Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

Datos del documento Iy mero de informe 001-2024-UA-OA-HLEV

Fecha de informe 19/07/2024

Objeto de la contratacion [Objeto de la

Bienes X Servicios

contratacion

ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO
(COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL
48CM X 48CM X 5) PARA EL ABASTECIMIENTO DE
PACIENTES ASEGURAOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE — TRES MESES

Descripcion del objeto
de la contratacidn

Antecedentes

Mediante NOTA INFORMATIVA N° D003148-2024-DAT-HLEV de fecha 16 de julio del 2024, la
Jefatura del Departamento de Apoyo al Tratamiento remite el INFORME N° DO00108-2024-SF-HLEV
donde el Servicio de Farmacia solicita la Adquisicidon anual de dispositivo médico (COMPRESA GASA
QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48CM X 5) para el abastecimiento de pacientes aseguraos
y ambulatorios del Hospital Lima Este Vitarte.

Mediante correo electrénico de fecha 16 de julio de 2024 se solicitd a diversas empresas del rubro
qgue remitan su cotizacion.

Mediante NOTA INFORMATIVA N° DO06086-2024-UA-HLEV de fecha 17 de julio del 2024, la
Jefatura de la Unidad de Abastecimiento solicito la validacién Técnica de requerimiento adquisicidn
de compresa gasa quirurgica radiopaca estéril 48cm x 48cm x 5 para los pacientes asegurados del
hospital de lima este vitarte.

Con NOTA INFORMATIVA N° D001689-2024-SF-HLEV de fecha 19 de julio de 2024, la Jefatura del
Servicio de Farmacia remite la Validacién Técnica.

Al respecto, la Oficina de Logistica producto a la indagacion de mercado, evidencio pluralidad de marcas
y postores.

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o| ;cumple con la condicién?
servicios en general

SiCumple | No Cumple

Disponibilidad inmediata. X

La disponibilidad del bien requerido es inmediata de acuerdo a la indagacién de mercado realizado por el
Organo Encargado de las Contrataciones, existe pluralidad de postores que ofertan a un plazo de entrega
de 05 dias calendario, plazo mdximo Segti numeral 6.1 del acdpite IV de la Directiva N° 22-2016-OSCE/CD
“Disposiciones aplicables a la comparacién de precio”.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos, X
modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcién
particular de la Entidad.

De la revision de las Especificaciones Técnicas vigentes, se observa que las caracteristicas estipulados
permiten cumplir con la pluralidad de marcas y postores, es decir con el principio de libre concurrencia,
dado que no se requiere una produccion particular para la Entidod, sino que permite que las diferentes
marcas que existen en el mercado puedan cumplir con satisfacer la necesidad actual.

Faciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el X
mercado.

Las Especificaciones Técnicas vigentes cumplen con el principio de libre concurrencia de las contrataciones
publicas, lo cual permite que los bienes sean de fdcil de acceso. Elfo se puede corroborar en la indagacién
de merado en el cual se aprecia que diversos proveedores cuentan con el stock suficiente para la atencién
del requerimiento, y que el plazo de entrega ofertado es menor o igual a 5 dias calendario.




Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacion de
precios.

Observaciones

_ El valor estimado fue determinado mediante Anexo N° 01: CUADRO COMPARATIVO
- Asimismo es preciso, mencionar que el Organo Encargado de las Contrataciones (OEC) ha obtenido

cuatro (4) cotizaciones que cumplan con las dispesic_i_gnes antes sefialadas.
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmaii.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com> 22 de julio de 2024, 10:29 a.m.
Para: inv.tambraicosac@hotmail.com

Estimado Proveedor.-

Me dirijo a usted, para saludarlos cordialmente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccion COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA GASA
QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES
ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES , para tal efecto, se
adjunta las especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicitud de Cotizacion.

ITEM

o DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE MEDIDA (UM) CANTIDAD
COMPRESA GASA QUIRURGICA

1 RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM UNIDAD 7500
X5 UND

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente: .
1. Anexo 03 (cotizacion y declaracidon jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

2. Anexo 03 (cotizacion y declaracién jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

3. RNP

4, FICHARUC.

5. Documentos solicitados en las EE.TT.

6. Declaracion jurada de no estar impedido para contratar con los estados.

El plazd limite para la presentacién es hasta las 18:00 horas del 22.07.2024

Atentamente;

Cristian Abel Loyola Davila

Especialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento
Hospital de Lima Este Vitarte - HLEV

TELEFONO: 01-7080110 / ANEXO 3047

6 archivos adjuntos

@ EE.TT Y FICHA COMPRESA DE GASA RADIOPACA ESTERIL 48 X 48 X 5.pdf
2632K

=~ SOLICITUD DE COTIZACION_INV. TAMBRAICO.pdf
™ 491K -

@ Arexo3_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
22K

@ Anexo4_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
= 22K

= ANEXO N° 5 DJ PROVEEDOR.docx
@ 16K

& ANEXQ N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA.docx
13K

=



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numeroy NlUmero | 001-2024
fecha del
documento Fecha | 19/07/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL CE LIMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 206711127511
Direccién AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 942060295
Correo electrénico hospitallirmaeste@gmail.com
Persona de contacto Cristian Abel Loyola Davila
Datos del Nombre o razén social INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.
proveedor RUC 20523372913
\ L, Mza. F Lote 13 Proviv. San Agustin, Puente Piedra - Lima
Direccion .
Lima
Teléfono(s) 945391 315
Correo electrénico Inv.tambraicosac@hotmail.com
Representante o persona JOHANA L. PEREZ SANCHEZ
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes l X f Servicios [
contratacion ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO
Descrincién del obieto de (COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM
I3 contiatacién ) X 48CM X 5) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES
ASEGURAQS Y AMBULATQORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES
Se adjunta EspeCIflca’CIo‘nes N Terminos c?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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HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com> 22 de julio de 2024, 10:40 a.m.
Para: SERVICIOS AISA <aisaservicios9@gmail.com>

Estimado Proveedor.-

Me dirijo a usted, para saludarlos cordialmente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccion COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA GASA
QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES
ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES , para tal efecto, se
adjunta las especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicitud de Cotizacion.

iITEM
NO

DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE MEDIDA (UM) CANTIDAD

COMPRESA GASA QUIRURGICA
1 RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM UNIDAD 7500
X5 UND

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente:

1. Anexo 03 (cotizacion y declaracidn jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados vy sellado
por su representante legal.

2. Anexo 03 (cotizacion y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

3. RNP

4. FICHA RUC.

5. Documentos: solicitados en las EE.TT.

6. Declaracién jurada de no estar impedido para contratar con los estados.

El plazo limite para la presentacion es hasta las 18:00 horas del 22.07.2024

Atentamente;

Cristian Abel Loyola Davila

Especialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento
Hospital de Lima Este Vitarte - HLEV

TELEFONO: 01-7080110 / ANEXO 3047

6 archivos adjuntos

s EE.-TTY FICHA COMPRESA DE GASA RADIOPACA ESTERIL 48 X 48 X 5.pdf
@ 2632K

& SOL.COT._SERVICIOS AISA E.LR.L..pdf
™ 483K

@ Anexo3_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
22K



@ Anexo4_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
22K

@ ANEXO N° 5 DJ PROVEEDOR.docx
- 16K

= ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA.docx
- 13K




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Ndmeroy Numero | 004-2024
fecha del
documento Fecha| 19/07/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 20611127511
Direccion AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 941060295
Correo electrénico hospitallimaeste@gmail.com
Persona de contacto Cristiar: Abel Loyola Davila
Datos del Nombre o razon social SERVICIIS AISA E.LLR.L.
proveedor RUC 20€12045101
. L. Cal. Calle 21, Etapa 2, Farcela 1 Nro. SN Int. A Urb. El
Direccion . . .
Pinar Lirna — Lima — Comas
Teléfono(s) 922168749
Correo electronico Aisaservicios9@gmail.com
Representante o persona WALTER ANTONIO SAAVEDRA GUEVARA
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes l X l Servicios I
contratacion ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO

Descrineién del obieto de | (COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM
P ! X 48CM X 5) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES

la contratacion ASEGURAOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE —~ TRES MESES
Se adjunta Especnﬂca‘ao.nes Términos d.e
técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracidén 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




‘ Wﬁ Gmail HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.coms

SOLICITO COTIZACION ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com> 22 de julio de 2024, 10:34 a.m.
Para: utilmedic@gmail.com, ventas@utilitariosmedicos.com

Estimado Proveedor.-

Me dirijo a usted, para saludarlos cordialmente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccion COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA GASA
QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES
ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES , para tal efecto, se
adjunta las especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicitud de Cotizacion.

|TNE°M DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE MEDIDA (UM) CANTIDAD
COMPRESA GASA QUIRURGICA '
1 RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM UNIDAD 7500
X 5 UND

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente:

1. Anexo 03 (cotizacién y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

2. Anexo 03 (cotizacion y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

3. RNP

4. FICHARUC.

5. Documentos solicitados en las EE.TT.

6. Declaracion jurada de no estar impedido para contratar con los estados,

El plazo limite para la presentacion es hasta las 18:00 horas del 22.07.2024

Atentamente;

Cristian Abel Loyola Davila

Especialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento
Hospital de Lima Este Vitarte - HLEV

TELEFONO: 01-7080110 / ANEXO 3047

6 archivos adjuntos

L_j SOL.COT_UTILITARIOS. pdf
479K

.&@ EE.TTY FICHA COMPRESA DE GASA RADIOPACA ESTERIL 48 X 48 X 5.pdf
2632K

@ Anexo3_-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
22K
@ Anexo4_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx
— 22K

@ ANEXO N° 5 DJ PROVEEDOR.docx
16K

@ ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA.docx
13K



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Ndmeroy Numero | 002-2024
fecha del
documento Fecha | 19/07/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 20611127511
Direccion AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 941060295
Correo electrénico hospitaliimaeste@gmail.com
Persona de contacto Cristian &bel Loyola Davila
Datos del Nombre o razén social UTILITARIOS MEDICOS S.A.C.
proveedor RUC 20419385442
. L. Jr. Los hornos N° 270 - in.108 Urb. Lot. Ind. Infantas ||
Direccion . X .
Etapas — Los Qlivos —Lima - Lima
Teléfono(s) 933788748
Correo electrénico utilmedic@gmail.com
Representante o persona WILDER LEYVA PRETEL
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes I X I Servicios
contratacion ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO
Descriocién del obieto de (COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM
I3 contF:’atacién J X 48CM X 5) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES
ASEGURAQS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES
Se adjunta Espeaﬂca'mo.nes X Términos d.e
técnicas referencia

Informacion complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N* 3), para dar respuesta a este
documento.
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HOSPITAL LIMA ESTE <hosgpitallimaeste@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com> 22 de julio de 2024, 10:38 a.m.
Para: Importaciones Quiroz SAC <licitaciones.igmedic@quiroz-corp.com>

Estimado Proveedor.-

Me dirijo a usted, para saludarlos cordialmente y por medio del presente para invitarlos a participar del procedimiento
de seleccion COMPARACION DE PRECIOS para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA GASA
QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES
ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES , para tal efecto, se
adjunta las especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicitud de Cotizacion.

ITNEDM DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE MEDIDA (UM) CANTIDAD
COMPRESA GASA QUIRURGICA
1 | RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM UNIDAD 7500
X 5 UND

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y debera adjuntar lo siguiente:

1. Anexo 03 (cotizacion y declaracién jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

2. Anexo 03 (cotizacién y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y sellado
por su representante legal.

3. RNP

4. FICHARUC.

5. Documentos solicitados en las EE.TT.

6. Declaracion jurada de no estar impedido para contratar con los estados.

El plazo limite para la presentacién es hasta las 18:00 horas del 22.07.2024

Atentamente;

Cristian Abel Loyola Davila

Especialista en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento
Hospital de Lima Este Vitarte - HLEV

TELEFONO: 01-7080110 / ANEXO 3047

6 archivos adjuntos

@ SOL.COT_IMPORTACIONES QUIROZ.pdf
496K

ﬁ] EE.TTY FICHA COMPRESA DE GASA RADIOPACA ESTERIL 48 X 48 X 5.pdf
2632K



@ Anexo3_-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).docx

22K
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@j ANEXO N° 5 DJ PROVEEDOR.docx
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@:I ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA.docx
- 13K




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numeroy Numero | 003-2024
fecha del
documento Fecha | 19/07/2024
Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL DE L1IMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 2061127511
Direccion AV. JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LIMA - LIMA
Teléfono(s) 947060295
Correo electrénico hospitallireaeste@gmail.com
Persona de contacto Cristian Abel Loyola Davila
Datos del Nombre o razdn social IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA S.A.C.
proveedor RUC 20511106762

Av. 13 de enero Nro. 943 Urb. Horizonte de Zarate (alt.
Direccion De la Av. Lurigancho Cdra 9.1er piso) Lima —Lima - San
Juan de Lurigancho.

Teléfono(s) 953851473
Correo electronico Licitaciones.igmedic@quiroz-corp.com
r tant
Representante o persona ALCIDES QUIROZ DIAZ
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacidn Bienes i X Servicios l
contratacion ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO

{COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM

Descripcidn del objeto de | "y q 1 5y pARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES

la contratacion ASEGURAOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES
P T
Se adjunta Espeaﬂca’ao.nes x | Términos cfe
técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracidn Jurada {Anexo N* 3), para dar respuesta a este
documento.
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IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC.

DISTRIBUIDORA EXCLUSIVO A HOSPITALES, BOTICAS Y BAZARES
DE PRODUCTOS, MATERIAL MEDICO Y GALENICOS

RUC: 20511106762

TeLefon IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA S.AC.

Importadora y Distribuidora de Diapositivos Medicos
Venta exclusiva a Hospitales y Distribuidor a nivel Nacional
RUC: 20511106762
Av. 13 de Enero 943-Urb. Horizonte de Zarate - San Juan de Lurigancho
Telefono 958851473 / 912562211

COTIZACION N°379-2024LSB-IQM

Lima, 22 de julio del 2024

, Sefiores :HOSPITAL DE LIMA ESTE -VITARTE
SOLICITUD :
Dpto de logistica

Presente
Referencia :

Por medio de la presente hacemos llegar la siguiente cotizacion.

COMPRESA - DE. GASA ‘QUIRURGICA. RADIOPACA
ESTERIL.48CM X 48CM-:-X -5 UNIDADES CHINA 1Q MEDIC 9:204 69038.60

1 7,500 UNID

SOLES 5/ .| 69030.08

CONDICIONES DE VENTA

1) Precio expresado en soles incluido IGV.

2) Forma de pago : credito comercial

3) plazo de entrega : ©4 DIAS CALENDARIOS

4)garantia del producto 24 meses

&y vu valider da lu oferts: ey dn 1% dies celendarios, contades a partir de la reslsion do este documente, venvids oute ploze nueturd peprass av st hace rosponsuabis

Yizocion de la cotlzacion , por ao costir con stock y stros ajencs 2 wi representada

pur ordenes de compra giradas o nuestr 330 haber solicita

a teatarse de sn plase de caduzidad cuyes efoctes v v an el sisme.
6) los productos cotizados no significa la separacion de estos, solo se establecera
con la orde de compra dentro del plazo de validez sefialando en el numeral 3 del presente

7) Monto minimo de atencion de orden de compra es de $/1880.8¢ SDLES

Atentamente ,

IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA
RUC 20511106762
ALCIDES QUIRDZ DIAZ
LICITACIONES  TOMEDIC@OUIROZ-CORP.COHM




ANEXO N° 08

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Lima, 22 de julio del 2024

Sefiores

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente. -

Asunto : Autorizacién para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el numero del Cédigo de Cuenta
Interbancario (CCI) es el siguiente:

011-103-000100041219-95

(20 DIGITOS)

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de
mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en
o1 BANCO CONTINENTAL, a favor de IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi
persona, una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de
servicio, quedard cancelada para todos sus efectos mediante 1la sola
acreditacién del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente, f/;//j\
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ANEXO N2 5

DECLARACION JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

Sefores
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Presente. -

El que suscribe, Alcides Quiroz Diaz, en mi calidad de representante legal de
IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC, con DNI N° 89096672, con RUC N° 208511106762,
DECLARO BAJO JURAMENTO, que la siguiente informacidn de mi representada se
sujeta a la verdad (consignar segin sea el caso):

De no_tener impedimento y/o incompatibilidad para contratar con el Estado

B No estar inmerso en ninguna causal, disposicion legal o
reglamentaria que me impida contratar con el Estado. Asimismo,
manifiesto tener conocimiento de las siguientes normas:

a) Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

b) Ley N° 26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer
facultad de nombrar y contratar a personal en el sector publico,
en caso de parentesco.

c¢) Decreto Supremo N° ©21-2000-PCM que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 26771, y sus modificatorias

d) Decreto Supremo N° ©34-2005-PCM que dispone otorgamiento de
declaracién Jurada para prevenir casos de Nepotismo.

e) Articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

f) Resolucidén Ministerial ©17-2007-PCM, que aprueba la “Directiva
para el uso, registro y consulta del Sistema Electrdnico del
Registro Nacional de Sanciones de Destitucidn y Despido-RNSDD”.

B No tener doble percepcidén de ingresos del Estado, ni incurrir en
ello, durante la ejecuciodn contractual del servicio.

B No tener impedimento alguno para recibir mis honorarios mediante
depdsito en cuenta bancaria.

B No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del titular de la
Entidad, ni del funcionario designado por éste, ni tener algin
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, con el funcionario que goce de la facultad para el proceso
de contratacidén, ni del funcionario responsable del area usuaria, al
momento de la contrataciodn.

B No cuento con parentesco en el segundo grado de afinidad y cuarto
grado de consanguinidad en el Hospital de Lima Este - Vitarte, con el
servidor publico que goce de la facultad para el proceso de
contratacidén, ni del funcionario responsable del drea usuaria, al
momento de la contrataciodn.

B No estoy dincurso en las prohibiciones e incompatibilidades
establecidas en la Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e
incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos; asi como, de
las personas que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad
contractual

De confidencialidad

Asumo el compromiso de confidencialidad de la informacion y de ceder la
propiedad intelectual, por lo que toda informacidn, documentacidn y



otros, a la que tenga acceso, como a la que produzca no seran divulgadas,
cediendo los derechos intelectuales y propiedad a la PNP.

Finalmente, manifiesto someterme a la normatividad vigente y a las
responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso
que alguno de los datos consignados sea falsos, siendo posible de

cualquier fiscalizacién posterior que el Hospital de Lima Este - Vitarte
considere pertinente.

Declaracién que formulo a los 3@ dias del mes de mayo de 2024

Lima, 22 de julio del 2024

IMPORTAtIONES QUIROZ MEDICA SAC.
/ RUC N°20511106762



Anexo N° 3

: COtizacién y-declaracion jurada del proveedor

I 1 ' Fecha del documento | 22.07.24

2. | Cotizacién
ADQUISICION DISPOSITIVO MEDICO
(COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA
o N . L ESTERIL 48CM X 48CM X 5) PARA EL
2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES
Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun
corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado 69,030.00
24 CDa:estjllar documentacion adjunta, de ser el BPA, BPM, BPT, REGISTRO SANITARIO,
PROTOCOLO, ROTULADO DEL PRODUCTO.
3.. | Declaracién jurada.del pfoveedor
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 seleccidon ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de |a 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.
4
Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N°3 . J

Campo Informacidn 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 referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la documentacion que
se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el caso.

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

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracién jurada del proveedor i RN I

}‘ 1 [ Fecha del documento’ | 22.07.24 |

2 | Informacién del bien o servicio a contratar {para ser llenado por la Entidad cohtratante)
ADQUISICION DISPOSITIVO MEDICO
{COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA
L . L ESTERIL 48CM X 48CM X 5) PARA EL
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAGS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES
2.2 | Monto total segln informe de indagacioén
Detallar documentacién adjunta (proforma BPM, BPA, BPT, ROTULADO DEL PRODUCTO,
. ) P ! REGISTRO SANITARIO, DOCUMENTOS DE
2.3 | pantalla de internet u otro documento que
. . .. EMPRESA.
describa el bien o servicio a contratar)
3" | Declaracion jurada del proveedor
k 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 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.
4 .
Nombre, firma y sello del proveedor
“Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4 . 1
Campo Informacién a consignar

Registrar la fecha de emisién de la declaracién 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 Ia
documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el 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




DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apellidos: Quiroz Diaz Nombres: Teodoro Alcides
pDocumento de Identidad:09096672 RUC:20511106762
Domicilio: Av. 13 de enero 943-San Juan de Lurigancho
Provincia/Departamento: lima Fecha: 22.07.2024

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes
normas legales:

a) Ley N° 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicion de
ejercer la facultad de nombramiento y contratacién de personal en el
sector publico en casos de parentesco.

b) Decreto Supremo N° ©21-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el
Reglamento de la Ley No. 26771.

c) Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, publicado el ©8.83.82, que modifica
el Reglamento de la lLey No. 26771.

d) Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, publicado el ©7.05.05, que modifica
el Reglamento de la Ley No. 26771 vy dispone el otorgamiento de 1la
Declaracién Jurada para prevenir casos de nepotismo.

2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que NO (indicar SI o NO) tengo
parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad
y/o vinculo conyugal, con servidores o funcionarios del HOSPITAL DE LIMA
ESTE - VITARTE y en otras entidades estatales del sector, entre otros.

3. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s)
persona(s) con quien(es) me une el vinculo antes indicado es (son):

a.

b.
c.
d.

La presente Declaracién Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 4-A del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante
Decreto Supremo No. ©34-2085-PCM.

Asimismo, DECLARO que la informacién contenida en el presente documento
expresa la verdad, sujetandome a las disposiciones establecidas en los
articulos 41° y 42° y demas aplicables de la Ley Ne 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, asi como las demas establecidas en la
norma correspondiente.

Lima, 22 de julio del 2024
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FBEREABRARAR

NANTONG JIANAN MEDICAL PRODUCTS CO., LTD.

No.5, Shanghai Road, Nantong Economic & Technological
Development Zone, Jiangsu Province, China

CERTIFICADO DE ANALISIS N° 001-24 NAN

Producto: ESPONJA PARA LAPAROTOMIA Presentacion: | Sobre x 5 und Marca: 1Q MEDIC
Modelo 40S* 40S 48cm x 48¢cm Lote: JA240125U Fecha Expiracidn: 03/2029
(4 pliegues)
Método de Andlisis: Método propio (YY0330-2002) ; ISO 10993-23; NTP231.167; USP vigente

Prueba Estandar Resultados Método Analitico
Empagque primario Sobre de papel grade medico con poliéster, facil Cumple Método Propio
de abrir (peel open), resistente a la manipulacion, (YY0330-2002)
transporte y almacenaje, libre de particulas
extrafas, rebabas y/o aristas cortantes. Rotulado
segun lo normado.
Material Gasa de algoddn 100 % Cumple NTP231.167
Gasa tipo VI de uso hospitalario, libre de pelusas
Caracteristicas Fisicas e hilachas, tejido uniforme, sin manchas, ni Método Propio
particulas extrafias, bordes ocultos. Sin lavar. Cumple (YY0330-2002)
Llevan un asa color celeste/azul, y cinta
radiopaca elemento detectable por rayos X.
Esterilizado por ETO.
Cantidad de hilos:
. . 20
Urdlmbreﬂ(hllos)por 2.54cm 18a22 18 NTP231.167
Trama (hilos)por 2.54cm 14218
Cenizas (%) Max.0.15 0.10 NTP231.167
Extracto Acuoso total (%) Max. 0.25% 0.18 % 0.18 %
Materia Grasa Max. 0.70% 0.5% 0.5%
) Acidez: Con una solucién de Anaranjado de Cumple Cumple
Acido o Alcali Metilo no debe presentar coloracidn rosa
Alcalinidad: Con una solucién de Fenolftaleina no Cumple cumple
debe presentar coloracién rosa
Dextrina o Almidén No debe aparecer coloracion roja, violeta, o azul Cumple cumple
Absorbencia (seg.) Méximo 30 segundos 20 segundos 20 segundos
Pliegues 4 — pliegues cumple Método Propio
(YY0330-2002)
Dimensiones:
Ancho +/- 2em 48 cm 48 cm Método Propio
Largo +/- 2cm 48 cm 48 cm (YY0330-2002)
Presentacion Sobre de papel grado medico con poliéster con Método Propio
5 und envueltas en papel crepado. Cumple (YY0330-2002)
CONDICIONES BIOLOGICAS
Esterilidad estéril
Estéril USP vigente
Prueba Irritacién No debe presentar irritacion No presenta ISO 10993-23
irritacion
Fecha de Emision : 2024.03 . oichs.C
MPORTACION .

Dpto. Calidad: LiU Qiaolin)
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PANTONE 354 U

Irnportaci

LAP SPONGE
SPONJA PARA LA

Modelo : 40s*40s 48cmX48cm (4 pliegues)

Esteril - Un solo uso

198.00 mm

Precauciones: No usar si el envase esta ablerio o rolo

Almacenar en lugar fresco y seco

R.S.:DM19943E
RUC:20511106762

D.T. Lurdes Marcani Lopez
C.Q.F.P. N° 00308

importado por:
Importaciones QUIROZ MEDICA Sociedad
Anonima Cerrada-IQ MEDIC SAC
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Av. 13 de Enero N° 943 Horizonte de
Zarate.SJL. Teléfono:253-1819

Fabricado por Nantong Jianan Medical 7 /
Products CO.,LTD-CHINA 755969 001607




ROXANA LUZ PUELL SAAVEDRA
CTPN° 0788
Traductora Colegiada Certificada
Espafiol — Inglés — Francés — Portugués :
Mz. J4 LT. 08 Urb. Benjamin Doig Lossio ~ La Perla, Callao
Teléfono: 4575246 Celular: 979317107 -
E-mail: puellroxana@gmail.com -

TRADUCCION CERTIFICADA |
TCN°0080-2023

. CERTIFICADO

. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
EN ISO 13485:2016

Luz Puell Saavedra
CTP N° 0788




LIC. ROXANA LUZ PUELL SAAVEDRA
CTP N° 0788
Traductora Celegiada Certificada
Espanol - Inglés — Francés - Portugués

Traduccion Certificada No. 0080-2023
Pagina 1 de 2

{Logo) TUVRheinland®
Certificado

Sistermna de Gestion de Calidad
EN ISO 13485:2016

Registro N2: §5X 21100589-1

Organizacion: Nantong Jianan Medical Products Co., Ltd.
Piso 2, Edificio 7,
Parque de Industria Electrénica,
N° 9, Carretera Xindong
Zoha de Desarrollo Tecnoldgico y Econdmico Nantong,
226010 Jiangsu
Repiblica Popular de China

Alcance: Fabricacién y distribucion de rolios de algodon, rollos de gasa, esponjas
de gasa, vendas de gasa, esponjas laparoscopicas, gasa en zig-zag,

1

%
SN LR . " ) d
j ; oY vendas triangulares de gasa, torundas no tejidas, mascarillas no tejidas,
Loy % vendas triangulares no tejidas, gasas de corte, vendas eldsticas, cintas
E adhesivas, cintas deportivas.

Roxana Luz Puell Saavedra

£l Organismo de Certificacion de TUV Rheinland LGA Products GmbH certifica que la organizacién ha
establecido y aplica un sistera de gestién de calidad para productos médicos.

Se ha demostrado que se cumplen los requisitos especificados en la norma mencionada. El sistema de
gestion de la calidad estd sujeto a una supervision anual.

Informe N2: 244366634-200
Fecha de entrada en vigencia: 15/01/2022
Fecha de vencimiento: 03/11/2024
Fecha de emision: 19/01/2022

{Firma} Fuxiu Sheng
TUV Rheinland LGA Products GmbH
TillystraRe 2 — 80431 Niremberg - Alemania

{Sello) TUV Rheinland LGA Products GmbH
TUV Rheinland® - Zertifizierungsstelle

{Sello) DAKKS
Deutsche Akkreditierungsstelle
D-ZM 14169-01-02




LIC. ROXANA LUZ PUELL SAAVEDRA
CTP N° (788
Traductora Colegiada Certificada
Espaiiol - Inglés — Francés - Portugués
Traduecion Certificada No. 0080-2023
Pagina2 de 2

{togo) TUVRheinland®
Certificado

Sisterna de Gestion de Calidad
EN IS0 13485:2016

Registro N2: S$5X 2110099-1

Organizacion: Nantong Jianan Medical Products Co., Ltd.
Piso 2, Edificio 7,
Parque de Industria Electrénica,
N° 9, Carretera Xindong
Zona de Desarrollo Tecnoldgico y Econdmico Nantong,
226010 Jiangsu
Republica Popular de China

Alcance: Fabricacion y distribucidn de rollos de algodén, rolios de gasa, esponjas
de gasa, vendas de gasa, esponjas laparoscépicas, zig-zags de gasa,
vendas triangulares de gasa, torundas no tejidas, mascarillas no tejidas,
vendas triangulares no tejidas, gasas de corte, vendas eldsticas, cintas
adhesivas, cintas deportivas.

El aicance de la certificacién también cubre lo siguiente:

) N° Instalacién Alcance
/01 c/o Nantong Jianan Medical Products Co., Ltd. Fabricacidn de vendas triangulares de gasa
N° 55 Carretera Fuxing y vendas triangulares no tejidas
Zona de Desarrollo Tecnoldgico y Econdmico
Nantong,

226010 Jiangsu
Reptiblica Popular de China

Informe N2: 244366634-200
Fecha de entrada en vigencia: 19/01/2022
Fecha de vencimiento: 03/11/2024
Fecha de emisién: 19/01/2022

(Firma} Fuxiu Sheng
TOV Rheinland LGA Products GmbH
TillystraRe 2 — 90431 Ndremberg - Alemania

. ) -a Tryductora Colegiada Ceribada, miemoro del Coilgo o
(Sello) TUV Rhe!nland LGA Products GmbH Traductorss de! Peng (CTP) que siscribe, declara que la presente

TOV Rheinland® - Zertifizierungsstelie Traduccion Certificada, que conste de _© 2 paginals), es 1ns
«ersifm fial v corrects al casteftang del documanto adiunty en Mioms

_1_%%14__ que 52 ha terido a k3 vista.
3e cerlifice o fidelidad de Ja uaduccion mas ho s8 asums

responsabilidad pot la autsnticidad o ef contenido del documento en
lengua-origen

Frmado an Lima, a los dias gel mes ae ). de
o A Y

J—

DY

(Sello) DAKKS
Deutsche Akkreditierungsstelle
D-ZM 14169-01-02




ECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EY EL PERY
*Afie e 1 Inenronde Nocional v el Reczaocimianio e bhimsirs
5 Ctenmmitod”

RD.N° S OF 7 SSIDIGEMID/DASIEEF

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 10 AG0. 2012

Visto &l expediente N° 12-052726-1 del 08 de agosto del 2012 presentado por el 8r,
Representante Legal Teodoro Alcides Quiroz Diaz y la Quimico Farmacéutica Directora
Técnica Silvia Terrones Silva, con el horario de labor de lunes, miércoles y viernes de
2:30pm. a 7:30pm., de la Drogueria IQ MEDIC S.A.C., con Razon Soclal IMPORTACIONES
QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 10 MEDIC 8.A.C,, con Registro Unico
del Contribuyente ~ RUC N* 20511106762, con Oficina Administrativa y Almacén en Av, 13 de
Enero N° 943, Urb, Horizonte de Zarate, distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de
Lima, departamento de Lima, con horario de funcionamiento de lunes, migrcoles y viernes
de 2:30pm. a 7:30pm., sobre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de la
mencionada empresa como Drogueria;

CONSIDERANDO:

Que mediante e} expediente del visto &l Establecimiento solicita AUTORIZACION SANITARIA
DE FUNCIONAMIENTO como Droguerfa, para la Importacion”y/o Comercializacion de
Productos Farmacéuticos, Productos Galénicos, @;ﬁkxwtgs%’”ﬁasmétims y de Higlens
Personal, Insumos, Instrumental y Equipos de usd Médico, Quirdrgico y Odontologico,
Sustanclas Quimicas.de.Reenvaser.Alcohol.d Barico, Talco, Azufre en Polvo y
Trozos Trementina, Vaselina Liguida, Alw

Acido,
; luymbre en sTrozos 'y Polvo} en virtud a lo
establecido en la Primera Disposicién Cofmplementaria Transitoria del Decreto Supremo
N°® 014-2011-8A; " i

Con la visacion del %ﬁﬁégaipa( “de. amgﬁéz}ﬁcw de 13 Direccidn de

Autorizacionss Sanitarias)

r % "
De conformidad a lo dispuesto u 013-2002-SA, Decreto Supremo N°
023-2005-8A, Decrelo Supremo 14-2041-8A- Decreto Suprema N° 002-2012-8A, Ley N°
27657 “Ley del Ministerlo de Salud”, Ley N* 29459 “Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento
Administrativo General”, Decislén 518-2002 de la Comunidad Andina y Declision 706-2008 de la
Comunidad Andina;

SERESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar el Funcionamisnto de la Drogueria 1Q MEDIC S.A.C., con razon social
ii‘&?ﬁbé’%ﬂsﬁfﬁﬁﬁﬁ QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 10 MEDIC 8.A.C,,
con Registro Unico del Contribuyente ~ RUC N° 20811106782, representada legaimente por gl
Sr. Teodoro Alcldes Quiroz Diaz, con Oficina Administrativa y Almacen en Av, 13 de Enero
N° 943, Urb, Horizonte de Zarate, distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima,
departamento de Lima, con horario de funcionamiento de lunes, miércoles y viernes de
2:30pm, a T:30pm., aulorizada para fa Importacién y/o Comercializacitn de Productos
Farmacéuticos, Productos Galénicos, Productos Cosméticos y de Higlene Personal,
Insumos, Instrumental y Equipos de uso Médico, Quirdrgicoy Odontoldgico, Sustancias
Quimicas de Reenvase: Alcohol 96°, Acido Borico, Talco, Azufre en Polvo y Trozos
Trementina, Vasselina Liquida, Alumbre en Trozos y Polvo, con la Direccidn Técnica de 13

_Ouimico Farmatéutica Silvia Terrones Silva, en el horarlo de Iabor de funes, miéreoles y

S Yletnes de 2:30pm. a 7:30pm.

, | “Catie Coronel Odriozats N2 103 - 111
nhpwwe digemidminsagobee | Sanisidre, Lima 27, Pertd
) Teldlono (511 4229200 Anexo 303 304 ~ 308



 DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIOAD EN EL PERY
*Al de iz Integracion Naconal y of Reconotimiento de Hbealm
Dreeriiag”

RD.N° €0& 7 SSIDIGEMIDIDAS/IEEF

Articulo 2°.- El incumplimiento de las normas establecidas dard lugar a fa aplicacion de las
medidas de seguridad sanitaria y sanciones adminisirativas correspondientes.

Articulo 3°.- Notiflquese la presente Resolucién Directoral al interesado y comuniquese a la
Direccion de Control v Vigilancia Sanitaria de la Direccion General de- Medmamento& Insumos
v Il}mgas para su conocimientoy fines consigtientes,

Registrese, comuniguese y archivese,
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio del Bicentenario, de 1a consolidacién de ruestraindependencia, y de fa conmernoracion de las heroicas batallas de Juniny
Ayacucho”

R.D. N° 2115-2024-DIGEMID-DICER-EAD/MINSA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 13 de junio del 2024

VISTO: Ei expediente N° 24-048685-1 del 30 de abril del 2024 y Anexo N° 1 del 15 de mayo del 2024,
presentado por el Sr. Representante Legal Teodoro Alcides Quiroz Diaz y la Quimico Farmacéutica
Directora Técnica Lurdes Teodula Marcani Lopez, de la Drogueria 1Q MEDIC S.A.C., con Razon Social
IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA — 1Q MEDIC S.A.C., con Registro
Unico del Contribuyente — RUC N° 20511106762, con Cddigo de Establecimiento Farmacéutico N°
0029446, con Oficina Administrativa en Av. 13 de Enero N° 943, Urb. Horizonte de Zarate, distrito de
San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, Almacén N° 1 en Av. 13 de Enero
N° 933-937, 1ler., 2do., 3er., 4to. y 5to. Piso, Urb. Horizonte de Zarate, distrito de San luan de
Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, y Almacén N° 2 en Asociacion de Propietarios
Pecuarios Industriales Valle Hermoso Mz. Q, Lt. 08, distrito de Puente Piedra, provincia de Lima,
departamento de Lima; sobre Autorizacién Sanitaria de MODIFICACION DE ACTIVIDADES del
mencionado Establecimiento Farmacéutico; .

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente y anexo del visto, la empresa recurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE MODIFICACION DE ACTIVIDADES, para la importacion, comercializacion, exportacion,
almacenamiento y/o distribucion de A) PRODUCTOS FARMACEUTICOS: 1. Medicamentos:
Especialidades Farmacéuticas, 2. Productos Galénicos; B) DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositivos
Meédicos: Clase | (De Bajo Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril), Clase Il (De Moderado Riesgo), Clase
11l (De Alto Riesgo) y Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | {De Bajo
Riesgo), Clase il (De Moderado Riesgo), Clase il (De Alto Riesgo) y Clase IV (Criticos en Materia de
Riesgo), 3. De Diagnéstico in vitro: (Reactivo de Diagnéstico); C) PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos
Cosmaéticos, 2. Productos Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de Higiene Domestica, 4.
Articulos Sanitarios (Articulos para Bebé);

Que, de la evaluacién de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran
conformes con los requisitos establecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud -TUPA/MINSA, con respecto al procedimiento N° 142, por lo que, se considera
procedente fo solicitado por la mencionada empresa;

De conformidad con la Ley N.2 29459 “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios”, “Decreto Legislativo N.2 1161 “Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud”, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, “Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud” y modificatorias, el Decreto Supremo N° 014-2011-SA “Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos” y sus modificatorias; el Decreto Supremo N° 001-2016-SA “Texto Unico de
Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud” y su modificatoria, Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS “Texto Unico Ordenado” de la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Autorizar la MODIFICACION DE ACTIVIDADES de la Drogueria 1Q MEDIC S.A.C., con Razon
Social IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANON!MA CERRADA — 1Q MEDIC S.A.C., con
Registro Unico del Contribuyente — RUC N° 20511106762, con Cédigo de Establecimiento Farmacéutico
N° 0029446, con Oficina Administrativa en Av. 13 de Enero N° 943, Urb. Horizonte de Zarate, distrito

12
Av. Parque de las Leyendas N* 240, o\ on &N
Urb. Pando ~ San Miguel, Lima 32 — Perd S@*Eggﬁ BICENTENARIO 5 Cm@ﬁe
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Motivo! -5
Fecha y Hora: 130612024 12.24:58.



“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de Ia consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Juniny
Ayacucho”

R.D. N° 2115-2024-DIGEMID-DICER-EAD/MINSA

de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, Almacén N° 1 en Av. 13 de Enero
N° 933-937, ler., 2do., 3er., 4to. y 5to. Piso, Urb. Horizonte de Zarate, distrito de San Juan de
Lurigancho, provincia de Lima, departamento de Lima, y Almacén N° 2 en Asociacién de Propietarios
Pecuarios Industriales Valle Hermoso Mz. Q, Lt. 08, distrito de Puente Piedra, provincia de Lima,
departamento de Lima; para la importacion, comercializacién, exportacion, distribucion vy/o
almacenamiento de A) PRODUCTOS FARMACEUTICOS: 1. Medicamentos: Especialidades
Farmacéuticas, 2. Productos Galénicos; B) DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositivos Médicos: Clase | (De
Bajo Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril), Clase Il (De Moderado Riesgo), Clase Il (De Alto Riesgo)
y Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | (De Bajo Riesgo), Clase Il {De
Moderado Riesgo), Clase IIl (De Alto Riesgo) y Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 3. De Diagndstico
in vitro: (Reactivo de Diagndstico); C) PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos Cosméticos, 2. Productos
Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de Higiene Domestica, 4. Articulos Sanitarios (Articulos
para Bebé).

Articulo 2°. - El incumplimiento de las normas establecidas dara lugar a la aplicacién de las medidas de
seguridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientes,

Articulo 3°. - Notifiquese la presente Resolucidn Directoral al interesado para su conocimiento y fines
consiguientes.

Registrese, comuniquese y cimplase.

JLBM/EVRH/WAG/SQCH/sqch
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o *Decenio dela lgualdad de Opartumdades para Mujeres y Hombres”
“Aﬁo del Bicentenans del Peni:. 200 afios de independencra

N° 12822021

. CERTIFICADO
’ENAS PRACT[CAS DE ALMACENAMIENTO

La que suscnb: Dxrectora Ejecutwa de !a Direccién de !nspecc;on y
‘C:ertlﬁcaclon de ! D:recc:on General de Medicamentos, lnsumos y Drogas

Que la Droguena}l& MED!C 8.A.C,, con razén social lMPORTACIONES QUiROZ MEDICA
SOC!EBAQ ANGN!MA CERRADA - 1) MEDIC 8.A.C., con oficina administrativa ubicada en
.13 n 3, Urb. Horizonte de Zarate - San Juan de Lurigancho - Lima - ‘
PERU, aimacén N° 1 ubicado en Av. 13 de Enero N° 933-937, Urb. Horizonte de Zarate -
‘San Juan de Lurigancho - Lima - PERU y almacén N° 2 ubicado en Asociacion de
~‘~Prop;etarzos Pecuanos Industriales Valle Hermoso, Mz. Q, Lote 08 - Puente Piedra - Lima
- PERU, cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento para sus: A) Productos:
Farmacéuticos: Productas Gaiemcoa, B) Dispositivos Medicos: 1. Dispositivos Médicos:
Clase | (De Bajco Rlesgo Estéril, De Bajo Riesgo No Estéril), Clase Il (De Moderado
Riesgo), Clase il (De Alto Riesgo), Clase IV {Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos
Biomédicos: Clase | (De Bajo Riesgo), Clase Il (De Moderado Riesgo), Clase il (De Alto
Riesgo), 3. De Diz tico In Vitro (Reactivo de Diagnostico}, C) Productos Sanitarios: 1.
Productes Ccsmetx os, 2. Productos Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de
a. 4. Articulos Samtanos, almacenados a- temperatura ambiente,
R.M. N° 132-2015/MINSA, para vender o distribuir en el pafs y/o para la
omo consta en las Actas de inspecczon para Dmguertas, Almacenes

1 c%e fecha 12 de}uho del 2021
Este Cerhf' cado es véhdo a parnr del 07 de set:embre del 2021 hasta el:07 de:setiembre del

2024 ,
Lima'; 09 ’de seti‘e‘mbre de}‘ ~2(§2,1 .
i Dzs'ectora Ejecutwa
oo Direcc:on de Inspeccion y Cert;f;cacxon
, . % DSGEM!D '
I”emper A

MAPBIG“L

: . : - Avi Parque de las Leyendes 240
www.digemid.minsa.gobipg 1 - San Miguel, Perd
. : T{51) 631-4300



Pooems da ia iguaidad de Oponunidades para Mujerss v Hombras’
“Aho del Fodalecimenio de fa Soberania Nacional”

N° 093- 2022

CERTIFICADO

BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

La que suscribe, Directora Ejecutiva de la Direccion de Inspeccion y Certificacion de
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que la Drogueria 1Q MEDIC S.A.C. con razdén social IMPORTACIONES QUIROZ
MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 1Q MEDIC S8.A.C., con oficina administrativa
ubicada en Av. 13 de Enero N°943, Urb. Horizonte de Zarate — San Juan de
Lurigancho — Lima — PERU, almacen N1 ubicado en Av. 13 de Enero N°933 - 937, Urb.
Horizonte de Zarate — San Juan de Lurigancho — Lima — PERU y almacén N°2 ubicado
en Asociacion de Propietarios Pecuarios Industriales Valle Hermoso Mz. Q, Lote 08 -
Puente Piedra — Lima - PERU, cumple con las Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte para sus: A). Productos Farmacéuticos; distribuidos a condiciones de
temperatura controlada; consighadas en la R.M, N° 833-2015/MINSA vy su modificatoria
para la distribucion en el pais, tal como consta en las Actas de Inspeccidn para
Droguerias y Almacenes Especializados que Distribuyen v Transportan Productos
Farmacéuticos y Dispositivos Médicos N°0107-1-2022 y N°0108-1-2022 de fecha 13 de
abril del 2022,

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado segtn el Expediente N° 22-
014062-1 de fecha 09 de febrero del 2022,

Este Certificado es valido a partir del 13 de abril del 2022 hasta ! 13 de abril del 2025,

Lima, 19 de abril del 2022.

........................ b}

Maﬁisa«;&n’g“m;aen Bernaola
Directora Ejecutiva

Direccion de inspeccion y Certificacion

DIGEMID

Fempensiara Controlada, 137 25 700

MAPBIG\,ucpi&Mfcamm

[ tima 32, peru
I T{511)631-4300 con el pﬁébi{)

Av, Parque detas Leyendas N s e -
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RUC N° 20511106762

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y Q@N?R&YE%“‘%’A

IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 1Q

MEDIC S.A.C.

Domiciliado en: AV.13 DE ENERO NRO. 943 URB. HORIZONTE DE ZARATE (ALT DE LA AV
LURIGANCHO CDRA 9.1ER PISO) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE LURIGANCHO (Segun informacion
declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 17/10/2023

FECHA IMPRESION: 02/02/2024

Nota:
Para mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina

web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcion Verifique su Inscripcion.

{ Retornar } { Imprimir }




Reporte de Ficha RUC

Lima, 08/07/2024

IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - IQ MEDIC S.A.C.
20511106762

Codigo y descripcién de Tipo de Contribuyente 39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Fecha de Inscripcion 01/07/2005
* Fecha de Inicio de Actividades 01/07/2005 .
" Estado del Contribuyente ACTIVO

Dependencia SUNAT 0021 - INTENDENCIA LIMA

Condicion del Domicilio Fiscal HABIDO B )
' Emisor electronico desde 30/04/2018

FACTURA (desde 30/04/2018),BOLETA (desde 30/04/2018)

Comprobantes electronicos

Nombre Comercial

IQ MEDIC S A.C.

Tipb de Representacién

Actividad Econdmica Principal

A'Acﬁvia;achonémicé Secundardima 1

4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS
DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Actividad Economica Secundaria 2

~ Telefono Fijo 2

Sistema Emision Comprobantes de Pago MANUAL/COMPUTARIZADO
Sistema de Contabilidad o MANUAL/COMPUTARIZADO
_ Codigo de Profesién / Oficio -
Actividad de Comercio Exterior IMPORTADOR/EXPORTADOR
‘ Numero Fax -
M‘W:eléfono Fijo 1 1-4581020
i 1- 4596371

Teléfono Movil 1

1-941081360

) mTeléfono Movil 2

Correo Electrénico 1

contabilidadquiroz@yahbo.es

Correo Electronico 2

jackelin.22.12@gmail.com

Actividad Econdmica Principal

4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE
TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Distrito

ISepartamento LIMA
Provincia LIMA
SAN JUAN DE LURIGANCHO

Tipo y Nombre Zona

URB. HORIZONTE DE ZARATE

AV. 13 DE ENERO

Pagina 1 de 5




Nro

943

Km

Mz

Lote

Dpto

Interior

Otras Referencias

"ALT DE LA AV LURIGANGHO CDRA 9.1ER PISO

Condicion del inmueble declarado como Domicilio Fiscal

OTROS.

Fecha Inscripcion RR.PP

Numero de Partida Registral

11741998

w___b.Tomo/Ficha
Folio

_ Asiento
vlmQﬁr‘iwgen de la Entidad

NACIONAL

Pais de Origen

'IGV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 01/07/2005 - -
RENTA-3RA. CATEGOR -CTAPROPIA 01/07/2005 S '
IMP TEMPORAL A LOS ACTIV.NETOS 01/03/2020 S . )
RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/11/2015 - -
RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 02/01/2006 - - 4
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/01/2006 - -
SNP - LEY 19990 01/01/2006 - ' - ]

Pagina 2 de 5




DOC. NACIONAL DE
IDENTIDAD
08635002 -

DOC. NACIONAL DE
IDENTIDAD
09096672

LORZANO TEODOSIA |

RAQUEL ‘ GERENTE

| TORRES SO 13/07/2005

URB. PANAMERICANA NORTE JR.
CARLOS MONGE 282

LIMA LIMA LOS
OLIvos

S 5

g QUIROZ D 03/12/1958 23/12/2008

Direcc

'URB. HORIZONTE DE ZARATE AV. | LIMA LIMA SAN JUAN |
13 DE ENERO 943 | __DE LURIGANCHO

DOC. NACIONAL |
DE IDENTIDAD -
80034662

DOG. NACIONAL
DE IDENTIDAD -
09096672 -

.

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD - |
44543806

DIAS LEZMA MARIA EMILIA | | | 28/12/2013 © 5.000000000

QUIROZ DIAZ TEODORO

_ALCIDES 03/12/1958

QUIROZ TORRES ROGER

ALCIDES 21/09/1987

28/12/2013 25.000000000

w
Q
o
o
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DOC. NACI

DE IDENTIDAD -
46372941

QUIROZ TORRES SHEILA

ONAL

MAYRA

g 10/06/1990

28/12/2013

LIMA LIMA SAN | URB. HORIZONTE DE
0006 | DEPOSITO |  ALMACEN JUAN DE ZARATE AV. 13 DE PISO 3 PROPIO
LURIGANCHO ENERQ_ 933
LiMA LIMA SAN | URB. HORIZONTE DE
0007 | DEPOSITO |  ALMACEN JUAN DE ZARATE AV. 13 DE PISO 1 PROPIO
LURIGANCHO ENERO 933 )
LiMA LIMA SAN | URB. HORIZONTE DE
0008 | DEPOSITO |  ALMAGEN JUAN DE ZARATE AV. 13 DE PISO 4 PROPIO
LURIGANCHO ENERO 933 o
LIMA LIMA SAN | URB. HORIZONTE DE
0009 = DEPOSITO |  ALMACEN JUAN DE ZARATE AV. 13 DE PISO 5 PROPIO
, LURIGANGHO | ENERO 933 .
BISO 2 BFICINA
LIMA LIMA SAN | URB. HORIZONTE DE
0010 | OF-ADMINIST OF'CATDEMCN‘C JUAN DE ZARATE AV. 13 DE AD&&?S%%%N PROPIO
' LURIGANCHO ENERO 937 5
L ASOCIACION DE
LMaALma | PROPIETARIOS PEC. | A500 METROS
0004 | DEPOSITO | ALMACEN | thdRLMA. | INDUSTRIALES VALLE | DEL PARADERO  PROPIO
HERMOSO Mz Q Lot | LOS CHINOS C
08
T ASGCIAGION DE
PROPIETARIOS PEC. | A 500 METROS
0005 | OF-ADMINIST! o ApmiNIST PU'E'LMT’ELP'I\Q‘SR | INDUSTRIALES VALLE | DEL PARADERO | PROPIO
- HERMOSO Mz Q Lote | LOS CHINOS C
,,,,, 08
Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periddicamente su Buzon Electronico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacion

de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Pagina 4
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Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 08/07/2024
Hora: 15:51

Pé&gina 5 de 5

Jefe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electronico, debe tener en cuenta lo siguiente:

La informacion mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT

Operaciones en Linea.

- El maximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el dltimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia siempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfono fijo y teléfono

. celular..

Puede validar y visualizar el reporte electrénico generado a través del codigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccion en
la barra del navegador:
https://www.sunat.gob.pe/ci-ti-itreporteec-visor/reporteec/reportecertificado/déscarga?doc=
YiNpo8w890TU%2BAPS48BTOIG3XQHW2mkb5jrFMgFsOZExkEKMpzBNKCZqA%2FVX
0IGCNn%2FAlIrF92FkalPiXi3z04Z56 Eb TmpuNEEWQKZbHg1Q%3D




ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
DIRECCION DEL REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMACION REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDOR

Relacién de proveedores sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con sancién vigente

Buscar por Nombre/Razén o Denominacién Social: Buscar por RUC/Cadige de Proveeder Extranjero na
g 4 \ : ) I domiciliado: ’

20511106762

~BUV26)
Refrescar codigo
Ingrese el Cédigo.de la imagen

(") Para visualizar fa informacion de los Socios, Representante y los Organos de Administracién, a 1a fecha de la infraceion, hacer click sobre el RUC del Proveedor

En la refacién’de proveeéprés sancloﬁ‘ados por el Tribunal déContrataciones delEstado NO FIGURA sancidn vigente-para el RUC/Cédigo de Extranjero:No Domiciliado: 20511106762
‘ ; - e : SO ; . . consuliado. S dehes -
: Fecha:de Consulta: 05/08/2024




Gmail HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

Importaciones Quiroz SAC <licitaciones.igmedic@quiroz-corp.com> 22 de julio de 2024, 11:26 a.m.
Para: HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

Buenos dias

Adjunto solcitud de cotizacion de dispositivos medicos, si tiene alguna consulta no dude en comunicarse con
nosotros
saludos

IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC.

Importaciones Quirez Mddicn 8.4 .0,

Liliana Sanchez B.

Ventas Institucionales.

Importaciones QUIROZ MEDICA SAC.

Av. 13 de Enero N° 943 Horizonte de Zarate S.J.L.
Telf. 253-1819

Cel: 958851473 - 912562211
Licitaciones.igmedic@quiroz-corp.com
www.importacionesquiroz.com

--- El'lun., 22 jul. 2024 10:38:27 -0500, HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com> escribio ----

{Texto citado oculta]

u"@ COTIZACION_merged (1).pdf
6173K



Pevevose e Gy, OVl ederat oy O eren fd ey oo
Sefiores:
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE
Atencién:

Oficina de Logistica

Referencia : Solicitud de Cotizacion

De nuestra mayor consideracion:

Por medio del presente tenemos a bien,hacerle llegar nuestra cotizacion requeridos por su digna
institucion de los siguientes productos:

W JTILITARICOS SOLICITUD DE COTIZACION
PMEDICCCS cnce U.M Nro. 07,25 - 2024

Item Descripcion Marca - Proced. | U.Med. | Cantidad| P. Unit. Total
1 |Compresa gasa quirurgica radiopaca esteril 48cm x 48cm x 5 Sanex - China Sb 7,500 9.18 68,850.00
TOTAL S/. 68,850.00
R.U.C. : 20419385442

Validez oferta

Plazo de Entrega
Forma de pago

Precios incluyen el IGV
Vigencia del Producto
Garantia

Agradeciéndole desde ya por su preferencia,quedamos a la espera de su pronta respuesta.
Lima, 22 de Julio de 2,024

Atentamente
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Representante de Ventas : Gian Carlo Guzman

: 30 dias calendarios
. 15 dias calendarios
; Crédito Comercial
:18%

: 24 meses

: 36 meses

E-Mail : gguzman@utilitaricsmedicos.com / ventas@utilitariosmedicos.com / facturacion@utilitariosmedicos.com

rortiz@utiliatriosmedicos.com
Telefono : 970-402-0107 985-000-000

Ir b Hlormnos INT 2720 - Inl 108, Urb, Lot
P b brve sl o @ grivend ey 2 Fac ELNoE ke s

A -

i
GO OO0

I Eraapre, Los Olivos - Lime - Lima
K w e e P R LT Oy ST e O BBy




Anexo N° 3

|

_Cotizacién y declaracién jurada del proveedor , : l

| 1

‘lﬁFecha del documento- | 22/07/2024 l

2

4:2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion 48CM X 5) PARA EL ABASTECIMIENTO DE PACIENTES

| Cotizacion

ADQUISICION DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X

ASEGURAOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA
ESTE VITARTE —~ TRES MESES

, Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segln
. corresponda No cumple

23 Monto total cotizado s/.68,850.00

Detallar documentacion adjunta, de ser el
caso

24

Declaracion 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 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.
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Nombre, firma y sello del proveedor

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Campo Informacidn a consignar

1 Registrar Ia fecha de emision de la cotizacion y declaracion jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacidn. Por otra parte, el proveedor debe sefialar
si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia en el
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza, asi como detallar la documentacion que
se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el caso.

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

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

Sefiores
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Presente. -

El que suscribe, Wilder Leyva Pretel, en mi calidad de (Detallar: si es persona natural o representante legal para el caso de
persona juridica sefialando ademas la razén social), con DNI N°09633749 con RUC N° 20419385442, DECLARO BAJO
JURAMENTO, que la siguiente informacion de mi representada se sujeta a la verdad (consignar segiin sea el caso);

De no tener impedimento y/o incompatibilidad para contratar con el Estado

« No estar inmerso en ninguna causal, disposicion legal o reglamentaria que me impida contratar con el Estado.
Asimismo, manifiesto tener conocimiento de las siguientes normas:

a) Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

b) Ley N° 26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer facultad de nombrar y contratar a personal en el
_sector publico, en caso de parentesco.

c) Decreto Supremo N° 021-2000-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N°® 26771, y sus modificatorias

d) Decreto Supremo N° 034-2005-PCM que dispone otorgamiento de declaracion Jurada para prevenir casos
de Nepotismo.

e) Articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N°
344-2018-EF.

f) Resolucion Ministerial 017-2007-PCM, que aprueba la “Directiva para el uso, registro y consulta del
Sistema Electrénico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido-RNSDD”.

» Notener doble percepcion de ingresos del Estado, ni incurrir en ello, durante Ia ejecucion contractual del servicio.
+ No tenerimpedimento alguno para recibir mis honorarios mediante depdsito en cuenta bancaria.

= No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del titular de la Entidad, ni del funcionario designado por éste,
ni tener algln parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, con el funcionario que
goce de la facultad para el proceso de contratacion, ni del funcionario responsable del area usuaria, al momento
de la contratacion.

» Nocuento con parentesco en el segundo grado de afinidad y cuarto grado de consanguinidad en el Hospital de
Lima Este - Vitarte, con el servidor publico que goce de la facultad para el proceso de contratacion, ni del
funcionario responsable del drea usuaria, al momento de la contratacion.

¢ No estoy incurso en las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en la Ley N° 27588, Ley que establece
prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos; asi como, de las personas que presten
servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual

De confidencialidad

Asumo el compromiso de confidencialidad de la informacion y de ceder la propiedad intelectual, por lo que toda
informacion, documentacion y otros, a la que tenga acceso, como a la que produzca no seran divulgadas, cediendo los
derechos intelectuales y propiedad a la PNP.

Finalmente, manifiesto someterme a la normatividad vigenie y a las responsabilidades civiles y/o penales que se
pudieran derivar en caso que alguno de los datos consignados sea falsos, siendo posible de cualquier fiscalizacién
posterior que el Hospital de Lima Este - Vitarte considere pertinente.

Declaracién que formulo a los 22 dias del mes de julio de 2024
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NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N° 20419385442



UTILITARIOS
MEDICOS sac

Irreovaaydn, Doldad u O dntiamsa

DECLARACION JURADA

Seiiores
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

Presente. -

Yo, WILDER LEYVA PRETEL, identificado (a) con Documento Nacional de identidad Nro. 09633749 en
mi calidad de representante de la empresa UTILITARIOS MEDICOS S.A.C, declaro bajo juramento que
cumplo con los Especificaciones Técnicas (EE.TT), solicitados a cotizar por vuestra institucion.

Asimismo, declard bajo juramento lo siguiente:

1.

Declaro NO estar inhabilitado para contratar con el Estado.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informaciéon que presento en el
presente estudio de mercado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como en la Ley Nro. 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Me comprometo a mantener mi cotizacién solicitada por el Hospital de Fmergencias Ate
Vitarte y a entregar los bienes adquiridos ya sea través de una Orden de Compra — Guia de
Internamiento (O/C) / Orden de Servicio (O/S) en caso de resultar aceptada mi cotizacién
por parte su Institucién.

Lima, 22 de Julio de 2024.

Nombre y Apellidos: Wilder Leyva Pretel
DNI Nro. 09633749
RUC Nro. 20419385442

Ir Los Hornos N7 270 - Int. 108, Urb. Lot Ind Infantas I Elapa, Los Olivos - Lima ~ Lima

ouldmedic@ gmaicor / focluracron@ ulilitariosmedicos com - www.utiliiloriosmaedicos.com

BH23 3535 7523 8508 7 985 000 000



UTILITARIOS
EDICOSsac

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Lima, 22 de Julio de 2024

SENORES
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el nimero del Codigo de Cuenta Interbancario (CCI) es
el siguiente:

002-191-001853581039-56

Agradeciéndole se sirva disponer [o conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean
abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en el BANCO DE CREDITO DEL PERU, a
favor de UTILITARIOS MEDICOS S.A.C.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi persona, una vez cumplida
o atendida la correspondiente orden de compra o de servicio, quedara cancelada para todos sus efectos
mediante la sola acreditacién del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la
entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

I Los Homos N” 270 = nt. 108, Urb, Lot Ind Infanias Il Blopa, Los Olivos - Lima - Lima
soclimedic® gmoioor ocluracion@ utiliforiosmedicescom wwwuliarnosmesicos com
000 000G

BOGZ3 3530 R2Y 858/ w088




UTILITARIOS
MED?COS S.A.C

sotcion, Cabidad y Confianza

CARTA DE NUMERO DE CUENTA PARA DETRACCION

Lima, 22 de Julio de 2024

SENORES
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

Asunto: Comunica nimero de cuenta para detraccion

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el niimero de cuenta para Detraccion en nuevos soles,
es la siguiente:

00054006012

Perteneciente a la empresa UTILITARIOS MEDICOS S.A.C, con RUC NRO. 20419385442,
agradeciendole se sirva disponer lo conveniente para que los abonos a nombre de mi representada
sean abonados en la cuenta corresponde al indicado en el BANCO DE LA NACION, lo cual les hago
llegar de acuerdo a lo dispuesto por la SUNAT segun Decreto Legislativo Nro. 940.

Atentamente.
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DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO DE CONTRATAR
CON EL ESTADO

Sefiores
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

De nuestra consideracion:
Mediante el presente el suscrito, o Representante Legal Wilder Leyva Pretel, con DNI Nro.

09633749 de UTILITARIOS MEDICOS con RUC Nro. 20419385442, y correos,
ventas@utilitariosmedicos.com / facturacion@utilitariosmedicos.com declaro bajo
juramento:

1.- No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 242 de la Ley Nro.
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

2.- Conocer, aceptar y someterme a los lineamientos indicados en los términos de referencia.

3.- Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento a efectos de
la presente contratacion.

4.- Comprometerme a mantener la oferta presentada hasta la confirmacién de la notificacién de
la orden de servicio y/o contrato.

5.-Conocer las sanciones contenidas en la Ley Nro. 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, asi como de la Ley Nro. 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.

Lima, 22 de Julio de 2,024.
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ANEXO N° 08

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCl)

Lima, 22 de Julio del 2024.

Sefiores

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente.-

Asunto : Autorizacion para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el nimero del Cédigo de Cuenta
Interbancario (CCl) es el siguiente:

002-191-001853581039-56

(20 DIGITOS)

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en el
BANCO DE CREDITO DEL PERU, a favor de UTILITARIOS MEDICOS S.A.C

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi persona,
una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de servicio, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe del referido
comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el
primer parrafo de la presente.

Atentamente,
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UTILITARIOS MEDICOS S.A.C
RUC N° 20419385442
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RD.N° 39S2.  SSIDIGEMID/DAS/EEF

RESOLUCION DIRECTORAL
” . 70en n

Lim
Visto el expedleme N" 12 062014 1 del 14 de setiembre del 2012 presentado por &l 8r.
Representante Legal Wilder Leyva Pretel v el Quimico Farmadcéutico Director Tecnico(a)
Jaime Fernando Morales Garcia, de la Drogueria UTILITARIOS ‘MEDICOS :S.A.C., con

Razon Social. UTILITARIOS. MEDICOS S.A.C., con Regtstro Umco del Contnbuyente RUC N®
20419385442, con Oficina Administrativa y Almacen en Jr; Los horpos N°.270, liit. 108, Urb,

‘Lot Ind, Infantas Il Etapa;: .distyito de Los Olivos, provincia de Lima, departamento de Lima,

sobre AUTOR!ZACIGN SAN!TARIA DE FUNCIONAMIENTO de la mencsonada empresa como
Drogueria; -

CONSIDERANBO

Que med(ante el expedlente del visto &l. Estableclm»enta sohmta AUTOMZA @N SANITARIA
DE FUNC;OMAMJENTO como - Drogueria; ‘para ‘la Importaczon /o Comermahzacxon de
Pmductos Far’naceutuos, Productos eaiemcos, Productos\,Naturales ‘Productos
Cosméticos 'y de Higiene Personal, Produgstos - Sariitarios y de nglene ‘Doméstica,
Insumos, Instrumental v Equspos de uso Medaco erurgmo y Odo*ntolog:co en virtud a

Supremo N° 01&‘3-20‘1 1-SA, .,:

Con !a vrsac:on de[ Equxpo de Establecrmxentos Farmaceéuticos de la Direccién de

Autonzamones Samtanas . .'-';»,ﬁi )
A'. .}\ . . <. . » .

De conformldad a Io dxspu%sto en ekzDg}grete Supremo Ne. 013~2002 SA Decreto Supremo N°

023-2005-8A, Decreto Supregpo e 014-201”1 ’SA Degretb Supremo N 002-:2012-8A, Ley N°

27657 “Ley del Mzmsterlo de ‘, c[s ;

N E 159, Ley:cde los F’roductes Farmaceutrcos
l’ A ‘e“ N

SE RESUELVE L0

Amguio 1o, Autonzar el Funcconamxente de Ia Droguena UT!' !TAR!OS M!:DICOS 5.A.0.,
gon razén social UTILITARIOS:MEDICOS S.A.C;; don Registro Umco ‘del. Contrxbuyente RUC
N°-. 20418385442, representada- ]egalmente por. el .S, Wilder- Leyva- Pretel con -Oficina
Admmxstratlva y Almacén en Jr.'Los Harnos N2'270, Int. 108, Urb Lot. 1nd Infantas lf Etapa,
distrito. de - L.os - Olivos, :provindia de . lea departamento de.. Lima, “eon horarig - de
funcichamiento de lunes de 7:00am, a T2 00om,, martes de 1: Onpm a 4:00pm,; miercoles de
7:00am.. a 11:00aff., “jueves de..7:00am; _'9 00am, y, viernes. de - 7: OOam a 1:00pm,

autoriZada parata lmportacrén yio Comerexahzac i det Productos Farmacéuticos, Productos

:Galénicos, Productos . Nawra!ea, Productos Cosmet;cos v de Higlene Personal
“Productos Samianos y de ngiene Domestlca insumos, lnstrumenta! y Equlpos de uso

.....

',A'..fJaime Femando Morales Garcfa, en e! horano de Iabor de lunes de 7 UOam a. 12 OOm,

martes: 'de 1:00pm. a dOOpm,, miércoles de T: ODam g} 11 OOam, juevas de 700am a
; OOam v viemes de7 Gﬂam a-1:00pm. SRR : ‘

e . ) Cane Coronel Odriczola N° 103 -111.
hitp:fwww.digemid.minsa.gob.pe - Sanllsidre, Lima 27, Perd |
= . Texefono (511) 422-9200 Anexo 303 - 304308




-+ Deutsche
* Akkreditierungsstelie
D-ZM-11321-01-00

DAKKS

Certificate

Produet Service

No. Q6 038500 0023 Rev. 03

Holder of Cetrtificate:

Certification Mark:

Scope of Certificate:

Shaoxing Gangfeng Hospital
Products Co., Ltd.

Gaobu Industrial Zone, Gaobu
312035 Shaoxing
PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

tuvsud.com/ps-cart

Production and Distribution of

Surgical Dressings and its Related Products,

First Aid Surgical Dressings, Absorbent Gauze

(Gauze in Roll, Gauze in Zigzag,Cutted Gauze),

Gauze Sponges (with and without X-ray),

Lap Sponges, Gauze Balls (with and without X-ray),
Gauze Bandages, Non-woven Wound Care Products,
Medical Elastic Bandage, Cotton Tip Applicators,

First Aid Kits containing Medical Dressings, Scissors and
Tweezers,Absorbent Cotton, Disposable Medical Mask,
Surgical Mask

The Certification Body of TUV SUD Product Service GmbH certifies that the company mentioned
above has established and is maintaining a quality management system (excluding subclause 7.3),
which meets the requirements of the listed standard(s). All applicable requirements of the Testing,
Certification, Validation and Verification Regulations TUV SUD Group have to be complied with. For
details and certificate validity see: www.tuvsud.com/ps-cert?q=cert:Q6 038500 0023 Rev. 03

Report No.:

Valid from:
Valid until:

Date, 2024-06-12

Page 1 0of 2

SH2402601

2024-07-01
2027-06-30

C @l(—\/

Christoph Dicks
Head of Certification/Notified Body

TUV SUD Product Service GmbH - Certification Body - Ridlerstralte 65 « 80339 Munich « Germany
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DAKKS
g -~ Deutsche

AkKreditierungsstelle
D<2M-11321-01-00

Product Service

Certificate

No. Q6 038500 0023 Rev. 03

Applied Standard(s): SO 13485:2016
(EN ISO 13485:2016/AC:2018, EN 1SO 13485:2016/A11:2021)

Medical devices - Quality management systems -
Reguirements for regulatory purposes

Facility(ies): Shaoxing Gangfeng Hospital Products Co., Ltd.
Gaobu Industrial Zone, Gaobu, 312035 Shaoxing, PEOPLE'S
REPUBLIC OF CHINA

See Scope of Certificate

Page 2 of 2 .
TOV SUD Product Service GmbH « Certification Body « Ridlerstrae 65 « 80339 Munich » Germany




R.D. N° BH52.  SSIDIGEMIDIDAS/EEF

Articulo 2°. El incumplimiento de las normas esLab‘emdas darg lugar a fa aphcac;on de las
medidas de seguiridad sanitaria y sancmnes adrin ;stratsvas correspondxentes

Articulo 3°.- Notlﬁquese Ia presente Rfasoiucxon Dtrectorai al mteresado y comunfquese ala

D;reccsén de Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion General de Medlcamentos Insumos
y Drogas, para-su conocimiento y fines conssgu:entas‘ o

Registrese, comuniguese y aichivese

IMISTERIO DE SALUD .
* *mmmmmm.m&nsmmm

/1

P i e LOazemo
k. Dirgctora Ejug] E/é
thecct:'m m Autorlzaciones Sanltarlas

W
"%‘:
i % - :3
W b
%, "‘g
s
%u‘( V’ea «h EI “‘r
; . mﬁ@ =
i @ﬁ Wf%‘ri :
g .r..#'v .:fe._ w..aﬂ"

LLés/GLFINngrﬁfh,

Calfe Coronei Odnozola N®103 - 111

,h,itp:[/Ww.;djgémid.minsa.gqt;,pe | Sdn Isidro, Lima 27, Peft !
o « ‘ Teléfono (511) 422-9200 Anexo 303 - 304 — 308




GELAS FERIOCHAS GUN CISCORASID

RD.N° 2§65 .2014/DIGEMID/IDAS/EEF

IESCLUTION DIRECTORAL o

. 78 AGD. 207
Lima, ’

Visto el expedlente N° 14-068369-1 del 06 de agosto del 2014 y Anexo N° 1 del 22 de agosto del
2014, presentados por ef Sr. Representante Legal Wilder Leyva Pretel y la Quimico. Farmacéutica
Sara Rita Ricse Pecho, de la Drogueria UTILITARIOS MEDICOS S.A. C., coh. Razén Social
UTILITARIOS MEDRICOS $.A.C., con Registro Unico del Contnbuyente RUC N° 20419385442, con
Oficina Administrativa en Jr. Los Hornos N° 270, Int. 108, 2do. Piso, Urh. Lot ind. Infantas Il Etapa,
distrito de Los Olivos, provincia de Lima, departamento de Lima y con Almacén en Jr. Los Hornos
N 270, int. 108, 1er., 2do. y 3er. Piso, Urb. Lot. Ind. Infantas, il ‘Etapa, distrito de Los Olivos,
provincia de- Lxma departamento de Lima, sobre Autorizacidn Sanitaria de DIRECCION TECNICA
del mencionado Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO: .

Que-mediante el expediente N° 14-068369~1 de! 06 de agosto del 2014 y Anexo. N° 4 del 22 de
agosto del 2014, la empresa recurrente solicita AUTORIZACION SANETARIA DE DIREGCION

TECNICA de la Quimico Farmacéutica Sara Rita Ricse Pecho, en el horario de labor de junes a
viernes de 8:00am. a 2:00pm.;

Con la visacion del Equipo de Establecimientos Farmacéuticos de la Direccidn de Autorizaciones
Sanitarias;

De conformidad a'lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Decreto Supremo N° 023-
2005-8A, Decreto Supremo N® 013-2009-SA, Decreto Supremo N° 002-2010-8A, Decreto Supremo
N°® 004-2010-SA, Decreto Supremo N° 014-2011-8A, Decreto Supremo N° 002—2012 SA, Ley N*
29459 “Ley de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, “Decreto
Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones . del
Ministerio de Salud®, Ley N 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General’, Decision 516-
2002 de la Comunidad Andina y Decisidn 708-2008 de la Comunidad Andinz;

SE RESUELVE: -

Articulo 1°.- Autonzar la DIRECCION TECNICA de la Quimico Farmacéutica Sara Rita Ricse Pecho
-en la Drogueria UTILITARIOS MEDICOS 8.A.C., con Oficina Administrativa en Jr. Los Hornos N°
270, int. 108, 2do. Piso, Urb. Lot. Ind. Infantas Il Etapa, distrito de Los Olivos, provincia de Lima,
.departamento de Lima y con Almacén en Jr. Los Hornos N° 270, Int. {08, 1er., 2do. y 3er. Piso,
Urb. Lot. Ind. Infantas, |l Etapa, distrito de Los Olivos, provincia de Lima, departamento de Lima,
en el horario de labor de lunes a viernes de 8:00am. a 2:00pm:. -

Articulo 2°.- El incumplimiento de las normas establecidas daré lugar a la aplicacion de las medidas
de seguridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 3°.- Notiflquese la presente Resolucion Directoral al interesado para su conocimiento y fines

consiguientes.

7
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4

. L)
MINISEERID ?&/312{ "‘”ﬁm
CIRFTCN GENERiF, £ MEDI f&'{‘ (5

" =3 g2 'a
/ B “;"//Z‘Z“ iv Enw{?ﬁ Ae0i0s
Med, Lz 'i';/' AT EREaT 3 romdcbuticos
{e) Dirne; ¢ wiofZzaciones Santtaras ‘%Z& gg
- / / ‘*“'ﬂmsu\a&;}f
EYNWAGILAA/laa -/
d i

Vool Av. Parque De Las Leyendas Cdra. 1, Lote 2
hitp:#fwww. digemid.minsa.gob.pe Mz, 1-3, Uib. Pando, 1era. Etapa

San Miguel, Lima 32, Perd




AF

Lo S

RD.N° F 2017/DIGEMIDIDEF

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,

VISTO: El expediente N° 17-001826-1 del 06 de enero del 2017, presentado por el Sr. Representante
Legal Wilder Leiva Pretel y la Quimico Farmacéutico Directora Técnica Sara Rita Ricse Pecho, de la
Drogusria UTILITARIOS MEDICOS 8.A.C,, con Razdén Social UTILITARIOS MEDICOS 8.A.C., con
Registro Unico del Contribuyente ~ RUC N° 20419385442, con Codige de Establecimiento
Farmacéutico N° 0004059, con Oficina Administrativa en Jr. Los Hornos N° 270, Int. 108, 2% piso,
Urb. Lote tndustrial Infantas, I Etapa, distrifc de Los Olivos, provincia de Lima, departamento de
Lima, y Almacén en Jr. Los Hornos N° 270, Int, 08, 1%, 29° y 3° piso, Urb. Lote Industrial Infantas,
Il Etapa, distrito de Los Olivos, provincia de Lima, departamento de Lima, sobre Autorizacién Sanitaria
de CAMBIO DE HORARIO DE LABOR DE LA QUIMICO FARMACEUTICA DIRECTORA TECNICA
del mencionado Establecimiento Farmaocsutico;

COMSIDERANDO:

Que mediante el expediente del visto la empresa recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA DE
CAMBIO DE HORARIO DE LABOR DE LA QUIMICO FARMACEUTICA Directora Técnica Sara Rita
Ricse Pacho, al horario de labor da lunes a viernes de 8:00 a.m. & 2;00 p.m. y s&bados de 9:00 a.m.
a12:00 m.;

Que, de la evaluacidn de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran
conformes con los requisitos establecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Ministerio de Salud - TUPA/MINSA, con respecto al procedimiento N° 142, por fo que, se considera
procedente o solicitado por fa mencionada empresa;

De conformidad a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Decreto Supremo N° 001-
2016-8A, Decreto Supremo N° 014-2011-8A, Decreto Supremo N°® 002-2012-8A, Decreto Supremo N°
033-2014-8A, Decreto Supremo N° 008-2015-8A, Decreto Supremo N° 007-2016-SA, “Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, Ley N° 29459 “Ley de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, “Decreto Legislative N° 1161, Decteto Legislative que
aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud”, Ley N° 27444 “Ley del
Procedimiento Administrativo General”, Decisién 516-2002 de la Comunidad Andina y Decision 706-
2008 de ia Comunidad Andina:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar el CAMBIO DE HORARID DE LABOR de la Quimico Farmacéutica Directora
Técnica Sara Rita Ricse Pecho, de la Drogueria UTILITARIOS MEDICOS $.A.C., con Razén Sociat
UTILITARIOS MEDICOS S.A.C., con Registro Unico del Contribuyente — RUC N° 20419385442, con
Cadigo de EBtablecimiento Farmacéutico N° 0004059, con Oficina Administrativa en Jr. Los Hornos
N® 270, Int. 108, 2 piso, Urb. Lote Industrial Infantas, Il Etapa, distrito de Los Olivos, provincia de
Lima, departamento de Lima, y Almacén en Jr. Los Hornog N° 270, Int. 108, 1%, 29° y 3% piso, Urb,
Lote Industrial Infantas, Il Etapa, distritc de Los Olivos, provincia de Lima, departamento de Lima,
al horario de labor de lunes a viernes de 8:00 a.m, a 2:00 p.m. y sabados de 3:00 a.m. a 12:00 m.

Articulo 2°.- El incumplimiento de las normas establecidas dara lugar a la aplicacion de las medidas
de seguridad sanitaria y sanciones administrativas currespondientes.

Articulo 3°.- Notifiquese la presente Resolucién Directoral al interesado para su conocimiento y fines
consiguientes.
Registrese, comuniguese y complase.
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And det Buen Sevicio | Ciudadans”

RO.N° 2 73F 2017/DIGEMIDIDICER

REZOLUCION DIRECTORAL

bima, o 2

¥isto: El expediente N® 47-057532-1 del 05 de jullo dst 2017, preseniade por el Sr. Representante
Legal Wilder Leyva Pretel y la Quimico Farmacéutica Directora Téenica Sara Rita Ricse Pscho, de la
Brogueria UTILITARIOS MEDICOS S.A.C., con Razdn Social UTILITARIOS MEDICOS 8.A.L., con
Registro Unice del Contribuyente — RUG N° 20419385442, con Codigo de Establecimiento Farmacéutico
[H® 60040469, con Oficing Administrativa en Jr. Los Hornos N° 270, Int. 108, 2do. Piso, Urb. Lot Ind.
infartas 1 Etapa, distito de Los Olives, provineia de Lima, departamento de Lima y Almacén en Jr. Los
Hornos N° 270, int. 108, {er, 2do. v Jer. Piso, Urb. Lot Ind. Infantas I Etapa, distrito de Los Olivos,
provincia de Lima, depaﬁamen&o de Lima, sobre Autorizacién Sanitaria de MODIFICACION DE LA
DISTRIBUCION INTERMNA DEL ALMACEN del mencionado Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente de! visto, la empresa recurrente solicita AUTORIZACION SAMITARIA DE
MODSE‘*CAC!():' DELA DSQTRSEUCEGM INTERNA DEL ALMACEN del establecimiento farmacéutico:

Que, dela evaivacidn de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran conformes
con los requisitos establecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Salud
-TUPA/MINSA, con respecto al procedimianto N° 142, por lo que, se considera pracedente lo solicitado por
ia mencionada empresa;

De conformidad con fa Ley N° 28459 “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios”, “Decreto Legisiativo N° 1161 *Ley de Organizacién y Funciones dal Ministerio de Salud®, el
Decreto Supremo N°-008-2017-8A, “Reglamento de Crganizacian y Funclones del Ministerio de Salud' y
su modificstoria, el Decreto Supremo N° 014-2011-8A “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” y
sus madificatorias, el Decreto Supremo N° 001-2016-SA “Texto Unico de Procedimientos Administratives
del Ministerio de Salud”y su moedificatoria, Decreto Supremo N° 008-2017-JUS *Texto Unico Ordenado” de
la Ley N° 27444 "Ley del Procedimiento Administrative General™;

SE RESUELVE:

Articulo 1%~ Aulorizar fa MODIFIGACION DE LA DISTRIBUCION INTERNA DEL ALMACEN 2 Ia
Drogueria UTILITARIOS MEDICOS S.A.C., con Razén Social UTILITARIOS MEDICOS 5.AC., con
Registro Unico del Contribuyents — RUGC N° 20&?9385@42 con Codigo de Establesimiento Farmacéuzlco
H® 0004659, con Oficina Administrativa en Jr. Los Hornos N° 270, Int, 108, 2de. Piso, Urb. Lot Ind,
infantasg #§ f‘tapa distrito de Los Ofivos, provincia de Lima, departamento de Lima y Almacén en.Jr. Lor
Hornos N° 278, Iint. 108, {er., 2do. y 3er. Piso, Urb. Lok Ind. Infantas Il Etapa, distrito de Los Ofivos,
provincia de Lima, departamento de Lima.

Articulo 2°.~ El incumplimiento de tas normas establecidas daré fugar a la aplicacion de las medidas de
seguridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 3°.- Notifiquese Ja presenie Resolucidn Directoral al interesado para su conocimiento y fines
consiguientes,

Registrese, comuniquese y cimplase,
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz v el desarrollo”

Ned 802 2023

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccidn de Inspeccion y Certificacion de Ia
Direccién General de NMedicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que la Drogueria UTILITARIOS MEDICOS S.A.C., con razén social UTILITARIOS MEDICOS
S.A:C., con Cédige de Establecimiento Farmacéutico N° 0004059, con oficina administrativa
ubicada en Jr. Los Hornos N° 270, Int. 108, 2do. Piso, Urb. Lot. Ind. Infantas il Etapa ~ Los
Olivos - Lima — PERU, almacén N° 1 ubicado en Jr. Los Hormnos N° 270, Int. 108, 1er., 2do. y
3er. Piso, Urb. Lot. Ind. Infantas I Etapa - Los Olivos - Lima — PERU y almacén N° 2 ubicado
en Av. Las Maquinarias N° 3015, Urb. Industrial Wiese - Lima - Lima —~ PERU (con servicio
de almacenamiento brindado por la Drogueria ROCAV TRADING S.A.C.), cumple con fas
Buenas Practicas de Almacenamiento para: A) PRODUCTOS FARMACEUTICOS: 1.-
Productos Galénicos, 2.- Productos Distéticos, 3.- Productos Edulcorantes, 4.- Productos
Bioldgicos, 5.- Productos Homeopaéticos, 6.- Medicamentos Herbarios; B) DISPOSITIVOS
MEDICOS: 1.- Dispositivos Médicos: Clase | (De Bajo Riesgo Estéril y No Estéril), Clase I (De
Moderado Riesgo), Clase Iil (De Alto Riesgo) y Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 2.-
Equipos Biomédicos: Clase | (De Bajo Riesgo), Clase il (De Moderado Riesgo), Clase Ill (De
Alfo Riesgo) y Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 3.- Equipos Biomédicos de Tecnologia
Controlada: Clase !l (De Moderado Riesgo), Clase Il (De Alto Riesgo) y Clase IV (Criticos en
Materia de Riesgo), 4.- De Diagnéstico in vitro (Reactivo de Diagnéstico); D) PRODUCTOS
SANITARIOS: 1.- Praductos Cosméticos, 2.- Productos Absorbentes de Higiene Personal,
3.- Productos de Higiene Doméstica, 4.- Articulos Sanitarios; almacenados a temperatura
ambiente y temperatura refrigerada; consignadas en la R.M. N° 132-2015/MINSA, para
comercializar o distribuir en el pais y/o para la exportacién, tal como consta en las Actas de
Inspeccién para Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros que
Almacenan Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios N°
1501-1-2023 y N° 1502-1-2023 de fecha 06 de diciembre del 2023.

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado segln el Expediente N° 23-120109-1
de fecha 05 de octubre del 2023.

Este Certificado es vélido a partir del 06 de diciembre del 2023 hasta el 06 de diciembre del
2026.

/\ /~ Lima, 28 IiC. 773
e J
- if f
e . o .
Q.F. José Luis Brenis Mendoza
. Pirector Ejecutivo
Direcciénde Inspeccidnly Certificacion
‘ DIGEMID!
Temperatura Amblente: 15 ~30 2Cy Temperatura Refrigerada: 2 — 8 2C.
<
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SHAOXING GANGFENG HOSPITAL PRODUCTS CO., LTD.
Gacbu Town Shaoxing Zhejiang 312035 - CHINA

PROTOCOLO DE ANALISIS

PA N*031
PRODUCTO : Abdominal Sponge (Gauze compress )/ Esponjas abdominales (Compresa de gasa)
MODELO : Con asa radiopaco TAMANO 148 cm x 48 cm
MARCA T SANEX FECHA DE VENCIMIENTO £12-2028
LOTE 1JH122348 FECHA DE ANALISIS 1 08-12 al 20-12-2023
. . EN 14079:2003; 18O 10993-5;
FECHA DE MANUFACTURA  :12-2023 NORMA TECNICA: 10993-10, USP-NF-2023
ENSAYOS ESPECIFICACIONES RESULTADOS METODOLOGIA
Color blanco, tejido uniforme, hilo det 1/32 al 1/34, sin olar,
libre de particulas extrafias, pelusas e hilachas, con bordes
Aspeclo Fisico ocultos cocidos y rerg:ll:::; gic; E;itvada. Con presencia Cumple Tecnica propia
Con asa radiopaca 100% algodén, extendida tiene longitud
de 22¢m.
Medidas de Gasa Terminada:
Longitud 48 cm /-2 cm 48 cm EN 14079:2003
Ancho 43 cm +/-2 cm 48 em EN 14079:2003
Contenido de Aigodon 100 % Algodon 100 % Algodén USP-NF-2023
entificacion Sullsto de barid 260 =60 USP-NF-2023
Pesu en g/m? 17 gim?~ 27 alm? 26.5 gim? USP-NF-2023
Numero de Hilos
Urdiembre 20+/- 2 hilos 20 Hilos USP-NF-2023
Trama 16 +/- ZHILOS 16 Hilos USP-NF-2023
Poder Absorbente
{segundos) <10 segundos 2 segundos USP-NF-2023
Cenizas $040% 0.10% USP-NF-2023
Sustancias solubles
en agua <.0.50% 0.28% USP-NF-2023
Sustancias solubies
en efer £0.50% 0.26% USP-NF-2023
Acidez Neqativo Neaativo USP-NF-2023
Alcalinidad Negativo Negativo USP-NF-2023
Dextrinas Nenativo Negativo USP-NF-2023
Coloracion Ausente Ausente USP-NF-2023
Fluorescencia Ausente Ausente EN 14078:2003
Humedad maxima 8.0% 4.98% EN 14079:2003
Sustancias no activas < 2mm 0.42 mm USP-NF-2023
Al poner en contacto el exlracto del producto con ef cultivo
Pruebas de Citoxicidad celular, no debe observarse un indice de muerte. celular > Cumple SO 10993-5:2009
30%.
Al poner el extracto de! producto en el abdomen
Prueba de Irritacion Cutanea|  de los congjos, no debe observarse irritacion de la piel Cumple IS0 10993-23:2021
despuos de 24 horas.
Esterilizacion Vapor gresurizado Esteril USP-NF-2023
Caja de carton con 50, 100, 200, 250, y 500 piezas de gasa
en envoltoric de papesl crepado de 60gr.
Peso es 22gr. +/-2% contenidas én sobre de papel grado
medico ¢ en sobre de papel grado medico y polietileno de
baja densidad.
Dsscripcion del Empaque El sobre debe estar exento de particulas extrahas, Cumple Tecnica propia

permeable al agente esterilizante e impermebale a liquidos,

sellade hermetico , resisténte a la manipulacion, Manchas,

permeable al adente esterilizante e impermeable- a liquidos.,

Resistentes a la manipulacion, transporle y almacenaje por
apilamiento.

CONCLUSION: APROBADO
INSPECTOR: WANG LI

FECHA DE LIBERACION Y APROBAGION: 21 de Diciembre del 2023
EMBIERERFAARBRLE
SHAOXING GANGRENG HOSPITAL PRODUCTS €0.,LTB.
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Istration Number:

n Reg
Certificado He SC 44941 . COSC 44841

"Decenlo de 1a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
*Afto de la Univarsalizacién de la Salud”

Registro Sanitario N° DM8213E R.D. N° §74¢ -2020/D1GEM1D/DDMP/UFDM/MfNSA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, D 9 B0V, 2078

VISTOS, la Solicitud N° 202028483¢ del 10 de Mayo del 2020, Solicitud Unica de Comercio Exterior
- (SUCE) N° 2020221367 del 15 de Mayo del 2020 (expediente N° 20-033456-1 del 15 de Mayo del
12020), respuesta de notificacion del 29 de Octubre del 2020 y escrito del 02 de Noviembre del 2020,
~presentados ‘por el (la) Sr. (Sra) Wilder Leyva Pretel, Representante Legal e la DROGUERIA

UTILITARIOS MEDICOS $.A.C., con domicilio en Jr. Los Hornos Nro. 270 Int.108, 2do. piso Urb.

Lot. Ind. Infantas U Etapa ~ Los Olivos - Lima - Lima, soficitando la REINSCRIPCION en el Registro
-Sanitario del DISPOSITIVO MEDICO EXTRANJERO: ABDOMINAL SPONGES(GAUZECOMPRESS),

MARCA: SANEX., con el Registro Sanitario N° DM8213E;

CONSIDERANDO:

' Que, mediante Notificacién.de SUCE de fecha 19 de Septiembre del 2020 se solicité fa subsanacion de
observaciones a la Solicitud Unica de Comercio Exterior (SUCE) N° 2020221367 del 15 de el
2020 {expediente N° 20-033456-1 del 15 de Mayo del 2020), en cumplimiento con lo dispuestoen el =~
Artlculo 126° de la Ley N° 27444, Ley Procedimiento Administrativo ‘General y madificatorias y cc I
respuesta de notificacion del 29 de Octubre dei 2020 y escrito del 02 de Noviembre del 2020;1a
empresa subsana las observaciones efectuadas en la Notificacion de SUCE antes citada:

De conformidad con lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias, Decreto
~ Supremo N° 001-2016-SA y modificatorias, Decreto Supremo N° 008-2017-SA y modificatoria, Ley N0 |
29459 Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, Decreto
Legisiativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y funciones del Ministerio

de Salud y modificatoria, Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General y modificatorias;

Estando a lo informado p;}r,fgpnidad? Funcional de Dispositivos Médicos;

Articulo Unico.  Autorizar la fera, REINSCRIPCION EN EL REGISTRO SANITARIO DE
. DISPOSITIVO MEDICO DE LA CLASE I (DE BAJO RIESGO) en las sig .

- '5iSPOS!TlVOMEblco EXTRANJERO

 DM8213E Vigencia |~ isnso00s |
DMB213E % | al1sos202s |

ABDOMINAL SPONGES (GAUZE COMPRESS) Cynfgg a0 SAaNEx |

| Compresas, de Gasa

br;e‘ée’n’éa'c‘ién‘ o

NG GANGFENG HOSPITAL PRODUCTS

| Fabricante

| Av.Parque delas Leyendas 240
bpe/minsa . | San Miguel, Pert
‘ + | T{511)631-4300.




“Decenie deda lgualdacs de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Aflo de la Universalizacion de ja Safud”

Registro Sanitario N° BM8213E

Rég!sﬁuﬂon Humber:

Ceortificado N° §C.4494-1 .. . CO-BC 4494-1

R.D.N° 8749 -2020/0!GEMI-D/DDMP{UFDM/M!NSA

ITEM DESCRIPCK‘JN MODEI,.O} TTAMARO _ESPESOR/PLIEGUES _ 'FORMA DE PRESENTACION |
| 1Bemx50om | 2,3.4,6,8,12,16,24,32 dobleces T
Sin asa - Bacesteans
radiopaco 48cmx48cm. 2.3,4,6.8,12.16,24,32 dobleces 5
i | 4Semx4Sem | 2,3,4,6,6.12,16,24,32 dobleces
1 "18em x 50cm 2.3,4,6,8,12,16,24,32 doblsces - |- , i
e Congsa . = SRCERE S W ' B '
i lradiopaco |- 48cmx48em | 2,3,4,6,8,12,16,24,32 dobleces | Cajade caﬂén con 50, 100, y |
- feAbdominat L e - - - 200 sobres de papel grado
4 Sponges - 45cmx45cm 2,3,4,6,8,12,16,24,32 dobleces medico + polietilena de alta
(Gauze. : - - = -densidad; cada sobre contiene
compress) 4 8emix 50cm 234.6,812,16,24,32 dobleces | 05 unidades envueltas enpapel |
; I"Conasae: : : ~ - crepado
| hilo radiopaco | 48cm x48cm 2,3,4,6,8,12.16,24,32 dobleces
‘ | 45cmxasom | 2,3.468,12,16,24,32 dobleces
' Fconssay ;f 15emx50cm | 2,3.4,6,8,12,16,24,32 dobleces |
o ,fcmta RN e .
| radiopaco. 1‘f48m x4acm | 2346812 16,24 32 dobleces s
| 45cmx45cm | 12346812 162432doblecesj (.

 FindelalsmenellemNT o1 |

Registrese, Comuniquese y Cam;ﬂése.
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- NOMBRE DEL PRODUCTO: | COMPRESA DE GASA GUIRURGICA con asa radiopaca

“TALLA / MODELO 48 cm x 48 cm
e il L
ORIGEN | CHINA
R

s Gasa de algodon 100% natural; de 20 x 16 hilos por pulgada cuadrada, gasa tipo VI de
uso hospitalario.

o Suavey absorbente.

* Gasa de tejido uniforme color blanco, inodoro.

e Titulo del hilo del 1/32 al 1/34.

e Bordes ocultos

o Alta capacidad de retencién, absorcién y resistencia.

e Asaradiopaca 100% algodén, color azul en forma de ojal de 22cm.

* No prelavado.

e Esterilizados con calor himedo (vapor presurizado).

e Pesoentre 19.5-22.5gr para las compresas de gasa de 48.cm x 48 cm.
e 05 unidades envueltas en papel crepado de 45cm x 45¢m +/- 2cm.

Estéril, no alergénico, no toxico.

GASA EXTENDIDA DE 4 CAPAS 48 cm x 48 cm +2cm / -0.5 cm

e Seglin marco legal vigente.

* Envase Mediato: Caja de carton que garantiza las propiedades fisicas,
condicidn biologica e integridad del producto, de apertura manual y facil,
resistente a la manipulacidn, transporte y apilamiento en el almacenaje.




e Envase Inmediato: Sobre de polietileno + papel grado médicos conteniendo 05 unidades
envueltas en papel crepado de 60 gr.

MEDICOS cne



8/3/24, 11:15 Datos de Ficha RUC- CIR(Constancia de Informacion Registrada)

FICHA RUC : 20419385442
UTILITARIOS MEDICOS S.A.C.

g

Apellidos y Nombres 6 Razén Social
Tipo de Contribuyente

Comprobantes electronicos
Tamaifio

Informacién General del Contribuyente

¢ UTILITARIOS MEDICOS S.A.C.
: 26-SOCIEDAD ANONIMA

Fecha de Inscripcion : 11/12/1998

Fecha de Inicio de Actividades : 14/12/1998

Estado del Contribuyente : ACTIVO

Dependencia SUNAT : 0021 - INTENDENCIA LIMA
Condicion del Domicilio Fiscal : HABIDO

Emisor electrénico desde : 05/03/2018

: FACTURA (desde 05/03/2018),BOLETA (desde 05/03/2018)
¢ PRINCIPAL

Nombre Comercial

Tipo de Representacion

Actividad Economica Principal
Actividad Econdmica Secundaria 1
Actividad Econémica Secundaria 2

Sistema Emision Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad
Cddigo de Profesion / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Numero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mévil 1

Teléfono Mévil 2

Correo Electrénico 1

Correo Electronico 2

Datos del Contribuyente

UTILITARIOS MEDICOS SAC

4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA
4772 - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN COMERCIOS
ESPECIALIZADOS
MANUAL
MANUAL/COMPUTARIZADO

SIN ACTIVIDAD

1~ 5233535

: 1-5228618

: 1-989694913

: 1-988090450

: contabilidad.utilitarios@gmail.com
auxiliar.utilitarios@gmail.com

Actividad Economica

Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via

Fiscal

Domicilio Fiscal

! 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Departamento : LIMA
Provincia : LIMA
Distrito t LOS OLIVOS

¢ URB. LOT.IND.INFANTAS II ETAPA
: JR. LOS HORNOS

Nro : 270

Km -

Mz -

Lote HE

Dpto s 2PIS

Interior : 108

Otras Referencias + DEPOSITO 1ER,2D0Q,3ER PISO
Condicién del inmueble declarado como Domicilio PROPIO

Pais de Origen del Capital

Datos de la Empresa

Fecha Inscripcion RR.PP 1 02/12/1998
Numero de Partida Registral HE
Tomo/Ficha : 11061128
Folio HE

Asiento HE

Origen del Capital : NACIONAL

Tributo

Afecto desde

Registro de Tributos Afectos

Exoneracion

https://e-menu.sunat.gob.pe/cl-ti-itmenu/Menulnternet. htm?pestana=*&agrupacion=*
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8/3/24, 11:15 Datos de Ficha RUC- CIR(Constancia de Informacién Registrada)

Marca de

Exoneracion Desde Hasta
IGV -~ OPER. INT. - CTA. PROPIA 14/12/1998 - - -
RENTA-3RA. CATEGOR.-CTA.PROPIA 14/12/1998 - - -
RENTA - DISTRIBUCION DIVIDENDOS 01/06/2014 - - -
IMP.TEMPORAL A LOS ACTIV.NETOS 01/03/2013 - - -
RENTA 4TA, CATEG. RETENCIONES 01/12/2011 - - -
RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES 02/10/2000 - - -
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/10/1999 - - -
SNP - LEY 19990 01/10/1999 - - -

Representantes Legales

Tipo y Nimero de . Fecha de Nro. Orden de
Documento Apellidos y Nombres Cargo Nacimiento Fecha Desde Representacién
DOC. NACIONAL DE LEYVA PRETEL WILDER GERENTE GRAL. 25/06/1972 28/11/1998 -
IDENTIDAD Direccion Ubigeo Teléfono Correo
-09633749 . . _
Otras Personas Vinculadas
Tipoy Apellidos y Nombres Vinculo Fecha de Fecha Desde Origen Porcentaje
Nro.Doc. Nacimiento
DOC. LEYVA PEREZ DIEGO WILDER SOCIO 14/05/2003  23/02/2022 - 20.000000000
NACIONAL
DE Direccion Ubigeo Teléfono Correo
IDENTIDAD
~77388241 - i -
. Tipoy Apellidos y Nombres Vinculo Fecha de Fecha Desde Origen Porcentaje
Nro.Doc. Nacimiento
DOC. LEYVA PRETEL WILDER SOCIO 25/06/1972 28/11/1998 - 80.000000000
NACIONAL
DE Direccién Ubigeo Teléfono Correo
IDENTIDAD
-09633749 i bl -
Establecimientos Anexos
Caédigo Tipo Denominacién Ubigeo Domicilio Otras Cond.Legal
Referencias )
URB. INDUSTRIAL WIESE AV. LAS
0002 DEPOSITO LIMA LIMA LIMA MAQUINARIAS 3015 ALQUILADO
Importante

La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cualquier momento.

Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar tramites Administrativos, Judiciales y
demas

Recuerde que es obligatorio consultar periédicamente su Buzén Electrdnico SOL, para conocer de forma oportuna las
notificaciones e informacién de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Para ir a su Buzon Electrénico Ingrese Aqui

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:08/03/2024
Hora:11:15

https:/fe-menu.sunat.gob.pe/ck-ti-itmenu/Menuinternet. htm?pestana=*&agrupacion=* 2/2



RUC N° 20419385442

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

UTILITARIOS MEDICOS S.A.C.

Domiciliado en: JIRON LOS HORNOS 270 108 URBANIZACION
LOT.IND.INFANTAS II ETAPA (DEPOSITO 1ER,2D0O,3ER PISO) /LIMA-LIMA-LOS
OLIVOS (Segun informacion declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia
Socios en comdn con (RUCs):

Desde 23/06/2016
20601014654

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 24/05/2016
Socios en comudn con (RUCs): : 20601014654
FECHA IMPRESION:
22/07/2024
Nota:

* Para mayor informacion la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del
proveedor en la pagina web del RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifique su Inscripcion.




ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
DIRECCION DEL REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMACION REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDOR

Relacion de proveedores sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con sancion vigente

Buscar gor Nombre/Razén o Denominacién Sociak Buscar por RUC/Cédigo de Proveedor Extranjero no
domiciliado:

20419385442

Refrescar codign
Ingrese el Codigo de 1a imagen

(") Para visualizar la informacién de fos Socios, Representante v los Organos de Administracion, a Ia fecha de la infraccion, hacer click sobre el RUC det Provesdor

En Iz{ relaciﬁn de provéedores sancionados por el Tribunal de Cén!ra(aciones del Estado NO FIGURA sancion vigente para'el RU

C/Cédigo‘dey Extranjero No Domiciliado: 2041 9385442
consuitado, . i o : ’

Fecha de Consulta: 05/08/2024




HOEPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

SOLICITO COTIZACION - ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO (COMPRESA
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48 CM X 5 UND) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES MESES

UTILITARIOS MEDICOS S.A.C. <utilmedic@gmail.com> 22 de julio de 2024, 12:14 p.m.
Para: HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>, etragodara@uitilitariosmedicos.com
CC: rortiz@uitilitariosmedicos.com, Ventas Utilitarios Médicos <ventas@utilitariosmedicos.com>

Sres. Hospital Lima Este Vitarte , Buenas tardes, en archivos adjuntos, se envia la cotizacion de acuerdo a su
solicitud, asi como los documentos de los bienes.

Agradeceré si hubiese alguna observacion, hacerla llegar para poder resolverla en el mas breve plazo.
Agradeciendo su atencion al presente

Atentamente.

Lic. Adm. Gladys Buiza Callata
Dpto. de Licitaciones

Celular 933788748
UTILITARIOS MEDICOS S.A.C.
R.U.C: 20419385442

Tel, 523-3535 0 5228618 Anexo 549

Correos:

procesos@utilitariosmedicos.com Celular 933788748
facturacion@utilitariosmedicos.com Celular 945761268
ventas@utilitariosmedicos.com Celular 985000000

cobranza@uitilitariosmedicos.com Celular 988090450

Mrexis oitado coulio]

o

L

15 archivos adjuntos

ﬁ Hospital de Lima Este Vitarte {(07,259) 22.07 MP.pdf
= 50K

2% ANEXO NA° 5 DJ PROVEEDOR (2) 22.07.pdf
= 81K

@ Anexo3_-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (1) (1) 22.07.pdf
— 131K



@ Declaracion Jurada Cumple Especificaciones Tecnicas (2) 22.07.pdf

187K

&~ Anexod_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1) (1) 22.07.pdf
130K

.@ ANEXO NA°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTA (2) 22.07.pdf
40K

@ Declaracion Jurada de no estar Inhabilitado con el Estado (2) 22.07.pdf
156K

@ Cuenta CCl y Detraccion (2) 22.07.pdf
— 88K

H@ RNP utilitarios (1).pdf
74K

@ BPA 2024.pdf
= 140K

s> Licencia de funcionamiento.pdf
— 478K

@ FICHA RUC UTILITARIOS 2024.pdf
224K

»sm JH122348 - COMPRESA 48CM X 48CM.pdf
— 77K

) DMB213E pdf
590K

@ FICHAT~2.PDF
596K




Anexo N° 3

' S Cotizacién y declaracién jurada del proveedor R 7

1 I,VFecha del documento . .| 22/07/2024

2 | Cotizacién

ADQUISICION DISPOSITIVO MEDICO
(COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA
ESTERIL 48CM X 48CM X 5) PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES

21 Descripcion del objeto de |a contratacion

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin
corresponda No cumple
2.3 | Monto total cotizado 74,850.00
24 Detallar documentacidn adjunta, de ser el SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS
" | 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 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 que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
| del Procedimiento Administrativo General.

4 - e

Nombre, firma y sello del proveedor




Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

l 1 !Fecha del documento | 22/07/2024

"2 | Informacidn del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad Contratante)
\ ADQUISICION DISPOSITIVO MEDICO
(COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA
L . ., ESTERIL 48CM X 48CM X 5) PARA EL
. )2.1 Descripcidn del objeto de la contratacidn ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURAOS
Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE
VITARTE — TRES MESES
23 Monto total seglin informe de indagacion 74,850.00
Detallar documentacidn adjunta (proforma,
2.3 | pantalla de internet u otro documento que . .
. . . SEGUN ESPECIFICACINES TECNICAS
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 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 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.
4 mm:wi;}w& féf;s:sm» W B
L
Nombre, firma y sello del proveedor




SOLICITUD DE COTIZACION N° 825 - 2024

Sefiores:  HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Venta de Material Medico, Laboratorio en Genéya!
Venta de Equipos Médicos, Mobiliario Medico,
Materiales de Limpieza, Textil, Servicio Ventas en General

Lima 17 de Julio del 2024

Atencion:
Oficina de Logistica
Cant. [U.M Descripcion Marca Proced. [P.Unit. {P.Total Plazo de
i Soles  [Soles Entrega
7500 [Und Compresa de gasa quirurgica radiopaca esteril Biokit China 9.98 74850.00 |04 Dias de recibida 0/C
48cmx48cmx5Sunidades

RUC:20523372913
Valides de Oferta: 15 Dias
Forma de pago: Credito Comercial
CCl:002-191-001827635058-56
Precios: Incluyen IGV
Garantia: 24 meses

Muy agradecidos por su preferencia, quedamos de ustedes
Atentamente.

A

(o

7
I;"

M?a “F" Lote “1"“ Proviv. San Agustin, Puente Piedra - Lima - Lima

a4 Invtambraicosac@hotmail.com | ! Documentos@tambraicosac.com

Ro 01-687 9903

o

E

Y 945391 315 / 945 101 266




@ Mza. "F” Lote 13" Proviv. San Agustin, Puente Piedra - Lima - Lima 01- 687 9903

Venta de Material Medico, Laboratorio en General
Venta de Equipos Madicos._Mobiliario Medico,
I ANEXO.NS 5

Materiales de Limpiess=Si2Svicio Ventas en General
DECLARACION JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

Sefiores
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Presente. -

Et que suscribe, Johana Lizbeth Perez Sanchez, identificada con DNI N°41648340 en mi calidad de representante legal de la
Empresa INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C. con RUC N°20523372913, DECLARO BAJO JURAMENTO, que la siguiente
informacion de mi representada se sujeta a la verdad (consignar segiin sea el caso):

De no tener impedimento ylo incompatibilidad para contratar con el Estado

« No estar inmerso en ninguna causal, disposicién legal o reglamentaria que me impida contratar con el Estado.
Asimismo, manifiesto tener conocimiento de las siguientes nonmas:

a) Adticulo 11 def TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

b) Ley N* 26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer facultad de nombrar y contralar a personal en el
seclor publico, en caso de parentesco.

¢} Decreto Supremo N° 021-2000-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26771, y sus modificatorias

d) Decreto Supremo N° 034-2008-PCM que dispone otorgamiento de declaracion Jurada para prevenir cascs
de Nepotismo.

e) Articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N*
344-2018-EF.

f Resolucién Ministerial 017-2007-PCM, que aprueba la “Directiva para el uso, registro y consulta del
Sistema Electrénico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido-RNSDD".

= No fener doble percepcidn de ingreses del Estado, ni incurrir en ello, durante la ejecucion contractual del servicio.
» No fenerimpedimento alguno para recibir mis honorarios mediante depésito en cuenta bancaria.

¢ No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del titular de la Entidad, ni del funcionario designado por éste,
ni tener algtin parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad. con el funcionario que
goce de la facultad para el proceso de contratacion, ni del funcionario responsable del area usuaria, al momento
de fa contratacion.

= No cuento con parentesco en el segundo grado de afinidad y cuarto grado de consanguinidad en el Hospital de
Lima Este - Vitarte, con el servidor publico que goce de fa facultad para el proceso de coniratacién, rii de
funcionario responsable del drea usuaria, al momento de la contratacion.

¢ No estoy incurso en las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en la Ley N° 27588, Ley que establece
prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos; asi como, de las personas que presten
servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual

De confidencialidad

Asumo el compromiso de confidencialidad de la informacién y de ceder la propiedad intelectual, por lo que toda
informacién, documentacion y otros, a la que tenga acceso, como a fa que produzea no seran divulgadas, cediendo los
derechos intelectuales y propledad a la PNP,

Finalmente, manifieslo someterme a la normatividad vigente y a las responsabilidades civiles ylo penales que se
pudieran derivar en caso que aiguno de los datos consignados sea falsos, siendo posible de cualguier fiscalizacion
posterior que el Hospital de Lima Este - Vitarte considere pertinente.

Declaracion que formulo alos 17 dias del mes de Julic del 2024

RIARAILD SAL.

o o o o o e 0 8

et Pérop SEnonal

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N°20523372913

RS

inv.tambraicosac@hotmail.com / Documentos@tambraicosac.com &' 945 391 315 / 945 101 866



Ventia de Material Medico, Laboratorio en General
Venta de Equipos Médicos, Mohiliario Medico,

'? ry oo

RICKSOSDENEPOTTS

Al b

DECLARKCION SO RADAPARA PREVEN

Apellidos: Perez Sanchez Nombres: Johana L.
Documento de ldentidad: 41648340 RUC:20523372913
Daomicilio: Proviv.San Agustin mz. F Lote 13 Distrito Puente Piedra
Provincia/Departamento; Lima Fecha 17.07.2024

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a) Ley N° 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicion de ejercer la facultad
de nombramiento y contratacién de personal en el sector publico en casos de
pareniesco.

b) Decreto Supremo N°® 021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el Reglamento
de la Ley No. 26771,

c) Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el Reglamento
de la Ley No. 26771.

d) Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el Reglamento
de la Ley No. 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaracion Jurada para prevenir
casos de nepotismo.

2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que__NO___ tengo parientes hasta el
cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vinculo conyugal, con
servidores o funcionarios del HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE y en otras entidades
estatales del sector, entre otros.

3. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con
quien(es) me une el vinculo antes indicado es (son):

a.
b.
c.
d.

La presente Declaracion Jurada se formula en cumplimiento de [o dispuesto en el articulo 4-A
del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-
PCM. ‘

Asimismo, DECLARO que la informacion contenida en el presente documento expresa la verdad,

sujetandome a las disposiciones establecidas en los articulos 41° y 42° y demas aplicables de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, asi como las demas establecidas
en la norma correspondiente.

Lima, sv&wo&f‘m MRAICO SAL.

-

Firma y Sello

@' Mza. “F" Lote “13" Proviv. 8an Agustin, Puente Pledra - Lima - Lima %w 01~ 687 9903

B inv.tambraicosac@hotmail.com / Documentos@tambraicosac.com O 945391 315 / 945 101 866




Venta de Material Medico, Laboratorio en General
Venta de Equipos Médicos, Mobiliario Medico,
Materiales de Limpieza, Textll, Servicio Ventas en General

ANEXO N° 08

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCH

Lima, 17 de Julic del 2024

Sefiores

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente.-

Asunto . Autorizacion para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el nimero del Cédigo de Cuenta
Interbancario (CCl) es el siguiente:

002-191-00182763505856 .

Agradeciendole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el
BANCO DE CREDITO, a favor de INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi persona,
una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de servicio, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe del referido
comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el
primer parrafo de la presente.

Atentamente,

NYERSIOHEY TARGRAKD S.A.C.

e T o
Johate Liibel Pérex Sancher
e swflsole Logal

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N°20523372913

Mza. “F” Lote “13" Proviv. San Agustin, Puente Pledra - Lima - Lima % 01- 687 9603

PR inv.tambraicosac@hotmail.com | Documentos@tambraicosac.com L@? 945 391 315 [ 945 101 866




Venta de Material Medico, Laboratorio en General
Venta de Equipos Médicos, Mobiliario Medico,
Materiales de Limpieza, Textil, Servicio Ventas en Genersl

Lima 24 de Julio del 2024

SOLICITUD DE COTIZACION N° 880 - 2024

Sefiores: HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Atencion;
Oficina de Logistica
Cant. {U.M. {Descripcion Marca Proced. P.Unit. {P.Total Plazo de
Soles  [Soles Entrega
7500 |Und [Compresa de gasa quirurgica radiopaca esteril Biokit China 9.98 74850.00 |04 Dias de recibida 0/C
48cmx4Bemx5unidades )

RUC:20523372913

Valides de Oferta: 15 Dias

Forma de pago: Credite Comercial
CCI:002-191-001827635058-56
Precios: incluyen GV

Garantia: 24 meses

Muy agradecidos por su preferencia, quedamos de ustedes
Atentamente.

=

’@J Mza. “F” Lote “13" Proviv. San Agustin, Puente Piedra - Lima - Lima % 01- 687 9503

inv.tambraicosac@heotmail.com / Documentos@tambraicosac.com ag::}“ 945 391 315 / 945 101 866



Venta de Material Medice, Laboratorio en General
Venta de Equipos Médic%s, Maobitiario Medico,
Materiales de umpi‘éﬁ,ﬁﬁ')‘(%ﬁévicic Ventas en General

DECLARACION JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

Sefiores
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Presente. -

El que suscribe, Johana Lizbeth Perez Sanchez, identificada con DNI N°41648340 en mi calidad de representante legal
de la Empresa INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C. con RUC N°20523372913, DECLARO BAJO JURAMENTO, que
la siguiente informacion de mi representada se sujeta a la verdad (consignar segln sea el caso)

De no tener impedimento v/o incompatibilidad para contratar con el Estado

« Noestar inmerso en ninguna causal, disposicién legal o reglamentaria que me implida contratar con el
Estado. Asimismo, manifiesto tener conocimiento de las siguientes normas:

a)  Articulo 11 del TUO de fa Ley N* 30225, Ley de Contrataciones def Estado.

by Ley N° 26771, Ley gue establece prohibiciones de gjercer facultad de nombrar y contratar a
personal en el'sector publico, en caso de parentesco.

c) Decreto Supremo N® 021-2000-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26771, y sus
modificatorias

d)  Decreto Supremo N° 034-2005-PCM que dispone otorgamiento de declaracién Jurada para prevenir
casos de Nepotismo.

e) Articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF.

f) Resolucién Ministerial 017-2007-PCM, que aprueba la “Directiva para el usc, registro y consuita del
Sisterna Elactronico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido-RNSDD",

« No tener doble percepcion de ingresos dei Estado, ni incurrir en ello, durante la ejecucion contractual del
sefvicio.

s No tener impedimento alguno para recibir mis honorarios mediante depésito en cuenta bancaria.

« No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana det titular de la Entidad, ni del funcionario designado
por éste, ni tener alglin parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, con el
funcionario que goce de la facultad para el proceso de contratacion, ni del funcionario responsable del area
usuaria, al momento de la contratacion.

» No cuento con parentesco en el segundo grade de afinidad y cuarto grado de consanguinidad en el Hospital
de Lima Este - Vitarte, con el servidor ptblico que goce de [a facultad para €l proceso de contratacién, ni de!
funcionario responsable del area usuaria, al momento de fa contratacién.

+ No estoy incursc en las prohibiciones e incompatibilidades establecidas en la Ley N°® 27588, Ley que
establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos! asi como, de las
personas que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual

De confidencialidad

Asumo el compromiso de confidencialidad de la informacién y de ceder la propiedad intelectual, por lo que
toda informacién, documentacidon y otros, a la que tenga acceso, como a la que produzca no seran divulgadas,
cediendo los derechos intelectuales y propiedad a la PNP.

Finalmente, manifiesto someterme a la normatividad vigente vy a las responsabilidades civiles y/o penales gue
se pudieran derivar en caso que alguno de los datos consighados sea falsos, siendo posibie de cualquier
fiscalizacion posterior que ¢! Hospital de Lima Este - Vitarte considere pertinente.

Declaracion gue formulo & los 24 dias del mes de Julio del 2024

WERSIONES TAMBARICO 8.AL

[PPRRIR i S oo et 5 o
fti Pérez Sapcshez
wprpgantante Lepst

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N°205233729813

%ﬁ 31~ 687 9503
BY4 inv.tambraicosac@hotmail.com / Documentos@tambraicosac.com ﬁgﬁ 045 391 215 | 945 101 866




Apeifidos: Perez Sanchez

Venta de Material Medico, Laboratorio en General
Venta de Equipos Médicos, Mobiliario Medico,
Materiales de Limpleza, Textil, Servicio Ventas en General

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Nombres: Johana L.

Documento de Identidad: 41648340 RUC:20523372913

Domicilio: Proviv.San Agustin mz. F Lote 13 Distrito Puente Piedra

Provincia/Departamento: Lima Fecha 24.07.2024

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1.

a)

b)
c)

d)

Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

Ley N° 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicion de ejercer Ia facultad
de nombramiento y contratacion de personal en el sector publico en casos de
parentesco.

Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el Reglamento
de la Ley No. 26771,

Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el Reglamento
de la Ley No. 26771. .

Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el Reglamento
de la Ley No. 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaracién Jurada para prevenir
casos de nepotismo.

En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que_ NO___ tengo parientes hasta el

cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vinculo conyugal, con
servidores o funcionarios del HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE y en otras entidades
estatales del sector, entre ofros.

En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con

quien(es) me une el vinculo antes indicado es (son):

a.
b.
c.
d.

La presente Declaracion Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4-A

del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-
PCM.
Asimismo, DECLARO que la informacion contenida en el presente documento expresa la verdad,

sujetandome a las disposiciones establecidas en los articulos 41° y 42° y demas aplicables de Ia

Ley N° 27444, | ey del Procedimiento Administratiy§0 General, asi como las demas establecidas

en la norma correspondiente.

Lima,

% Mza. “F” Lote "13" Proviv. San Agustin, Puente Piedra - Lima - Lima

inv.tambraicosac@hotmail.com / Documentos@tambraicosac.com

Hdprefentante Logat

Firma y Sello

01- 687 9903

€

& 945391315 / 945 101 866



Vents de Material Medico, Laberatorio en General
Venta de Equipos Médicos, Mobiliario Medico,
Materiales de Limpieza, Textil, Servicio Ventas en General

ANEXO N° 08

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCI)

Lima, 24 de Julio del 2024

Sefiores

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente.-

Asunto - Autorizacién para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud., que el numero del Codigo de Cuenta
Interbancario (CCl) es el siguiente:

002-191-00182763505856 .

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en el
BANCO DE CREDITO, a favor de INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi persona,
una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra o de servicio, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe del referido
comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el
primer parrafo de la presente.

Atentamente,

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N°20523372913

@ Mza. “F” Lote 13" Proviv. San Agustin, Puente Pledra - Lima - Lima

€., 01-687 9303

P4 inv.tambraicosac@hotmail.com [ Documentos@tlambraicosac.com é{:j‘ o485 391 315 / 945 101 858
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DISPosmvo MEDICO EXTRANJERO ,
[ Ne Regzstro Samtano , " DM’EBGZQE ‘ Vkigehc;ia' D:ll zz:%g_g%g% ’
“[Nombredel  |GAUZE SPONGE LAE SPONGE “Marca BIOKIT e
: ;Dtspos:txvo Médxc;o ABSORBENT GAUZE ROLL Comércial -
'Nombre Comuni ~ leasa -
(Formade
Qresentaclén . Ver detalle : :
1 TOPWIN (HUBE) MEDICAL PRODUCTS | .. | .. -
| Fabricante. _ IMANUFACTURER A
Total de folios  Tres (03)

LCOaTEC)
“Decemo dela !gualdad de Oportumdades para Mujeres y Hombres

“Afodela Umversai:zacnon de !a Salug” Firar B

»:csxﬂncmo
o Reglstratwn Number:
Certificado N° SC 44941 CO SC-4494- 1

Registro Sanitario N° DN18629E R.D. N°//Z7 ~2020/DiGEMlD/DDMP/UFDM/M!NSA

RESOLUCION DIRECTORAL |
Lima, 1§ FEB. 2010

VIST@S la Solicitud N 20200'15462 del 07 de Enero del 2020, la Solicitud Umca de Comercio

* Exterior (SUCE) N°® 2020024320 del 13 de Enero del 2020 (expedlente N° 20-003459-1 del 13 de

Enero del 2020, respuesta de notificacion del 07 de Febrero del 2020), presentados por el Sr.
Hugo. Aiejandro Charqui Zambrano, Representante Legal de la DROGUERIA MEDICAL
CHANNEL S.A.C., con domicilio en Jr. Castrovirreyna Nro 854 1er Piso - Brefia - Lima - Lima,
solicitando 1a lNSCR!PClON en el Registro Sanitario del DISPOSITIVO MEDICO DE LA CLASE !
(DE BAJO RIESGO) : GAUZE SPONGE LAB SPONGE ABSORBENT GAUZE. ROLL;

CONSIDERANDO'

Que, medxante Nofificacion de SUCE de fecha 06 de Febrero del 2020 se solicitd.la. subsanacion

de observaciones a la Solicitud Unica de Comercio Exterior (SUCE) N° 2020024320 del 13 de Enero
del 2020 (expediente N°20-003459-1 del 13 de Enero del 2020), en-cumplimiento con lo-dispuesto
en el Articulo 126° de la Ley N° 27444, lLey Procedimiento Administrativo General yisus
modificatorias y con respuesta de notificacion del 07 de Febrero del 2020, la empresa subsana

‘las observac:ones efectuadas en la Notificacion de SUCE antes citada;

De conformidad con lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modifi catorias, Decreto
Supremo N° 001-2016-SA y modificatorias, Decreto Supremo N° 008-2017-SA y modifi catoria, Ley

N° 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos 'y Productos Sanitarios, :

Decreto Legislativo N* 1161, Decreto Legislativo que apruebala ley. de Orgamzacnon y funciones
del Ministerio de Salud y modificatoria, Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Admmlstratxvo General; ‘
y modificatorias; , ‘ ,

Estando alo mformado por Ia Umdad Funhcional de DISpOS!thOS Médicos;

SE RESUELVE

: Amcuio Un;co," = Autonzar la lNSCRlPCiON en el Registro Sanitario del DlSPOSlTlVO MEDICO; e

E = ' DE LA CLASE 1 {DE BAJO RIESGO) en las sxgurentes cond:cxones

5 Av. Parque dek' ag Leyendas 240
gob pe/ minsa ~ San Miguel, Perd
T(511) 6314300 e

| EL Pero @RM&Q«;}J

%. somgxs\‘ -
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: “Decénia de la Igualdad

Oportunidades para Mujeres vy Hombres”

"Afo dela Umversahzacnon dela Saiud"

Registro Sanitario N° DM18629E

_Reglstration Number:

Certificado N° SC 4494-1 . C0:8C 44941

R.D. N° 2/917? -2OZD/DIGEMID/DDMP/UFDM/MINSA

- CODIGO

DESCRIPCION

MODELO

FORMA DE PRESENTAGION

1 | TOP-GA-002

GAUZE
SPONGE
ESPONJA DE
GASA

Scmrx 5ecm

Gasa Tipo VI

Pliegues: 1, 4, 6,8, 12, 16
Estéril

A ~Con hilo y sin hilo radiopaco

7:5cm x 7.5cm

Gasa Tipo VI

Pliegues: 1, 4, 6, 8, 12, 16
Estéril

Con hilo 6 sin hilo radiopace

10cm x 10cm

Gasa Tipo VI

Pliegues: 1,4, 6,8,12, 16
Esteril

Con hilo 6 sin hilo radiopaco

10cm x 20cm

Gasa Tipo VI

Pliegies: 1, 4, 6, 8, 12, 16
Esteril

Con hilo 6 sin hilo:-radiopaco

15cmx 15cm

Gasa Tipo Vi

Pliegues: 1, 4, 6,8, 12, 18
Estéril

Con hilo 6 .sin hilo fadiopaco

2 | TOP-GA-004

LAB SPONGES
ESPONJA
ABDOMINAL

15cm x 50cm
Gasa Tipo V!

- Pliegues: 1,2,4,5,6,8,12
L Estérit
: Con hile 6:sin hilo radiopaco

20cm x 20cm
Gasa Tipo Vi
Pliegues: 1, 2,4,5,86, 8,12

- Estéril

Con hilo-6 sin hilo radiopaco

30cm x 30cm
Gasa Tipo VI
Pliegues: 1,2, 4,5,86, 8, 12

| Esteéril

Con hﬂo & sin hilo radxopaco

“ 40cm x 40cm

Gasa Tipo VI

Plisgues: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 12
Estéril

Con hilo 0 sin hilo radiopaco

| 45cm x 45¢m

Gasa Tipo VI
Pliegues:1;2,4,5, 6,8, 12
Estéril

Con hilo 6 sin hilo radiopaco

«1-48cm x,48<:m

Gasa Tipo Vi

4 Pliegues: 1,2, 4,.5,6,8, 12
- Estéril

‘Can hilo 6 sin hilo radiopaco

Caja-de cartén conteniendo 5, 10, 20, 30, 40,50,
100 Blister por.un lado papel grado medico'y por
el otro polietileno de baja densidad,
internamente "con: envolttra de proteccion de |
papel crepado contemendo 1 2, 3 4, 5 10 ‘
unidades. 3
Caja de carton contemendo5 10,20, 30 40 50
100 Blister por un lado papel grado medlco y por-

1 elotro polietileno de baja densidad conteniendo

1,2, 3, 4 5 10 unidades. |
Blister por un lado papel grado médico y por el

otro polietileno de baja densidad, internamente | |

con-envoltura de. proteccxon de papel crepado |
conteniendo 1, 2, 3, 4, 5,10 -unidades. |
Blister por'un‘lado papel grado médico y porel
otro polletlleno de baja denszdad contemendo 1 '
2,3,4,5,10 umdades .

S N
E\@wa ng,,f
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4 7~ & ”__g =

.gob.pe/minsa

Av. Parque de las Leyendas 240
San Miguel, Peru

T(511):631-4300




Registro Sanitario N° DM18629E

~*Decenio dela Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la Univetsalizacion de fa Salud”

TCOPMTEC]

CERTIFICADD
150 90088

L2038

. Registration. Number:
Certificado N°SC 4494-1 ~ CO-SC 44941

R.D. N° /{27 ~2020/DIGEMID/DDMP/UFDM/M!NSA

iTEM | - CODIGO DESCRIPCION. MODELO FORMA DE PRESENTACION

\ Bolsa de pohetlleno de baja- densidad;
internamente con envoltura de proteccion: de
o atoea L | 1¥dx100¥ds, 1yd x 500¥ds, im | papel crepado conteniendo 01 rollo. Bolsa do

3 TOP-GA-Q01 ROLLO DE v x 100Yds polietileno de alta densidad, internamente con |

, - i GASA 1m x 100m, 1m x 500m ' envoltura’ de proteccion de- papel crepado .
ABSORBENTE Gasa Tipo VI conteniendo 01 rollo: - Bolsa de polietileno de.
baja densidad ¢onteniendo 01 rollo, Bolsa de
polietileno de alta densidad conteniéndo 01 rollo.

Fin de a lista en el item N° 03

Registrese, comuniquese y cumplase.

LEHPNC{S?!‘JQrg
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Q a U A OTEi?:rectora Eigoutiva 1o Sarilaios
Diteceitn de Disposit itvos Medicos y Produclas

Av. Parque de las Leyendas 240

www,gob.pe/minsa San Migue

i, Perd

T(511) 631.4300
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TOPWIN (HUBEI) MEDICAL PRODUCTS MANUFACTURER

Certificado de Analisis

Order No.: HDJ200510

Producto LAB SPONGES Modelo | 48cm x 48cm, Tipo VI, Ply 4, con hilo radiopaco
ESPONJA ABDOMINAL Codige | TOP-GA-004
Lote No. TW2003 Fecha de Inspeccion 2020.05.14
Fecha de fabricacion | 2020.05.10 Fecha de vencimiento | 2023,05.09
Prucbas Especificaciones Resultado Conclusion
Numero de hilos / pulgada | Urdiem 2042 20 Calificado
bre
Trama 16+2 16 Calificado
Peso/m? 19.8-25.2 g/in? 23 g/m2 Calificado
Tiempo de hundimiento <30 Segundos 3s Calificado
Sustancias solubles en agua £0.60% 0.3% Calificado
Residuo de quemadura <0.16% 0.05% Calificado
Acidez y alcalinidad No puede ser rosado en ninguna de No es rosado Calificado
ambas soluciones
Almidon y dextrina No puede ser rojo, morado o azul Amarillo claro Calificado
Residuo de ignicion <0.89% 0.30% Calificado
Sustancias grasas <0.70% 0.4% Calificado
Sustancias solubles en alcohol No debe ser azul ni verde Incoloro Calificado
Sustancias activas en la superficie Altura de la espuma £2mm lmm Calificado
Fluorescencia Puede ser de color marrén morado Sin fluorescencia Calificado
fluorescente con
pocos puntos amarillos, no puede serazul
oscuro fluorescente
Blancura 280° 8= Calificado
Pérdida por desecacion =8% 3.5% Calificado
Reversion de color =4° 2= Calificado
Esterilidad Debe ser estéril Estéril Calificado
Metodo de esterilizacion Esterilizado con vapor presurizado Conforme Calificado
Citotoxicitdad No debe ser citotoxico No citotéxico Calificado
Sensibilizacion Dermica No produce sensibilidad dermica No sensibitizador Calificado
(No sensibilizador)

Irritacion Dermica No produce irritacion dermica No reactivo Calificado

(No reactivo)

Conclusion

El resultado de la prueba cumple con el estandar USP 43,180 10993-5:2009, ISO 10993-

10:2010, ISO 17665-1:2006.

Inspector: Jing Yangqui




TOPWIN (HUBEI) MEDICAL PRODUCTS MANUFACTURER

Certificado de Andlisis

Order No.: HDJ2003510

Producto LAB SPONGES Modelo | 48cm x 48¢m, Tipo VI, Ply 4, con hilo radiopaco
ESPONJA ABDOMINAL Cadigo | TOP-GA-004
Lote No. TW2005 Fecha de Inspeccion 2020.05.14
Fecha de fabricacion | 2020.05.10 Fecha de veneimiento | 2023.05.09
Pruchas Espeeificaciones Resultado Conclusion

Nitmero de bilos * pulgada | Urdiem 2012 20 Calificado

bre -

Trama 16£2 16 Calificado
Pesom?® 19.8-25.2 g/m? 23 g/m2 Calificado
Tiempo de hundimiento =30 Segundos 3s Calificado
Sustancias solubles vn agua <0.60% 0.3% Calificado
Restduo de quemadura s0.16%, 0.05% Calificado
Acidez y alcalinidad No puede ser rosado en ninguna de No es rosado Calificado

ambas soluciones

Almidon y dextrina No puede ser rojo. morado o azul Amarillo ¢laro Calificado
Residuo de ignicién <0.89% 0.30% Calificado
Sustancias prusas <0.70% 04% Calificado
Sustancias solubles en alcohol Na debe ser azul ni verde Incolore Calificado
Sustancias activas en la superficie Altura de la espuma £2mm tmm Calificado
Fluoreseencia Puede ser de color marrén morado Sin Muorescencia Calificado

{luorescente con
pocos puntos amarillos, no puede serazul
oscuro fluorescente

Blascura 280° 1= Calificado
Pérdida por desecacion =8§"% 3.5% Calificado
Reversion de color s4° 2= Calificado
Esterilidad Debe ser estéril Estéril Calificado
Metodo de esterilizacion Esterilizado con vapor presurizada Conlorme Calificado
Citotoxicitdad No debe ser citotoxico No citptdxico Calificado
Sensibilizacion Derinicu No produce sensibilidad dermica No sensibifizador Calificado
{No sensibilizador)
Trritacion Denmica No produce irtitacion dermica No reactivo Calificado
(No reactivo)
Conclusion El resultndo de fa prueba cumple con el estandar USP 43 1503 10993-5:2009. 1SO 10993-
10:2010, SO 17665-1:2006. , &

Inspector: ling Yangqui o l
L ShE
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ireccion General .
de Medicamentos, -
Insumosy Drogas

“Decenio de la lgualdad de Cportunidades para Mujeres y Hombres”

*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion delas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

N° 287F - 2024

CERTIFICADO

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccion de Inspeccion y
Certificacion de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que la Drogueria INVERSIONES TANBRAICO S.A.C., con razon social INVERSIONES
TAMBRAICO S.A.C., con Cédigo de Establecimiento Farmacéutico N° 0030783, con oficina
admini§trativa ubicada en Proviv. San Agustin Mz. F, Lote 13, 1er. Piso - Puente Piedra -Lima
- PERU y almaceén ubicado en Proviv. San Agustin Mz. F, Lote 13, ter., 2do., 3er. y 4to. Piso
- Puente Piedra - Lima - PERU, cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento para
sus: A) Dispositivos Médicos: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Bajo Riesgo Estéril, De
Bajo Riesgo No Estéril), Clase Il (De Moderado Riesgo), Clase Il {De Alto Riesgo), 2.
Equipos Biomédicos: Clase I (De Bajo Riesgo), Clase Il (De Moderado Riesgo), Clase lll (De
Alto Riesgo), 3. De Diagnéstico in vitro (Reactivo de Diagnéstico); C) Productos Sanitarios:
1. Productos Cosméticos, 2. Productos Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de
Higiene Doméstica, 4. Articulos Sanitarios (Articulos para Bebé); almacenados a
temperatura ambiente consignadas en la R.M. N° 132-2015/MINSA, para comercializar o
distribuir en el pafs y/o para la exportacion, tal como consta en el Acta de Inspeccién para
Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros que Almacenan
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N° 387-1-2024 de
fecha 14 de marzo del 2024,

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado segtin el Expediente N° 23-153805-1
de fecha 22 de diciembre del 2023.

Este Certificado es valido a partir del 14 de marzo del 2024 hasta el 14 de marzo del 2027.

Lima,

10 MAR. 202k

------ ?’ ) :

{ TJose Luis Brenis Mendoza

Director Ejecutivo
Direccion de Inspeccidn y Certificacion
. DIGEMID

Temperatura Ambiente: 13 iéBO °C
JLBM/EVBHIFR IsEzscz

RYRHIFRZAISE

AN
Av. Parque de las Leyendas N 240, Saliy
Utb. Pando - San Migus!, Lima 32 - Pert SN2 sicentenanio
wiyw digemid.minsa.qob.pe =E =% DEL PERU
Central Telefénica: (511) 631-4300 ‘;‘/Zn\\\‘;\%ﬁ 2021 - 2024
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Olrersion General
levedicamenos, .

dnsumos v Drogas. -

‘Decenio de 1z lgualdad de Oportunidades para Mueres y Hombres”
"Afo del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional’
"Afie del Bicentenano del Congresc de fa Replblica del Perd”

CARTA N° \{SBY/‘ -2022-DIGEMID-DICER-EAD-AICAD/MINSA

Lima, 15 JuL, 2012

Sra,

Johana Lizbeth Pérez Sanchez
REPRESENTANTE LEGAL

DROGUERIA INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.
Proviv. San Agustin Mz. F, Lote 13, 1° Piso
PUENTE PIEDRA

Presente.-

ASUNTO : Consulta Certificacion de Buenas Préacticas de Distribucion y
Transporte

REFERENCIA Expediente N° 22-065820-1

Me dirijo a usted en atencién al expediente de la referencia, mediante el cual sefala que es
una drogueria autorizada para la comercializacion, distribucién y almacenamiento de
dispositivos médicos que no requieren de cadena de frio, productos sanitarios y productos
de diagnostico in vitro que no requieren de cadena de frio, por lo cual consulta si requieren
fa certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte.,

Al respecto, se informa que el ambito de aplicacion del Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - R.M. N° 833-2015/MINSA modificado con R.M. N° 1000-2016/MINSA, es de
cumplimiento obligatorio para las droguerias y almacenes especializados que participan a
nivel nacional en el proceso de distribucidén y transporie de productos farmacéuticos
indistintamente de las condiciones requeridas, asi como de dispositivos médicos que
requieran condiciones de temperatura refrigerada y temperatura congelada, por lo
tanto, no es obligatorio el cumplimiento del referido manual y la certificacién correspondiente
para aquellas droguerfas que distribuyen y/o comercializan dispositivos médicos con otras
especificaciones de almacenamiento. Por otro lado, en estos casos por aseguramiento de
calidad se debe garantizar las condiciones minimas requeridas por el fabricante durante la
distribucién y transporte del dispositivo.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
MINISTERIC DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE MEDICAHENTOS WSUNOS ¥ BHOGAS
iy
(NVERSIONES TAM RAICO SAC.
pmmmee BTy SAnGNeR
MAPB/GLULVEMIvsm 40?‘3"%-},‘,‘,3.?,%%@:» Logal
!
Av. Parque de Las Leyendas 240 ‘—%! PG o a1
San Miguel — Lima, Pertd e 4 l ”” gﬁ@m@{@ S’:L\\\}'"”/::":
T {511) 631-4300 g V1 = oSt
5 y 3 % A
{31 enapueblo S

BICENTENARIO
DEL PERU
102Y - 2024



25/10/23, 17:05 . CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20523372913

REGISTR NAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.

Domiciliado en: PROVIV. SAN AGUSTIN (ALT. PARADERQO ROSA LUZ) /LIMA-LIMA-PUENTE PIEDRA
(Segln informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia . Desde 24/11/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 24/11/2016

FECHA IMPRESION: 25/10/2023

Nota:
Para mavor informacién la Entidad debera verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la pagina web
del RNP; www.rnp.gob.pe - opcidn Verifique su Inscripcién,

i Retomar} [ Imprimir

#IVERSIONES ?&MB&JCO SAL.

Johand izbeth’?érezSénche;..
pmsentante Logal

https://www.rnp.gob.pé/constanciafmp_constancia/default_Todos.asp?RUC=20523372913
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CERTIFICATE

Number: 6083407

The management system of:

Topwin (Hubei) Medical Products
Manufacturer

South Industrial Park, Guangshui
432700 Suizhou, Hubei
China

.

sy /
,f 7, (‘;/‘3"}. ' /’/
// A ,/’j_ ///
LS
' LS SATL
g /,//;/f ////r/////:/;//;/ ’7 [//;/":

_ 7
p Spongesgauz/e%gé@éé%?ﬁ/

Scope: )
Manufacture and Distribution of

- Devices for wound and skin care’’l’a

Dressing Packs, Cotton Products, F Aid’;’ s, Bandages; M cal/Ve

Bandages, Wound Plaster/Strips/,Stefile Disssing AdBesive! ARl Prép

. . L S S S S {poind TV 2ol & i /‘f/,/’//,'//!/

Surgical Sutures with/without N s, Stetile/Latex’S /gtpa) Gloyes // f

7 i i ,t,.f,‘" /";ﬂ,' /,/,,x 7

o/

- Medical PE plastic p OWns; Car
- Medical non-woven pr > ,Gé\iyrjé,;/l\jgﬁéw (
. e o A i Anid fernbial b Shbstis :

- Devices for administra ling’and removal of substa ceg/] |
' inge for/singleé 1sé/with/ Neediey, Di

,,,,,, b

isposable Blood Lance

¢Surdical
A 77

Certificate expiry date: '+ "1June 2027 /
Certificate effective date:, 8 June 2024,
Certified since: 8 June 2024

DEKRA Certification B.V.

B.T.M. Holtus el J.A. van Vugt )
Managing Director . .. Certification Manager

© Integral publication of this certificate and adjoining reports is allowed

DEKRA Certification B.V. Meander 1051, 6825 MJ Arnhem P.O.Box 5185, 6802 ED Arnhem; The‘NetherlarV}ds” '
T.+31 88 96 83000 F +31 88 96 83100 www.dekra-product-safety.com Company registration 0908539§ TS




Av. Parque de las Leyendas N® 240,
Urb. Panda ~ San Miguel, Lima 32 - PerG
www.digemid.minsa.qob.

Central Telefénica: (511) 631-4300

| Direccion General
| de Medicamentcs,
 Insumos.y Drogds.

“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, ydela
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

N° 287 - 2024

CERTIFICADO

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

El que suscribe, Director Ejecutivo de Ia Direccion de Inspeccion y
Certificacion de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que la Drogueria INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C., con razén social INVERSIONES
TAMBRAICO S.A.C., con Cédigo de Establecimiento Farmacéutico N° 0030783, con oficina
administrativa ubicada en Proviv. San Agustin Mz. F, Lote 13, 1er. Piso - Puente Piedra - Lima
- PERU y almacén ubicado en Proviv. San Agustin Mz, F, Lote 13, 1er., 2do., 3er. y 4to. Piso
- Puente Piedra - Lima - PERU, cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento para
sus: A) Dispositivos Médicos: 1. Dispositivos Médicos: Clase | (De Bajo Riesgo Estéril, De
Bajo Riesgo No Estéril), Clase Il (De Moderado Riesgo), Clase il (De Alto Riesgo), 2.
Equipos Biomédicos: Clase I (De Bajo Riesgo), Clase II (De Moderado Riesgo), Clase lil (De
Alto Riesgo), 3. De Diagnéstico in vitro (Reactivo de Diagnéstico); C) Productos Sanitarios:
1. Productos Cosméticos, 2. Productos Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de
Higiene Doméstica, 4. Articulos Sanitarios (Articulos para Bebé); almacenados a
temperatura ambiente consignadas en la R.M. N° 132-201 S/MINSA, para comercializar o
distribuir en el pais y/o para la exportacién, tal como consta en el Acta de Inspeccién para
Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros que Almacenan
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N° 387-1-2024 de
fecha 14 de marzo del 2024.

Se expide el presente Certificado a soficitud del interesado segln el Expediente N° 23-153805-1
de fecha 22 de diciembre del 2023,

Este Certificado es valido a partir del 14 de marzo del 2024 hasta el 14 de marzo del 2027,

Lima,

10 MAR. 202t

-~

( _}I/Josi Luis Brenis i\flendoza

Director Ejecutivo
Direccidn de Inspeccién y Certificacion

“ DIGEMID
Temperamra Ambiente: IZEBO °C
JLBM/EVEH/FRZAIISCZlscz
Sh ¢
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wiwwL igeTna. minsa.gob.pe

‘Decenio de 1a lgualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres™
‘Afp gel Fortalecinuento de la Soberania Nacional’
"Alo det Bicentenano det Congreso de ja RepUblica del Perd”

CARTA N° M3 -2022-DIGEMID-DICER-EAD-AICAD/MINSA

Lima, 15 JuL. 2022

Sra.

Johana Lizbeth Pérez Sanchez
REPRESENTANTE LEGAL

DROGUERIA INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.
Proviv. San Agustin Mz. F, Lote 13, 1° Piso
PUENTE PIEDRA

Presente.-

ASUNTC : Consulta Certificacidn de Buenas Pricticas de Distribucion y
Transporte

REFERENCIA Expediente N° 22-065820-1

Me dirijo a usted en atencion al expediente de la referencia, mediante el cual sefiala que es
una drogueria autorizada para la comercializacion, distribucion y almacenamiento de
dispositivas médicos que no requieren de cadena de frio, productos sanitarios vy productos
de diagndstico in vitro que no requieren de cadena de frio, por lo cual consulta si requieren
la certificacién de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte.

Al respecto, se informa que el ambito de aplicacion del Manual de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - R.M. N° 833-2015/MINSA modificado con R.M. N® 1000-2018/MINSA, es de
cumplimiento obligatorio para las droguerias y almacenes especializados que participan a
nivel nacional en el proceso de distribucién y transporte de productos farmacéuticos
indistintamente de las condiciones requeridas, asi como de dispositivos médicos que
requieran condiciones de temperatura refrigerada y temperatura congelada, por lo
tanto, no es obligatoric el cumplimiento del referido manual y la certificacién correspondiente
para aquellas droguerias que distribuyen y/o comercializan dispositivos médicos con otras
especificaciones de almacenamiento. Por otro fado, en estos casos por aseguramiento de
calidad se debe garantizar las condiciones minimas requeridas por el fabricante durante la
distribucidn y transporte del dispositivo.

Sin otro particular, quedo de usted,

Atentamente,
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GERERAL DE LEDCAIENTOS YSUVOS Y CROGAS
INVERSIONES TAM SAL,
w oo R i T T T
MAPB/GLLLVSMIvsm "0“3“%&,‘5?&? Logat
{
Av. Parque de Las Leyendas 240 ,,{;:?x,
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Reporte de Ficha RUC Lima, 14/03/2023
INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.

20523372913

i

39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

o

Fecha de lnscnpcmn : 28/09/2009 _ !
Fecha de inrgl‘onc‘i';ln\c;tl\;lvdaées , | 01}%6{2009 o

; Estado del Conmbuyente B o ACT"lwvg’O
Dependencia SUNAT 0023 - INTENDENGIA LIMA !

COndlCIOD def Domicilic Fiscal

mesor electrénico desde

Comprobantes eleclmmcus

P
i

| HABIDO i
' 09/02/2018

FACTURA (desde 09/02/2018) BOLETA (desde 09/02/2018)

: INVERSIONESMTAMBRAICO S.A.C. i

TlpO de Representacxon

H e ——— K]

Actividad Econém{qa Prmcipal

4690 VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Achwdad Econdmica Secundana 1

B S e A 5. e e e b 1

Actividad Econdmica Secundaria 2

i
b
¢

;

(74772 “VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS ,
. FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS |
_DE TOCADOR EN.COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Snstema Em151én Comprobantes de Pago

MANUAL/COMPUTARIZADO

Slstema de Contabmdad

MANUAL/COMF’UTARIZADO

Cédigo de Profesion / Qﬂcxo

o Actividad de Comercm Extenor

_SIN ACTIVIDAD

Numero Fax

Te!efonp Fuo1 1

L1 7578374 ‘

“Te!efono Fuo 2

Telefono Movﬁ 1

1- 945101 866

Telefono Mobvil 2

1- 945391315 ;

qﬁambralcosac@t

: Correo Electrémco 1 a
: Correo Electrémco 2

inv. tambralcosac@hotmall com ‘

| Actividad Economzca Pringipal

4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

) Departamento LIMA

Provingia o Y
_ Distito B | PUENTE PIEDRA
_ Tipoy Nombre Zona_ [ — PROVIV. SAN AGUSTIN

_Tipoy! Nombre \;ié " - i !
i Nro T (- |
Pagina 1 de 4 NVERSIONES TAHBRAICO SAC.

- -3

3 Lizbeth Pérez Sanchez.
uuhanaR mein |
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! Lote
tho

r ST ’ I

% lntenor Lol .

 Otras Referenmas § 3
§ Condicion del mmueble declarado como Dom&cmo Flscai : OTROS

| Fecha Inscripcion RR.PP ' ; "18/09120(39

‘ Numero de Partida Registral i 12371981 ;

H S
S -

Asﬁu_a;nto ) ) BU i

¢ NACIONAL ~;

lGV OPER, INT CTA PROPIA ; 01/10/2009 - ' -

"RENTA-3RA. CATEGOR.-CTAPROPIA E o - - ; . ‘
RE! RIBUCION DIVIDENE 011202015 - . : )
 ovo3izot7 - - " _ ;
RE&'&\ 4TA. CA}EGRETENCIQNEMS  ovoanotz - . 4 R
T otn2i010 . N ; ;
T o1122010 - - A
NP -LEY 19930 B " w2010 - - o ;

INVERSIONES TAMBHAICO SAC.

o
blnfueted -~

Johana Uzbeth Péraz §énoh&a‘.

Pagina 2 de 4




PEREZ SANCHEZ JOHANA
LIZBETH

DOC. NACIONAL DE

IDENTIDAD L Direccio
41648340 A , ; i . L
-~ ASOC. RIO SANTA MzKLote 8 . LIMALIMALOS 5. 1 )
Int OLIVOS :

]

27/12/2011

: DOC. NACIONAL |
DE IDENTIDAD -
45758796

PEREZ SANCHEZ JOHANA
LIZBETH
" DOC. NACIONAL |

DE IDENTIDAD -
41648340

Importante:

Recuerde que es obligatorio consultar periddicamente su Buzoén Electronico SOL, para conocer de forma opartuna las notificaciones e informacién
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

Pagina 3 de 4




Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA

Fecha; 14/03/2023
Hora: 13:51

Pagina 4 de 4

Jefe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar &l presente Reporte Electronico, debe tener en cuenta lo siguiente:

La informacion mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operacionies en Linea.

E! méximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el Gitimo reporte generado. La generacion det reporte en el dia siempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones v
facitidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfono fijo y teléfono
celular,

Puede validar v visualizar e! reporte electrénico generado a través del codige QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccién en
la barra del navegador:

hitpsi/hivww.sunat.gob. pefcl-ti-ireporteec-visor/reporteecireportecertificado/descarga?doc=

7QeENYhSA%2Fxg%2FbX9jzRZk%2F c%2BeArvJoPLUghaSLIMOmSL7 pKIMkH3%2BHIHT
5J8815%2BqwA169%2Bm2wITgFPRGBMOSvxsn%2ZE J9Da%2Fs81Gvk120lco%3D

/]

MNVERSIONES TAMAR?




25/10/23, 17:06 CONSTANCIADEL RNP

RUC N° 20523372913

REGISTRO

NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.

Domiciliado en: PROVIV. SAN AGUSTIN (ALT. PARADERO ROSA LUZ) /LIMA-LIMA-PUENTE PIEDRA
(Segln informacién declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia ¢ Desde 24/11/2016

PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia . Desde 24/11/2016
FECHA IMPRESION: 25/10/2023
Nota:
Para mayor informacion la Entidad deberé verificar el estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedor en la péagina web
del RNP: www.rnp.gob.pe - opcidn Verifique su Inscrincion.

Retornar i [ Imprimir

NVERSIONES T FdBK):O SALC.

https://www.rnp.gob‘pe/constancia/rnp_constancia/defauh_Todos,asp?RUC=205233729 13



Reporte de Ficha RUC Lima, 14/03/2023

INVERSIONES TAMBRAICO S.A.C.
20523372913

Cédigo y descripcién de Tipo de Contribuyente 39 SOCIEDAD ANONlMA CERRA!_JA
_Fecha de Inscripcion ﬁ 28/09/2009

Fecha de !mcuo de Actlwdades

Estado del Contnbuyeme
Dependenc;a SUNAT

Emlsor e!eclronlco desde

Comprobames electromcos f FA(_,TURA (desde 09/02/2018) BOLETA (desde 09/02/2018) ;

Nombre Comerc:al lNVERS:ONES TAMBRA!CO S.AC,
. Tipo de Representacién .

Actividad Econdmica Principal 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA ;
Actividad Econémica Secundaria 1 4923~ TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

. 4772 - VENTA AL POR MENGR DE PRODUCTOS
. Actividad Econdmica Secundaria 2 . FARMACEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS
e e e e e ___DETOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS

Ssstema Emision Comprobantes de Pago MANUAL/ICOMPUTARIZADO

Sistema de Contabilidad | MANUALICOMPUTARIZADO ]
" Cosigo de Profesion | Ofco E e |

MAL.:tividad de Comercio E}xterimo‘wr SIRJMA”C'TIVIDAD

_/'Numero Fax o - :

Teléfono Fijo 1 1-7578374 i
" Teibtono Fio?2 e = i

Teléfono MOVII 1 ] ! 14'?9;15101866 ;

Telefono Movuz L1 945391315 i

Gorreo Electronico 1 ' qftambralcosac@holmal! com X
Correo Electromco 2 ) mv,tambraxcqsac@hctma!}‘com

Actividad Econdmica Principal

i

Departamento - 7 ©LIMA i
' vamqaw ’ LIMA
Distrito PUENTE PIEDRA ;

Txpo Yy Nombre Zona ‘ - ~ PROVIV. SAN AGUSTIN ‘
Trpo y Nombre Via - !

Nro -

Pagina 1 de 4 INVERSIONES TAMBRAICO SAC.
e Ligb oz Shnchez.
ke b eree o




Dpto

lnienor

Otras Referencxas

H 1 §/99/2009
12371981 :
i l
Ongen de la Entldad . : NAQIQ_I\{AL
Pais de Origen -

» __IGV- OPER. INT. - CTA . PROPIA 01/10/2009 ; - - , . |
RENTA-aRA CATEGOR -CTAPROPIA 011212020 | - - { -

_RENTA-DISTRIBUCION DIVIDENDOS 011212015 - B 1, i i

IMP TEMPORAL ALOS ACTIV NETOS ‘ 01/03/2017 - - -

'RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/04/2012 - - ; ;

RENTA 5TA. CATEG. RETENCIONES _ot1212010 - - -
_ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR [ 011212010 - - -
~ SNP-LEY 19990 | 01122010 | - - - '

- 0 58

Johana U[zbeih férez Sanchex.
Repfou togol

Pagina 2 de 4




o f PEREZS’L"I"ZJEE%JOHANA | GERENTE GENERAL  16/11/1982 | 281202015 -
DOGC. NAGIONAL DE . B

IDENTIDAD

41648340 =

i : ~—~ASOG. RIO SANTA Mz K Lote 8 | LIMALIMA LOS
g Int OLIVOS

o e

PEREZ SANCHEZ JHONY YASAR : i . ©10. 000000000

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -
45758796

PEREZ SANCHEZ JOHANA  © . ’ : A :
_LIZBETH N st ' £ 80.000000000

DOC. NACIONAL
DE IDENTIDAD -
41648340

Importante:

Recusrde que es obligatorio consultar penodlcamente su Buzén Electrénico SOL, para conocer de forma oportuna las notificaciones e informacién
de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

WVERSIONES TAMéZQA!CO SAC.

JohanwLizhetlh Pérez Sanchez.
tonte Logsl

8%
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Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 14/03/2023
Hora: 13:51

Pagina 4 de 4

Jefe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, ai solicitar el presente Reporte Elecirtnico, debe tener en cuenta lo siguiente:

- La informacion mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Linea.

-  El méximo de reportes a ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el Ulitimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia siempre muestra los
datos registrados hasta el dia anterior.

- Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones v
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfona fijo'y teléfono
celular.

- Puede validar y visualizar el reporte electrénico generado a través del codigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccién en
la barra del navegador:

hitps:/lwww.sunat.gob.pe/cl-ti-itreporteec-visor/reporteecireportecertificado/descarga?doc=
7QeENYhSA%2Fxg%2FbX8jzRZk%2Fc%2BeArviSPLUGghaSLIMOmS7 pKIMKH3%2BHIHT
5J8815%2BgqwAl 69%28m2wngFPRG8M05vxsn%;§J9Da%2Fsglek1 20lc0%3D

NVERSIONES TA




ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
DIRECCION DEL REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE INFORMACION REGISTRAL Y FIDELIZACION DEL PROVEEDOR

Relacién de proveedores sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con sancion vigente

Buscar por Nombre/Razon o Deneminacion Social Buscar por RUC/Cédigo de Proveedor Extranjero no
domicifiade:

20523372913

- as S E—I————-—
Refrescar ¢cOdigo

Ingrese el Codigo de la imagen

{"} Para visualizar iz informacién de los Socius, Representante y 1os Grganos de Administracion, a fa fecha de la infraccidn, hacer click sobre el RUC del Proveedor

. Enda rélgxcif!r{ de‘pymvye‘edores sancionados por el Tribuhal dévContraKaciones det Estado NO FIGURA sancion vigente.para el RUCICédI’govde Ex:ranjero No Domiciliado: 20523'372913
e : ‘ P . consultado. e
‘Fecha de Consulta: 05/08/2024

4 R STERNE GRS P




- Smail HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

’RV: COTIZACION COMPRESAS 48X48

Inversiones Tambraico s.a.c. <inv.tambraicosac@hotmail.com> 22 de julio de 2024, 1:52 p.m.
Para: HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>

Buenas tardes, se envia cotizacion con fecha actualizada, para informarles que se cotizo el dia 17 de Julio
el mimo producto.
mi precio es valido por 15 dias habiles.

Muchas gracias.
Saludos Cordiales

Johana Peréz

inversiones Tambraico S.a.c

Telf: 01-7578374 ; 01-6879903

Movil: 945101866 - 945391315

Email: jperez@tambraicosac.com; inv.tambraicosac@hotmail.com
jperez@tambraico.com

Website: www.tambraicosac.com

De: Inversiones Tambraico s.a.c. <inv.tambraicosac@hotmail.com>
Enviado: miércoles, 17 de julio de 2024 11:52

Para: HOSPITAL LIMA ESTE <hospitallimaeste@gmail.com>
Asunto: COTIZACION COMPRESAS 48X48

Buenas tardes, se envia cotizacion solicitada
Declaracién jurada

Protocolo de analisis

Registro sanitario

BPA

RNP

BPDT

RUC

Muchas gracias.

Saludos Cordiales *

Johana Peréz

Inversiones Tambraico S.a.c

Telf: 01-7578374 ; 01-6879903

Movil: 945101866 - 945391315

Email: jperez@tambraicosac.com; inv.tambraicosac@hotmail.com
jperez@tambraico.com

Website: www.tambraicosac.com

5 archivos adjuntos



@ SKMBT_36324071712000.pdf
4238K

) 1SO COMPRESAS.pdf
4340K

@ PROTOCOLO COMPRESA GASA 48X48.pdf
— 427K

@ REGISTRO COMPRESA GASA 48X48.pdf
- 2014K

SKMBT_36324072414000.pdf
= 4604K




{+} Firmado digitalmente por MIMBELA
o& H LEV OTINIANG Josefina Emperatsiz FAU
\ 20611127511 hard
Cargo: Jefe(A
HOSPITAL BE Motivo: Soy el autor del documenta
LIMA ESTE - VITARTE Fecha: 16.07.2024 10:20:24 -05:00

“Decenio de ta fgualdad de Oportunidades para Muleres v Hombres”
Aflo del Bicentanario. de {a consolidacion de nuesira indepe e la commamoracion de las heroicas batalias
de Junin y Ayacucho

Ate, 16 de Julio del 2024
NOTA INFORMATIVA N° D003148-2024-DAT-HLEV

A : SHEILA GISELA FABIAN ORTIZ DE MATEO
DIRECTOR(A) GENERAL
DIRECCION GENERAL

De’ : JOSEFINA EMPERATRIZ MIMBELA OTINIANO
JEFE(A)
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

Asunto : REQUERIMIENTO DE  COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA
ESTERIL 48CM X 48CM X 5 PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL
HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES..,

Referencia : INFORME N° D000108-2024-SF-HLEV (15JUL2024)

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencién al documento de la
referencia, mediante el cual |a jefa del Servicio de Farmacia remite el REQUERIMIENTO
DE COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X 48CM X 5 para
los pacientes asedgurados del Hospital de Lima Este Vitarte - Por tres meses.

Al respecto, se remite adjunto el requerimiento en mencién, a fin de que sea aprobado
por su despacho y remitido a la OFICINA DE ADMINISTRACION, para su atencién.

Se adjunta las Especificaciones Técnicas de lo requerido.
Sin otro particular, reitero las muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

Dooumenio firmado digiteliments

JOSEFINA EMPERATRIZ MIMBELA OTINIANO
JEFE(A)

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

(JMO/jas)
Av. José Carlos Mariategui N® 364

Ate, Teléfono 01 —417-2923
www.hlev.gob.pe
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"Decenio de la lguakiad de Oportumdades para Mujeres y Hombras”
Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuesira Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho

Ate, 15 de Julio del 2024
INFORME N° D000108-2024-SF-HLEV

A : JOSEFINA EMPERATRIZ MIMBELA OTINIANO
JEFE(A)
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
De : FLOR NANCY MERINO MEDINA
JEFE(A)

SERVICIO DE FARMACIA

Asunto : REQUERIMIENTO DE COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA
ESTERIL 48CM X 48CM X 5 PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL
HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES...

Referencia : a) INFORME N°23-2024-AM-SF-HLEV
b) NOTA INFORMATIVA N°D005360-2024-UA-HLEV
¢) NOTA INFORMATIVA N° D000943-2024-OS-HLEV
d) MEMORANDUM N°D002823-2024-OPPM-HLEV
e) NOTA INFORMATIVA N° D005955-2024-UA-HLEV
f) CORREO ELECTRONICO N°0033-2024-ESVS-DP-CENARES/MINSA (A)

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y manifestarle, en relacién
a los documentos de la referencia manifestarle lo siguiente:

L ANTECEDENTES.

1.1 Ley General De Salud N°26842

1.2 Ley N° 29344 Que Aprueba La Ley Marco De Aseguramiento Universal En Salud Y
Su Reglamento Con Decreto Supremo N°008-2010-SA.

1.3 Resolucion Ministerial N116-2018- MINSA Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED —
Modificado con RM N°339-2024/MINSA (5.19,6.1.6,6.5.3 y 6.8.14)

11 ANALISIS

2.1 Con el documento de la referencia a) de fecha 2024-03-11 con expediente
CAMO00020240000022, la coordinacién del almacén de medicamentos realizo el
requerimiento anual de dispositivos médicos para el hospital de lima este vitarte en ello
solicito la adquisicion del bien: COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA
ESTERIL 48CM X 48CM X 5 UNIDAD.

2.2 Mediante, CORREO ELECTRONICO N°0033-2024-ESVS-DP-CENARES/MINSA
de fecha 08/07 de 2024 la Direccidn de Programacion del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud-CENARES, viene poniendo en
conocimiento sobre el estado situacional, de la Compra Centralizada 2023-2024,
prestaciones adicionales de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y otros
productos por procedimiento de seleccién de la “COMPRA CENTRALIZADA DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN LA SALUD PARA ABASTECIMIENTO 2023” a

Av. José Carlos Mariategui N 364
Ate, Teléfono 01 - 417-2923
www.hlev.gob.pe




Decenio de la lgualdad de Cportlunidades para Mujeres y Hombres”
Ao del Bigenienario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmermoracion de ias herolcas batallas
de Juniny Ayacucho

favor de los afiliados del Seguro Integral de Salud-SIS; en ese sentido CENARES informa
sobre el estado de los siguientes dispositivos médicos:

CUADRO N° 01 )
"ESTADO DE LA COMPRA CENTRALIZADA DISPOSITIVOS MEDICOS AL
08.08.2024 ABASTECIMIENTO 2023-2024"

2.3 Con NOTA INFORMATIVA N° D005360-2024-UA-HLEV, de fecha 02 de julio la
oficina de Abastecimiento, solicita la disponibilidad presupuestal para la adquisicién de
dispositivos médicos, entre ellos el COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA
ESTERIL 48CM X 48CM X 5.

2.4 Con NOTA INFORMATIVA N° D000943-2024-OS-HLEV (¢ ) de fecha 04 de julio, la
oficina de Seguros menciona que con proveido N° D03904-2024-ETP-HLEYV la oficina
de Planeamiento solicita la afectacion de la fuente de financiamiento DyT, asimismo;
indica que los insumos que cuenten con el clasificador 23.18.21 sobre ¢l punto normativo
de financiamiento del SIS se encuentra autorizado de acuerdo a la directiva N°008-2024-
sis/fGNF-V.03, como gastos de primer orden.

2.5 Cabe mencionar; que de acuerdo a la informacién emitida por la oficina de Estadistica en
el mes de mayo se registraron un total de atenciones del 81.42%:

'RESUMEN : PACIENTES ATENDIDOS SEGUN TIPO DE SEGUROS - 2024

SERVICIO 55 " SOAT  |LEvDEEMERGENCIA | PAGANTE | oTROS | TOTAL
CONSULTAEXT. | 94,191 205 0] 8344| 20616] 123,356
EMERGENCIA 50,960 302 21) 4,768 56,051

HOSP 5,700 43 1 119 5,863

YOTAL © 150,851| 550 22| 13,231 20,616| 185,270
WATENCION | 81.42%| 0.30% 0.01%| 7.4%| 11.13%|  100%

Fuente: Oficina Estadistica (mayo)

2.6 A ello; la oficina de Seguros autoriza el uso de la fuente de financiamiento DyT con la
finalidad de asegurar la dispensacidn a los pacientes asegurados por el SIS. Sin embargo;
la Oficina de Planeamiento con documento de la referencia d) MEMORANDUM
N°D002823-2024-OPPM-HLEYV de fecha 12 de julio, indica en su Numeral N°2 “QUE
NO ES FACTIBLE OTORGAR LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE
GARANTICE EL FINANCIMIENTO DE L.O SOLICITADO_ en el documento de la
referencia c.

2.7 Por tal razdn, el Servicio de Farmacia, a través del Almacén de Medicamentos y en
cumplimiento de sus funciones, realizo el seguimiento referido a la adquisicion y
abastecimiento necesario de los dispositivos médicos, por lo que procede a indicar el
estado actual del material tal como figura a continuacion:

dieHe
Perd ~
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CUADRO N° 02.

EVOLUCION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO EN EL SERVICIO DE
FARMACIA

TOTAL
CoDIGO €OD SIGA DESCRIPCION CONSUMO

g
v

ALERTA

| aipss | 495700270229 RESA GASA OUIRURGICA RADIOPACA ESTERILAE CM X 45 CM X 5. UNIDAD

Fuente: Almacén Especializado de Medicamentos

Transferencias Entre El Hospital De Lima Este Vitarte Y Otras Unidades Ejecutoras

2.8 Actualmente nos encontramos realizando transferencias con otras unidades ejecutoras con

el fin de no caer en desabastecimiento actuando de acuerdo a los establecido en la Directiva
Administrativa N° 249-MINISA/2018/DIGEMID, aprobada con Resolucién Ministerial N°

- 116-2018- MINSA en la cual establece en el numeral 6.5.4. que, los productos pueden ser
transferidos entre unidades ejecutoras o entre entidades piiblicas, a través de sus unidades
ejecutoras, cuando se encuentren en sobre stock, riesgo de vencimiento, riesgo de
desabastecimiento y situaciones de emergencia, previo
informe técnico de la entidad que transfiere y la solicitante.

2.9 En ese contexto, y debido a la necesidad imperiosa de contar con el bien es que se solicita el

requerimiento de COMPRESA GASA QUIRUGICA RADIOPACA ESTERIL 48CM X
48CM X 5 UNIDAD por un periodo de 03 meses, asimismo; es preciso sefialar que es
indispensable contar con el presente requerimiento, mismo que ayudara a contar con el stock
disponible y asi poder abastecer a los servicios y por ende a los pacientes que ingresan
diariamente al nosocomio.

2.10Al respecto de lo antes expuesto y en base a la normativa estipulada, el Almacén de

Medicamentos procede a realizar el requerimiento de dispositivos médicos con CARACTER
URGENTE; teniendo en consideracion el ultimo estado situacional en el cual se encuentran
los procesos de CENARES.

Todo ello, con la finalidad de continuar brindando atencién a los pacientes mediante
consultas médicas, interconsultas, consultas ambulatorias y hospitalarias del establecimiento
del Hospital de Lima Este - Vitarte teniendo en consideraciéon la importancia de la gestion
de la cadena de suministro de medicamentos y dispositivos médicos vinculados a los
cuidados integrales la cual demuestra eficacia, seguridad y costo-efectividad de la
programacion del listado.

Cuadro N° 03,

REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA EL HOSPITAL DE

LIMA ESTE VITARTE
! fomaL |
LR % copsGA | DESCRICION g’gmmwm | META L eanmoag
. o T v soucna
ATIOEIONE lepaiies SALA DLOUNICA RADIGPASA EITERIL 33 C 3 SR EMCy Uminan]  B800 [RR Fsoo]
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CONCLUCIONES

Por lo expuesto, se solicita que por intermedio de su despacho tenga a bien indicar a
quien corresponda se gjecute la adquisicion URGENTE con la finalidad de continuar
brindando atencién los pacientes de las distintas areas del Hospital de Lima Este Vitarte,
todo ello con el fin de garantizar la disponibilidad de los mismos en el Almacén
SISMED.

Consecutivamente hacer de conocimiento que el presente requerimiento se realiza bajo
la Resolucion Jefatural N° 000019-2024-SIS/J aprobd la Directiva N° 008-2024-
SIS/GNF-V.03, Directiva para el Monitoreo, Supervision y Seguimiento a las
Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud (SIS), en su numeral 5.3.1
menciona que las_prioridades de gasto del financiamiento de las prestaciones de
los asegurados al SIS, siendo los gastos de reposicion (donde se incluven a los PF,
DM v PS) como aquellos gastos de primer orden en la prelacién de obligatorio
cumplimiento para su gasto a través de los recursos de la FF DyT.

Por ultimo, somos un Hospital nivel I1I lo que conlleva a encontrarnos en una procesién
de riesgo constante en cuanto al desabastecimiento, ademas los servicios brindados por
el HLEV, en la diferentes dreas asistenciales continuardn incrementdndose: ante la
necesidad y abastecimiento del bien va a variar de acuerdo a la demanda asistencial, lo
cual no es posible predecir con certeza, es por tal motivo que el servicio de Farmacia
manifiesta su preocupacion en cuanto al abastecimiento del bien, es por ello que es
indispensable contar con la adquisicién , que ayudara a no generar un
desabastecimiento inminente en la entidad, ya que a falta de ellos podria_causar
perdidas irreparables a la salud de las personas, lo ecual seria considerado como
una falta grave a la salud piublica.

Sin otro particular, reitero las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Documenio firr

FLOR NANCY MERINO MEDINA

JEFE(A)

SERVICIO DE FARMACIA
(FMM/Isa)

CC:

""\»\\-
e,
24 Ate, Teléfono 01 - 417-2923
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ESPECIFICACIONES TECNICAS (EETT) PARA LA ADQUISICION DE

BIENES

0 : . DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y AL
UNIDAD ORGANICA / AREA USUARIA: TRATAMIENTO-AREA DE FARMACIA
ACTIVIDAD DEL POI: BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE DISPOSITIVOS

MEDICOS

) Adquisicion anual de dispositivos médicaos (compresa gasa
DENOMINACION DE LA quirGrgica radiopaca esteril 48 cm x 48 cm x 5) para el
CONTRATACION: abastecimiento de pacientes asegurados y ambulatorios del

Hospital Lima Este Vitarte.

PEDIDO DE COMPRA N°

1. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad del presente requerimiento busca adquirir dispositivos médicos (compresa gasa quirtrgica
radiopaca esteril 48 cm x 48 ¢m x 5) para la atencidn de los pacientes en los diferentes servicios del Hospital
Lima Este Vitarte, de esta manera se lograra la atencién oportuna de nuestros pacientes.

2. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General:

El presente proceso tiene por interés la adquisicion de Dispositivos Médicos (compresa gasa quirtirgica
radiopaca esteril 48 cm x 48 cm x §).

Objetivo Especifico:
Garantizar la Disponibilidad de dispositivos médicos (compresa gasa quirdrgica radiopaca esteril 48 cm x
48 cm x 5), para garantizar la atencién en los diferentes servicios del Hospital Lima Este Vitarte.

3. CARACTERISTICAS TECNICAS
e Las caracteristicas del dispositivo medico debera concordar con las fichas técnicas adjunta.

4. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS SANITARIAS Y OTRAS NORMAS

o Ley N° 26842 Ley General de Salud.

o Ley 29459, Ley de Productos Farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

o Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios.

» Decreto Supremo N° 014-2011/SA, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticas.

» Resolucién Ministerial N° 055-99.SA/DM Aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de
Productos Farmacéuticos.

o Resolucion Ministerial N° 585-39.SA/DM Aprueba Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de
Productos Farmacéuticos y Afines.

* Resolucion ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

e Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, “Directiva administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID.
Gestion del suministro integrado de suministro publico de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios -SISMED.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

5. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No corresponde

VIGENCIAY GARANTIA COMERCIAL

La fecha de vencimiento minima de los dispositivos médicos debe ser igual o mayor a (18) meses al momento
del internamiento en el almacén de la entidad y adjuntando la carta de compromiso de canje por fecha de
vencimiento, carta de garantia carta de vicios ocultos y por defecto.

El proveedor brindard una garantia comercial de (12) meses.

7. MUESTRAS
No Corresponde
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PRESTACIONES ACCESORIAS
No Corresponde

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS
« Copia Simple de Resolucion de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento.

s Resolucién de Autorizacién de Registro Sanitario o Certificado de registro sanitario vigente a la
presentacion de la propuesta emitida por la autoridad nacional de Productos Farmacéuticas, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM). Ademas, las resoluciones de autorizacién de los cambios en el
registro sanitario, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia éntre la informacion
registrada y el dispositivo médico ofertado.

No se aceptaran ofertas de dispositivos médicos cuyo registro sanitario 0 certificado de registro sanitario
se encuentre suspendido o cancelado.

La exigencia de vigencia del registro sanitario o certificado de registro sanitario del dispositivo médico se
aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, podran presentar copia
simple del Registro Sanitario del fabricante.

En caso el producto ofertado no requiera Registro Sanitario, debera presentar una Declaracion
Jurada indicando dicho extremo, debiendo presentar el documento que sefiale que no requiere registro
sanitaric emitido por la DIGEMID para la suscripcién del contrato.

e Certificade de Buenas Practicas de manufactura (BPM) vigente a la fecha de presentacion del
fabricante nacional emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos
y Productos sanitarios (ANM), debe comprender el area de fabricacion, tipo o familia del dispositivo
médico, segun normativa vigente.

En caso de dispositivos importados, documento equivalente a las Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), que acredite el cumplimiento de Normas de calidad especificas al tipo de dispositivo medico
como: Certificado CE de la Comunidad Europea, Certificacion ISO 13485, FDA u otros de acuerdo con
el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen, segin normativa
vigente.

La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) u otro documento
equivalente que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo médico,
se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

« Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA) Vigente a la fecha de Presentacién de
Propuesta, a nombre del postor, emitide por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos sanitarios (ARM), segun normativa vigente.

En caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debe presentar
el Certificade de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio, acompafiado de a
documentacion que acredite el vincuio contractual vigente entre ambas partes.

Para el caso de fabricantes, bastara la presentacién del Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura, dado que éste incluye las buenas practicas de almacenamiento.

»  Copia de Protocolo o Certificado de Analisis u otro documento equivalente del dispositivo, en el que se
sefialen los ensayos realizados, as especificaciones y resultados obtenidos segln o autorizado en su
registro sanitario, que sustenten las caracteristicas solicitadas.

En caso que el certificado de analisis u otro documento equivalente no haya considerado todas las
caracteristicas especificas solicitadas en la presente Ficha Técnica indicada, se debe presentar
documentas técnicos emitidos o avalados por el fabricante que certifiquen cumplimiento de dichas
caracteristicas

REQUISITOS DE PROVEDOR (LOS DOCUMENTOS SERAN ENTREGADOS AL MOMENTO DE LA

RECEPCION EN EL ALMACEN])
. Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas para fabricacion de productos farmacéuticos,

medicamentos gases medicinales.
Vigente a la fecha de Presentacion de Propuestas, emitido por la autoridad Nacional de Medicamepids

DIGEMID
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- Se podra presentar documentos que acrediten la misma funcion, valor o eficacia que los Certificados
de Buenas Practicas de Manufactura extendido por autoridad competente en el pais de origen, esta
opcidn sélo se realizara enlos casos en que el pals de origen de los productos no expida Certificados
de Buenas Practicas de Manufactura y debera consignar obligatoriamente, que el fabricante del
producto cumple con las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacion.

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente a la fecha de Presentacién de

Propuestas, Este documento no resulta exigible a los fabricantes, ya que, en este caso, las Buenas
Practicas de Manufactura incluyendo a las Buenas Practicas de Almacenamiento.

Para el caso de fabricantes, bastara la presentacion del Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura, dado que éste incluye las buenas practicas de almacenamiento.

Certificado de Registro Sanitario

Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la autoridad nacional de medicamentos
- DIGEMID. Los datos expresados en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el
Registro Sanitario del producto ofertado.

Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, podran presentar copia
simple del Registro Sanitaric del fabricante.

En caso el producto ofertado no requiera Registro Sanitario, debera presentar una Declaracién
Jurada indicando dicho extremo, debiendo presentar el documento que sefale que no requiere
registra sanitario emitido por la DIGEMID para la suscripcion del contrato.

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento

Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, emitida por Ia autoridad nacional de medicamentos —
DIGEMID como laboratorio para ta elaboracion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS,
DISPOSTIVOS MEDICOS. En caso de consorcios la empresa que suministrara el bien debera presentar
la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento emitida por DIGEMID.

NOTA:

AL MOMENTO DE INTERNAR EL PRODUCTO CONSIGNAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
Protocolo de andlisis y/o Certificado de andlisis y/o ficha técnica de analisis.
Debera ser emitido por el laboratorio de control de Calidad del fabricante o por un laboratorio
acreditado o autorizado por el Ministerio de Salud (MINSA),
Debe consignar cuando menos lo siguiente:

- Nombre del labaratorio que emite el protocolo de analisis.

- Numero de Protocolo o Cédigo de Identificacion.

- El nombre del producto.

- La forma farmacéutica o cosmética, cuando corresponda.
La farmacopea, formulario o suplemento de referencia actualizade 6 norma técnica propia a ia que
se acoge el fabricante, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 28° del presente Reglamento.
Fecha de vencimiento.
- El nimero de lote.
La fecha de andlisis o fecha de emisidn.
Los analisis fisico-quimicos y microbioldgicos, farmacoldgicos y/o bioldgicos Cuando correspondan,
sefialando las especificaciones, limites de aceptacion y resultados obtenidos
Firma del o los profesionales responsables del control de calidad; se aceptara certificado emitido
electronicamente, acompafado de una Declaracion Jurada del emisor del protocalo.
Las demas especificaciones particulares que, para cada tipo de producto, se establecen segtn
Reglamento”.

1

¥

1

Acreditacion:

¢ Copia Simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas para fabricacion de productos
farmacéuticos, medicamentos gases medicinales.

Copia Simple de Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento

Copia Simple de Certificado de Registro Sanitario

Copia Simple de Resolucion de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento.

Protocolo de analisis y/o Ceriificado de andlisis y/o ficha técnica de anélisis:

® o @ o
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0. | LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
Lugar; La entrega debera efectuarse en el Almacén de medicamentos ubicado en ubicado Jr. Industrial N
228 — Ate, Almacén de Medicamentos del Hospital Lima Este vitarte.
Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 horas a 16:00 horas.
Plazo:
« Gnica entrega: hasta un plazo méximo de 05 dias calendarios, computados del dia siguiente de notificada
la orden de compra respectiva.
1.
CANTIDAD
La entrega debera realizarse de acuerdo al siguiente cuadro:
o B -] UNIDABR
ODIGO SIGA o DESCRIPCION DE
.y = . |MEDIDA
COMPRESA GASA QUIRURGICA
31066 495700270229 | RADIOPACA ESTERIL 48 CM X 48 | UNIDAD
CM X5
12, RECEPCION Y CONFORMIDAD
> La recepcion de los bienes estara a cargo del Almaceén de Medicamentos - Farmacia y Almaceén
Central del Hospital Lima Este Vitarte, previa ejecucion de las siguientes acciones:
» Recepciény Canformidad: ALMACEN DE MEDICAMENTOS-FARMACIA
o Cotejar las cantidades que se indican en la guia de remision de EL CONTRATISTA, y con el
nGmerc de bienes recepcionados en el Almacen.
» Verificarsi los bienes cumplen con los tequisitos, caracteristicas, unidad de medicién, y formas
de presentacion establecidos en las bases y adjudicados.
« Determinar si hay dafic por rotura, aplastamiento y otros, haciendo fas observaciones para la
no recepcion.
+ De no ser encontrados conforme los bienes, no se recepcionaran y se consignara la
observacion “NO CONFORME — NO RECIBIDO" en la guia del proveedor que debera cumplir
con la entrega, dentro del plazo esfipulado.
e Los documentos que deban ser devueltos a EL CONTRATISTA previamente fechados,
sellados y firmados por el Jefe de Almacén del Hospital de Lima Este Vitarte.
» La conformidad del bien estara a cargo de! siguiente servicio, de acuerdo a los solicitado:
o Servicio de Farmacia.
13. FORMA Y CONDICIONES. DE PAGO
L a Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pago unico.
Para efectos del pago de ias contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la
siguiente documentacion:
Recepcion: Almacén de medicamentos y del Almacén central.
Informe del funcionario responsable del Servicio de farmacia emitiendo la conformidad_de la prestacion
efectuada. o
- Comprobante de pago.
- Orden de compra (3 copias)
- Factura (original y 3 copias)
- Guia de Remisién (original y 3 copias)
14. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocuitos del servicio ofertado por un
plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de fa conformidad otorgada por la entidad.
18. PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en fa ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la
entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de afrasa.
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La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = _0.10 x monto
F x plaza en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menares o iguales a sesenta (60) dias, para bienes y servicios: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias, para bienes y servicios: F = 0.25.

Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, a la ejecucion total del servicic 0 a la
obligacién parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da a lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

16.

OTRAS PENALIDADES
No corresponde.

& HLEV BINISTERI0 DE 501 11y

HOD TAL ¥
[the LURA EXTY . v apery A

A CTTTLTTTOOR =3 . @, S TERIO DE SALUD
Q.F Katherin s*&i’a}'{;_h s ] ?*{F OF:‘WM o %yﬁ TARTE
CGGRDE‘@ADEPA AYLNG’ @S E 4 < Pt
OIS AR SO A
G e, RS FH. Wioring Modioa

Jota dul Sorvicio de Farmacia
CQFP: 16062 RNE 263

e
p‘»&iﬁ v N Av. José Carlos Mariétegui N? 364
pg;{u Ate, Teléfono 01 — 417-2823

www hlev anh ne




*Necenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeras y Hombres”

ARo del Bicentenario, de a consolidacion de nuestra independencia, y deia conmemaracion de tas herolcas batalias

de Junin y Ayacuche

ESPECIFICACION TECNICA
COMPRESA GASA QUHRURGICA RADIGPACA ESTERIL RO K AB LW XS

f. CARACTERISTICAS GENERALES

Tiepurrinactdn téonics

Wrdad die rredidae Uriidad
Descripoitn sengral COREEESA GASA OEUIRUGHCA RAMOPALA ESTEMIL AR X AR M NS

CARACTERISTICAS TECMICAS

2.4 Naterial

A e

£ CTIPD: Ciass de e de alpedde 100% patural, e de 20w 16 hites pi pilgada condrada, heorde & las
£ I %

o FITRTEC 231167 s tipo VE de nse hospitalario)
v Condicionss Biolegicns: Badril, hipo alergéuico, ateieo.

2.2Cgracteristicas:

Ciasn de Tefido Usiforme

Aordes oed s, ore de prlusps ¢ lilachns, colar ineeelors
Mo pre-bueada

Ao grado de ahserzain

Tipn de esterilizzion Vipos Mresurizade

R R R R

a. Envase inmediator

¥ Eragaque Individust estésil en pupel grado mdios v Ao,
¥ Cerantiza g propiedades, imegridad ¥ esterifidud del producin
# Facil de sbrie manvalmene Peel Upest,
¢ Bxeiso de parioulag extendias, prbmbas v arisial pomanies.
¥ Sellwlo Hermético, Rotulado segln bases.
~ fechs produscidn ywencimisnio {ad menos de 13 afios)
5 Envase mediate:
¥ s de oprtdn

2.3, DIMENSIONES:
¥ Gasa terminsdar $5em ¥ $5am
¥ Fatenmsien superiivlede b gasa de b Gy 25w w0 A0 g 08 2 o

2.4, PRESENTACION:
¥ Ciaxa doblady

¥ Sphre par D5 Usidedes
2.5, PFRESENTACION:

¥ Cisa doblads

v Sbre por 08 Unidades

2.6, EVALMACION:

¥ Seroquiar maesin ;
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