad se dara en un plazo no mayor de 4 dfas calendarios una vez internado el bien a contratar en el

almacén especializado de SISMED-UERSSAMI.

LGIONAL BE ATRCUCKD
U.E 467 R DY SALUD SAN MIGUEL

o DXED L0 RVZNGNAL Y UOUCHD
il BIACCOIN | g

-&k-a-u-ia-onérla-u v: -------------
COFP 25348
COORDINADOR SIS



Anexo N° 2

CDP N°002-2024-UERSSAMI/OEC
_ Soficitud de cotizacién g J
Nimero y Nimero . 002 -
fecha del
Datos de la | Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN MIGUEL
Entidad RUC _ 20534768053
Direccion JR. FRANCISCO PIZARRO N° 209- SAN MIGUEL- LA MAR
Teléfono(s) 988440262
Correo electrénico abastecimiento407@gmail.com
Persona de contacto MARCO GUADALUPE HILARIO
Datos del | Nombre o razén social ITHALMEDIC SUPPLY S.R.L.
proveedor RUC 20611404574
Direccién CALRIO fé‘é%w.\i?‘-ﬁo' 5359 DPTO. 502 URB. VILLA DEL NORTE LIMA
Teléfono(s) o306 -
Correo electrénico ithalmedic@gmail.com
Representante o persona Danny
de contacto -
Objetodefa | Objeto deia contratacién | Bienes [ X | Servicios [
contratacién . i ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL
ﬁe:g;tmratmac‘ 'doi' objeto de | 4 oSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL Y LOS EE.SS DE LA
UERSSAMI _
e Er—
J Se adjunta Especnﬁca’ao.nes Términos d'e |
o 1 B técnicas | referencia | o

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada {Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 3
L£DP N°002-2024-UERSSAMI/OEC

e

Cotizacion y declaracién jurada del proveedor

| 1 . Fecha del documento I 13-06-2024 J
2 | Cotizacion
ADQUISICION DE iINSUMOS DE
2.1 | Descripcian del cbjeto de la contratacién LABORATORIO PARA El HOSPITAL DE APCYO
SAN MIGUEL Y LOS EE.SS DE LA UERSSAMI

Cumplimiento de las especificaciones Si cumpte | X

2.2 | técnicas o términos de referencia, segin
corresponda No cumple

2.3 | Monto total cotizado 5/.68,393.80

Detallar documentacién adjunta, de ser el

2.4
Caso
3 |Declaracién jurada del proveedor
| Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o
términos de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para p%ﬁa"r“gﬁg}%%‘cjgd?n%‘én 6Rd|é'seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225,.ley de Contrataciones del
Estado, asi como que conozco las sanciones contenid s el dichiy 18 i Ret ‘m‘s’p oy la ley N°
27444, Ley del ProgedimientoAdministrativo General WALka}%Eﬁézigﬁ 5 ! ¥
» ey : GERENTE GENERAL
4 [

ITHALMEDIC SUPPLY S.R.L.

WALTER BENDEZU CORDERD
GERENTE GENERAL

Nombre, firma y sello del proveedor

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3 |

Campo Informacién a consignar T

Registrar la fecha de emisién de la cotizacién y declaracion jurada del proveedor.

La Entidad debe describir ! objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe
sefialar si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia |

2 en el caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar {a
documentacién que se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el
€aso.

3 El texto de la declaracion jurada del proveedor no debe ser maodificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexa N° 4
CDP N°002-2024-UERSSAMIfOEC

‘ i Declaracién jurada del proveedor
[ 1 [Fecha del documento 13-06-2024 ]

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la_Entidad contratante) '
ADQUISICION DE INSUMOS DE 'l
|
]

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacion LABORATORIO PARA EL HOSPITAL DE APOYO
SAN MIGUEL Y LOS EE.SS DE LA UERSSAMi

‘Monto total segtin informe de indagacion

22 S/. 68,393.80

| Detallar documentacién adjunta (proforma, '
2.3 | pantalla de internet u otro documento gue i
describa el bien o servicio a contratar) _ |

3 | Declaracion jurada del proveedor |

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso |
resultara favorecido con fa buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o |
términos de referencia del bien o servicio a contratar, i
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccion ni|
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
| Estado, asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°/

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. |

N

ITHALMEDIC SUPPLY S.R.L.

—————

WAL 7E'l? BENDEZU CORDERD |
GERENTE GENERAL [

Nombre, firma y sello del proveedor |

Instrucciones para el lenado del formato del anexo N° 4

Campo | Informacién a consignar |

1 Registrar la fecha de emisién de la declaracién jurada del proveedor

La Entidad debe describir el objeto de la contratacion; el costo total del bien o servicio a|
5 contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet v otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

3 Eltexto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




mﬁ ' - DISPOSITIVOS MEDICOS
\ﬂ '- » EQUIPOS BIOMEDICOS -

ithalmedic 2\ - nsuuiosy sercmvos

COTIZACION N° 0090-2024

LIMA, 13 DE JUNIO DE 2024

DATOS DEL CLIENTE

RAZON SOCIAL : U.E. SALUD DE SALUD SAN MIGUEL

RUC + 20534768053

DIRECCION : Jr. FRANCISCO PIZARRO NRO. 209 (X CAMAL MUNICIPAL)
PLAZO DE ENTRGA : 05 DIAS CALENDARIOS

MIARCA /
PROCEDENCIA

ITEM PRODUCTOS CANTIDAD P. UNITARIO P. TOTAL

BIOLAB S S/
1 | ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA 100 ML 4 ok A/ : ﬁ.({)ﬁ -
5 | LAMINA PORTA OBIETO PAVONADA EN UN EXTREMO 25 MM X | SLIDE / s/ s/
{75 MMX 50 CHINA 6.00 1,200.00
4 | REACTIVO DILUYENTE PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO 0 MINDRAY / s/ s/
AUTOMATIZADO X 201 2 CHINA 690.00 6,900.00
4 | SOLUCION LISANTE LEO (1) PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO 6 MINDRAY / s/ s/
A 4 CHINA 909.50 14,552.00 |
5 | soLucion LISANTE LEQ (It) PARA ANALIZADOR ' ” | mMINDRAY / s/ s/
HEMATOLOGICO 400 ML 4 CHINA 1,331.50 21,304.00
& | SOLUCION LISANTE (LH) PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO X " MINDRAY / | s/ s/
500 ML : CHINA 508.30 8,132.80
STERILAB s s
7 | ALGODON HIDROFILD 1006 el PERU / s.o/s 1,275.00

MONTO TOTAL

S/ 68,393.80

NOTA:
CONDICIONES COMERCIALES

Validez de {a oferte 5 dias calendarios

Precio En soles incluye IGV 18 % - = SN
Forma de pago Contado / crédito

Titular ITHALMEDIC SUPPLY SR.L.

RUC 20611404574

Correo ventas.ithalmedic@gmail.com

celular 987852425

Direccion Urb. Los Jardines Cal. Las Violetas 1100 — San Martin de Porres - Lima - Lima

ITHALMEDIC SUPPLY S.R.L.
20611404574 ITHALMEDIC SUPPLY S.R.L.
Banco BANCO DE CREDITO DEL PERU _
Moneda Soles D A=
Cuenta 220-0979871-0-97 e e EOR JERO
ccl 002-220-009979871097-28

+51 987 852 425 ithalmedic.com

Urb. Los Jardines Cal. Las Violetas 1100 ithalmedic@gmail.com ) “@-
San Martin de Porres - Lima ventas.ithalmedic@gmail.com Sty —
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COORDINADOR SISMED

ESPECIFICACIONES TECNICAS D INSUMOS PARA LABORATORID

. DENOMINACIGN DE LA CONTRATACIGN
Adguisicidn de INSUMDS DE LABORATORID para el Hospital de Apaya San Miguel
2. FINALIDAD PUBLICA

Compra de INSUMOS DE LABORATORID, para la atencidn de los pacientes asegurados del Hospital Apoyo de San Miguel
- Red de Salud San Miguel.

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACIGN
DBJETIVO GENERAL: Garantizar con de farma oportuna, de INSUMOS DE LABORATORIO para la atencidn de los

pacientes asegurados 3IS.

4, CARACTERISTICAS

NOMBRE BE
Ne PRODUCTD CARACTERISTICAS CANTIDAD
Nombre del producta:
ALGODON HIDROFILD X 00g
Descripeion general: Dispositivo médico no estéril, que consiste en fibras
obtenidas de la semilla de variedades de especies cultivadas de Gossypium
hirsutum Linneo o de otras especies de Gossypium (familia Malvaceae), limpiadas,
purificadas, blanqueadas y cuidadosamente cardadas, sin contener ninguna materia
colorante compensatoria como blanqueadares dpticos entre otros; disefiado como
una masa absorbente conformada en un elemento continuo, de uso general para
diferentes fines sanitarios.
: caracteristicas fisicas:
:}]LI]GSDDN HIOROFCH A Fibras alargadas, blanguecinas, de aspectn hamogéneo, exento de impurezas | 250
adheridas y colorantes. Puede contener trazas de residuos de hojas, pericarpio y
semillas .
Tiempo y capacidad de absorcitn absorbencia (en agua a 25 °C)
Se cumple bajo dos parémetros:
1. Tiempo de inmersi6n: no mas de 10 s
2. Capacidad de absorcitn: retiene no menos de 24 veces su peso en gr de agua.
Acidez o alcalinidad
La solucidn no debe presentar color rosado en ninguna porcidn.
Impurezas (materia extrafia)
No debe contener manchas de aceite ni particulas metalicas
Nombre del producto:
ACEITE DE INMERSION x 500 ml
Descripcitn del producto: El Aceite de inmersidn ofrece una alta resolucién de la
imagen dada por el microscopio en objetiva 100 X, gracias a su dptimo indice de
refraccidn y excelente viscosidad. En consecuencia, al utilizar Aceite de Inmersidn,
se nbtiene una excelente nitidez en la visualizacidn al microscopio, ya que elimina la
desviacidn de los rayos de luz.
Apariencia: Liquido amarillo claro
ACEITE DE INMERSIGN x | Dlor: Caracteristico
2 500 ml Densidad 202 C: Aproximadamente {.02 g/cm3 4
Solubilidad: Casi insoluble en agua 202 C
Viscosidad a 20° C: 100 - 120 mPas
[ndice de refraccitin: 1.515 - 1.517
Contiene: Benzoata de bencilo
USDS: Se utiliza en microscopfa, dispensando una gota sohre la preparacidn a
observar, Es de uso exclusivo de laboratorio. No dafia los lentes. No se seca y es
.quimicamente inerte. e .
Presentacitn comercial: Frasco en vidrio de 500 ml. Caja de 12 x 500 mi.
ALMACENAMIENTD Y ESTABILIDAB: Conservar a 15-30 °C




WL

SOLUCION LISANTE tH
PARA  ANALIZADOR

Nombre del producta:

SOLUCION LISANTE LH PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO X 500 ml

Usos: Este producto esté disefiado para ser usado en analizadores hematoldgicos
para la diferenciacidn de WBC y medicicn de Hemoglobina,

Componentes: Agua destilada o de pureza similar, Sulfatn de sodio anhidrido,
Agente tensiactivo.

Contenido: Lisante 500 ML

Principio del metodn

El propdsito principal de los lisantes es hemolizar los

eritracitos y asi liberar la hemoglobina en una forma medible,

evitando al maxima efectos o alteraciones sobre los leucocitos.

Lus agentes de lisis se fabrican en diferentes formas y

composiciones para que funcionen correctamente en los

3| HEMATOLOBICD X 500 | analizadores zybio I8
ml Evita la interferencia en el recuentn de los gldbulos blancos.
Almacenamiento y estabilidad
Todos los componentes del Lisante son estables. Se debe
almacenar a una temperatura comprendida entre 2°C y 30°C
(35 °F- 8E °F). El envase debe permanecer cerrado en caso de
no ser utilizado.
Una vez abierto, el producto debe estar a una temperatura
entre [2°C - 30°C (53 °F - 86 °F) para su uso. El productn a esta
temperatura permanece estable durante B0 das.
Precauciones y advertencias
El reactiva Lisante es para uso de diagndstico “in vitro”.
Canservar el reactivo a temperatura ambiente.
Nombre del producto:
SOLUCION LISANTE LED (1) PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICD X1 L
Usos:
SOLUCION LISANTE LED | Para uso de analizadores hematoldgicos. UM-G3 LED | ULTIMATE, destruye las
4 () PARA ANALIZADOR | paredes de gldbulos rojos y coopera con el reactivo Lisante LEQ (1) para diferenciar | 16
HEMATOLOGICO X IL las 4 poblaciones de gldbulos blancos.
Tipo: Lisante mindray
Presentacitn: Lisante x 1Lx4
Almacenamiento: [5aZ59(
Nombre del producta:
SOLUCION LISANTE LED (1) PARA ANALIZADOR HEMATOLOBICO X 500 mL
Usos: '
SOLUCION LISANTE LED Eﬂra .'lanalizadu.'r"es thatalﬁgicqs. LISANTE UM-’E:.3 LEq Il ULTIMATE, es unrga[:t'i\'/u
emolizante utilizado por el analizador hemataldgico Mindray para ladeterminacidn
a () PARA ANALIZADGR del recuento de linfocitos, recuento de monocitos, recuento de células de | 1B
HEMATOLOGICO X 500 o ' , o ‘
] eosindfilos, recuento de células de neutrdfilos. Utilizar Lisante UM-G3 Lea Ii
M Ultimate, segun Indica el manual de funcionamiento del equipo para suinstalacidn.
Tipo: Lisante mindray
Presentacidn:Frasco x 500 mL
- Almacenamiento: 1522520
) Nombre del producto:
LAMINA PORTA DBJETD LAMINI'\ PI?RTA OBJETO PAVONADA EN LN EXTREMO Z5mm X 75 mm x 30 UNIDADES
PAVONADA N L | Descripcitm:
B L4mina de vidrin rectangular de color transparente utilizada para almacenar | 200

EXTREMO 25mm X 73
mm x 20 UNIDADES

muest{*as y objetos con el fin de observarlas bajo el microscopio. Las dimensiones
tipicas de un portacbieta san de 75mm x Z5mm, sin embargo, estas pueden variar

dependiendn del tipo de objeto o muestra.
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Las laminas portan objetos son hechas de vidrio Sddico-Calcico. Son transparentes,
o cual permite una excelente transmitancia,

Permite fijar muestras para ser ohservadas a través del microscopin,
Presentacitin: caja x 50 unid

Almacenamiento: (522320

Nombre del producto:
KIT ANTIGENDS FEBRILES PARATIFICO (A.R), TIFICO (H.0) Y BRUCELLAS 5 FRASCDS X
aml
Fundamentos del metodo:
El suero del paciente se pone en contacto con antfgenos especificos. En este caso
se utilizan suspensiones de Salmonellas o Brucellas muertos. Si la muestra contiene
los anticuerpos correspondientes se producird una  aglutinacidn  visible
macroscdpicamente.
Reactivos provistos:
Antigenos Febriles Salmonella: suspensidn en solucidn salina con conservantes
apropiados, conteniendo los siguientes antigenos bacterianos:

»  Antigenos Paratyphoid A (Salmonella, antfgeno flagelar a).

o Antigenos Paratyphoid B (Salmonella, antigena flagelar b).

o Antigenos Typhoid H (Salmonella, antigeno flagelar d).

«  Antigenos Typhoid 0 (Salmonella, antigeno somético D).

KIT ANTIGENDS | Antigenns Febriles Brucella: suspensidn de antigenos bacterianos (Brucella
FEBRILES ~ PARATIFICO | abortus, cepa 19-3) en solucién fisioldgica con conservantes apropiados. La
(AB). TIFICO (HD) Y | concentracidn celular de los antigenos se encuentra entre el 4 y el 6%. Las | 43
BRUCELLAS 3 FRASCOS | bacterias utilizadas se encuentran en fase lisa.
Xaml Antigenos Febriles Controles:
o Control Positivo: dilucitn de suera humana inactivado positiva.
o LControl Negativa: dilucién de suero humano negativo.
Reactivos no provistos: Solucidn fisioldgica.
Presentacion:
Salmanella (Cad. 1BE3151)
«  Paratyphoid A: 1 x 3 ml
o  Paratyphoid B:1x 3 ml
o Typhoid H: 1x 5 ml
o Typhoid 0: 1x 5 ml
Brucella (Cad. 1503151) : Brucella abortus: 1 x § mi
Controles (Céd. 1933151) Control Positivo: { x 2 ml - Control Negativo: { x 2 ml
Estabilidad e instrucciones de almacenamiento
Reactivos Provistos: estables en refrigerador (Z-10 °C) hasta la fecha de
vencimiento indicada en la caja. No congelar.
Nombre del producto:
REACTIVO DILUYENTE PARA ANALIZADDR HEMATOLDGICD AUTOMATIZADD X 20 L
Descripcitn: El Diluente Hematoldgico es una solucidn isotdnica filtrada libre de
azida utilizada para el recuento y medicidn de células sanguieas en los
Analizadores Hematnldgicos. 1
REACTIVD  DILLYENTE Tipo: Diluyente mindray /)f '
PARA ANALIZADOR L . 4 . .
HEMATOLOGIC Composicién de los reactivos: Nacl < 0.6 %, estabilizadar <1.0% y solucitn tampdn | 10
AUTOMATIZADO X 201 Presentacidn: Frascox 20 L

Almacenamiento y estabilidad

Conservar a 0-30°C. Humedad relativa <30%

Mantener los frascos cerrados, protegidos de la luz y evitar la contaminacidn
durante su uso. No almacenar en el refrigerador. Una vez abierto, el reactivo es
estable 30 dias.




1.

12.

FECHA DE VENCIMIENTD:
v" Para los reactivos de bioquimica |a fecha de vencimiento no menor a 12 meses.
v" Para dispositivos Médicos mayar a 24 meses
La fecha de vencimiento selicitado es de acuerdo a la naturaleza y/o estabilidad de los productos.
MANTENIMIENTD PREVENTIVD:
No requiere
CAPACITACION:
No aplica
REQUISITOS INDISPENSABLES DEL PROVEEDOR
Los siguientes documentos son de cardcter muy urgente;
v" Autorizacidn Sanitaria Emitida por la autoridad competente
v Lertificado de Buenas Précticas de Amacenamiento BPA. (el BPA debe indicar la autorizacidn para productos
refrigerados)
v Certificado de Buenas Préacticas de Distribucitn y Transporte (BPDyT)
REQUISITOS INDISPENSABLES DEL PRODUCTD
o Registro sanitarin de los productos
e [ertificado de anlisis del producto terminado
FORMA DE PAGD:
Irico pago: el pago de contratacin del bien, se realizard en un solo pago

LUGAR DE EJECUCIGN Y PLAZO DE EJECUCIGN:

LUGAR : Almacén Especializado SISMED - Red de Salud de San Miguel
HORARID : Mariana : 8.00 AMa1.00 PM
Tarde :3.00PMa 6.00 PM

CONFORMIDAD DEL PRODUCTD

La conformidad se dara en un plazo no mayor de 4 dfas calendarios una vez internado el bien a contratar en el

almacén especializado de SISMED-UERSSAMI.

LGIONAL BE ATRCUCKD
U.E 467 R DY SALUD SAN MIGUEL

o DXED L0 RVZNGNAL Y UOUCHD
il BIACCOIN | g

-&k-a-u-ia-onérla-u v: -------------
COFP 25348
COORDINADOR SIS



Anexo N° 2

CDP N°002-2024-UERSSAMI/OEC

Solicitud de cotizacion

Numero y Ndmero 002
fecha del
documento Fecha 13-06-2024
Datos de la Nombre de la Entidad UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD SAN MIGUEL
Entidad RUC 20534768053
Direccién JR. FRANCISCO PIZARRO N° 209- SAN MIGUEL- LA MAR
Teléfono(s) 988440262
Correo electrénico abastecimiento407 @gmail.com
Persona de contacto MARCO GUADALUPE HILARIO
Datos del Nombre o razén social MEDISUM DEL PERU SAC
proveedor RUC 20607986658
Direccién AV. LAS LOMAS 488. OF 301 - LA MOLINA - LIMA -
Teléfono(s) 950032520
Correo electrénico comercial@medisum.pe
Representante o persona Rudy Huaman Rojas
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | X | Servicios |

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL
HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL Y LOS EE.SS DE LA
UERSSAMI

Se adjunta

Informacion complementaria

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

documento.

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N°3
CDP N°B02-2024-UERSSAMI/OEC

Cotizacién y declaracién jurada del proveedor J
| 1 [Fechadeidocumento | 13-06-2024 |
2 | Cotizacién -0
ADQUISICION DE INSUMOS DE
1 2.1 | Descripcion del objeto de fa contratacién LABORATORIO PARA EL HOSPITAL DE APOYO
SAN MIGUEL Y LOS EE.SS DE LA UERSSAMI
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
1 2.2 | técnicas o términos de referencia, seglin N | '
carresponda 0 cumpie;
2.3 | Monto total cotizado Sl. 72.442.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el
" caso |
3 | Declaracién jurada del proveedor L
Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta v a perfeccionar e contrato, en caso
resultara favorecido con |a buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiente de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asf como que conozco 1as sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y {a Ley N 27444, Ley
J del Procedimiento Administrativo General.
4 o | ) 1
A
1' \ _;'..-“‘5 »
RUDY PAOLO H UAMAN ROJAS
GEREN}E' GENERAL
Nombre, firma y sello del proveedor J

r Instrucciones para el lienado del formato del anexo N° 3
Campo Informacion a consignar |
1 Registrar la fecha de emision de la cotizacion y declaracidn jurada del proveedor. |

la Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, e proveedor debe sefialar
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el

caso de servicios; registrar e monto total que se cotiza asi como detallar la decumentacion que
| se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.
|
3 | Ef texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

4 | Precisar el nombre, firma y selio del proveedor




Anexo N° 4
CDBP N°002-2024-UERSSAMI/OEC

L e e Declaracidn jurada del proveedor ] ;

L]

Fecha del documento 13-06-2024 ‘

2

Informacion del bien o servicio a.contratar {para ser llenado por {a Entidad contratante)

ADQUISICION DE INSUMOS DE
2.1 | Descripcidn del objeto deia contratacion LABORATORIO PARA EL HOSPITAL DE APOYO
SAN MIGUEL Y LOS EE.SS DE LA UERSSAMI

2.2 | Monto total seg(in informe de indagacion S/. 72.442.00

Detallar documentacién adjunta (proforma,
2.3 | pantaila de internet u otre documento que
describa el bien o servicio a contratar)

Declaracidn jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi.como a.cumplir con las especificaciones técnicas.o términos.
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de Ja Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N* 27444, Ley
del Precedimiento Administrative General.

AT
1' ;z'r"fﬁ,\ - /
RUDY PAOLO HUANMAN ROJAS
Gen&m}zﬁaﬁﬁm

Nombre, firma y sello del proveedor

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacién a consignar

Registrar la fecha de emision de la declaracion jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn; el costo total del bien o servicio a

contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la

documentacion que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa |
£l bien o servicio a contratar).

El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificado.

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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Suministros y Equipos

DEL PERU SAC
Medicos con Certificacion BPA

3V ORiester memmerk Driger  seca  EDaAN
Lima, 13 de JUNIO 2024

Cotizacion Nro. 196-2024

Datos del client

SENORES: RED DE SALUD SAN MIGUEL , VAUDEZ DE OFERTA: S DIAS.
NOS ES GRATO HACERLES PRESENTE LA SIGUIENTE COTIZACION DE LOS COND. PAGO: A CUENTA CCI.
SIGUIENTES ARTICULOS | MONEDA: SOLES
PRECIO TOTAL INCLUYE 1.G.V,
PLAZO DE ENTREGA: 06 DIAS. INCLUYE INSTALACION Y
CAPACITACION: NO GARANTIA: 12 MESES
DESCRIPCION L CANTIDAD MARCA P. UINITARIQ P- TOTAL
,.:gﬁlmnz INMERSION PARA MICROSCOPIA { |/ . DDLAB s 6800 | S/ 372,00
LAMINA PORTA OBJETO PAVONADA EN UN
2 0 850 | S/  1,700.00
| EXTREMO 25 MM X 75 MM X 50 UNID 20 DRACON S/ /
REACTIVO DILUYENTE PARA ANALIZADOR
3 : MLLTENTE PARA ANAL . s/ 7,200.00
HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO X 20 L i 10 MINDRAY | s/ 720.00 /
SOLUCION LISANTE LEO (1) PARA
15,200.00
* | ANALIZADOR HEMATOLOGICO 1 L UNID 16 MINDRAY | s/ 950.00 | S/
SOLUCION LISANTE LEO (il) PARA
= . 21,520.00
ANALIZADOR HEMATOLOGICO 400 ML UNID 16 MINDRAY | s/ 1345.00 | S/
SOLUCION LISANTE (LH) PARA ANALIZADOR
6 | AY 550.00 S, 8,800.00
| ety iy uNID | 16 MINDR s/ ss000 | &/ 8
7 | ALGODON HIDROFILO 100G UNID 250 NACIONAL | &/ 650 | S/ 1,625.00
1 KIT ANTIGENO FEBRILES PARATIFICO (A B‘)
8 g 00 | s/ 16,125.00
TIFICO (H.O) Y BRUCELLA X 5 FRASCOS UNID 43 WIENER S/ 375 /

72.442.00
MONTO TOTAL

Cuenta en soles Interbank: 200-300351036-9
Cuenta en ddlares Interbank: 200-300351037-6
CL (soles): 003-200-0030035 10360-33
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RUDY PAOLO HUANMAN ROJAS
GERENTE GENERAL
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COORDINADOR SISMED

ESPECIFICACIONES TECNICAS D INSUMOS PARA LABORATORID

. DENOMINACIGN DE LA CONTRATACIGN
Adguisicidn de INSUMDS DE LABORATORID para el Hospital de Apaya San Miguel
2. FINALIDAD PUBLICA

Compra de INSUMOS DE LABORATORID, para la atencidn de los pacientes asegurados del Hospital Apoyo de San Miguel
- Red de Salud San Miguel.

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACIGN
DBJETIVO GENERAL: Garantizar con de farma oportuna, de INSUMOS DE LABORATORIO para la atencidn de los

pacientes asegurados 3IS.

4, CARACTERISTICAS

NOMBRE BE
Ne PRODUCTD CARACTERISTICAS CANTIDAD
Nombre del producta:
ALGODON HIDROFILD X 00g
Descripeion general: Dispositivo médico no estéril, que consiste en fibras
obtenidas de la semilla de variedades de especies cultivadas de Gossypium
hirsutum Linneo o de otras especies de Gossypium (familia Malvaceae), limpiadas,
purificadas, blanqueadas y cuidadosamente cardadas, sin contener ninguna materia
colorante compensatoria como blanqueadares dpticos entre otros; disefiado como
una masa absorbente conformada en un elemento continuo, de uso general para
diferentes fines sanitarios.
: caracteristicas fisicas:
:}]LI]GSDDN HIOROFCH A Fibras alargadas, blanguecinas, de aspectn hamogéneo, exento de impurezas | 250
adheridas y colorantes. Puede contener trazas de residuos de hojas, pericarpio y
semillas .
Tiempo y capacidad de absorcitn absorbencia (en agua a 25 °C)
Se cumple bajo dos parémetros:
1. Tiempo de inmersi6n: no mas de 10 s
2. Capacidad de absorcitn: retiene no menos de 24 veces su peso en gr de agua.
Acidez o alcalinidad
La solucidn no debe presentar color rosado en ninguna porcidn.
Impurezas (materia extrafia)
No debe contener manchas de aceite ni particulas metalicas
Nombre del producto:
ACEITE DE INMERSION x 500 ml
Descripcitn del producto: El Aceite de inmersidn ofrece una alta resolucién de la
imagen dada por el microscopio en objetiva 100 X, gracias a su dptimo indice de
refraccidn y excelente viscosidad. En consecuencia, al utilizar Aceite de Inmersidn,
se nbtiene una excelente nitidez en la visualizacidn al microscopio, ya que elimina la
desviacidn de los rayos de luz.
Apariencia: Liquido amarillo claro
ACEITE DE INMERSIGN x | Dlor: Caracteristico
2 500 ml Densidad 202 C: Aproximadamente {.02 g/cm3 4
Solubilidad: Casi insoluble en agua 202 C
Viscosidad a 20° C: 100 - 120 mPas
[ndice de refraccitin: 1.515 - 1.517
Contiene: Benzoata de bencilo
USDS: Se utiliza en microscopfa, dispensando una gota sohre la preparacidn a
observar, Es de uso exclusivo de laboratorio. No dafia los lentes. No se seca y es
.quimicamente inerte. e .
Presentacitn comercial: Frasco en vidrio de 500 ml. Caja de 12 x 500 mi.
ALMACENAMIENTD Y ESTABILIDAB: Conservar a 15-30 °C
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SOLUCION LISANTE tH
PARA  ANALIZADOR

Nombre del producta:

SOLUCION LISANTE LH PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICO X 500 ml

Usos: Este producto esté disefiado para ser usado en analizadores hematoldgicos
para la diferenciacidn de WBC y medicicn de Hemoglobina,

Componentes: Agua destilada o de pureza similar, Sulfatn de sodio anhidrido,
Agente tensiactivo.

Contenido: Lisante 500 ML

Principio del metodn

El propdsito principal de los lisantes es hemolizar los

eritracitos y asi liberar la hemoglobina en una forma medible,

evitando al maxima efectos o alteraciones sobre los leucocitos.

Lus agentes de lisis se fabrican en diferentes formas y

composiciones para que funcionen correctamente en los

3| HEMATOLOBICD X 500 | analizadores zybio I8
ml Evita la interferencia en el recuentn de los gldbulos blancos.
Almacenamiento y estabilidad
Todos los componentes del Lisante son estables. Se debe
almacenar a una temperatura comprendida entre 2°C y 30°C
(35 °F- 8E °F). El envase debe permanecer cerrado en caso de
no ser utilizado.
Una vez abierto, el producto debe estar a una temperatura
entre [2°C - 30°C (53 °F - 86 °F) para su uso. El productn a esta
temperatura permanece estable durante B0 das.
Precauciones y advertencias
El reactiva Lisante es para uso de diagndstico “in vitro”.
Canservar el reactivo a temperatura ambiente.
Nombre del producto:
SOLUCION LISANTE LED (1) PARA ANALIZADOR HEMATOLOGICD X1 L
Usos:
SOLUCION LISANTE LED | Para uso de analizadores hematoldgicos. UM-G3 LED | ULTIMATE, destruye las
4 () PARA ANALIZADOR | paredes de gldbulos rojos y coopera con el reactivo Lisante LEQ (1) para diferenciar | 16
HEMATOLOGICO X IL las 4 poblaciones de gldbulos blancos.
Tipo: Lisante mindray
Presentacitn: Lisante x 1Lx4
Almacenamiento: [5aZ59(
Nombre del producta:
SOLUCION LISANTE LED (1) PARA ANALIZADOR HEMATOLOBICO X 500 mL
Usos: '
SOLUCION LISANTE LED Eﬂra .'lanalizadu.'r"es thatalﬁgicqs. LISANTE UM-’E:.3 LEq Il ULTIMATE, es unrga[:t'i\'/u
emolizante utilizado por el analizador hemataldgico Mindray para ladeterminacidn
a () PARA ANALIZADGR del recuento de linfocitos, recuento de monocitos, recuento de células de | 1B
HEMATOLOGICO X 500 o ' , o ‘
] eosindfilos, recuento de células de neutrdfilos. Utilizar Lisante UM-G3 Lea Ii
M Ultimate, segun Indica el manual de funcionamiento del equipo para suinstalacidn.
Tipo: Lisante mindray
Presentacidn:Frasco x 500 mL
- Almacenamiento: 1522520
) Nombre del producto:
LAMINA PORTA DBJETD LAMINI'\ PI?RTA OBJETO PAVONADA EN LN EXTREMO Z5mm X 75 mm x 30 UNIDADES
PAVONADA N L | Descripcitm:
B L4mina de vidrin rectangular de color transparente utilizada para almacenar | 200

EXTREMO 25mm X 73
mm x 20 UNIDADES

muest{*as y objetos con el fin de observarlas bajo el microscopio. Las dimensiones
tipicas de un portacbieta san de 75mm x Z5mm, sin embargo, estas pueden variar

dependiendn del tipo de objeto o muestra.
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Las laminas portan objetos son hechas de vidrio Sddico-Calcico. Son transparentes,
o cual permite una excelente transmitancia,

Permite fijar muestras para ser ohservadas a través del microscopin,
Presentacitin: caja x 50 unid

Almacenamiento: (522320

Nombre del producto:
KIT ANTIGENDS FEBRILES PARATIFICO (A.R), TIFICO (H.0) Y BRUCELLAS 5 FRASCDS X
aml
Fundamentos del metodo:
El suero del paciente se pone en contacto con antfgenos especificos. En este caso
se utilizan suspensiones de Salmonellas o Brucellas muertos. Si la muestra contiene
los anticuerpos correspondientes se producird una  aglutinacidn  visible
macroscdpicamente.
Reactivos provistos:
Antigenos Febriles Salmonella: suspensidn en solucidn salina con conservantes
apropiados, conteniendo los siguientes antigenos bacterianos:

»  Antigenos Paratyphoid A (Salmonella, antfgeno flagelar a).

o Antigenos Paratyphoid B (Salmonella, antigena flagelar b).

o Antigenos Typhoid H (Salmonella, antigeno flagelar d).

«  Antigenos Typhoid 0 (Salmonella, antigeno somético D).

KIT ANTIGENDS | Antigenns Febriles Brucella: suspensidn de antigenos bacterianos (Brucella
FEBRILES ~ PARATIFICO | abortus, cepa 19-3) en solucién fisioldgica con conservantes apropiados. La
(AB). TIFICO (HD) Y | concentracidn celular de los antigenos se encuentra entre el 4 y el 6%. Las | 43
BRUCELLAS 3 FRASCOS | bacterias utilizadas se encuentran en fase lisa.
Xaml Antigenos Febriles Controles:
o Control Positivo: dilucitn de suera humana inactivado positiva.
o LControl Negativa: dilucién de suero humano negativo.
Reactivos no provistos: Solucidn fisioldgica.
Presentacion:
Salmanella (Cad. 1BE3151)
«  Paratyphoid A: 1 x 3 ml
o  Paratyphoid B:1x 3 ml
o Typhoid H: 1x 5 ml
o Typhoid 0: 1x 5 ml
Brucella (Cad. 1503151) : Brucella abortus: 1 x § mi
Controles (Céd. 1933151) Control Positivo: { x 2 ml - Control Negativo: { x 2 ml
Estabilidad e instrucciones de almacenamiento
Reactivos Provistos: estables en refrigerador (Z-10 °C) hasta la fecha de
vencimiento indicada en la caja. No congelar.
Nombre del producto:
REACTIVO DILUYENTE PARA ANALIZADDR HEMATOLDGICD AUTOMATIZADD X 20 L
Descripcitn: El Diluente Hematoldgico es una solucidn isotdnica filtrada libre de
azida utilizada para el recuento y medicidn de células sanguieas en los
Analizadores Hematnldgicos. 1
REACTIVD  DILLYENTE Tipo: Diluyente mindray /)f '
PARA ANALIZADOR L . 4 . .
HEMATOLOGIC Composicién de los reactivos: Nacl < 0.6 %, estabilizadar <1.0% y solucitn tampdn | 10
AUTOMATIZADO X 201 Presentacidn: Frascox 20 L

Almacenamiento y estabilidad

Conservar a 0-30°C. Humedad relativa <30%

Mantener los frascos cerrados, protegidos de la luz y evitar la contaminacidn
durante su uso. No almacenar en el refrigerador. Una vez abierto, el reactivo es
estable 30 dias.
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FECHA DE VENCIMIENTD:
v" Para los reactivos de bioquimica |a fecha de vencimiento no menor a 12 meses.
v" Para dispositivos Médicos mayar a 24 meses
La fecha de vencimiento selicitado es de acuerdo a la naturaleza y/o estabilidad de los productos.
MANTENIMIENTD PREVENTIVD:
No requiere
CAPACITACION:
No aplica
REQUISITOS INDISPENSABLES DEL PROVEEDOR
Los siguientes documentos son de cardcter muy urgente;
v" Autorizacidn Sanitaria Emitida por la autoridad competente
v Lertificado de Buenas Précticas de Amacenamiento BPA. (el BPA debe indicar la autorizacidn para productos
refrigerados)
v Certificado de Buenas Préacticas de Distribucitn y Transporte (BPDyT)
REQUISITOS INDISPENSABLES DEL PRODUCTD
o Registro sanitarin de los productos
e [ertificado de anlisis del producto terminado
FORMA DE PAGD:
Irico pago: el pago de contratacin del bien, se realizard en un solo pago

LUGAR DE EJECUCIGN Y PLAZO DE EJECUCIGN:

LUGAR : Almacén Especializado SISMED - Red de Salud de San Miguel
HORARID : Mariana : 8.00 AMa1.00 PM
Tarde :3.00PMa 6.00 PM

CONFORMIDAD DEL PRODUCTD

La conformidad se dara en un plazo no mayor de 4 dfas calendarios una vez internado el bien a contratar en el

almacén especializado de SISMED-UERSSAMI.

LGIONAL BE ATRCUCKD
U.E 467 R DY SALUD SAN MIGUEL

o DXED L0 RVZNGNAL Y UOUCHD
il BIACCOIN | g
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COORDINADOR SIS



	45793e3d7c7b24701630f30fde71a8890960303e7e35e583cefa9625c94e2148.pdf
	9f00fa6e407f967b6b2a5ac6f7dc8a9290ca82e9e0a29181768198471520eaf4.pdf
	3845ca2e6545ba806f73a764114acd45115647fbb5c21ec5f1d0c7934a57220e.pdf
	9f00fa6e407f967b6b2a5ac6f7dc8a9290ca82e9e0a29181768198471520eaf4.pdf
	f91d96baeb8d7be7eee801e28490f6fabb09c1203cbd8231e276ae0f1661af22.pdf

	45793e3d7c7b24701630f30fde71a8890960303e7e35e583cefa9625c94e2148.pdf
	Microsoft Word - Anexo2_-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (3) (1)

	45793e3d7c7b24701630f30fde71a8890960303e7e35e583cefa9625c94e2148.pdf
	9f00fa6e407f967b6b2a5ac6f7dc8a9290ca82e9e0a29181768198471520eaf4.pdf

	45793e3d7c7b24701630f30fde71a8890960303e7e35e583cefa9625c94e2148.pdf
	9f00fa6e407f967b6b2a5ac6f7dc8a9290ca82e9e0a29181768198471520eaf4.pdf

	36ebc1ef0b12fa317f90dc32b3e74820a7e867e2e3cfffa129e6d4fa02be8838.pdf

