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Anexo N° 4

| Declaracién jurada del proveedor ‘

_| 1 iFechadeldocumento ‘05/12/2023 |

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI — RED
SALUD HUANUCO

Monto total seglin informe de indagacidn

2.2 S/. 53,600.00

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

ADJUNTO LA COTIZACION N° 260 — EMP-2023

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, asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emisidn de la declaracién jurada del proveedor.

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la

2 , . . .
documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio a contratar).

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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Anexo N° 4

| Declaracidn jurada del proveedor ‘

1 ‘Fecha del documento ‘ 05/12/2023 |

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser lienado por la Entidad contratante)

| MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO

2.1 | Descripcién del objeto de la contratacién INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI - RED
SALUD HUANUCO

Monto total seglin informe de indagacién

2.2 S/. 65,710.00

Detallar documentacién adjunta (proforma, ADJUNTO LA COTIZACION N° 096
2.3 | pantalla de internet u otro documento que MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS-
describa el bien o servicio a contratar) RED SALUD |

3 | Declaracidn jurada del proveedor

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

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

=

Nombre, firma y sello del proveedor
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo | Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emisién de la declaracién jurada del proveedor. ]
La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de indagacién; asi como detallar la
documentacién que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro decumento que describa
el bien o servicio a contratar).

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

LE
4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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Anexo N° 4

L Declaracién jurada del proveedor
|

1 | Fecha del documento | 05/12/2023

2 | Informacién del bien o servicio a contratar (para ser llenado por la Entidad contratante)

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO

2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacién INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI — RED

| SALUD HUANUCO

Monto total seglin informe de indagacién

22 S/. 66,300.00

Detallar documentacién adjunta (proforma, ADJUNTO LA COTIZACION N° 090
| 2.3 | pantalla de internet u otro documento que MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS—
| | describa el bien o servicio a contratar) BYSAR

3 | Declaracidn jurada del proveedor

Acepto Yy 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, asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°
1 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

ﬁ..;rfsms;c

4(%/_’2@/ .
Edwin A. Alvarido Ortiz

GE gn'zNTE GENERAL
/

Nombre, firma y sello del proveedor
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 4

Campo Informacién a consignar .l |
1 Registrar la fecha de emisién de la declaracién jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de la contratacién; el costo total del bien o servicio a
5 contratar de acuerdo con lo consignado en ¢l informe de indagacion; asi como detallar la

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

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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Anexo N° 3

I

Cotizacion y declaraciéon jurada del proveedor ‘

1 [Fecha dTal documento ‘05/12/2023 ]

7_1

2

[ Cotizacién = !
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO
2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion INFANTIL CARLOS SHOWING FERRAR! — RED
SALUD HUANUCO
Cumplimiento de las especificaciones | Sicumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segun N |
corresponda 0 cumpie
2.3 | Monto total cotizado S/. 53,600.00
24 Detallar documentacién adjunta, de ser el ADIJUNTO LA COTIZACION N* 260 ~ EMP-2023
" |caso

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.

Nombre, firma y sello del proveedor i

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

Ak Campo

Informacién a consignar

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

La Entidad debe describir el objeto de la contratacién. Por otra parte, el proveedor debe
sefialar si cumple o no cumple las especificaciones técnicas en el caso o términos de referencia
en el caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la

documentacién que se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catalogos, entre otros, de ser el
caso.

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor




MULTIMEDICR PERURANA

EXIMPORT

Equipamientos Médico Hospitalario

Sefiores: RED DE SALUD HUANUCO

Atencién: UNIDAD DE LOGISTICA Y ADQUISICIONES

Por el presente, le saludamos a nombre de nuestra representada a la vez hacemos llegar nuestra
propuesta técnica y econémica segin solicitud de requerimiento.

RAZON SOCIAL EXIMPORT RUC. 20607399906

MULTIMEDICA PERUANA E.I.R. L
DIRECCION Jr. CRESPO CASTILLO N2 386 Ccl 00236500977395306358
TELEFONO 940917801 FECHA 27 de noviembre del 2023
EMAIL ventas@eximportmultimedica.com | MONEDA NUEVOS SOLES
RESPONSABLE HUGO EUGENIO JIMENEZ
CONDICIONES GENERALES DE VENTA
FORMA DE PAGO Crédito comercial Tiempo de 05 dias calendarios

{NO INCLUYE I1GV) entrega: _
Garantia: 12 MESES Valides de oferta: | 15 dias calendarios.

C VALOR

CANT. DESCRIPCION RRECIO g

UNITARIO TOTAL

01 BOMBA DE INFUSION

Marca: MEDIFUSION

Modelo: DI-2200

Serie: DI22EGAC009

Cddigo patrimonial: 532210020009
SERVICIOS A REALIZAR:

v" Verificacidn del estado del equipo.

electronicas.

cambio de bateria.

AN N N Y NN

v" Verificacién y limpieza de la fuente de alimentacion y tarjetas

Limpieza del sistema de control de funcion.
Verificacion de software de adquisicion.
Verificacion de parametros de medicion.

Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos deteriorados
Ajustes de valores de medicion de fluidos.
Pruebas de funcionamiento y entrega del equipo operativo.

2,700.00 2,700.00

01 BOMBA DE INFUSION
Marca: MEDIFUSION
Modelo: DI-2201

2,700.00 2,700.00

B‘ ':hﬂiﬁfniktracion@exrn"lport'multimedicaf‘ét;ﬁ'l

M ventas@exnmportmultlmedlca com

o o ¥ T . 15k

@ 540017 501

B 590686877

Calle La leer’tad 150MZA LT 2 URB Monte Mar _

- ’ F‘,ﬂ’ttl

Jr. Crespo Castillo 386 Huanuco

Jr. Junin 25 Dep. 3 Guadalupe - La Libertad
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MLILTIMEDICR PERUANR

EXIMPORT

Equipamientos Médico Hospitatario

Serie: D122EGAC032

Cédigo patrimonial: 532210020008
SERVICIOS A REALIZAR:

v" Verificacion del estado del equipo.

v’ Verificacion y limpieza de la fuente de alimentacién y tarjetas
electronicas.

Limpieza del sistema de control de funcion.

Verificacién de software de adquisicion.

Verificacion de parametros de medicion.

cambio de bateria.

Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos deteriorados
Ajustes de valores de medicién de fluidos.
Pruebas de funcionamiento y entrega del equipo operativo.

AN N YN NN

01 |DOPLER DE MESA 1,950.00 1,950.00
Marca: EDAN

Modelo: SD5

Serie: 460555-M17210270003
Codigo patrimonial: 532230960387
SERVICIOS A REALIZAR:

v Desmontaje general del equipo

v" Reuvision y limpieza del sistema eléctrico (cables eléctricos,
contactores, fuente de alimentacién, teclados, etc.

v Revisién y limpieza del sistema electrénico (tarjetas
electrénicas, paneles de control, sensores, etc.

v Revisién y limpieza de transductores

v" Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos deteriorados
v Realizar pruebas de funcionamiento

v"__Puesto en operatividad al 100% del equipo

01 DOPLER DE MESA 1,950.00 1,950.00
Marca: EDAN
Modelo: SD5

Serie: 460431-M16310290012
Cddigo patrimonial: 532230960330
SERVICIOS A REALIZAR:

v'__Desmontaje general del equipo

: -’ A . - 3
administracion@eximportmultimedica.com

Calle La Libertad 150MZ A LT 2 URB Mome Mar
#iLa PedagdCalao. | iy },gu*-'

Jr. Crespo Castillo 386 Huanuco

Jr. Junin 25 Dep. 3 Guadalupe — La Libertad .

ventas@eximportmultimedica.com

940 917 801

990 686 877




MULTIMEDICR PERLUANA

: EXIMPORT

Equipemisntos Médico Hospitalario

v Revision y limpieza del sistema eléctrico (cables eléctricos,
contactores, fuente de alimentacion, teclados, etc.

v Revision y limpieza del sistema electronico (tarjetas
electronicas, paneles de control, sensores, etc.

v Revision y limpieza de transductores
v Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos deteriorados
v"  Realizar pruebas de funcionamiento
v"__Puesto en operatividad al 100% del equipo
01 |DOPLER DE MESA 1,950.00 1,950.00

Marca: EDAN

Modelo: SD5

Serie: 460505-M17202420026
Cédigo patrimonial: 532230960389
SERVICIOS A REALIZAR:

v Desmontaje general del equipo

v Revision y limpieza del sistema eléctrico (cables eléctricos,
contactores, fuente de alimentacion, teclados, etc.

v' Revision y limpieza del sistema electrénico (tarjetas
electrénicas, paneles de control, sensores, etc.

v Revision y limpieza de transductores

v" Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos deteriorados
v Realizar pruebas de funcionamiento
v

Puesto en operatividad al 100% del equipo
01 |MONITOR MULTIPARAMETRO 3,600.00 3,600.00

Marca: EDAN

Modelo: FO EXPRESS

Serie: 560039-M19804730006
Codigo patrimonial: 532281880035
SERVICIOS A REALIZAR:

v" Desmontaje general del equipo

v" Revision y limpieza del sistema eléctrico (cables eléctricos,
contactores, fuente de alimentacion, etc.

v' Revisién y limpieza del sistema electronico (tarjetas
electronicas, paneles de control, sensores, etc.

¢ s Teni. s
administracion@eximportmultimedica.com. |

Calle La Libertad 150MZ A LT 2 URB Monte Mar

ventas@ex|mpar:multtmed|ca com

s 90 , - ' *“ “La’ REHA Calido. w m; o

940 917 801
B Jr. Crespo Castillo 386 Huanuco

9201686 877 z Jr. Junin 25 Dep. 3 Guadalupe ~ La Libertad
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MULTIMEDICR PERURANR

¢ EXIMPORT

Equipamiantos Médico Hospltalario

v" Calibracién de los parametros de funciones vitales

v' Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
deteriorados

v' Verificacion del software de adquisicion
v" Realizar pruebas de funcionamiento.

v" Puesto en operatividad al 100% del equipo |
01 |ELECTROCAUTERIO 2,100.00 2,100.00

Marca: HEAL FORCE

Modelo:

Serie: EX 1020N118

Codigo patrimonial: 532298060001
SERVICIOS A REALIZAR:

Desmontaje general del equipo.

Mantenimiento y reparacién de tarjetas electrénicas.
Mantenimiento general del sistema electronico.
Cambio de repuestos deteriorados.

AN N NAN

Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
deteriorados.

v' Verificacion del software de adquisicion
v" Realizar pruebas de funcionamiento.

v Puesto en operatividad al 100% del equipo ]
01 |AUTOCLAVE 60 LITROS 3,980.00 3,980.00

Marca: JW MEDICAL (TOPSTEL)
Modelo: CHSST065

Serie: 6544022

Cédigo patrimonial: 532260470249
SERVICIOS A REALIZAR:

v" Desmontaje general del equipo

v" Mantenimiento general de los sistema eléctrico y
electronico

v" Cambio de repuestos deteriorados

v" Pruebas de funcionamiento del equipo

v _Puesta en operatividad al 100% al equipo

01 |[AUTOCLAVE 60 LITROS 3,980.00 3,980.00

Marca: JW MEDICAL (TOPSTEL)
Modelo: CHS STO 065

fm '-aaif'ninistracion@eiifﬁportmuﬁimedl;%?ome ’ . :
e La leertad 150MZ ALT?2 2 URB Monte Mar
S5 ' ﬁ Mﬁerla Callagi#ii 11 i1 TR R
{- . Jr. Crespo Castillo 386 Huanuco
; Jr. Junin 25 Dep. 3 Guadalupe - La Libertad

N . ]
Paat ventas@eximportmultimedica.com

M 910917301

M 990686877




MULTIMEDICHR PERUANA

EXIMPORT

Equipsmientos Madico Hospitatario

Serie: 65214021
Codigo patrimonial: 532260470250
SERVICIOS A REALIZAR:

v" Desmontaje general del equipo

v Mantenimiento general de los sistema eléctrico y
electrénico

v' Cambio de repuestos deteriorados

v Pruebas de funcionamiento del equipo

v" Puesta en operatividad al 100% al equipo

01 AUTOCLAVE 3,700.00 3,700.00

Marca: TUTTNAUER
Modelo: 2540M
Serie: 9609759

Cadigo patrimonial: 322200250016
SERVICIOS A REALIZAR:

v Desmontaje general del equipo

v Mantenimiento general de los sistema eléctrico y
electrénico

v" Cambio de repuestos deteriorados

v Pruebas de funcionamiento del equipo

v Puesta en operatividad al 100% al equipo

01 |AUTOCLAVE VERTICAL 3,700.00 3,700.00

Marca: NUVE

Modelo: OT40L

Serie: 01-0689

Cédigo patrimonial: 322200250021
SERVICIOS A REALIZAR:

v Desmontaje general del equipo

v Mantenimiento general de los sistema eléctrico y
electrénico

v" Cambio de repuestos deteriorados

v Pruebas de funcionamiento del equipo

v Puesta en operatividad al 100% al equipo

01 |CENTRIFUGA DIGITAL 3,100.00 3,100.00

Marca: NUVE
Modelo: NF-800

administracion @eximportmultimedica.com

Calle La Libertad 150MZ A LT 2 URS Monte Mar
“V_La Perla—Calldo. T T

Jr.'Crespo Castillo 386 Huanuco

Jr. Junin 25 Dep. 3 Guadalupe — La Libertad

ventas@eximportmultimedica.com

940 917 801

990 686 877
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MUL TIMETICR PERUANR

EXIMPORT

Eguipamientos Médica Hospitalaria

Serie: 04-3092
Cédigo patrimonial: 532220490033
SERVICIOS A REALIZAR:

Verificacion del estado integral del equipo

Verificacién y limpieza de sistema de control electrénico
Revisién y limpieza de panel de control

Inspeccién y limpieza de rotor

Limpieza de camara de centrifugado

Revision y prueba de mecanismo de tapa

Revisiéon de empaquetadura de camara

Validacion de velocidad de centrifugado mediante uso de
tacémetro digital

Programacién de parametros de aceleracion y
desaceleracion

Limpieza general del equipo

Realizar pruebas de funcionamiento.
Puesto en operatividad al 100% del equipo

01 |CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS

AN N NA N N

<

Marca: BOECO
Modelo: C-28A
Serie: '0000976

Céodigo patrimonial: 532220490027
SERVICIOS A REALIZAR:

Verificacion del estado integral del equipo

Verificacién y limpieza de sistema de control electrénico
Revision y limpieza de panel de control

Inspeccion y limpieza de rotor

Limpieza de camara de centrifugado

Revision y prueba de mecanismo de tapa

Revision de empaquetadura de camara

Validacion de velocidad de centrifugado mediante uso de
tacometro digital

Programacion de parametros de aceleracion y
desaceleraciéon

Limpieza general del equipo

Realizar pruebas de funcionamiento.

3,100.00

3,100.00

administracion@eximportmultimedica.com

ventas@eximportmultimedica.com

940917 801

990 686 877

FINENEEEaiionii RENAN
Calle La Libertad 150MZ A LT 2 URB Monte Mar
i

—ta Perla - Callao.
Jr. Crespo Castillo 386 Huanuco
Jr. Junin 25 Dep. 3 -.Guad-alupéeg- = La Libertad | 11
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MULTIMEDICR PERLIANR

EXIMPORT

Equipamisntas Médico Hospitalario

01 |CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO 3,000.00 3,000.00
Marca: BOECO

Modelo: H-240

Serie: '000247402
Cédigo patrimonial: 532220690014
SERVICIOS A REALIZAR:

Verificacién del estado integral del equipo

Verificacion y limpieza de sistema de control electrénico
Revision y limpieza de panel de control

Inspeccion y limpieza de rotor

Limpieza de camara de centrifugado

Revisién y prueba de mecanismo de tapa

Revisiéon de empaquetadura de cadmara

Validacion de velocidad de centrifugado mediante uso de
tacémetro digital

Programacién de parametros de aceleracion y
desaceleracion

Limpieza general del equipo

AN Y NN

v Realizar pruebas de funcionamiento.
01 MICROSCOPIO BINOCULAR COMPUESTO 2,870.00 2,870.00

Marca: NOVELL

Modelo: 100-240V-50160HZ
Serie: 10058432

Cédigo patrimonial: 532278560097
SERVICIOS A REALIZAR:

Verificacion del estado integral del equipo

Verificacion y limpieza de oculares con papel lente
Inspeccion y limpieza de objetivos con el uso de papel lente
Revisién y limpieza del condensador

Limpieza de platina

Revisién y prueba de ajuste macrométrico y micrométrico
Revision de fuente de alimentacion

Revision y prueba de sistema de iluminacién LED

Limpieza general del equipo

Puesto en operatividad al 100% del equipo

01 | REFRIGERADORA VERTICAL DOMESTICA 1,730.00 1,730.00 ‘

Marca: REDSA

AN N N N N N RN

- '--." - o § 54 | X 5 -
administracion@eximpottmultimedica.cam’

' Calle La Lihenadfiso.MEﬁ LT 2 URB l\;lonte _;V_Iar-
—lLa Perla—Callao. #17 ﬂiﬁ‘ saf
Jr. Crespo Castillo 386 Huanuco

Jr. Junin 25 Dep. 3 Guadalupe ~ La Libertad

ventas@eximportmuitimedica.com

940 917 801

990 686 877




MULTIMEDICR PERURANA

» EXIMPORT

Equipamientos Médico Hospitalaria

Modelo:

Serie:

Codigo patrimonial: 112263860024
SERVICIOS A REALIZAR:

verificacion de funcionabilidad del equipo.

desmontaje general del equipo

verificacion del sistema eléctrico y electrdnico del equipo.
revision y verificacion del sistema de termostatos.
verificacion del sistema de temperatura y dosificacién de
suministros de gas refrigerante.

suministro de accesorios y repuestos deteriorados.
pruebas de funcionamiento.

puesta en operatividad al 100 % del equipo.

AN N N N N NN

01

ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO
Marca: BT-PRODUCT

Modelo: BTPR02400
Serie: 5380ET01015

Cédigo patrimonial: 532205260002
ERVICIOS A REALIZAR:

Desmontaje general del equipo

Verificacion eléctrica del equipo

Revision del sistema electrénico y reparacion (cables,
contactores, conectores deteriorados, etc.)

Revision y correccion del sistema hidraulico de limpieza y
depuracién.

Revisién y mantenimiento del sistema software.
Revision y mantenimiento del sistema de control y
programacion.

Recarga del sistema de impresion térmica.

Recarga de reactivos (diluyentes, detergente, lisante).
Pruebas de funcionamiento del equipo

Puesta en operatividad al 100% al equipo

AN N N N A . N N

4,000.00

4,000.00

". administracion@eximportmultimedica.com

M ventas@exnmportmuItumedlca com

™ 540917301

& 990686877

sead Lé Perla —

@Hﬂa&sﬁ-u'

iw'

Jr.Crespo Cast-mo_:-386 Huanuco

Jr. Junin 25 Dep. 3 Guadalupe — La Libertad




MULTIMEDICR PERURANRA

EXIMPORT

Equipamientos Médico Hospitalario

01 | REFRIGERADORA VERTICAL DOMESTICA 1,750.00 1,750.00
Marca: ULTRA SYSTEMS

Modelo: ICELESS-11 COOLER
Serie: 8543-W63

Cédigo patrimonial: 112263860214
SERVICIOS A REALIZAR:

verificacion de funcionabilidad del equipo.

desmontaje general del equipo

verificacion del sistema eléctrico y electronico del equipo.
revision y verificacion del sistema de termostatos.
verificacion del sistema de temperatura y dosificacion de
suministros de gas refrigerante.

suministro de accesorios y repuestos deteriorados.
pruebas de funcionamiento.

puesta en operatividad al 100 % del equipo.

01 |REFRIGERADORA 1,740.00 1,740.00

AN N N N NN

Marca: COLDEX

Modelo: R162N

Serie: 512649

Cédigo patrimonial: 112263860120
SERVICIOS A REALIZAR:

verificacion de funcionabilidad del equipo.

desmontaje general del equipo

verificacion del sistema eléctrico y electronico del equipo.
revision y verificacién del sistema de termostatos.
verificaciéon del sistema de temperatura y dosificacién de
suministros de gas refrigerante.

suministro de accesorios y repuestos deteriorados.
pruebas de funcionamiento.

puesta en operatividad al 100 % del equipo.

SN SRS

PRECIO TOTAL: 53,600.00

Atentamente,

- ’Z‘ admi;istracion@eximportmultimedica.com = o 2252 |
Calle La Libertad 150MZ A LT 2 URB Monte Mar |
—la “Perla = Callao, 48 E I R
Jr. Crespo Castillo 386 Huanuco é '
Jr. Junin 25 Dep. 3 Guadalupe - La Libertad

N ) i
Paat ventas@eximportmultimedica.com

(® 940917 301

O 990686877
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Anexo N° 3

‘ Cotizacion y declaraci6n jurada del proveedor

| 1 | Fechadel documento | 05/12/2023

2 Cotiz_aciér_l Hi TR

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO

2.1 | Descripcion del objeto de la contratacion INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI — RED
SALUD HUANUCO

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple | X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin N |
corresponda 0 cumple
2.3 | Monto total cotizado S/. 65,710.00

ADJUNTO LA COTIZACION N° 095
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS-
RED SALUD

Detallar documentacion adjunta, de ser el
caso

2.4

| A A iy i, i |
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 seleccidn 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°
B 27444, Ley del Procedimiente Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

| campo |

Informacion a consignar

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

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

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor

e e



Venta de Repuestos

Accesorios y Suministro

para Equipos en General
MARCANDO LA DIFERENCIA EN CALIDAD Y EXPERIENCIA

COTIZACION N° 096-2023 —=J&SM.
Lima, 28 de¢ noviembre del 2023
Srs: RED DE SALUD HUANUCO

Atencion:

UNIDAD DE LOGISTICA Y ADQUISICIONES

A través de la presente es para saludarlo cordialmente a nombre de nuestra empresa y a la vez es para hacerles llegar
nuestra propuesta técnica y econdmica en atencion a su cotizacion.

BOMBA DE INFUSION 3,850 3,850

Marca: MEDIFUSION

Modelo: DI-2200

Ser: DI22EGACO009

C.P: 532210020009

ACTIVIDADES:

¥" Desmontaje general del equipo.

¥ Verificacién y limpieza de la fuente de alimentacién y tarjetas
electrdnicas, sistema de control de funcién y parametros de
medicion.

v Cambio de repuestos deteriorados

¥’ Pruebas de funcionamiento.
BOMBA DE INFUSION 3,850 3,850
Marca: MEDIFUSION
Modelo: DI-2201
Ser: D122EGAC032
C.P: 532210020008
ACTIVIDADES:
v' Desmontaje general del equipo.
v' Verificacidn y limpieza de la fuente de alimentacién y tarjetas
electrénicas, sistema de control de funcién y pardmetros de
medicion.

¥v" Cambio de repuestos deteriorados

Q Jr. Rufino Torrico 560, Of. 20 —Lima
= jsmedicsac@gmail.com
0 Fijo: 01 792-1701 Celular; 995 023 220



MARCANDO LA DIFERENCIA EN CALIDAD Y EXPERIENCIA

Venta de Repuestos

Accesorios y Suministro

para Equipos en General

v’ Pruebas de funcionamiento.
DOPLER DE MESA 2,200 2,200
Marca: EDAN
Modelo: SD5
Ser: 460555-M17210270003
C.P: 532230960387
ACTIVIDADES:
v' Desmontaje general del equipo
v' Revisién y limpieza del sistema eléctrico y electrénico
v Revisién y limpieza de transductores
v' Cambio de repuestos deteriorados
v Puesto en operatividad al 100% del equipo
DOPLER DE MESA 2,200 2,200
Marca: EDAN
Modelo: SD5
Ser: 460431-M16310290012
C.P: 532230960330
ACTIVIDADES:
v" Desmontaje general del equipo
v" Revision y limpieza del sistema eléctrico y electrénico
v Revisidn y limpieza de transductores
v' Cambio de repuestos deteriorados
v" Puesto en operatividad al 100% del equipo
DOPLER DE MESA 2,200 2,200
Marca: EDAN
Modelo: SD5
Ser: 460505-M17202420026
C.P: 532230960389
ACTIVIDADES:
v' Desmontaje general del equipo
v" Revisidn y limpieza del sistema eléctrico y electrénico

¢ Jr. Rufino Torrico 560, Of, 20 - Lima
= pmedicsac@gmail.com
0 Fijo: 01 782-1701 Celular. 985 023 220



Venta de Repuestos

Accesorios y Suministro

para Equipos en General

MARCANDO LA DIFERENCIA EN CALIDAD Y EXPERIENCI?

v" Revisién y limpieza de transductores
v Cambio de repuestos deteriorados

v Puesto en operatividad al 100% del equipo
BOMBA DE INFUSION 3,850 3,850
Marca: DAIWHA
Modelo: MEDIFUSION
Ser: DI22EHHC113
C.P: 532210020032
ACTIVIDADES:

v" Desmontaje general del equipo.

v' Verificacidn y limpieza de la fuente de alimentacién y tarjetas

electrénicas, sistema de control de funcién y parametros de
medicion.

¥ Cambio de repuestos deteriorados

v Pruebas de funcionamiento.
BOMBA DE INFUSION 3,850 3,850
Marca: DAIWHA
Modelo: MEDIFUSION
Ser: DI22EHHC096
C.P: 532210020034
ACTIVIDADES:

v" Desmontaje general del equipo.

¥’ Verificacién y limpieza de la fuente de alimentacién y tarjetas

electrénicas, sistema de control de funcién y parametros de
medicion.

¥ Cambio de repuestos deteriorados

v Pruebas de funcionamiento.
MONITOR MULTIPARAMETRO 4,100 4,100
Marca: EDAN
Modelo: F9 EXPRESS
Ser: 560039-M19804730006
C.P: 532281880034
ACTIVIDADES:

v’ verificacién general del equipo

v" Revisidn y limpieza del sistema eléctrico y electrénico

@ Jr. Rufino Torrico 560, Of. 20 —Lima
= jsmedicsac@gmail.com
0 Fijo: 01792-1701 Celular: 995 023 220

sl




Venta de Repuestos
Accesorios y Suministro

para Equipos en General

v' Configuracién de los pardmetros de funciones vitales

¥v" Cambio de repuestos deteriorados

v" Realizar pruebas de funcionamiento.

v' Puesto en operatividad al 100% del equipo
ELECTROCAUTERIO 2,250 2,250
Marca: HEAL FORCE
Modelo:

Ser: EX 1020N118
C.P: 532935720007
ACTIVIDADES:

v Revisién general del equipo.

v Mantenimiento y reparacién de tarjetas electrénicas.

v Cambio de repuestos deteriorados.

v’ Realizar pruebas de funcionamiento.

v" Puesto en operatividad al 100% del equipo
AUTOCLAVE 60 LITROS 3,990 3,990
Marca: JW MEDICAL (TOPSTEL)

Modelo: CHSST065
Ser: 6544022

C.P: 532260470249
ACTIVIDADES:

v' verificacién general del equipo

v" Mantenimiento y limpieza de los sistema eléctrico y

electrénico

v Cambio de repuestos deteriorados

v" Pruebas de funcionamiento del equipo

v'  Puesta en operatividad al 100% al equipo
AUTOCLAVE 60 LITROS 3,990 3,990
Marca: JW MEDICAL (TOPSTEL)

Modelo: CHS STO 065
Ser: 65214021

C.P: 532260470250
ACTIVIDADES:

v verificacion general del equipo

v Mantenimiento y limpieza de los sistema eléctrico y

electrénico

v Cambio de repuestos deteriorados

@ Jr. Rufino Torrico 560, Of. 20 —~Lima
= jsmedicsac@gmail.com
g Fijo: 01 792-1701 Celular: 985 023 220
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Venta de Repuestos §

Accesorios y Suministro

para Equipos en General
MARCANDO LA DIFERENCIA EN CALIDAD Y EXPERIENCIA -

v Pruebas de funcionamiento del equipo
v" Puesta en operatividad al 100% al equipo

AUTOCLAVE 3,860 3,860
Marca: TUTTNAUER
Modelo: 2540M
Ser: 9609759
C.P: 322200250016
ACTIVIDADES:
v’ verificacién general del equipo
v" Mantenimiento y limpieza de los sistema eléctrico y
electrénico
v' Cambio de repuestos deteriorados
v" Pruebas de funcionamiento del equipo
v Puesta en operatividad al 100% al equipo
AUTOCLAVE VERTICAL 3,860 3,860

Marca: NUVE

Modelo: OT40L
Ser: 01-0689
C.P: 322200250021
ACTIVIDADES:

v" verificacién general del equipo

v/ Mantenimiento y limpieza de los sistema eléctrico y

electrénico

v" Cambio de repuestos deteriorados

v" Pruebas de funcionamiento del equipo

v' Puesta en operatividad al 100% al equipo
CENTRIFUGA DIGITAL 2,860 2,860
Marca: NUVE
Modelo: NF-800
Ser: 04-3092

C.P: 532220490033
ACTIVIDADES:

revisidon general del equipo

mantenimiento y limpieza de sistema de control electrénico
Inspeccidn y limpieza de rotor

Limpieza de cdmara

Programacién de pardmetros de aceleracidon y desaceleracion

ANANENA Y

¢ Jr. Rufino Torrico 560, Of, 20 — Lima
= jsmedicsac@gmail.com
o Fijo: 01 782-1701 Celular; 995 023 220



Venta de Repuestos

Accesorios y Suministro

para Equipos en General
MARCANDO LA DIFERENCIA £M CALIDAD Y EXPERIENCIA - i

v Realizar pruebas de funcionamiento.

v" Puesto en operatividad al 100% del equipo
CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS 2,900 2,900
Marca: BOECO

Modelo: C-28A

Ser: '0000976

C.P: 532220450027

ACTIVIDADES:

revision general del equipo

mantenimiento y limpieza de sistema de control electrénico
Inspeccidn y limpieza de rotor

Limpieza de cAmara

Programacién de pardmetros de aceleracién y desaceleracidn

AN NI N N NN

Realizar pruebas de funcionamiento.
¥"  Puesto en operatividad al 100% del equipo
CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO 2,900 2,900
Marca: BOECO
Modelo: H-240
Ser: '000247402
C.P: 532220690014
ACTIVIDADES:
revision general del equipo
mantenimiento y limpieza de sistema de control electrénico
Inspeccidn y limpieza de rotor
Limpieza de cdmara
Programacién de pardmetros de aceleracion y desaceleracién

A NN N YN

Realizar pruebas de funcionamiento.

¥v" Puesto en operatividad al 100% del equipo
MICROSCOPIO BINOCULAR COMPUESTO 3,100 3,100
Marca: NOVELL

Modelo: 100-240V-50160HZ
Ser: 10058432
C.P: 532278560097
ACTIVIDADES:
v" Mantenimiento general del equipo

¢ Jr. Rufino Torrico 560, Of. 20 - Lima
= jsmedicsac@gmail.com
g Fijo: 01 792-1701 Celular. 995 023 220




MARCANDO LA DIFERENCIA EN CALIDAD Y EXPERIENCIA

Venta de Repuestos

Accesorios y Suministro

para Equipos en General

V' Verificacién y limpieza de oculares con papel lente
v" Inspeccién y limpieza de objetivos con el uso de papel lente,
platina
v verificacién y prueba de sistema de iluminacién LED
v' Puesto en operatividad al 100% del equipo
REFRIGERADORA VERTICAL DOMESTICA 2,000 2,000
Marca: REDSA
Modelo:
Ser:
C.P: 112263860024
ACTIVIDADES:
v desmontaje general del equipo
v' verificacién del sistema eléctrico y electrénico del equipo.
v' revisién y verificacion del sistema de termostatos.
v" Revisién y mantenimiento del sistema de temperatura y
dosificacidn de suministros de gas refrigerante.
v' cambio de accesorios deteriorados.
v’ puesta en operatividad al 100 % del equipo.
ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO 3,960 3,960
Marca: BT-PRODUCT
Modelo: BTPRO2400
Ser: 5380ET01015
C.P: 532205260002
ACTIVIDADES:

v’ Desmontaje general del equipo

v" Revisién del sistema electrénico y reparacién (cables,

contactores, conectores deteriorados, etc.)

v' Revisién y correccién del sistema hidraulico de limpiezay

depuracién.

¥" Revisién y mantenimiento del sistema de control Yy

programacion,

v’ Puesta en operatividad al 100% al equipo
REFRIGERADORA VERTICAL DOMESTICA 1,970 1,970
Marca: ULTRA SYSTEMS
Modelo: ICELESS-11 COOLER
Ser: 8543-W63
C.P: 112263860214

¢ Jr. Rufino Torrico 560, Of. 20 — Lima
= jsmedicsac@ymail.com
d Fijo: 017921701 Celular: 995 023 220




Venta de Repuestos

Accesorios y Suministro

para Equipos en General

MARCANDO LA DIFERENCIA EN CALIDAD Y EXPERIENCH

ACTIVIDADES:

desmontaje general del equipo

verificacién del sistema eléctrico y electrénico del equipo.
revision y verificacién del sistema de termostatos.
Revisidn y mantenimiento del sistema de temperatura y
dosificacién de suministros de gas refrigerante.

cambio de accesorios deteriorados.

puesta en operatividad al 100 % del equipo.
REFRIGERADORA 1,970 1,970

Marca: COLDEX

Modelo: R162N

Ser: 512649

C.P: 112263860120

ACTIVIDADES:

desmontaje general del equipo

verificacién del sistema eléctrico y electrénico del equipo.
revision y verificacion del sistema de termostatos.
Revisidn y mantenimiento del sistema de temperatura y
dosificacién de suministros de gas refrigerante.

cambio de accesorios deteriorados.

puesta en operatividad al 100 % del equipo.

AN N A

AN N N NN

PRECIO TOTAL: S/ 65,710.00

DATOS GENERALES

¢ Forma de pago: crédito comercial incluido impuestos de ley.

¢ Tiempo de entrega: 12 dias calendarios de haber recibido la orden de servicio.
e  Garantia: 12 meses.

e Valides de oferta: 15 dias calendarios.

Atentamente,

JOSE-GRANDEZ SERNAL
/GERENTE GENERAL

¢ Jr. Rufino Torrico 560, Of, 20 —Lima
= jsmedicsac@gmail.com
4 Fijo: 01 7982-1701 Celular; 995 023 220
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Anexo N° 3

" Cotizacion y declaracién jurada del proveedor ‘

‘___1 ‘Fecha del documento |05/12/2023 |

‘ 2 !__Cotizacién

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO.

2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI — RED
SALUD HUANUCO

Cumplimiento de las especificaciones Si cumple [ x
2.2 | técnicas o términos de referencia, segtn N I
corresponda 0 cumple
2.3 | Monto total cotizado S/. 66,300.00

ADJUNTO LA COTIZACION N° 090
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS—
| BYSAR

Detallar documentacién adjunta, de ser el
caso

2.4

3 | Declaracidn jurada del proveedor

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

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de 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 )
; ;ﬁ; SYSAR SAC

ifiA. Alvarido Ortiz
GERENTE GENERAL
/

Nombre, firma y sello del proveedor
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Informacién a consignar

Registrar |a fecha de emision de la cotizacién y declaracién jurada del proveedor.

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

caso.

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

Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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Bienes & Servicios

JBYSAR

De:

Proveedor: BYSAR SAC RUC: 20546554954

Para:

Cliente: RED SALUD DE HUANUCO RUC: 20489498783 DIRECCION: Huanuco
Referencia: requerimiento

MONEDA: SOLES CONDICION DE PAGO: CONTADO
VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 DIAS TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIOS
GARANTIA: 12 MESES FECHA:27/11/23

PRECIO | PRECIO
UNIT. S/ TOTAL S/

BOMBA DE INFUSION UND 01 3,900 3,900

DESCRIPCION UND. | CANT.

Marca: MEDIFUSION

Modelo: DI-2200

Serie: DI22EGAC009

Cédigo patrimonial: 532210020009
MANTENIMIENTO A REALIZAR:

v" Desmontaje general del equipo.

v Verificacion y limpieza de la fuente de alimentacién
y tarjetas electronicas, sistema de control de funcion,
software de adquisicién y parametros de medicidn.

v" Cambio de accesorios deteriorados

v"Pruebas de funcionamiento v operativo.
BOMBA DE INFUSION UND 01 3,900 3,900

Marca: MEDIFUSION
Modelo: DI-2201

Serie: D122EGAC032 [

Cédigo patrimonial: 532210020008
MANTENIMIENTOQO A REALIZAR

v Desmontaje general del equipo.

v" Verificacion y limpieza de la fuente de alimentacion
y tarjetas electronicas, sistema de control de funcion, |
software de adquisicion y pardmetros de medicidn.

Cambio de accesorios deteriorados
Pruebas de funcionamiento y operativo.

AN

[yt s- —FSBahiEtscws 5w Sy e 3z - SFEdFr —=—--r-_—oFTEzIAs--3 i i:- - SEESESTars=-=-z_ iSEbAg e _—__—— -}
Domiciliado en: Cal. Alfa Centaure Nro. 234 dpto. 102 Urb. la Calera de Monterrico Lima - Lima — Surquillo
Cel: 948923443 - 921818941 - E-mail: ventasbysar@gmail.com



Bienes & Servicios

S BYSAR SAC
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DOPLER DE MESA
Mareca: EDAN

Modelo: SD5

Serie: 460555-M 17210270003
Cédigo patrimonial: 532230960387
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v" Desmontaje general del equipo

v" Revision y limpieza del sistema electrénico (tarjetas
electronicas, paneles de control, sensores, etc.

v"  Revisién y limpieza de transductores
v" Cambio de accesorios deteriorados

v Puesto en operatividad al 100% del equipo

01

2,100

DOPLER DE MESA
Marca: EDAN

Modelo: SD5

Serie: 460431-M16310290012
Cédigo patrimonial: 532230960330
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v Desmontaje general del equipo

v" Revision y limpieza del sistema electronico (tarjetas
electrénicas, paneles de control, sensores, etc.

v" Revision y limpieza de transductores
v Cambio de accesorios deteriorados

v"__Puesto en operatividad al 100% del equipo

UND

01

2,160

2,100

DOPLER DE MESA
Marca: EDAN

Modelo: SD5
Serie: 460505-M17202420026

UND

2,300

2,300

[T B LErEw . T =TTEE ETESST = rgw
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Domiciliado en: Cal. Alfa Centauro Nro. 234 dpto. 102 Urb. la Calera de Monterrvico Lima - Lima — Surquillo

Cel: 948923443 - 921818941 - E-mail: ventasbysar@gmail.com



Bienes & Serviclos

IBYSAR SAC

Codigo patrimonial: 532230960389

MANTENIMIENTO A REALIZAR

v Desmontaje general del equipo

v" Revision'y limpieza del sistema electrénico (tarjetas
electronicas, paneles de control, sensores, etc.

v" Revisién y limpieza de transductores |
v' Cambio de accesorios deteriorados

v Puesto en operatividad al 100% del equipo
BOMBA DE INFUSION UND 01 3,900 3,900

Marca: DAIWHA

' Modelo: MEDIFUSION
Serie: DI22EHHC113

Cédigo patrimonial: 532210020032

MANTENIMIENTO A REALIZAR

v" Desmontaje general del equipo.

v" Verificacion y limpieza de la fuente de alimentacion
y tarjetas electronicas, sistema de control de funcién,
software de adquisicion y parametros de medicion.

¥" Cambio de accesorios deteriorados
v" Pruebas de funcionamiento y operativo.

BOMBA DE INFUSION UND 01 3,900 3,900

Marca: DAIWHA

Modelo: MEDIFUSION

Serie: DI22EHHC096

Cadigo patrimonial: 532210020034
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v" Desmontaje general del equipo.

v" Verificacion y limpieza de la fuente de alimentacion
y tarjetas clectronicas, sistema de control de funcion,
software de adquisicion y parametros de medicién.

v" Cambio de accesorios deteriorados

v'_Pruebas de funcionamiento y operativo.

[F=3==- =da%

——— e =w3 ~ia>—-sesFscaccli fial - SESEEE o = =S ZE 252 3 - ~sJe IR G]
Domiciliado en: Cal. Alfa Centauro Nro. 234 dpto. 102 Urb. la Calera de Monterrico Lima - Lima — Surquillo
Cel: 948923443 - 921818941 - E-mail: ventasbysar@gmail.com
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Bienes & Servicios

JRYSAR SAC

MONITOR MULTIPARAMETRO UND 01 4,000 4,000
Marca: EDAN

Modelo: F9 EXPRESS

Serie: 560039-M19804730006
Cédigo patrimonial: 532281880034

MANTENIMIENTO A REALIZAR:

v" verificacion general del equipo

v Revisién y limpieza del sistema eléctrico (cables
eléctricos, contactores, fuente de alimentacion,
etc.

v" Configuraciéon de los parametros de funciones
vitales

v" Cambio de accesorios deteriorados
v" Realizar pruebas de funcionamiento.

v" Puesto en operatividad al 100% del equipo

ELECTROCAUTERIO UND | o1 2,300 2,300
Marca: HEAL FORCE

Modelo:

Serie: EX 1020N118

Cédigo patrimenial: 532935720007
MANTENIMIENTO A REALIZAR

Revisién general del equipo.

Mantenimiento y  reparaciéon de tarjetas
electronicas.

Cambio de accesorios deteriorados.

AN

RN

Verificacion del software de adquisicién
Realizar pruebas de funcionamiento.

v" Puesto en operatividad al 100% del equipo

AUTOCLAVE 60 LITROS UND 01 4,100 4,100
Marca: JW MEDICAL (TOPSTEL)
Modelo: CHSST065

Serie: 6544022

o el Frh s —e == —— ——-— = J e et GEEg St - =SV EWETF - - Y E-=x B ITFTRCECNEFTESTY . 7§
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Bienes & Servicios

IBYSAR SAC

Cédigo patrimonial: 532260470249

MANTENIMIENTO A REALIZAR

v verificacién general del equipo
v Mantenimiento y limpieza de los sistema
eléctrico y electronico
v" Cambio de accesorios deteriorados
v" Pruebas de funcionamiento del equipo
v Puesta en operatividad al 100% al equipo ,
AUTOCLAVE 60 LITROS UND 01 4,100 i 4,100

Marca: JW MEDICAL (TOPSTEL)

Modelo: CHS STO 065

Serie: 65214021

Cédigo patrimonial: 532260470250
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v' verificacidn general del equipo
v Mantenimiento y limpieza de los sistema
eléctrico y electronico
v Cambio de accesorios deteriorados
v Pruebas de funcionamiento del equipo
v'_Puesta en operatividad al 100% al equipo
AUTOCLAVE UND 01 3,900 3,900

Marca: TUTTNAUER
Modelo: 2540M
Serie: 9609759

Cédigo patrimonial: 322200250016
MANTENIMIENTO A REALIZAR

¥" verificacion general del equipo
| v" Mantenimiento y limpieza de los sistema
eléctrico y electronico
v Cambio de accesorios deteriorados
’ v' Pruebas de funcionamiento del equipo
v"Puesta en operatividad al 100% al equipo
AUTOCLAVE VERTICAL UND 01 3,900 3,900

Mareca: NUVE

EceaEiarg— I TN = =g c8Fs 123 PR SFiFS - _SitasneiaasSiaatus s saSP RS RSN n T miE Lt nd ol
Domiciliado en: Cal. Alfa Centauro Nro. 234 dpto. 102 Urb. la Calera de Monterrico Lima - Lima — Surquillo
Cel: 948923443 - 921818941 - E-mail: ventasbysar@gmail.com




Bienes & Servicios

e T e i bR i el ;-35’,,.. o

Modelo: OT40L
' Serie: 01-0689
Cédigo patrimonial: 322200250021
MANTENIMIENTO A REALIZAR

| v' verificacion general del equipo

v Mantenimiento y limpieza de los sistema
eléctrico y electronico

v" Cambio de accesorios deteriorados

v" Pruebas de funcionamiento del equipo

v' Puesta en operatividad al 100% al equipo

' CENTRIFUGA DIGITAL
Marca: NUVE

Modelo: NF-800

Serie: 04-3092

Cédigo patrimonial: 532220490033
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v" Verificacién general del equipo

v' revisién y limpieza de sistema de control
clectrénico, panel de control.

Inspeccion y limpieza de rotor

Limpieza de camara

Revision de empaquetadura de camara

AN N NN

desaceleracion

v" Realizar pruebas de funcionamiento.
" Puesto en operatividad al 100% del equipo

Programacion de parametros de aceleracion y

UND

01

2,900

' CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS
Mareca: BOECO
Modelo: C-28A
Serie: '0000976

Cédigo patrimonial: 532220490027
MANTENIMIENTO A REALIZAR

UND

01

3,000

2,900

3,000
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Bienes & Servicios

YSAR SAC

Verificacion general del equipe

revision y limpieza de sistema de control
electrénico, panel de control.

Inspeccion y limpieza de rotor

Limpieza de camara

Revision de empaquetadura de cdmara

AN

AN NN

Realizar pruebas de funcionamiento.
v Puesto en operatividad al 100% del equipo

CENTRIFUGA PARA MICRO
HEMATOCRITO

Marca: BOECO

Modelo: H-240

Serie: '000247402
Cadigo patrimonial: 532220690014
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v Verificacion general del equipo

v' revision y limpieza de sistema de control
electrénico, panel de control.

Inspeccion y limpieza de rotor

Limpieza de camara

Revision de empaquetadura de camara
Programacion de parametros de aceleracion y
desaceleracion

AN NN

v Realizar pruebas de funcionamiento.
v Puesto en operatividad al 100% del equipo

MICROSCOPIO BINOCULAR COMPUESTO |

| Marca: NOVELL

Modelo: 100-240V-50160HZ

Serie: 10058432
Cédigo patrimonial: 532278560097
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v" Verificacién general del equipo

v" Verificacion y limpieza de oculares con papel
lente

v' Inspeccion vy limpieza de objetivos con el uso de

UND

01

3,000

3,000

UND

01

3,300

3,300
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Bienes & Servicios

JBYSAR SAC

papel lente, platina
v" Revision y prueba de ajuste macrométrico y
micrométrico
v' Revision y prueba de sistema de iluminacién LED
v' Puesto en operatividad al 100% del equipo
REFRIGERADORA VERTICAL DOMESTICA | UND 01 2,000 2,000
Marca: REDSA
Modelo:
Serie:
Codigo patrimonial: 112263860024
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v’ desmontaje general del equipo

v' verificacion del sistema eléctrico y electrénico del

equipo.

v’ revisién y verificacién del sistema de termostatos.

v' verificacién del sistema de temperatura y

dosificacion de suministros de gas refrigerante.

v' cambio de accesorios deteriorados.

v’ pruebas de funcionamiento.

v' puesta en operatividad al 100 % del equipo.
ANALIZADOR HEMATOLOGICO UND 01 3,900 3,900
AUTOMATIZADO
Marca: BT-PRODUCT
Modelo: BTPRO2400
Serie: S380ET01015
Caodigo patrimonial: 532205260002
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v' Desmontaje general del equipo
v" Revision del sistema electrénico y reparacién
(cables, contactores, conectores deteriorados, etc.)
v’ Revisién y correccion del sistema hidraulico de
limpieza y depuracién.
v/ Revisién y mantenimiento del sistema de control y
programacion.
v’ Recarga de reactivos (diluyentes, detergente,
_ lisante).
= T - SRSt ST FES IS SINERETEL . LS FEE AN SEfraeriaeYdEnee - 5L | FE Al RS T I SRS I IR S EE SIS 1 &
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Bienes & Servicios

BYSAR SAC

V" Pruebas de funcionamiento del equipo : ' . :
v' Puesta en operatividad al 100% al equipo

REFRIGERADORA VERTICAL DOMESTICA | UND 01 1,900 i 1,900
Marca: ULTRA SYSTEMS

Modelo: ICELESS-11 COOLER
Serie: 8543-W63

Codigo patrimonial: 112263860214
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v" verificacién del sistema eléctrico y electronico del
equipo.

revision y verificacion del sistema de termostatos.
verificacion del sistema de temperatura y
dosificacién de suministros de gas refrigerante.
cambio de accesorios deteriorados. |
pruebas de funcionamiento. |
puesta en operatividad al 100 % del equipo.

AN N

REFRIGERADORA UND 01 1,900 l 1,900
Marca: COLDEX

Modelo: R162N

Serie: 512649

Cédigo patrimonial: 112263860120
MANTENIMIENTO A REALIZAR

v' verificacién del sistema eléctrico y electrénico del
equipo.

revision y verificacion del sistema de termostatos.
verificacion del sistema de temperatura y
dosificacion de suministros de gas refrigerante.
cambio de accesorios deteriorados.

pruebas de funcionamiento.

v puesta en operatividad al 100 % del equipo.

ANENEEENEN

PRECIO TOTAL: §/. 66,300.00
PRECIOS INCLUYEN IGV
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Anexo N° 2
‘ _ Solicitud de cotizacién J
[ 1 Nameroy ) Ndmero 03-2023-RSH J
fecha del
documento Fecha 05/12/2023
[ — —
2 Datosdela 'Nombre de la Entidad RED DE SALUD DE HUANUCO
Entidad RUC 20489498783
 Direccion Carr. central N2266 Llicua baja - Amarilis - Hudnuco |
Teléfono(s) -
Correo electrénico rbasilio.redsaludhuanuco@gmail.com
Persona de contacto | OEC |
3 | Datos del ] ) EXIMPORT MULTIMEDICA PERUANA EMPRESA INDIVIDUAL E
proveedor Nombre o razén social RESPONSABILIDAD LIMITADA |
RUC 20607399906
Direccién JR. CRESPO CASTILLO NRO. 360 (A MEDIA CUADRA DE
Teléfono(s) 940917801

Correo electrénico

ventas@eximportmultimedica.com

Representante o persona
de contacto

ABAL JIMENEZ ERICK'S ROGER

4 | Objeto de la Objeto de la contratacion

l Bienes | | Sservicios | X

contratacién | pescripcién del objeto de

la contratacion

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
BIOMETRICOS

Se adjunta

1
Términos de
referencia

Especificaciones |
técnicas |

5 | Informacién complementaria

documento.

s
|

Se adjunta el formato de Cothj:i}ﬁn»v’tiéaéracién_fur-éﬂ'a“ tAnexo N° 3), para dar respuesta a este

L] L —

~

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

T s etk il



instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo | Informacién a consignar
1 Registrar el niimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacion del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su numero
2 de RUC, asi como el niimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse). _
Registrar los datos del proveedor al que se remitird la cotizacién (nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacidn, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud. |
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nimeroy

[ 1 Numero 02-2023-RSH
fecha del
documento Fecha 05/12/2023
| |
2 | Datos dela Nombre de la Entidad RED DE SALUD DE HUANUCO
Entidad RUC 20489498783
Direccién Carr. central N2266 Llicua baja — Amarilis - Hudnuco |
| Teléfono(s) o -
Correo electronico rbasilio.redsaludhuanuco@gmail.com
Persona de contacto - OEC
3 | Datos del Nombre o razén social BYSARS.A.C. -
proveedor [RUC 20546554954
Direccidn CAL.ALFA CENTAURO NRO. 234 DPTO. 102 URB. LA
Teléfono(s) 940406226
Correo electronico Ventas.bysar@gmail.com B
| gz‘zf;fancttznte O Persona |\ vARADO ORTIZ EDWIN AMADOR
4 | Objetodela | Objeto de la contratacion | Bienes | ‘ Servicios‘ ) X
contratacién | pescripcién del objeto de | SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
| contratacién BIOMETRICOS
Especificaciones !

Se adjunta
|

| Términos de |

técnicas referencia

5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizaclon y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento. P )
/ =
| 6 )_.” /“-'-"'

Nombre, firma y sello c,ieﬁum_:i_qnario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones

ETTee——— |



T

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo

Informacién a consignar

letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.

Registrar el nimero y fecha de emisidn de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar

Registrar los datos de la Entidad {denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
de RUC, asi como el niimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podrd comunicarse).

Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotlzacmn (nombre o razén social del
proveedor, su niimero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto)

Indicar si el objeto de contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
contratacidn, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los

términos de referencia en el caso de servicios.

asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.

Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las
| contrataciones
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimeroy NUmero 01-2023-RSH
fecha del
documento Fecha 05/12/2023
' Datos de la Nombre de la Entidad RED DE SALUD DE HUANUCO
Entidad RUC | 20489498783
| Direccién Carr. central N2266 Llicua baja — Amarilis - Hudnuco |
Teléfono(s) - -
_Correo electrénico _ rbasilio.redsaludhuanuco@gmail.com
Persona de contacto OEC
D;tos del '_Nombre o razén social ALVARADO ORTIZ ISRAEL WILIAM
proveedor | RUC | 10224683044
Direccion
Teléfono(s) 941696817
| Correo electrdnico ventas@medicmontflorida.com
Representante o persona ALVARADO ORTIZ ISRAEL WILIAM
| de contacto _ )
Objetodela | Objeto de la contratacién ' Bienes ‘ ‘ Servicios | X
contratacién | pescripcion del objeto de | SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
la contratacién BIOMETRICOS )
Se adjunta Espeuﬂcalao'nes Términos c!e X
| ___técnicas referencia

Informacién complementaria

documento.

' Se adjunta el formato de—Bed-ara&én.Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

T ERIO DIE SALAIL _
" ToTisY s 3

Nombre, firma y seilo dpkancionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar
s Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacién del documento. |
Registrar los datos de la Entidad {denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podrad comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotizacién (nombre o razon social del
3 proveedor, su numero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénicc y nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacién, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar la informacién compiementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar

respuesta a la solicitud.

Precisar el nhombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las
| contrataciones
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Anexo N° 1

Iinforme sustenta torio para emplear la comparacion de precios

| 1 |patosdel documento  |\mero de informe 001-2023-RSH/CP
Fecha de informe | 05/12/2023
D Objeto de la contratacién Objeto de la ) - |
L. Bienes Servicios X
contratacion |

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
MEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI

Descripcion del objeto
de la contratacién

3  |Antecedentes '

MEMORANDUM N204047-2023-GRH-DRSH-DIREDHCO/ODI

4 |Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o éEumple con |; condicién?
servicios en general T o |
Si Cumple | No Cumple
a. Disponibilidad inmediata. X

Si, se puede evidenciar de las cotizaciones recibidas, que se cuenta en el mercado con stock suficiente,
para poder abastecer la necesidad presentada por la entidad, con un plazo no mayor de 05 dios.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de |
referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos,

B modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcion X
particular de la Entidad. ]
Los bienes requeridos son de fabricacion estdndar, por lo que la adquisicién de los mismos no se realiza
bajo descripcion particular por la entidad.
. Faciles de obtener o que tengan un estandar establecido en el X
| 7 mercado.

Son bienes fdciles de obtener en el mercado, ya que dentro de la jurisdiccion se dispone con empresas que
comercializan los bienes requeridos por la entidad.

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacion de
| |precios. )
| 5 |Observaciones

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones
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-  Goblermo ragionai nED DE SALUD OFICINA DE PLANEAMIENTG
=, HUANUCO HUANUCO ESTRATEGICO
“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
MEMORANDUM N° Li‘{0-2023-6RH-DRSH-DIRE_I:)HCO/OPE FDIRECCION
A : Eco. Marco Antonio Ortega Puchuri

Director Administrativo de la Red de Salud Huanuco

DE : Eco. Juri Taquio Troncos
Director de la Oficina de Planeamiento Estratégico

ASUNTO : Certificacion Presupuestal
REF. : Informe N° 257-2023-GRH-GRDS-DIRESA-RSHCO/UP

FECHA : Amarilis, 30 de noviembre del 2023

Por medio del presente hago de su conocimiento, y a la vez se remite el documento de
la referencia emitido por la Unidad de Presupuesto, relacionado a la ejecucion de
gastos, se aprobd en el modulo del sistema SIAF-SP/MPP la nota de Certificacién de
Crédito Presupuestario N° 3582, a fin de que se realice el proceso de seleccion:
Comparacion de precios “Servicio de Mantenimiento de Equipos Biométricos del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari”, con cargo a la fuente de
financiamiento Donaciones y Transferencias, detallado en el documento solicitante.

A detalle se adjunta documentos de referencia en 76 folios para continuidad de tramite
administrativo, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los compromisos de la
Unidad Ejecutora.

Atentamente;
| !
I! /-. [ 1
| @ samelf sain | !
DIRECGION REGIONAL = BALUD HUANLLa 0
RED DE’SAL)‘ HUANUCO//' || e —s
A - | 'k
.............. y \
TAG | TOLCeS ! 5] .,Jf,i
NTETHCTOR DF 51 ANEAMEENSTO ] /
U :2_11_
e
I3 REG. DOC: A
JTT/emh. ( O Y 402530
C.c. archivo *\ ‘ REG. EXP: 2688049

@ Carmetera Contral N° 266 - Licua - Amarils- Heo 8 npsiredsakidhuanuco.gobpe t, SN
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3 —- i ¥ Gobierne Regional RED DE SALUD
ﬁ HUANUCO HUANUCO

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

INFORME N° 0257-2023- GRH-GRDS-DIRESA-RS HCO/UP

A : Econ. Juri TAQUIO TRONCOS
Director de la Oficina de Planeamiento Estratégico

DE Lic. Adm. Sharol Estefani ROMERO AQUINO
Jefe (e) de la Unidad de Presupuesto B
ASUNTO CERTIFICACION PRESUPUESTAL
REFERENCIA MEMORANDUN N°0833-2023-GR-HCO-DRS/DIREDHCO/DA
INFORME N° 596-2023-GRHCO-DRSH-RSHCO/UL
FECHA Amarilis, 01 de diciembre del 2023

OFICINA DE PLANEAMIENTO

2

ESTRATEGICO

7

0107 23

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y a la vez informarle, que en atencion a los documentos de la
referencia y en observancia a la normatividad vigente relacionado a la ejecucion de gastos se aprobd en el modulo del
sistema SIAF-SP/MPP la nota de Certificacion de Crédito Presupuestario N°3582, a fin de que se realice el proceso de
seleccion; comparacion de precios “Servicio de Mantenimiento de equipos biomédicos del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari”, con cargo a las Fuentes de Financiamiento Donaciones y Transferencias, detallado en el documento

solicitante

Por lo tanto, se remite el reporte de la nota de certificacion de crédito presupuestario para efectuar el tramite
correspondiente,_recordandole que la presente certificacién, no convalida actos administrativos que se haya

realizado o se realice, que no se cifian a las Normas Legales Vigentes para tal efecto.

En tal sentido, se recomienda derivar el presente documento a la Oficina de Direccion Administrativa con atencion a la
Unidad de Logistica para la continuacion de las acciones administrativas a fin de garantizar el cumplimiento de ios

compromisos de esta Unidad Ejecutora.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y demas fines.

Atentamente:

JTT/sera
C.c. Archivo

& Canaters Cortrar N°266 - Lilcus - Armarits.- Hoo -

| Reg. Doc. | 04399894 |
| Reg. Exp. | 02688049 |




SIAF - Médulo de Proceso Presupuestario ' ) Fecha : 01/12/2023

Versién 24.01.00 Hora: 11:57:59
Pag.: 1de1
CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO
NOTA N° 0000003582
(EN SOLES)
PLIEGO : 448 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO
EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO [001247)
MES : NOVIEMBRE FECHA APROBACION : 29/11/2023
FECHA DE DOCUMENTO : 291112023 ESTADO CERTIFICACION : APROBADO
TIPO DOCUMENTO . MEMORANDUM N° DE DOCUMENTO 003637
JUSTIFICACION * CCMN-003740: POR SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DEL HM! CARLOS SHOWING FERRARI
DETALLE DEL GASTO
[SECUENCIA
PRGPRODIPRY ACTIANOBR FN. DIVF  GRPF MONTO
. META FF RB CGTT G SG SGD ESPESPD _J
0001  INICIAL
9002 3999999 5001566 20 044 0097 OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS 53,600.00
0137 ATENCION A PACIENTES HOSPITALIZADOS 53,600.00
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 53,600.00
5 GASTOS CORRIENTES 53,600.00
23 BIENES Y SERVICIOS 53,600.00
23.2  CONTRATACION DE SERVICIOS 53,600.00
23.2 4 SERVICIODE MANTENIMIENTO, ACONDICIONAMIENTO Y REPARACIONES 53,600.00
23.24.7 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 53,600.00
23.2471 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 53,600.00
lTOTAL £3600.00
TOTAL CERTIFICACION 53,600.00
TOTAL NOTA 53.600 00
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) ¥ Cobietno Begromsi de DlRECCléN 0
-,..L HUANUCO Red | Salud DIRECCION DE’ ,
E";m Huanuco EJECUTIVA ADMINISTRACION

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

MEMORANDUN N° 0833-2023-GR-HCO-DRS/DIREDHCO-DA.
DE : ECON. MARCO ANTONIO ORTEGA PUCHURI

Director de la Oficina de Administracion de la Red de S nuGo. o
A : ECON. JURI TAQUIO TRONCOS ¢ BRECE. SR
Director de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto 3 U Hu v ‘023
ASUNTO : SOLICITO APROBACION DE CERTIFICACI ﬁm =
PRESUPUESTAL He:. b -
REF. : Informe N° 596-2023-GRH-DIRESA-RSH/UL N 2 e mne 7)_
FECHA : Amarilis, 30 de NOVIEMBRE de 2023 i m Pl

Mediante el presente, se le comunica que en atencwn%
documentode la referencia, solicto APROBACION DE CERTIFICACIOI
PRESUPUESTAL, para atender el requerimiento de Bienes y Servicios, para el
desarrollo de las actividades de control de las estrategias de los diferentes
Establecimientos de la Red Salud Huanuco, sobre “ADQUISICION DE
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HMI. CARLOS SHOWING
FERRARI”, por el importe de S/. 53,600.00 soles, en merito a lo dispuesto segun Art.
N° 13, numeral 133 y 134 de la Directiva N° 005-2010-EF/76.01 - Directiva para la
Ejecucion Presupuestal, segun documento adjunto la misma que consta (77) Folios.

Atentamente;

10 DE SA (W)
hé‘c’gEFiFéblONA HUANUGO
tGlONAL OE SALUD HU NUCO

- i /“7 .
p— Se-or#ta Puchuri

g Hfréctdr Adrilristrativo

P “,-M'ﬁﬁ,%:' e
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; ® .y Red de Salud DIRECCION UNIDAD DE
ADMINISTRATIVA LOGISTICA

Evscentionsanca & MEORIGS t

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

INFORME N° >(; -2023 -GRHCO-DRSH-RSHCO/UL [ 59 oy 2023J
A © ECO. MARCO ANTONIO ORTEGA PUCHUR! | .. /33, Jroor
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA RED DE %A HUA uco7— R
:L N T
ASUNTO : SOLICITO PRIORIZACION Y APROBACION DE CERTIFICACION
PRESUPUESTAL
FECHA : Amarilis 29 de noviembre del 2023

Es grato dirigirme a usted y la vez informale en relacién al asunto sobre, para atender los requerimientos
de bienes y servicios, para el desarrollo de actividades de control de las estrategias de los diferentes
establecimientos de la Red de Salud Huanuco, accién que conlleva la respectiva certificacion presupuestal,
en merito a lo dispuesto seglin Art. N° 13 numeral 133 y 134 de la Directiva N° 005-2010-EF/76.01
(Directiva para la Ejecucion Presupuestal); el detalle siguiente:

) 2) )[4 5) 6
REQUERIMIENTO: TIPO DE | FTE.FT | META ESPECIFICA VALOR
CONTRATACIONES DE BIENES Y/O | PROCESO DE | O ESTIMADO
SERVICIOS, PARA EE.SS ~ RED DE | SELECCION s/,
SALUD HUANUCO
SERVICIO DE
MANTENIMIENTO DE PARAC]
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL | jORRARACION | 445 | 0137 2.3.2.4.7.1 53,600.00
C.S CARLOS SHOWING
FERRARI
TOTAL 53,600.00

Por lo tanto, solicito a su despacho para que tenga a bien proseguir con el tramite en la Oficina de
Planeamiento Estratégico - Unidad de Presupuesto, para realizar la Priorizacion y Aprobacion de la
Certificacion Presupuestal.

Es todo cuanto informo a usted para los fines que crea por conveniente.

Atentamente,

.-/’

@

r’.l. o
REG. ( B
' s i
EXP >l Ve
Unidad de Logistica

Jr. Carretera Central N°266 - Llicua Baja - Amarilis www.reddesaludhuanuco.org.pe
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CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 003637 Pagina: 1de 1

1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccién : ADJUDICACION SIMPLIFICADA

Objeto del Proc. : SERVICIOS

Sintesis del CCMN : POR SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DEL HMI CARLOS SHOW|
Nro. de Ref. en el PAC ' 1556

Incluido en el PAC mediante Resolucion

Base Legal * Articulo 19° de la Ley de Contrataciones del Estado

2.-Contenido del Expediente de Contratacién _— = = N

Requerimiento : E > ' /

Informado con Documento N° : / //

Valor Referencial : 8/ 53,600.00 Soles /* <.

Fecha 29/11/2023

Firma del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

FF/Rb[Meta/|  Cadena Funcional | — Centrode Costo | Clasificador Gasto | ValorRef. s/ |
__E'\'EMJ____________________l.__ o
2023

413 0137 20.044.0097.9002.3999999.5001566 1001 C.S. CARLOS SHOWING FERRARI 232471 53,600.00
Sub Total 53,600.00
Total 53,600.00

Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto
L _ Prdwb/Poyecto [ velorRefs |
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 53,600.00
Total 53,600.00

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIMPLIFICADA

¢uyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se
aprueba la presente certificacion para que se continle con el tramite respectivo.

Fecha

Firma del Responsable de Presupuesto
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‘ CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 003637 Pégina: 1 de 1
N2 CCP SIAF:( 0000003582 |
1.-Informacién del Proc,
Tipo de Proc. de Seleccitn : ADJUDICACION SIMPLIFICADA
Objeto del Proc, : SERVICIOS
Sintesis del CCMN : POR SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DEL HMI CARLOS SHOwW
Nro. de Ref. en el PAC ' 1556
Incluido en el PAC mediante Resolucion:
Base Legal : Articulo 19° de Ia Ley de Contrataciones del Estado

2.-Contenido del Expediente de Contratacién

Requerimiento : P '
Informado con Documento N° : & 1
Valor Referencial : §/63,600.00 Soles

Fecha  29/11/2023

Firma del Responsable de Logistica

3.- Disponibilidad Presupuestal

'Fﬁ?ﬂ;Me_ta /| CadenaFuncional [ Centrode Costo Clasificador Gasto | 1 ~ ValorRef. S/ |
a2 S | ______I N
2023

413 0137 20.044.0097.9002.3999999.5001566 1001 C.S. CARLOS SHOWING FERRARI 23.24.71 53,600.00
Sub Total 53,600.00
Total 53,600.00

Resumen Presuguestal tal por Producto / Pro;@cto
FRRO| Y ValorRef.S/ |
4-13 3999999 SIN PRODUCTO 53,600.00
Total 53,600.00

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIMPLIFICADA

Cuyo contenido se detalla en Jos numerales 2y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se
aprueba la presente certificacion para que se contintie con el trdmite respectivo.

Fecha

Firma del Responsable de Presupuesto



Sistenta Integrado sle Gestién. Administrativa Fecha : 29/11/2023
Modulo de Logistica Hora 11:54
Version 23.01.00.U3 Pagina: 1de1
PEDIDO DE SERVICIO N° 003688
UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : gg1247
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante C.S. CARLOS SHOWING FERRARI
Entregar a Sr(a) ESPINOZA MORALES ROFFE EULALIO
Fecha 29/11/2023
Actividad Operativa C0026 ATENCION A PACIENTES HOSPITALIZADOS
Motivo POR SERVICIO DE MANTENIMIENTC CORRECTIVO DE LOS EQUIPGS MEDICOS DEL HMI CARLOS SHOWING FERRARI,
META 137 - N° TRANSF. 1392
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcVAIfObr
4-13 0137 20 044 0097 9002 3999999 5001566
Cédigo Descripcién / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/. Unidad Medida
806500260054 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS 23.24.71 53,600.00 SERVICIO

Pago por servicio de mantenimiento correctivo de equipos medicos
del HMI Carlos Showing Ferrari:

- Bomba de infusion con cod. pat. 532210020009, costo s/.2,700.00
- Bomba de infusion con cod. pat. 532210020008, costo s/.2,700.00
- Dopler de mesa con cod. pat. 532230960387, costo s/.1,950.00
- Dopler de mesa con cod. pat. 532230960330, costo s/.1,950.00

- Dopler de mesa con cod. pat. 532230960389, costo s/.1,950.00

- Monitor multiparametro con cod. pat. 532281880035, costo
§/.3,600.00

- Electrocauterio con cod. pat. 532298060001, costo s/.2,100.00

- Autoclave de 60 litros con cod. pat. 532260470249 costo §/.3,980.00
- Autoclave de 60 litros con cod. pat. 532260470250, costo s/.3,980.00

- Autoclave con cod. pat. 3222002500186, costo s/.3,700.00

- Autoclave vertical con cod. pat. 322200250021 costo /.3,700.00
- Centrifuga digital con cod. pat. 532220490033, costo /.3, 100 00
- Centrifuga para 24 tubos con cod. pat. 532220490027 costo
5/.3,100.00

- Centrlfuga para micro hematocrito con cod. pat. 532220690014,
costo s/.3,000.00

- Microscopio binocular compuesto con cod. pat, 532278560097,
costo s/.2,870.00

- Refngeradora vertical domestica con cod. pat. 112263860024, costo
s/.1,730.00

- Anallzador hematologico automatizado con cod. pat. 532205260002,
costo §/.4,000.00

- Refrlgeradora vertical domestica con cod. pat. 112263860214, costo
s/.1,750.00

- Refrigeradora con cod. pat. 112263860120, costo s/.1 ,740.00

Firma del Solicitante Firma Autorizada

e
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

DIRE CCIOI\! REGIONAL DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MEMORANDUM N°04047-2023-GRH-DRSH-DIREDHCO/ODI. [R5

1
|

A : Econ. Marco Antonio Ortega Puchuri.
Director Administrativo de la Red de Salud Huanuco

DE : Lic. Enf. Gabricla Mabel Jiménez Quinteros
Directora (e) de la Oficina Desarrollo Institucional

ASUNTO : REQUERIMIENTO MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS IQUIPOS
MEDICOS DEL ML CARLOS SHOWING FERRARL

REF. - INFORME N® 1477-2023-GR-HCO-DRS-D-RED-HCO-0D1/US.
ATENCION  : UNIDAD DE LOGISTICA.

FECHA : Amarilis, 24 de noviembre de 2023.

Por medio del presente comunico a Usted, que adjunto se remite el
documento de la referencia procedente de la Unidad de Seguros, mediante el cual remite el
requerimiento de Mantenimiento correctivo de los EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, la misma que scra financiado con la
Fte. Fto. Donaciones y Transferencias; (DyT); Agradeceré efectuar las acciones
administrativas pertinentes para su respectiva atencién. Adjunto 45 folios.

Atentamente,

(,. .
/ !
. MlNIE"‘l"&{ IO DE %ALUD
DﬁEccro §UD HUANUCO
O |
|
‘ i
Lie £nf. GABRIELAMASEL JIMENES QUINTERGS
Dir. Encargada en laf0ficina de Desarrolio fntitucional
Jllll d
| J,r‘r.
27 1 o | s
/ l,,“'__' )

GM]JQ/Dir, OD1

eyhit/sec l‘ 2 7 l"'“'
c.c. archlvo

REG. DOC ‘ o 04383373 % i 1
REG. EXP ] 02688049

e |
|
i 2

Direccion: Carretera Central N° 341 Llicua I;l?).ll - Amarilis ‘.& ,_L_.L._..—-—-:-- R
Nuestro compromiso es contigo.

www.regionhuanuco.gob.pe
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a | m Red de Salud OFICINA DE UNIDAD DE
Sl AN | Lf rs g3 DESARROLLO SEGUROS
= HUANUCO S/ Huanuco
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INSTITUCI(?NAL TR

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo!

INFORME N° |4{9% -2023-GR-HCO-DRS-D-RED-HCO-ODI/US. (22| 24 Nov, 2023 |
A : LIC. ENF. GABRIELA MABEL JIMENEZ QUINTEROS] fome 1) ~w—
DIRECTORA (e ) DE LA OFICINA DE DESARROLLQ INSTITUGIONAL

( RECIBIBE poR:=2l__ <—7 _
DE : LIC. ENDIRA FANO URETA — ——
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS.

ASUNTO :  REMITO REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI -
FTE. FTO. DyT — ESPECIFICA 23.24.71

ATENCION : DIRECCION ADMINISTRATIVA - UNIDAD DE LOGISTICA
REFERENCIA : OFICIO N° 1373-2023-GR-HCO/DRS-HCO-RED-HCO-D/HMICSF-LOG.

FECHA 1 Amarilis, 24 de noviembre del 2023

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar
el requerimiento del HMI Carlos Showing Ferrari; sobre el mantenimiento correctivo de los equipos médicos
de las diferentes areas del Hospital en mencion, para su tramite y pago respectivo se efectuara de acuerdo
a la meta designada, por lo que soalicito ordene a quien corresponda realice las acciones pertinentes, las
cuales detallo a continuacion:

N° DE ESPECIFICA DE DESCRIPCION ]
TRANSF, GASTO
SOLICITA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS
MEDICQS:
- BOMBA DE INFUSION - C. OBSTETRICO .
1 392 - COD PAT. 532210020009
Fte. Fto. 2.3.24.71 / BOMBA DE INFUSION - C. OBSTETRICO -
DyT - COD PAT. 532210020008

_~~ DOPLER DE MESA — EMERG. OBSTETRICAS®”
- COD PAT. 532230960387
/DOPLER DE MESA — EMERG. OBSTETRICAS ,~~
- COD PAT. 532230960330
_>~""DOPLER DE MESA — EMERG. OBSTETRICAS P
- COD PAT. 532230960389
- MONITOR MULTIPARAMETRO - UCEQ 1.—
- COD PAT. 532281880035
- ELECTROCAUTERIO - SALA DE OPERACIONES*”
- COD PAT. 532298060001
2~ AUTOCLAVE 60 LITROS - UPSS CENTRAL DE
ESTERILIZACION -
- COD PAT. 532260470249 /
#~" AUTOCLAVE 60 LITROS - UPSS CENTRAL DE
ESTERILIZACION -
COD PAT. 532260470250
A~"AUTOCLAVE- UPSS PATOLOGIA .
- COD PAT. 322200250016
| mesooc || || 7.~ AUTOCLAVE VERTICAL- UPSS PATOLOGIA
ReG. xp, || ‘ ~ COD PAT. 322200250021

Unidad de Seguros , s b Ie
Jr. Carretera Central N°266 - Llicua Baja - Amarilis www.reddesaludhuanuco.org.pe {7 tl.(?}z FESPOI i
uei@redsaludhuanuco.gop.pe L ha ges p"“’/
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_ ; OFICINA DE UNIDAD DE
- ‘Huiﬁ'ﬁ”&f’g 'Red 38 Salud DESARROLLO SEGUROS
rﬁ# el ¢ ’mm‘w../."; H udﬁ UCO INSTITUCION AL

“Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

—

I

¢t~ CENTRIFUGA DIGITAL- UPSS PATOLOGIA /

- COD PAT 532220490033

/CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS SS PATOLOGIA
OD PAT 532220490027/’“):
CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO- UPSS
PATOLOGIA

- CODPAT 532220690014~
MICROSCOPIO BINOCULAR COMPUESTO - UPSS
PATOLOGIA

- CODPAT 532278560097 ~~
REFRIGERADORA VERTICAL DOMESTICA - UPSS
PATOLOGIA /

- CODPAT 112263860024
ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO -
UPSS PATOLOGIA /

- CODPAT 532205260002
REFRIGERADORA VERTICAL DOMESTICA - UPSS
PATOLOGIA

- CODPAT 112263860214

/REFRIGERADORA —FARMACIA

- COD PAT. 112263860120

Se adjunta el requerimiento respectivo.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle las mues

estima personal.

Atentamente,

Dlﬂfggl ER”D EG;%MN%O
>< .; i

EFU

Cc. Archivo
231112023
| Res. poc. Y2353 ['3@
| REG. EXP. 2688049 |

ano Ureta
JEFE UNODS\D. £ €0‘§FCUR‘OS

tras de mi especial consideracion y

Unidad de Seguros
Jr. Carretera Central N°266 - Llicua Baja - Amarilis
uei@redsaludhuanuco.qop.pe

www.reddesaludhuanuco.org.pe

Una gestion resp
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIO PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI

1. OBJETO DE LA CONTRATACION
CONTRATACION DE SERVICIO PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE

EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI

2. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica es la contratacién de servicio en general para el mantenimiento
correctivo de equipos médicos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de la
Red de Salud Huanuco para brindar una atencion eficiente hacia la poblacion,
disminuyendo necesidades Yy carencias por parte de las IPRESS Y su poblacién.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

» Objetivo General. Brindar una atencion eficiente hacia la poblacién, contribuyendo en
la mejora y mantenimiento correctivo de equipos médicos en beneficio de los usuarios
y poblacién en general.

* Objetivo Especifico. Brindar una atencién eficiente a la poblacién usuaria del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de la Red de Salud de Huanuco.

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
Contratar a una persona natural y/o juridica que brinde los servicio para el mantenimiento
correctivo de equipos médicos del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Ia
Red de Salud Huanuco:

e Por servicio de mantenimiento de equipos médicos del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari:

iTEM | EQUIPO MEDICO DESCRIPCION DEL SERVICIO —‘
- | > Verificacién del estado del equipo. o '
BOMBA DE INFUSION > Verificacion y limpieza de la fuente de alimentacion y

tarjetas electrénicas.

Limpieza del sistema de control de funcion.

Verificacion de software de adquisicion.

Verificacion de parametros de medicion.

Cambio de bateria.

Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
deteriorados

Ajustes de valores de medicién de fluidos.

Pruebas de funcionamiento y entrega del equipo operativo. |

‘ Marca: MEDIFUSION
Modelo: DI-2200

| | Serie: DI22EGAC009
Cédigo patrimonial:

‘ 532210020009

YV VYVVVyYy




> Verificacion del estado del equipo.
BOMBA DE INFUSION » Verificacion y limpieza de la fuente de alimentacién y
tarjetas electronicas.
Marca: MEDIFUSION > Limpieza del sistema de control de funcién,
Modelo: DI-2201 > Verificacién de software de adquisicion.
) » Verificacion de parametros de medicion.
Serie: D122EGAC032 » Cambio de bateria.
Codigo patrimonial: > Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
deteriorados
532210020008 » Ajustes de valores de medicion de fluidos.
» Pruebas de funcionamiento y entrega del equipo operativo.
» Desmontaje general del equipo
DOPLER DE MESA > Revision y limpieza del sistema eléctrico (cables eléctricos,
| Marca: EDAN contactores, fuente de alimentacién, teclados, etc. '
. > Revisién y limpieza del sistema electronico (tarjetas
Modelo: SD5 electronicas, paneles de control, sensores, etc.
Serie: 460555-M17210270003 | » Revisién y limpieza de transductores
Cédigo patrimonial: » Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
' deteriorados
532230960387 » Realizar pruebas de funcionamiento
» Puesto en operatividad al 100% del equipo
DOPLER DE MESA » Desmontaje general del equipo
' > Revision y limpieza del sistema eléctrico (cables eléctricos,
| Marca: EDAN contactores, fuente de alimentacion, teclados, etc.
' Modelo: SD5 > Revisién y limpieza del sistema electrénico (tarjetas
) electrénicas, paneles de control, sensores, etc.
Serie: 460431-M16310290012 | » Revisidn y limpieza de transductores
Cédigo patrimonial: » Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
' deteriorados
532230960330 » Realizar pruebas de funcionamiento
» Puesto en operatividad al 100% del equipo
DOPLER DE MESA » Desmontaje general del equipo
> Revisién y limpieza del sistema eléctrico (cables eléctricos,
Marca: EDAN contactores, fuente de alimentacion, teclados, etc.
. » Revision y limpieza del sistema electronico (tarjetas
Modelo: SD5 electrénicas, paneles de control, sensores, etc.
‘ Serie: 460505-M17202420026 | > Revision y limpieza de transductores
| Cédigo patrimonial: » Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
' deteriorados
532230960389 > Realizar pruebas de funcionamiento
> Puesto en operatividad al 100% del equipo
MONITOR » Desmontaje general del equipo
> Revision y limpieza del sistema eléctrico (cables eléctricos,
MULTIPARAMETRO contactores, fuente de alimentacion, etc.
Marca: EDAN » Revision y limpieza del sistema electronico (tarjetas
electrénicas, paneles de control, sensores, etc.
Modelo: F9 EXPRESS » Calibracién de los parametros de funciones vitales
Serie: 560039-M10804730006 @ » Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
L i ) deteriorados
Caédigo patrimonial: > Verificacion del software de adquisicion
532281880035 > Realizar pruebas de funcionamiento.
> Puesto en operatividad al 100% del equipo




> Desmontaje general del equipo.
ELECTROCAUTERIO » Mantenimiento y reparacion de tarjetas electronicas.
Marca: HEAL FORCE > Mantenimiento general del sistema electronico.
] > Cambio de repuestos deteriorados.
7 | Serie: EX1020N118 > Cambio y remplazo de los accesorios y repuestos
Cadigo patrimonial: deteriorados. L
» Verificacion del software de adquisicién
532298060001 > Realizar pruebas de funcionamiento.
> Puesto en operatividad al 100% del equipo
AUTOCLAVE 60 LITROS R
Marca: JW MEDICAL > Desmontaje general del equipo
Modelo: CHSST065 > Mante'mmlento general de los sistema eléctrico y
8 electrénico
Serie: 6544022 > Cambio de repuestos deteriorados
- . . > Pruebas de funcionamiento del equipo
Codigo patrimonial: » Puesta en operatividad al 100% al equipo
532260470249
AUTOCLAVE 60 LITROS
Marca: JW MEDICAL > Desmontaje general del equipo
. » Mantenimiento general de los sistema eléctrico y
. Modelo: CHS STO 065 electrénico
Serie: 65214021 » Cambio de repuestos deteriorados
Cédigo vatrimonial: > Pruebas de funcionamiento del equipo
gop ) > Puesta en operatividad al 100% al equipo
532260470250
AUTOCLAVE R o
Marca: TUTTNAUER » Desmontaje general del equipo
Modelo: 2540M > Mante'm.mlento general de los sistema eléctrico vy |
10 electronico |
Serie: 9609759 » Cambio de repuestos deteriorados
. . . » Pruebas de funcionamiento del equipo
Codigo patrimonial: > Puesta en operatividad al 100% al equipo
322200250016
AUTOCLAVE VERTICAL
Marca: NUVE » Desmontaje general del equipo
Modelo: OT40L > Mantgmmnento general de los sistema eléctrico vy
1 electrdnico
Serie: 01-0689 » Cambio de repuestos deteriorados
. . . > Pruebas de funcionamiento del equipo
Codigo patrimonial: » Puesta en operatividad al 100% al equipo
322200250021
CENTRIFUGA DIGITAL > Verificacion del estado integral del equipo o
. » Verificacion y limpieza de sistema de control electrénico
Marca: NUVE » Revisién y limpieza de panel de control
Modelo: NF-800 > Inspeccion y limpieza de rotor
12 04 » Limpieza de camara de centrifugado
Serie: 04-3092 > Revisién y prueba de mecanismo de tapa
Cédigo patrimonial: > Revisién de empaquetadura de camara
> Validacion de velocidad de centrifugado mediante uso de

532220490033

tacémetro digital




v

Programacion de parametros de aceleracion y
desaceleracion

Limpieza general del equipo

Realizar pruebas de funcionamiento.

Puesto en operatividad al 100% del equipo

CENTRIFUGA PARA 24
TUBOS
Marca: BOECO
13 | Modelo: C-28A
Serie: '0000976
Caodigo patrimonial:
‘ 532220490027

Verificacion del estado integral del equipo

Verificacion y limpieza de sistema de control electrénico
Revisién y limpieza de panel de control

Inspeccioén y limpieza de rotor

Limpieza de camara de centrifugado

Revision y prueba de mecanismo de tapa

Revision de empaquetadura de camara

Validacién de velocidad de centrifugado mediante uso de
tacdmetro digital

Programacién de pardmetros de aceleracién y
desaceleracion

Limpieza general del equipo

Realizar pruebas de funcionamiento.

CENTRIFUGA PARA
MICRO HEMATOCRITO
Marca: BOECO

| Modelo: H-240

‘ Serie: 000247402

Cadigo patrimonial:

Verificacién del estado integral del equipo

Verificacion y limpieza de sistema de control electrénico
Revisién y limpieza de panel de control

Inspeccion y limpieza de rotor

Limpieza de camara de centrifugado

Revision y prueba de mecanismo de tapa

Revision de empaquetadura de camara

Validacién de velocidad de centrifugado mediante uso de
tacometro digital

Programacién de parametros de aceleracion y

VVY |[VV ¥V VVVVVVVV| VY Vv VVVVVVVY | VVYVY

| 532220690014 desaceleracion
Limpieza general del equipo
Realizar pruebas de funcionamiento.
MICROSCOPIO Verificacién del estado integral del equipo
BINOCULAR Verificacion y limpieza de oculares con papel lente
COMPUESTO Inspeccién y limpieza de objetivos con el uso de papel

lente

Marca: NOVELL » Revision y limpieza del condensador
15 i g > Limpieza de platina
Modelo: 100-240V-50160HZ » Revisién y prueba de ajuste macrométrico y micrométrico
Serie: 10058432 > Revision de fuente de alimentacion
. . . > Revision y prueba de sistema de iluminacion LED
Cédigo patrimonial: » Limpieza general del equipo
‘ 532278560097 > Puesto en operatividad al 100% del equipo
REFRIGERADORA o
> Verificacion de funcionabilidad del equipo.
‘ VERTICAL DOMESTICA > Desmontaje general del equipo
Marca: REDSA > Verificacion del sistema eléctrico y electronico del equipo.
» Revision y verificacion del sistema de termostatos.
16 ‘ Modelo: > Verificacién del sistema de temperatura y dosificacion de
| Serie: suministros de gas refrigerante.

Cadigo patrimonial:
‘ 112263860024

VVYVY

Suministro de accesorios y repuestos deteriorados.
Pruebas de funcionamiento.
Puesta en operatividad al 100 % del equipo.




' ANALIZADOR Desmontaje general del equipo
Verificacion eléctrica del equipo
HEMATOLOGICO Revisién del sistema electrénico y reparacién (cables,
AUTOMATIZADO contactores, conectores deteriorados, etc.)

Revision y correccion del sistema hidraulico de limpieza y

Marca: BT-PRODUCT depuracién.

VV ¥V VVYV

17 . Revisién y mantenimiento del sistema software.
Modelo: BTPRO2400 Revision y mantenimiento del sistema de control y
Serie: 5380ET01015 programacion.
- . . > Recarga del sistema de impresion térmica.
Cédigo patrimoniat: » Recarga de reactivos (diluyentes, detergente, lisante).
532205260002 > Pruebas de funcionamiento del equipo
> Puesta en operatividad al 100% al equipo
REFRIGERADORA
> Verificacion de funcionabilidad del equipo.
VERTICAL DOMESTICA > Desmontaje general del equipo
Marca: ULTRA SYSTEMS > Verificacion del sistema eléctrico y electronico del equipo.
» Revisién y verificacion del sistema de termostatos.
18 | Modelo: ICELESS-11 COOLER | » Verificacion del sistema de temperatura y dosificacién de
Serie: 8543-W63 suministros de gas refrigerante.
o . i » Suministro de accesorios y repuestos deteriorados.
Cddigo patrimonial: > Pruebas de funcionamiento.
| 112263860214 » Puesta en operatividad al 100 % del equipo.
REFRIGERADORA > Verificacién de funcionabilidad del equipo.
. » Desmontaje general del equipo
Marca: COLDEX » Verificacion del sistema eléctrico y electrénico del equipo.
Modelo: R162N > Revision y verificacion del sistema de termostatos.
19 | Serie: 512649 > Vernflc'acnon del srstemg de temperatura y dosificacién de
| suministros de gas refrigerante,
Cédigo patrimonial: > Suministro de accesorios y repuestos deteriorados.
» Pruebas de funcionamiento.
112263860120 » Puesta en operatividad al 100 % del equipo.

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR
Persona natural y/o juridica:

» Inscrito en el Registro Nacional de Proveedores RNP — Servicios
RUC Activo y Habido. Con giro del negocio en el objeto de la contratacién

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucion del servicio es por cinco (5) dias calendarios, contados a partir del
dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio.

LUGAR DE LA EJECUCION DEL SERVICIO
El servicio prestado se realizara en los ambientes del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, donde se encuentran ubicados los equipos.

FORMA DE PAGO

La Entidad realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratado a la
culminacion del servicio en pago Unico



10.

1.

12.

El pago del servicio se realizara después de la recepcion y conformidad por parte de la
Unidad de Seguros de la Red de Salud Huanuco

CONFORMIDAD

La conformidad sera otorgada por el responsable de la Unidad de Seguros de la Red de
Salud Huanuco, mediante acta de conformidad en un plazo maximo de quince (15) dias
calendarios de culminada la prestacion.

PENALIDAD
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente
formula;

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

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

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, al monto vigente del
contrato o item que debid ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de
ejecucion periddica o entregas parciales, a la prestacion individual que fuera materia de
retraso.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente
aprobado. Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se
aplica penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En ese Ultimo caso, la calificacion
del retraso como justificado por parte de la Entidad no da lugar al pago de gastos
generales ni costos directos de ningun tipo.

CONFIDENCIALIDAD

El proveedor, guardara, bajo responsabilidad a que hubiere lugar, estricta
confidencialidad respecto de la informaciéon que recabe con ocasién de las visitas a las
instalaciones de la institucion, asi como de la informacién que genere, no pudiendo
emplear dicha informacién para un fin distinto al contratado.

SUBCONTRATACION

EL CONTRATADO, no podra transferir parcial ni totalmente las obligaciones contraidas
en el presente contrato, siendo su entera responsabilidad la ejecucién y cumplimiento de
las obligaciones establecidas en el mismo.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

RED DE SALUD HUANUCO
“Ano de la Unidad. la Paz y el Desarrall”
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Amarilis, 27 de Noviembre del 2073.

{OFICIO N® - 20073 - BR - HCO/DRS-HCO-RED-HCO-D/HMICSF-LOG. | L -
1 ]0 ’ﬂ\r”

LIC. ENF. GABRIELA JIMENEZ QUINTERDS -

DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD HUANLCE. | RECIBIDO P

Presente.-

ASUNTD: REQUERIMIENTD MANTENIMIENTD CORRECTIV DE EQUIFDS MEDICOS

ATENCION: DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE SEGLIROS

REFERENCIA: INFORME N°073-2023-DRSH-RDSH-HMICSF/DGO-J0
INFORME N®07-2023-GRH-DRS-RED-HCO-HMI-JE-MVT
INFORME N 70-2023-GRHCO-DRSH-RSH-MRA-LAB
INFORME Ne D16-2023-GR-HCO/DRS-HMOCSF-CO-JE

De mi mayor consideracicn.

Par el presente es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente yalavez
hacer llegar el requerimients dz MANTENIMIENTD CORRECTIVO de los equipos médicos, de las diferentes UPSS del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, asi mismo informa & usted que las refigeradoras de 3 UPSS de Patalogia
y Farmacia son utilizadas en |a conservacién de reactivos de laboratorin gue necesitan temperatura/de almacenamiento
entre 2°C y 8°C, par o que se SOLICITA en calidad de MUY URBENTE realizar los tramites respectivos para la realizacian
de los mantenimientos solicitados.

Agradeciendo por anticipado su atencion me suscribo de usted, sin antes hacerle
llegar una especial estima y consideracidn,

Adjunto: Documentos de la referencia

Atentamente.

VLLC/IMHL/‘gAmsr
C.C. ARCHIVO
2211123

IDocto. |O\,\3‘456\'L |
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” ‘“

INFORME N° 73-2023-DRSH-RDSH-HMI-CSHF/DGO-JO

A : LIC. ENF. VILMA LLANTO CUENCA

DIRECTORA DEL HMi CARLOS SHOWING FERRRARI
DE : OBST. YENNY ROJAS NICOLAS l

JEFE DE OBSTETRAS
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO | Registro N 28l Foiics: b
ATENCION ~ : OFICINA DE LOGISTICA o INOV IS
FECHA : 21 DE NOVIEMBRE DEL 2023. | i q U
REFERENCIA: MEMO. MULT. N° 133-2023-GR-HCO-DRSHCO- HM'&@EDE 3 "‘

| Recibido por-............. .. comeoms

Por medio de ia presente tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo
cordialmente y a la vez hacer el requerimiento del mantenimiento correctivo de los
diferentes equipos biomédicos de las distintas UPS del departamento de Gineco
Obstetricia:

- UPS Emergencia Gineco Obstetricia

- UPS Centro Obstétrico

- UPS Unidad de Control Estricto Obstétrico (UCEQO)
- UPS Hospitalizacién A

- UPS Hospitalizacion B

- Consuitorio Externo

Es todo cuanto informe a Ud. y sin otro particular, me suscribo de Ud.

Atentamente.

S e MINISTERID
. )
Lk D'Riccmng_seg, 19 DE '-Ubg'i!l&uco
HOSPITAL s S SHOWING FERRAY
-..9-....---“: ~
YCRN/ycrn eny C. Rethf/Nicolas
OBSTETRA £07 AN S

cc. CoRESTETR RKJ L
Archivo .
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N° 16 -2023-GR-HCO/DRS--HMICSF-CQ-JE

A DIRECTORA DEL HMI CARLOS SHOWING FERRARI
LIC. ENF. JULIETA MELISSA DAGA CAYHO N
DE: COORDINADORA DE CENTRO QUIRURGICO /571 (.. ..

ASUNTO: MANTENIMIENTO DE ELECTROCAUTERIO "

ATENCION: JEFATURA DE LOGISTICA

FECHA: 20 DE JULIO DEL 2023

Es grato dirigirme a Usted y saludarlo cordialmente, a la vez informar que:
Habiéndose MALOGRADO la placa fija de retorno del electrocauterio de marca HEAL
FORCE, serie N° EX 1020N118; se ha instalado sus placas descartable que vino en su
compra y no haciendo contacto para su funcionamiento se solicita mantenimiento ¢
instalacién URGENTE de dicho equipo ya que se estd trabajando con una placa metdlica

que no presta las garantias para su utilizacion y corre ¢l riesgo de quemadura de los

pacientes.

Motivo por el cual solicito que se realice urgente dicho pedido ya que es un bien

indispensable para las cirugias.

Esperando su pronta atencion, me despido no sin antes reiterarle mi estima y
deferencia,

Atentamente,

/ i

CC_C) &l (."\ ¥ ) t-\:\u'\‘.thm @f) - 6"; ;’}\, 2 2.(‘18 Oé OO QE-
a.
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO”

INFORME N° 27 -2023-GR-HCO/DRS—HMICSF-CO-JE Evi A RO

/ o fess A7
A: DIRECTORA DEL HMI CARLOS SHOWING FERRARI
LIC. ENF. VILMA LLANTO CUENCA
DE: COORDINADORA DE SALA DE OPERACIONES Ay

ASUNTO: REITERO MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA ASPIRADOR
MARCA HOSPIVAC CON CARACTER URGENTE

ATENCION: JEFATURA DE LOGISTICA - PATRIMONIO
FECHA: 17 DE NOVIEMBRE DEL 2023

Es grato dirigirme a Usted, saludarlo cordialmente y a la vez informar que
habiendo presentado informe solicitando su mantenimiento correctivo de la aspiradora de /
marca HOSPIVAC con cédigo patrimonial N° 532208120174, con fecha 7 de agosto del 17‘(‘
2023 y hasta la fecha no se ha ejecutado dicho solicitud y en estos momento estando con
falla dicho equipo solicito a usted de cardcter URGENTE o efectivicen para usar en las

cirugias ya que es un equipo indispensable que sin ellos dificulta las intervenciones

Solicitamos a la brevedad posible solucionar el arreglo de dicho equipo ya que

cualquier eventualidad deslinde responsabilidad

Esperando su pronta atencién, me despido no sin antes reiterarle mi estima y

deferencia.

8

g, Lic.Enf NaneyB. Jesu<‘l'o‘°nm

% TRO [0 J“Jw
&é‘g"&cﬁm . 4630

Atentamente,
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N° /@ 7‘-2023-GRH—DRS- RED -HCO-HMI-JE-MVT

A : LIC ENF. JULIETA MELISSA DAGA CAYCHO
DIRECTORA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING
FERRAR]J”

DE : JEFATURA DE DEPARTAMENTO DE ENF ERMERIYX; T —— RIO DE satom

GOBIERNG REGIONAL HUANUCO

ASUNTO REMITO REQUERIMIENTO PARA MANTENMI‘E&TSF&*E - )§co
M ED[COS CARLOS SHOWING FERRAR!
D¢
Registro Folios:, 1 ©
ATENCION : OFICINA DE LOGISTICA | Fecha i1 NOVZ 023"
FECHA : AMAR'L]S_‘ 2] DE NOV]EMBRE DEL 2023 HOI’E ................ -/.{z.....!. ..................

|
i
—_— —— —f

[
= ..I-é,,._.{.,,h Aor—

Por medio de Ia presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente ya ia vezpara .....
hacerle liegar el requerimiento de equipos biomédicos:

UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION

| _EQUIPO | 'MARCA CODIGO PATRIMONIAL | i

| —3= L — —— === | s

| AUTOCLAVE 250 litros, | STERILIZA | 532260470327 LR

| incluido la compresora de | &

’ aire | |

| SR R e

| AUTOCLAVE 40 litros ll TOPSTEL 532260470249 |' /

- —_— —

|| AUTOCLAVE 40 litros | TOPSTEL ' 532260470250 | /
|

Es todo cuanto informo con la veracidad de los hechos Y para su conocimiento, no
sin antes €xpresarle las muestras de mj estima personal.

Atentamente

= . W anbel VegaT e,
k )
LR

Av. Micaela Bastidas SIN Paucarbamba, Amarilis - Huanuco

i~
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REALIZAMOS TRABAJOS EN: Mantenimiento de unidades dentales, micromotores, piezas de mano, equipos

médicos, equipos de laboratorio tales como: centrifugas, autoclaves, microscopios, espectrofotémetros, balanzas
analiticas entre otros de todas tas marcas, cadena de frio, venta de suministros, etc

RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDA R.P.-11136652 / N° REGISTRO DE PROVEEDORES:

mreass v 3 o

INFORME TECNICO 265-G&C2023

A RED DE SALUD HUANUCO.

De: INVERSIONES Y SERVICIO EN GENERAL G&C E.LR.L.

ASUNTO: INFORME SOBRE OPERATIVIDAD DE EQUIPO ESTERILIZADOR A VAPOR -
AUTOCLAVE

FECHA: 03 de agosto de 2023.

Es grato dirigime a usted para hacer llegar a su despacho el informe técnico sobre el

equipo esterilizador a vapor - autoclave, situacién actual después del mantenimiento,
detaliando lo siguiente:

ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE
CODIGO PATRIMONIAL: 532210020012

§

> DENTRO DEL MANTENIMIENTO E INSPECCION SE ENCONTRARON
ALGUNOS COMPONENTES QUE REQUIEREN UN CAMBIO A CORTOC PLAZO,

YA QUE SON INDISPENSABLES PARA EL PROCESO, LO CUAL SE DETALLA
EN LO SIGUIENTE:

CAMBIO DE COMPRENSORA DE AIRE CON ACEITE POR
COMPRENSORA LIBRE DE ACEITE DE 50L, CON MOTOR DE 3HP YA
QUE DICHA COMPRENSORA CONTAMINA 10S DUCTOS DE
REFRIGERACION Y COMPUERTA DEL EQUIPO.

SE REQUIERE PROTEGER MANGUERA DE AIRE DE LA COMPRENSORA
HACIA EL EQUIPO, YA QUE SE ENCUENTRA EN LA INTERPERIE

EXPUESTO AL CAMBIO CLIMATICO Y DIVERSOS FACTORES QUE
PUEDEN CAUSAR DANO AL DUCTO.

CAMBIO DE FUENTE DE PODER DE 24V, YA QUE DICHA FUENTE ESTA

RECALENTADO PORQUE EL CULER SE ENCUENTRE DEFECTUOSO.

DICHA FUENTE SE ENCUENTRA DENTRO DEL TABLERO DE CONTROL
Y ALIMENTA EL PLC.

CAMBIO DE FILTRO BACTERIOLOGICO CON CODIGO PTFE 0.01, PARA
LA PURIFICACION DEL AIRE.

CAMBIO DE CHECK ANTI RETORNO LV 13L. 16 barg/220°c.

CAMBIO DE DOS CHECK HORIZONTALES DE TEMPERATURA.
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3 REALIZAMOS TRABAIOS EN: Mantenimiento de unidades dentales, micromotores, piezas de mano, equipos /Ig‘_
) médicos, equipos de laboratorio tales como: centrifugas, autoclaves, microscopios, espectrofotdmetros, balanzas -/
analiticas entre otros (I!e todas tas marcas, cadena de frio, venta de suministros, etc
RUC: 20601092426 /

? N° DE PARTIDA R.P.:11136652 / N° REGISTRO DE PROVEEDORES:
® rreas LY 8546829 Tt W deew L L R ST R TS T 4 e b URTER Y DIRIM. B R OWE P oameles 4 W oEootwenoq o oeeona suls

- LAVADO DE CAMARA DE CALENTAMIENTO, SELLADO DE LA BASE DE
LA RESISTENCIA Y TAPA PRINCIPAL.

> RECOMENDACIONES:

- SE SUGIERE EL CAMBIO DE DIVERSOS FILTROS CADA 08 MESES.

- SE SUGIERE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA 12
MESES.

SE SUGIERE LA LUBRICACION DE COMPUERTA CON LOS INSUMOS
ADECUADOS.

Es todo cuanto informo a usied para fines pertinentes y se anexa evidencias del trabajo.

7 1\
/ / ~ I
./- "»; I,r /f | I

2 f o Y J’!'*-/..: |/

/N fme— B PHARTEs S etnelen ane g
’f’? = /2:; wﬂn.:,,sﬂ;, sf.v,af?:‘c%wmevcn r
P GAS £ LU
AN/ AT B CAMO CATTARICRA
3"‘,.,45‘-‘_4—’-»-—-#" T £ ENZTEL :’JTNG ECANICO

£ uagLI T
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Ing. Danny D. Trigo Ramirez

Reg. N° 131618
Empresa G&C
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REALIZAMOS TRABAIOS EN Mantenimiento de unidades dentala micromotores, piezas de mano, equipos

médicos, equipos de laboratorio tales como: centrifugas, awrtordaves, microscopios, espectrofotémetros, balanzas E
analiticas entre otros de todas las marcas, cadena de fric, venta de suministros, etc s0

RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDA R.P.:11136652 / N° REGISTRO DE PROVEEDORES:
8546825 = - ¢ -

PR

COMPRENSORA
ACTUAL DEL
EQUIPO

FILTRO QUE
RERQUIEREN
CAMBIO CADA 8
MESES
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SE VIR AL VAR AL HeofeT 2
REALIZAMIOS TRABAJOS EN: Mantenimiento de unidades dentales, micromotores, piezas de mano, equipos

médicos, equipos de laboratorio tales como: centrifugas, autodlaves, microscopios, espectrofotémetros, balanzas /,E 1(
analiticas entre otros de todas las marcas, cadena de frio, venta de suministsos, etc 5

o e RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDA R.P.:11136652 / N° REGISTRO DE PROVEEDORES:
ween & W E T wime W e —8546329" ST AR WM. ¥ R & LaEe 0 e N - =
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e 2 TTAWLE o mzzen TiEm LA N lmimv o amed v me e

SITUACION
ACTUAL DE LAS
MANGUERAS

T S A R g
Al R

FUENTE DE
PODER ACTUAL
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REALIZAMOS TRABAJOS EN: Mantemmlento de unidades dentales, micromotores, piezas de mano, equipos

médicos, equipos de lahoratorio tales como: centrifugas, autociaves, microscopios, espectrofotémetros, balanzas /a
analfticas entve otvos de todas las marcas, cadena de fric, venta de suministros, etc

RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDA RP. 11136652 I N° REGISTRO DE PROVEEDORES
~BEASRIG e weam o v

Y

e O R

COMPRENSORA
ACTUAL DEL
EQUIPO

FILTRO QUE
RERQUIEREN
CAMBIO CADA 8
MESES
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REALIZAMOS TRABAJOS EN: Mantenimiento de unidades dentales, micromotores, piezas de mano, equipos

médicos, equipos de laboratorio tales como: centrifugas, autodaves, microscopios, espectrofotémetros, balanzas 2

analiticas entre otros de todas las marcas, cadena de frio, venta de suministros, etc 5

RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDA R.P.-11136652 / N° REGISTRO DE PROVEEDORES:
PR 354:6829“; 8w v g L ES " omm ¢ o v

ERRtY Y s i e et smaes o B Wi u e saaw s . v

SITUACION
ACTUAL DE LAS
MANGUERAS

B o 5
R T

FUENTE DE
PODER ACTUAL
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™ . REALIZAMOS TRABAIOS EN: Mantenimienio de unidades dentales, micromotores, piezas de mano, equipos
. ( " ‘ : i médicos, equipos de laboratorio tales como: centrifugas, autoclaves, microscopios, espectrofotémetros, balanzas
. B

\ analiticas entve otros de todas las marcas, cadena de frio, venta de suministros, etc ?c{z
'-;'5:, £ LR RUC: 20601052426 / N° DE PARTIDA R.P.:11136652 / N° REGISTRO DE PROVEEDORES:
ant e “854:682 R R N O & 2 ameas 3 wewow o aw zmamr ot Wit n o i em

FILTRO
BACTERIOLOGICO
ACTUAL

CHECK ANTI
RETORNO Y
CHECK
HORIZONTAL
ACTUAL
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ROd Ministerio | ®
PERU |
‘Q- Salud

REQUERIMIENTO N° 16 -2023-GR-HCO-DRS-HMICSF-CE.

A : LIC. ENF. JULIETA MELISA DAGA CAYCHO
DIRECTORA DEL HOSPITAL CARLOS SHOWIING FERRARI —_
Reng'lfO ,,,,, T OHOS! s cakdeenes
DE :  LIC. ENF. LAURA CABANILLAS SERRANO echa: bh 8 UCT 2023
COORDINADORA DE LA UPSS CENTRAL DE ESTE ILIZACION N
Hora: bﬂ BR S
ATENCION : LOGISTICA | Recibido POr:.....v.crees W
ASUNTO : URGENTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA AUTOCLAVE

ESTERILIZACAMBIO DE REPUESTOS FUNGIBLES O CONSUMIBLES
FECHA i 12-10-2023

Por el medio del presente me dirijo a Ud. Para informarle que de suma
URGENCIA SE REQUIERE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA AUTOCLAVE
ESTERILIZA Y EL CAMBIO DE REPUESTOS FUNGIBLES O CONSUMIBLES .
La autoclave esteriliza es la Gnica autoclave que funciona en el servicio de central de
esterilizacion vinieron a darle u mantenimiento preventivo pero mas no realizaron el
mantenimiento correctivo de dicho equipo por lo tanto tiene repuestos fungibles que cada
cierto tiempo es necesario que se cambie por el uso , de tal forma la autoclave esta
presentando algunos desperfectos que estd haciendo que se paralice y se tenga
problemas con su funcionamiento , el dia de ayer no se podia cerrar la puerta del equipo
se le comunico con la empresa que realizo el dicho mantenimiento y informa que el
problema es con el empaquetamiento de la puerta que esta desgastada y que necesita el
cambie de tal manera se adjunta su informe que ellos mencionan que presentaron a
Direccién con todo lo que requiere que se arregle y se cambie los repuestos de el equipo
en mencion se adjunta la lista de repuestos fungibles o consumibles que necesitan ser
cambiados
Se adjunta informe técnico
Lista de repuestos fungibles o consumibles
Cronograma de garantia de mantenimiento preventivo
Es todo lo que informo para fines convenientes.

Atentamente

COORDINADORA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION
LIC.ESP. CQ. CABANILLAS SERRANO LAURA V
CEP 67433

MVT/LCS

=
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REALIVAMOS TRABAJOS EN: Mantenimiento de unidades dentales, micromotores, piezas de mano, equipos
trédlicos, equipos de laboratorio tales como: centrifugas, autodaves, microscopios, espectrofotonietros, Fitarizas
analiticas enire otros de todas las marcas, cadena de frio, eléctrico mecdnico, bomba de agua, thot‘brfeléctrico,
generadores de energia y/o otros y venta de suministros, etc

RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDA R.P.:11136652 / N° REGISTRO DE PROVEEDORES: 8546829
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CRONOGRAMA DE GARANTIA N°0172-G&C-2023 C,QQG O

HUANUCO, 26 DE AGOSTO DEL 2023

SR. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI
DE LA RED DE SALUD HUANUCO

Por la presente hago llegar a usted el cronograma de GARANTIA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO necesario para el buen funcionamiento del ESTERILIZADOR A VAPOR
AUTOCLAVE (CENTRAL DE ESTERILIZACION) el cual se detalla el siguiente:

N° DESCRIPCION FECHA |

1 » EL TECNICO DE MANTENIMIENTO SE ACERCARA A HACER LA VERIFICACION Y
REVISION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL 26/09/2023
ESTERILIZADOR A VAPOR AUTOCLAVE (CENTRO DE ESTERILIZACION)- HMI
CSF - ‘

2 » EL TECNICO DE MANTENIMIENTO SE ACERCARA A HACER LA VERIFICACION
Y REVISION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL 26/10/2023
ESTERILIZADOR A VAPOR AUTOCLAVE (CENTRO DE ESTERILIZACION)- HMI
CSF -

3 |» EL TECNICO DE MANTENIMIENTO SE ACERCARA A HACER LA VERIFICACION
Y REVISION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL 26/11/2023
ESTERILIZADOR A VAPOR AUTOCLAVE (CENTRO DE ESTERILIZACION)- HMI
CSF

4 » EL TECNICO DE MANTENIMIENTO SE ACERCARA A HACER LA VERIFICACION
Y REVISION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL 26/12/2023
ESTERILIZADOR A VAPOR AUTOCLAVE (CENTRO DE ESTERILIZACION)- HMI

CSF

5 |» ELTECNICODE MANTENIMIENTO SE ACERCARA A HACER LA VERIFICACION Y 26/01/2024
REVISION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
ESTERILIZADOR A VAPOR AUTOCLAVE (CENTRO DE ESTERILIZACION)- HMI
CSF

6 |>» ELTECNICODE MANTENIMIENTO SE ACERCARA A HACER LA VERIFICACION Y 26/02/202 4_
REVISION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
ESTERILIZADOR A VAPOR AUTOCLAVE (CENTRO DE ESTERILIZACION)- HMI
CSF

Si en algin caso el equipo presente alguna averia comunicar inmediatamente a la SUPER VISORA al
numero de celular 999621025, es cuanto informo a usted para los fines pertinentes.

Jr.: Inca Roca #116-A Paucarbamba-Amarilis-Huanuco-Pert (Media cuadra de la plaza de amarilis)
Cel: 989421904 / RPC: 999621025 / Telf.062-639325
e-mail: guillermo_885@hotmail.com / mrege g e @hotmal con
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MEMORANDUM N° )“{8/'} -2023-GR-HCO-DRS-REDHCO-HMICSF.PAUS-OGC

A : JEFA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION
DE . Lic. Enf. JULIETA MELISSA DAGA CAYCHO

CiRCCTORA HMI. CARLCS SHOWINC 'CRRAR!
ASUNTO OLICITO IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE ATENCION

8
GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION

REFERENCIA : a) Memorandum N° 462-2023-GM-HCO-DRSHCO-HMICSF-DE

L)Y, e pup— 0o an [(mY=y N

A P T R N o Lo ) N RS LI A/ IR AT Ao e
J WVISHHOT T IUUIIT TN £L0-ZUZ0-Sivi-TUU-URorLU-mviicor-ore

er

FECHA . AMARILIS 02 de Octubre 2023

De manera inmediata se solita la Implementacion de Protocolos de Atencién, Guias
de Practicas Clinicas y Procedimientos para:

1. Desinfeccion del nivel intermedio
Desinfeccion de alto nivel

N

M drrAmE Arr s 1

Esterilizacién por medios flsicos

4. Esterilizacién por medios quimicos
Segun Nivel de Capacidad Resolutiva, con la finalidad de presentar descargo de
posible vulneracién de derecho del Usuario en merito a la Ley N°29414 (Articulo
15.1 Acceso a los Servicios de Salud) SUSALUD- Fecha de presentacién 16 de
octubre del 2023, Horas 11:00 am.
Atentamente

STHMIQ DE HMLUD
DIRECEION REGIONAL BE BALUEG HUANUCS
N REGH

| Folios 03

Cc S S
JMDC/RDPDAV Registro .
g[f Expediente | ]
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MEMORANDUM N7_4 0 '-.2023-GR-HCO-DRSHCO-HMICSF-D,

BE : LIC. ENF, JULIETA MELISSA DAGA CAYCHO
DIRECTORA DEL HOSPITAL MATERNG INFANTIL CABLOS SHOWING FERRAR]

PARA ¢ OBS. ROCIO DEL PILAR DEL ACUILA VASQUEZ

I

JETY DU LA OFICINA Ui GESTION DE LA CALIDAD

ASBUNTO ' REIVERAMOS IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE ATENCION, GUTAS DE PRACTICAS
CLINICAS Y PROCEDIMIINTOS

REFERENCIA @ MEMORANDUM N° 229-2023-GR-HCO-DRSHCO-HMICSF-DE

FECHA : Amarilis, 27 de setiembre del 2023

Por medio de la presente, se reitera la implementacién de los protocolos de
Atencién, Guias de Practicas Clinicas y Procedimientos, con la finalidad de brindar uns
atencion segura y de calidad & la gestante y al recién nacido en los diferentes departamentos
y servicios de Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Adjunto copia del memoréndum

Atentamente,

1R, ?
TRMEE fr‘!“‘i“"£ ’

a
oEcy
oo AR

g
LA FIAGE
. AR

27-08-23



ABUNTO:

PECHA:

Por nigdio de la presents, eg

LI, ENFJULIETA MELISSA DAGA CAYGH
DIREGTORA DEL HOSPITAL BATEING MEANTH,

CAKLOS SHOWING FERARD;

4 3R A geE Of E 9 fmeodan. &N deRnog e
i, ViLA LLANTO CUENGA

JEFE DE LA OFICINA DFE GESTION DE LA CALIDAD

IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE ATENCION, GUlAs
DE PRACTICAS CLIMICAS ¥ PROCEDIMIENTOS,

Anaitile, 15 de

AL BTG

mayn gel 2023

B R R AR 7 B Y e PR e WS o T FEhe

para comuicarie que, con I finaiidad de windar una

atensidn segura y de calidad 5 la gestante v al raciéu nacido se o solictis medise
jefatura Implemeniar v oon ello instar o los departamentos v semvicios de nyesim ingtitunidn

fque deben coniar con
Frocedimientos, segln corresponda.

MDC/mde
codveliben
15-05-22

Protocolos de

Atencidén, Guise de Précticas

Clinices v

' B3

Atentemerde,

s

o
A




REALIZAMOS TRABAIOS EN: Mantenimiento .1 tmijuges Jeniales, nicomotores, piezas de mano, equipos
médicos, equipos de laboratorio tales como: cenivi™ ;as, . #odaves, mic stopios, espectrofotdmetros, balanzas
analiticas entre otros de todas las marcas, cadena de fno 31 der SumMIE; A70S, etc

RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDA R.P. 11136& % ’I N 3Et3i5TRO DE PROVEEDORES:

= r'kngaw-gguam&hmymiw\mumm-’m~um&umﬁxm5mu-hm-u:mmx:—m:-mas‘r-ﬂw wrew s

INFORME TECNICO 265-G&C2023

A: RED DE SALUD HUANUCO.

De: INVERSIONES Y SERVICIO EN GENERAL G&C E.I.R.L.

ASUNTO: INFORME SOBRE OPERATIVIDAD DE EQUIPO ESTERILIZADOR A VAPOR -
AUTOCLAVE

FECHA: 03 de agosto de 2023.

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar a su despacho el informe técnico sobre el
ecuipo esterilizador a vapor - autoclave, situacion actual después del mantenimiento,
detallando lo siguiente:

ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE
CODIGO PATRIMONIAL: 532210020012

}

DENTRO DEL MANTENIMIENTO E INSPECCION SE ENCONTRARON
ALGUNOS COMPONENTES QUE REQUIEREN UN CAMBIO A CORTO PLAZO,
YA QUE SON INDISPENSABLES PARA EL PROCESOQO, LO CUAL SE DETALLA
EN LO SIGUIENTE:

CAMBIO DE COMPRENSORA DE AIRE CON ACEITE POR
COMPRENSORA LIBRE DE ACEITE DE 50L, CON MOTOR DE 3HP YA
QUE DICHA COMPRENSORA CONTAMINA LOS DUCTOS DE
REFRIGERACION Y COMPUERTA DEL EQUIPO.

SE REQUIERE PROTEGER MANGUERA DE AIRE DE LA COMPRENSORA
HACIA EL EQUIPO, YA QUE SE ENCUENTRA EN LA INTERPERIE
EXPUESTO AL CAMBIO CLIMATICO Y DIVERSOS FACTORES QUE
PUEDEN CAUSAR DANO AL DUCTO.

CAMBIO DE FUENTE DE PODER DE 24V, YA QUE DICHA FUENTE ESTA
RECALENTADO PORQUE EL CULER SE ENCUENTRE DEFECTUOSO.
DICHA FUENTE SE ENCUENTRA DENTRO DEL TABLERO DE CONTROL
Y ALIMENTA EL PLC.

CAMBIO DE FILTRO BACTERIOLOGICO CON CODIGO PTFE 0.01, PARA
LA PURIFICACION DEL AIRE.

CAMBIO DE CHECK ANTI RETORNO LV 13L. 16 barg/220°c.

CAMBIO DE DOS CHECK HORIZONTALES DE TEMPERATURA.

Jr.: Inca Roca #116-A Paucarbamba-Amarilis-Huanuco-Peri (Media cuadra de la plaza de amarilis)

Cel: 989421904 / RPC: 999621025 /RPC: 953550075/ Telf 062-639325

e-mail: guillerma_88S@hotmail.com J niege g shiliDhotani con

orgun. ¥



RESLIZAMOS TRABAIOS EN: Mantenimiento de unidades dentales, mii v

snzzas de nmicr), eguipos
'y ¥

wlites (- 3 middicn 5, equipos de laboratorio tales como: centrifugas, autoclaves, mlcros”{if p@ seofotbiaetis s balanzas
. '-‘-';4:’ G B analiticas entre otros de todas las marcas, cadena de frio, venta de suministros, etc ¥ e
: ;":-1 fO5 LT oyl 20601092426 / N° DE PARTIDA R.P.:11136652 / N° REGISTRO DE R?@VEEDC m:S

v 5 s s e o e B GER PO ¢ s ¢ mmen % e s s e T e s S | e T s (s T w5 wess S e e | e e smun s ses

- LAVADO DE CAMARA DE CALENTAMIENTO, SELLADO DE LA BASE DE
LA RESISTENCIA'Y TAPA PRINCIPAL.

» RECOMENDACIONES:

- SE SUGIERE EL CAMBIO DE DIVERSOS FILTROS CADA 08 MESES.

- SE SUGIERE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA 12
MESES.

- SE SUGIERE LA LUBRICACION DE COMPUERTA CON LOS INSUMOS
ADECUADOS.

Es todo cuanto informo a usted para fines pertinentes y se anexa evidencias del trabajo.

ENDEELELT) RG AECANICO

Ing. Danny D. Trigo Ramirez tew}:./T gnt'enkmiento
Reg. N° 131618
Empresa G&C

Jr.: Inca Roca #116-A Paucarbamba-Amarilis-Huanuco-Perd (Media cuadra de la plaza de amarilis)
Cel: 989421904 / RPC: 999621025 /RPC: 953550075/ Telf.062- 639325
e-mail: guillermo_885@hotmail.com /i ewe oy sl can ador oo



REAEAN®IS TABAIDS EN: Maot wimiento de unidades dentales, micromotores, piezas-de ma.o. v
médic,-e315° 08 de ishoratorin 2425 como: centrifugas, autoclaves, microscopios, espectrofotémetros, ]

) ¥ Lt £ s
analiticus cssiee sivos de fodes i3 Larcas, cadena de frio, venta de suministros, etc S o

RUC: 20601092426 ] N° L‘Hﬁ:‘ARTIDA R.P.:11136652 / N° REGISTRO DE PROVEEDORES:

*—
< WTET

75 RS  COMPRENSORA
| ACTUAL DEL
EQUIPO

FILTRO QUE
RERQUIEREN
CAMBIO CADA 8
MESES

Jr.: Inca Roca #116-A Paucarbamba-Amarilis-Huanuco-Pert (Media cvadra de la plaza de amarilis)
Cel: 989421904 / RPC: 999621025 /RPC: 953550075/ Telf 062 639325
e-mail: guillermo_885@hotmail.com /'

-m...;,.\.-_ G
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Jr.: Inca Roca #116-A Paucarbamba-Amauhs-Huanuco-Pem (Media cuadra de 1a plaza de 2 '
Cel: 989421904 / RPC: 999621025 /RPC: 953550075/ Telf 062639325
e-matl: guitiermo_885@hotmail.com /

REALIZAMOS TRABAJOS EN: Mani-ninieri: de i
médicos, equipos de laboratorio tal.
analiticas entre otros de todas las mag Gy
RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDAR:..

*f.uﬂ(.«‘ntrs‘ w2as, aitrr T £2es, microscopios, espectrofotémetros, balanzas
aow ko, wined He suministros, etc

i "1’3@;;

Sades &.Ckes, micromotores, piezas de mano, equipos 41366

J'N° REGISTRO DE PROVEEDORES:

© wmeoe o emwes s RSSER . R

SITUACION
ACTUAL DE LAS
MANGUERAS

FUENTE DE
PODER ACTUAL

s OO
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an ‘,EbEAUZAMOS TRABAJOS £N: Mantemmlento de umdades den tes, oo skabess ailes 5 tle - mano, equipos
» };w: :rof. szbrnetros, balanzas

e RUC: 20601092426 / N° DE PARTIDA R.P. 11136652 / N" RFG-W".? CHE “2‘% u.DORES
Cor nwoan 3 e 0 e ﬂwﬁ%tgmm-smzme mmmmmmmmmmmmmmmm s x mmesze v o ime B N R I

COMPRENSORA
ACTUAL DEL
EQUIPO

FILTRO QUE
RERQUIEREN
CAMBIO CADA 8
MESES

Jr.: Inca Roca #116-A Paucarbamba-Amarilis-Hudnuco-Peri (Media cuadra de la plaza de amarilis)
Cel: 989421904 / RPC: 999621025 /RPC: 953550075/ Telf 062 639325
e-mail: guillermo_885@hotmail.com /' s



'L ARSUS . TRABASOS £ Mantenimiento de unidades dentales, micromotores, piezas e i “_., Ro LN g
anuipns de boy:forio tales como: centrifugas, autodaves, microscopios, espectrofot’ rn«%i: ;rw s vy
stros de "udas las marcas, cadena de frio, venta de suministros, etc R LI '.«;\
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SITUACION
ACTUAL DE LAS
MANGUERAS

FUENTE DE
PODER ACTUAL

Jr.: Inca Roca #116-A Paucarbamba-Amarilis-Huanuco-Pera (Media cuadra de la plaza de amarilis)
Cel: 989421904 / RPC: 999621025 /RPC: 953550075/ Telf 062 639325
e-mail: guillermo_885@hotmail.com /ir




médicos, equipos de laboriio ¥

35
analiicas entre otyos de todas {:

RUC: 20601092426 / N° DE PA i*}p R R A B ..»6652 / N° REGIST, RO DE PROVEEDORES: g
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REALIZAMOS TRABAIOS Fi: Binvichiipiern ;.y'iii_ ,mda ¥s dentales, mlcmmotores piezas de mano, equipos

s e mews L Mcasan. S TARIS ] s

FILTRO
BACTERIOLOGICO
ACTUAL

CHECK ANTI
RETORNOY
CHECK
HORIZONTAL
ACTUAL

Jr.: Inca Roca #116-A Paucarbamba-Amarilis-Huanuco-Perid (Media cuadra de la plaza de amarilis)
Cel: 989421904 / RPC: 999621025 /RPC:953550075/ Telf.062- 639325
e-mail: guillermo_885@hotmail.com /et -oor <L lBhe i oL
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REPORTE DE TRALA5CS | Jey
» ERILIZA

¥
Aﬂi EQUIPOS E.I.R.L.
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; = . REVISADO: VERSION
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-APROBADO: FECHA:

Marca Esteriliza Serie: () 2 Y9 Fecha: ap_/ 0s/ 19 GG 250212016

Instalacion
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Evaluacion

Preventivo Programado ()
Correctivo ]

Operatlvo D Operatlvo con Deficiencia [:] Inoperativo D
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Para brindarle un mejor servicio comuniquese con nosotros al Telf.: 336-5126 6 al correo: marco.benavides@esteriliza.com.pe



LISTA DE REPUESTOS FUNGIBLES O CONSUMIBLES

‘Partes de desgaste por trabajo (Repuestos Fungibles):

- -2 Empaquetaduras de puerta.

Cada 6 meses

2 O-ring de caldero incorporado.

_z Empaquetaduras de tubo visor de nivel de agua del caldero incorporado

Gada aiio

Cada 2 afios

Cada 3 afos

Orring de boya de control de nivel de agua del caldero incorporado.
Kit de retenes de pistén de puerta.
Filtro bacterioldgico de igualacion

Partes de desgaste por trabajo

O-ring de manifonld neumatico.

Resistencias para caldero incorporado.
Purgadores para vapor (Trampas)

Valvulas esféricas manuales.

Presostato para vapor

Serpentin de desvalorizacion. )M\m \W { Q,U\-\
Frisas de sellado de tanques ahorradores de agua.

Tubo visor de nivel de agua del caldero incorporado incluye empaguetaduras.

Papel termico de impresora 28 = 2 v X oG

Partes de desgaste por trabajo

Valvulas de Retencién de 14" (Check).

Valvulas de seguridad.

Valvulas de accionamiento neumatico tipo piston.
Filiros para vapor

Resorte de canal de empaquetadura

Juego de manguera sanitaria

Contactor principal de alimentacion a las resistencias.
Cableado de alimentacion a las resistencias (cambio).
Miniboyas de control de nivel de agua de los tangues ahorradores.
Electrovélvulas neumaticas de 24 VDC.
Electrovalvulas de %" de ingreso de agua 24 VDC.
Termocuplas de control de temperatura.

Partes de desgaste por trabajo

Cambio de bomba de vacio

Cambio de bomba de impulsion de agua al caldero
Cambio de mangueras poliamidas de uso neumatico
Cambio de control de nivel da agua del caldero
Filtro regulador de ingreso de aire

Uniones universales

Cambio de mandmetros indicadores

Nota 1: Todos fos repuestos de desgaste por frabajo o recambio seran adquiridos

por la institucion.

Mota 2: L os servicios de mantenimiento preventivo se realizaran previa
coordinacion con las areas del Hospital.

R AR 1T} PR A
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

INFORME N° 70 -2023-GRHCO-DRSH-RSH-MRA-LAB

LIC ENF. VILMA LLANTO CUENCA

A
DIRECTOR DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS VSHOWING
FERRAR!
ASUNTO REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
) .2
ATENCION AREA DE LOGISTICA Registro N ]\(ﬁ(?v ........ ol .
Fechatzzuzs ...............
FECHA 21 DE NOVIEMBRE DEL 2023 Hora: " 2 4 AL
| Domilbics oep /

Me es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez solicitarle que fa UPSS de Patologia

necesita con caracter de urgencia el mantenimiento correctivo de los siguientes equipos.

EQUIPOS QUE REQUIEREN MANTENIMIENTO CORRECTIVO:

SERVICIO : PATOLOGIA CLINICA
USUARIO RESPONSABLE : LIC. TM. JAHAYRA N. TOLEDO CHEPPE

DEPENDENCIA : HMI " CARLOS SHOWING
FERRARI "
! — _ o
CODIGO_ | DESCRIPCION_ ‘
TEM | o oniaL | DENOMINACION_BIEN MARCA | MODELO | COLOR SERIE OBSERVACION ESTADO | UBICACION_BIEN |
wl ANALIZADOR | MANTENIMIENTO | R ' ‘
b 532202400030 | Lo iMico EMP EMP-168 | CREMA 610008276P | . oo hio BIOQUIMICA |
| [ R
. MANTENIMIENTO
322200250016 § | AUTOCLAVE TUTTNAUER | 2540M | BEISH 9609759 CORECTIVG MICROBIOLOGIA |
2 i
| - - L
' MANTENIMIENTO | R
| 322200250021 AUTOCLAVE VERTICAL | NUVE oT40L | PLOMO 01-0689 CORRECTIVO MICROBIOLE)_GT
; MANTENIMIENTO | R
532220490033 GA 2 BIOQUIMICA
Y o CENTRIFUGA DIGITAL | NUVE | NF8oo | PLOMO | 04-309 CORRECTDIO | Qu
t ‘ 53222020490027 | CENTRIFUGAPARAZA | g .£~2_8A [TE0MD | ooe7s | MANTENIMIENTO ‘ ® BIOQUIMICA
5 Al 3 TUBOS | Q0097 | CORRECTIVO _
1522 2€ 7Hooz# = . | R
: CENTRIFUGA PARA +»| MANTENIMIENTO
- MATOLOGIA
. 532220690014 | oo aTocRTo | BOECO H-240 PLOMO 000247402 | Lo o HE G
MICROSCOPIO 100- . |
1
|/532278560097 | BINOCULAR ® | novEL 240V- :IIL:TI\II\CL(I:.‘.I o | 10058432 ::A:R':Ts?rwgmo MICROBIOLOGIA
7 COMPUESTO 50160HZ |
| LOWPRESTY. i' | N - S|
REFRIGERADORA | | MANTENIMIENTO |
Ls ] |
. /112263860028 | ool orcrica ©| REDSA CREMA | | CORRECTIVO BIOQUIMICA
[ [ M aMBIIZANGR - T | rewoF R ]
| ARBIFADOR PN BT- BIPRY 5380 MANTENIMIENTO
9 532205260002 = HEMATOLOGICO PRODUCT 107 PLOMO CORRECTIVO BIOQUIMICA
1 AUTOMATIZADO t 5 Tolpl 5 |
- ! =
. REFRIGERADORA ULTRA ICELESS- MANTENIMIENTO BANCO DE
2 ’ 112263860214 |\ oTiCAL DOMESTICA © | SYSTEMS cot:ll.en CREMA | 8543-W63 CORRECTIVO SANGRE
i
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N: NUEVO
R: REGULAR
M: MALO

Ya que como se sabe cada equipo es de suma importancia para la realizacion de las diversas pruebas
que se realiza; en el casa de la refrigeradora se requiere para el almacenamiento de los diversos reactivos, ya que

estos tienen que estar a una Temperatura refrigerada adecuada.

Esperando contar con una pronta coordinacién con el area correspondiente para su respectiva reparacion,

me despido no sin antes renovarie mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Jefe del Depa amgﬁ'fﬂ'- @e1Pé¥9logta Clinica
Hospital Matemo Infantil Carlos Showing Ferrari
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F 1w - - - HOSPITAL

“ANO DE LA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARROLLO"

Amarilis, 22 de Noviembre del 2023

INFORME Nro. (1 -2023-GR-HCO-DRS-RSHCO-HMICSF-DF.

Sefiora:
Lic. Vilma LLANTO CUENCA
DIRECTORA EJECUTIVA DEL HMI CARLOS SHOWING FERRARI

ASUNTO : MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE REFRIGERADORA

ATENCION: OFICINA DE SEGUROS /

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo cordiaimente y
a la vez solicitarle el mantenimiento correctivo de la refrigeradora vertical de cédigo
patrimonial SBN: 11226386-0011, que se encuentra en ol servicio de Farmacia Central
de donde se abastece medicamentos Yy reactivos de laboratorio que necesitan
temperatura de almacenamiento entre 2°Ca8°C.

En espera de lo solicitado; hago propicia la oportunidad para reiterarle
las muestras de mi mayor consideracién y estima personal.

Atentamente,

142263960420 ¢
weme  SERAE S126 <1 T

cc. Archivo
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