Anexo N° 1

Informe sustentatorio para emplear la comparacion de precios

Datos del documento Numero de informe 006-2024-UA-OA-HLEV
Fecha de informe 29/08/2024

Objeto de la contratacién [Objeto dg I‘a o X Servicios
contratacion

ADQUISICION  DE  DISPOSITIVO  MEDICO  (GASA
Descripcion del objeto  [FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5) PARA
de la contratacion LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE
VITARTE - POR TRES MESES.

Antecedentes

- Mediante informe N° 000121-2024/SF de fecha 16 de julio del 2024, la Jefatura del Servicio solicita la
ADQUISICION ANUAL DE DISPOSITIVO MEDICO (GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5)
PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES.

- Mediante informe N° 0014 -20247-UA-OA-HLEV-FAR de fecha 23 de agosto del 2024, se emite el informe de
indagacion de mercado, donde se determina la pluralidad de postores y marcas y demas condiciones para la
presente contratacion.

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

Si Cumple | No Cumple

a.  Disponibilidad inmediata. X

La disponibilidad del bien requerido es inmediata de acuerdo a la indagacion de mercado realizado por el
Organo Encargado de las Contrataciones, existe pluralidad de postores que ofertan a un plazo de entrega
de 05 dias calendario, plazo maximo Segu numeral 6.1 del acdpite IV de la Directiva N° 22-2016-0SCE/CD
“Disposiciones aplicables a la comparacion de precio”.

Cumplan con las especificaciones técnicas o términos de

referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos, X
modificados, suministrados o prestados siguiendo la descripcion
particular de la Entidad.

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

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

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

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

Observaciones

- El valor estimado fue determinado mediante Anexo N° 01: CUADRO COMPARATIVO

- Asimismo es preciso, mencionar que el Organo Encargado de las Contrataciones (OEC) ha obtenido tres
(03) cotizaciones que cumplan con las disposiciones @“@Iadas.
o

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del %ano encargado de las contrataciones

\






OFICINA DE

Hospital de
i ADMINISTRACION UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Lima Este - Vitarte

NFORME N° 015 -2024-UA-OA-HLEV-FAR

A Sr. HUGO BUSTAMANTE PALACIOS
JEFE DE LA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

ASUNTO: ACTUALIZACION DE INFORME DE INDAGACION DE

M 8 PLIEGUES X 5) PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL HOS
ESTE VITARTE - POR TRES MESES.

REFERENCIA:  Informe N° 000121-2024/SF, Exp SF000020240000812

FECHA: Ate, 29 de agosto del 2024

Es grato dirigirme a usted, a fin de informarle con respecto a las indagaciones de mercado para la
CONTRATACION DISPOSITIVO MEDICO - (GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES
X 5) PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES
MESES, amparando la misma en los siguientes:

1. ANTECEDENTES:

1.1. Mediante Informe N° 000121-2024/SF, de fecha 16 de junio del 2024, el servicio de farmacia,
remite las Especificaciones técnicas para la CONTRATACION DISPOSITIVO MEDICO -
(GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5) PARA LOS PACIENTES
ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES, la misma
que es recepcionada por esta jefatura de la unidad de abastecimiento mediante proveido N°
007496-2024/0A con fecha 24 18 de julio del 2024.

1.2. Mediante Correo electronico de fecha 18 de julio del 2024, se solicita a diversos proveedores
del rubro, la cotizacion para la CONTRATACION DISPOSITIVO MEDICO - (GASA
FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5) PARA LOS PACIENTES
ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES.

>_/ 1.3. Mediante Nota Informativa N° 006173-2024/UA de fecha 19 de julio del 2024, la Unidad de
Abastecimiento traslada las cotizaciones para su validacion técnica de las cotizaciones, al
servicio de farmacia, la misma que remite la validacion mediante nota informativa N° 001727-
2024/SF con fecha 25 de julio del 2024.

1.4. Mediante Correo electronico de fecha 16 de julio del 2024 y 12 de agosto del 2024, se amplia
la solicitud, a diversos proveedores del rubro, la cotizacion para la CONTRATACION
DISPOSITIVO MEDICO - (GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5)
PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR
TRES MESES.

1.5. Mediante Nota Informativa N° 006173-2024/UA y 007334-2024/UA, de fecha 07 de agosto
del 2024 y 20 de agosto del 2024 respectivamente, la Unidad de Abastecimiento traslada las
cotizaciones para su validacion técnica de las cotizaciones, al servicio de farmacia, la misma
que remite la validacion mediante nota informativa N° 001835-2024/SF y 000065-2024/CAM
con fecha 08 de agosto del 2024 y 21 de agosto del 2024 respectivamente.

1.6. Mediante informe N° 015 -2024-UA-OA-HLEV-FAR, de fecha 23 de agosto del 2024, se emite
el informe de indagacion de mercado para la contratacion de DISPOSITIVO MEDICO - (GASA
FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5) PARA LOS PACIENTES
ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES.

- ,%HE Av. José Carlos Mariategui N* 364
o Pl Ate, Teléfono 01 — 417-2923
e peﬂ; www._hlev.gob.pe




1. 7 Medlante nota informativa N°000025-2024/CAM de fecha 29 de julio-del 2024, €l servicio de
farmacia, remite la nueva version de las especificaciones técnicas (ajuste dé cantidades del
dispositivo), esto enatencién al memorando N° 003437~ 2024/0PPM de fecha 27 de jLﬂIO del
2024, emitido por la OFICINA DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTC Y MODERNIZACION

2. MEDIOS UTILIZADOS PARA DETERMINAR LAS CONDICIONES DEL MERCADO

El humeral 32:1 del articulo-32° dél Reglamento de la Ley N> 30225, Ley de Contrataciones. del
Estado, aprobado mediante Decreto.Supremo N* 344-2018-EF, establece que."(...) en ef caso de
bienes y servicios distintos a constitorias de-obras, sobre la base del requerimiento, el Organo.
encargado de Jas contrataciones tiane la obligacion de realizer indagaciones en el mercado para
determinar el valor estimado de fa contratacion {...)", asimismo, el numeral 32.2 del mismo articulo
establece que ‘(... & realizar la indagacion de mercado, ef Organt ‘encargade de fas
confrataciones puede recurrir-a informacion existente; inclujdas las contrataciones que hubiera
realizado el sector publico o privado, respecto de bienes o servicios que guarden similitud con &l
requerimiento {...)%, por (ltimo, en el numeral 32.3 del mismo- articulo sefiala que 7.} fa
indagacién. de mercado contiene el analisis respecto de fa pluralidad de marcas y postores,

asi-como, de la posibilidad de distribuir fa buena pro {...]”

3. FUENTE

3.1, Cotizaciones Actualizadas.

De conformidad con lo sefialado en el referido dispositivo normativo antes mencionado, y'a fin
de.obtener ef valor estimado para la presente contratacion, se procedio a efectuar la indagacion
de mercado solicitando cotizaciones a proveedores dedicados a la actividad econdmica
materia de la contratacion por via correo-glectrénice, reforzadas cort llamadas telefonicas, y
consiguientemente recibiéndose la cotizacion de los agwentes proveedores obrantes en el

e expediente de contrataciones.
3.2. PRECIO HISTORICO DE LA ENTIDAD

Asi mismo, de la revisién en [os sistemas de la entidad, el Hospital Lima Este Vitarte contrato
el objeto de la presente contratacion mediante érdenes de compra derivados de procedimiento
de adjudicacion sin procedimientc — ASP-{ver cuadro comparativo), 10s mismos gue s tomaron
como-referencia para la presente-contratacion.

4. ANALISIS PARA DETERMINAR EL VALOR ESTIMADO

Para determinar &l valor estimado para la CONTRATACION DISPOSITIVO MEDICO - {GASA
FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5) PARA LOS PACIENTES
ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES., se establece
en base alas COTIZACIONES ACTUALIZADAS VALIDADAS PRO EL AREA USUARIA {Fuente

Ned).

El valorestimado de {a presente:.contratacién-, sedetalla-en el anexo N° 01 - Cuadre Comparafivo

5. DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADOQ

Gonforme a 1o sefialado v de acuerdo.a lo sefialado en el. numeral 5: (Analisis para determinar el

valor Estimade) del presente informe, en conformidad con lo sefialado en el Articulo 32° del
Reglamento de l& Ley N° 30225, ‘aprobado mediante Decreto Supremo N® 344-2018-EF, se
determing el valor estimado y la contratacion corresporide a:

N .
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gj{’/f@\f\" - ‘ fon o0 Av. José Carlos Marfatagui N* 364
L e My Ate, Teléfono 0F —417-2923
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' - PP OFICINA DE
PERU Eidisno B e dtare ADMINISTRACION

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Descripcion

Conclusion

\alor estimado

S/. 60,033.82

Tipo de Procedimiento a llevar a cabo

Comparacion de Precios

Sistema de Contratacién

A Suma Alzada

Modalidad de Contratacion

SM

Reglamento)

Posibilidad de Distribuir la Buena Pro (Articulo 62 del

INo Aplica

(*) El monto incluye todos los tributos, seguros, fransportes, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales
respectivos conforme a Ia legislacion vigente, asi como cualquier ofro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir

sobre el valor de la contratacion.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En atencién a lo mencionado y previa evaluacion, remitir a la Oficina de Plangamiento,
Presupuesto y Modemizacion con la finalidad de que se otorgue la Certificacion de Credito

Presupuestal.
OJBETO CCP 2024
|
GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 S/. 60,033.82
Atentamente,

Minen "

og® ?*pﬁ?ﬁ{ﬁﬁf
W0 Peri

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






LABORATORIO ESTERILIZADORA LIMA S.A.C RUC: 20545421276

LABORATORIO PERUAND DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESPECIALISTAS EN GASAS — COMPRESAS —~VESTUARIO MEDICO

ESLBATENG 5. AL

COTIZACION NRO. 2908244
Feha de emisién:  29/08/2024
Estimados sefores;

Hospital Lima Este Vitarte - HLEV
ATENCION: Sr. Fredy Antonio Rivera

Par medio de la presente hacemaos llegar la siguiente cotizacién:

1 |GASA FRACCIONADA ESTERIL 10-CM X 10 CM X 8 PLEGUES-X | ESLIMEDIC PERU 61,259 1.20 73,510.80
5 UND
PRESENTACION: SOBRES X 5 UNIDADES-

Nota: -

onsideraciones Generales: SUB-TOTAL 62,297.29
alor Total incluye GV en nuavos soles GV ‘ 131,213.,51
Garantja Comercial: 24 meses IMPORTE TOTAL 73,510.80
alidez dé la oferta; 15 dias Son: Setenta y Tres mil

lazo de Entregat 5 dias calendaria a partir de Ja recpecién de [a O/C Quin_iehto_s_.diez con 80/100

orina de Paga: Contade Soles
Banco; BBVA Cuenta Corriente: BBVA 0011-:0013-01000028-26-04
Cuenta Corriente: BCP 194-2189435-0-03 i

Atentamente; "
Laboratorio Esterilizadora Lima SAC
RUC 20545421276 A
Telf: 717-4190 / 717-4138 A

Direccéitn: Avenida Industrial N° 730 Urbanizacidn Conde de las
Torres— Lima ~ Lima

Avenida Industrial N° 730 Urbanizacién Conde de las Torres— Lima - Lima |
Teléfono: 717-4190 / 717-4138







Anexo N™3

'1

Cotizacion 'y declaracién jurada del proveedor =

‘ 1 EFecha del documento: izg,fos-fzozzx

2 | Cotizacién
i L . GASA FRACCIONADA ESTERIL 10C|VI X10Mm8
2.1 | Descripciéh debobjeto de | ratacion
escrip el-objeto de la cont cion PLIEGUES X 5 5-
Cumplimiento de [as especificaciories Stcumple X .
2.2 | técnicas o términos de referendia, segtin :
corresponda No -cumple
2.3 | Monto total ¢otizado s/ 73,510.80
: Detallar docume ién adjurta, de.serel
24 _e.a lar d entacidn adjunta, de.s: FICHA TECNICA
Caso
3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto y me comprometo a mantener vigerte esta oferta y a perfeccronar el contrato en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi comd a cumplir conlas especificacianes: tecn:cas o términos.
de referencia del bien o servicic a contratar. :
Asimismo, declaro ng. encontrarme lmpedldo para pestular en el procedimiernito de- seleccmn ni
contratar con &l Estada, conforme al articulo 11 d€ fa Ley N® 30225, Ley de Ccntratac:ones del Fstado,
-asi como que conozco-kas sanciones contenidas en dicha Ley,; su Reglamerito y la Ley N 27444 Ley
dei Procedimiento Administrativo General. E;
3
‘Nombre, firma y.séllo del proveedor




‘Instrucciones.para el llenado.del formato dél anexo.N° 3

Campo Informacién a consignar

1 Registrar la fecha.de emision de la-cotizacidn y declaracion jurada del proveedor: _
La Entidad debe describir el chjeto de la contratacian. Por otra parte, el proveedor debe sefialar

5. si cumple 0.:ng cumple las especificaciones técnicas én el caso o téfminos de reféréncia en el
caso de servicios; registrar el mento total que se cotiza-as como detallar la documentacién que
se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catdlogos, eptre otros, de ser ¢l caso.

3 Eltexto dé-la dectaracién jurada dél proveedor no debe ser modificado.

4 Precisar el nombre, firma y sello.del proveedor




Anexo N 4

Declaracion jurada del proveedor |

Fecha del documento E .29/08/2024

Informacién del bien o servicio a contratar {para ser llenado por la Entidad cont'r'a'tante}

. o, L L GASA FRACCiDNADA ESTERIL lOCM X 10M k:
2.1 | Descripcién del objeto de [a contratacion PLEGUES X5

2.2 | Monto total segin informe de indagacion 5/  73,510.80

_'D_e_ta‘_lia_r do‘cumentac_één adjunta (p_r_ofbrma, :
2.3 ntalla deinternet documerito gue g
pan a .a .ne V] ?t_m .um.fan.to G! COT N 2808244 :
describa el bien &.servicio a contratar] :

Declaracidn jurada del proveedor %

Acepto ¥ meé comgrometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar €l ccn’trato en £aso

reéultara favorecido con 1a buena pro, as{ como-a-cumplir con las especificaciones tecmcas o términos’

de referencia del hien o servicio a contratar.

';

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccnon ni
coptratar conel Estado, conforme al articulo 11 dela Ley N° 30225, Ley de Contratac:ones del Estado,

asi como gue conozco las sarciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444 Ley.

del Procedimiento Administrativo Genekal,

T X i

Nombre, firma y sello del proveedor




Instrucciones-para el llenado del formatoe del anexo.N* 4

Campo Informiacion a conisignar
1 Registrar la fecha de.emisién de la declaracioh jurada del proveedor.
{a Entidad- debe describir el objeto de [a ‘contratacicn; el costo total del bien o -servicic a
5 contratar de acuerdo con-lo consngnado en el inforie de indagacidn; asi como detallar la
- documentacmn que se adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
el bien o servicio g contratar).
3 El texto de ladeclaracién jurada del proveedor no debe ser madificado.
4 Precisar el nembre, firma y selio del proveedor




DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apellidos: MARRESE MORENO Nombres: BRUNO RENATO
Documento de identidad: 10866403 RUC: 20545421276 |

Domicilio:- AV, INDUSTRIAL NRO, 730 URB. CONDE DE LAS TORRES (ENTRE LA 26
Y 27 DE LA AV, ARGENTINA)

Provincia/Departaments: LIMA / LIMA Fecha: 29-08-2024

Declare que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones conteriidas en las siguientes normas ie‘galés"

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

b) Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, publicado el 30 07.00, que aprueba el
Reglamento de la Ley No, 26771.

¢) Decretc Supremo N° 017- 2002-PCM, publicade el 08.03.02, que modﬂ"ca €l
Reglamentc de la Ley No. 26771, :

d) Decreio. Supremo N° 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifca el

~ Reglamento de la Ley No. 26771 vy dispone el oforgamiento de’ la Deciaracmn Jurada
para prevenir casos de nepotismao.

2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que NO tengo parientes hasta el cuarto
grade. de consangumrdad yfo segundo de afinidad y/o vinculo conyugal, con servidores o
funcionarios del HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE y én ofras entidades. estata!es del
sector, entre ofros,

3. Fn e| caso de habéer consignado una respuesta afirmativa, declaro gue la{s) parsona{s) con
quien{es) mé une el vinculo antes indicado es {son);

';

80T

La presente Declaracion Jurada sé formula en cumplimiento de o dispuesto en el artlculo 4-A
del Reglamento de la Ley No 26771; incorporado mediante Decreto Supremd No, 034 2005-
PCM.

Asimismo, DECLARO que la informacién contenida en el presente documento e‘x;ﬁresa la
verdad, sujetdndome a las disposiciones. establecidas. ed los articulos 417 y 42 y demads
aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiénto Administrativa General, asi’ como las
demas establecidas &n 4 nofma correspondients.

i

Lima, 29 de Agosfo del 2024

LABORATCRIO ESTERILIZADORA LIMA SAC.






| ABORATORIO ESTERILIZADORA LIVA SAC |

COMPRESA DE GASA — GASA HOSPITALARIA
GASA FRACCIONADA ESTERIL/ ASEPTICA
APOSITO DE GASA Y ALGODON

ESLIMEDIC BAL,

FICHA TECNICA

GASA FRACC[ONADA ESTER]L 10émx 10 cm x B pliegues
4 ESLIMEDIC

| LABORATORIO ESTERILIZADORA LIMA S.A. C*
PERU

Empaque Inmediato o Primario

Sobre de papel grado médico y poliéster con indicador’ CUMPLE MEET-GASA-OO"HESL
externp.visible'de esterilizacidon, ' a e
Resistente a la: manipulacién, ‘transporte ¥ CUMPLE MéT-GASA—OO-ﬂESL
.almacenajg. TR '
i Garantiza las propiedades fisicas; esterilidad e CUMPLE MET—GASA-UOT‘J’ESL
integridad del.producto S
De {acil apettura manual (peel open), CUMPLE MET-GASA-001/ESL
Librée de particulas extrafas, rebabas y/o aristas CUMPLE M;:ET'-GASAAOO'UESL
cortarites. LAY A-Q0ES
Rotutado segiin lo normado CUMPLE MET-GASA-O01/ESL
Sellado hermético q:ue impide el estallamiente por CUMPLE MET—GA‘SA‘-OO“ESL

[ apilamiento-de los sobres

Material:

Gasa de ‘usc -hospitalario de tela tejida.de algodon ‘
100% natural, con una trama de 16 {* 2 hilos) y CUMPLE ¢ NTP 231.167

yrdimbre-de 20 (% 2 hilos) por ptilgada cuadrada.

Caracteristicas

Tejido.uniforme blanquegine CUMPLE NTP 231167
Bardes ocultes ) CUMPLE MiET—GASA-ZDO'T JESL
libre de Hilachas, pelusas y materiales extrafios. CUMPLE M%T—GASA-OOT!ESL
suave.al tacte, no prelavado, inodoro CUMPLE ME‘-ET—GA’SA-.OO"HESL

Av. Industr rinl # 730 - Cercadte de Lima - Lhina
Telf, (01} 339-7127 /{013 715 - 0915
ventas@eshmediccom



LABORATORIO ESTERILIZADORA LIMA SAC

COMPRESA DE GASA - GASA HOSPITALARIA
‘GASA FRACCIONADA ESTERIL / ASEPTICA
APOSITO BE GASA Y ALGODOMN.

ESLIMEDIC 5.A,.C.

Dimensiones

Gasa doblada terminada en 10 cmx 10cm'x:8 CUMPLE MET-GASA:001/ESL
pliegues .

Candicion Biolégica

Estéril ESTERIL USP 43

Presentacion
Sabre x 5 unidades CUMPLE MET-GASA-QD1/ESL

e

.............

QF ROSSANG QCAABD
SIHE

nhEea:

Av, !_n_d‘us_i"ri:;:l #7390 - Cercado di Lima - Lima
Felf. (01) 339- 7127 /{01Y 715 - 0916
ventas@eslimedic.com



T INIE N

"Dzcanio de fs lgualdad de Qponunidades para Mujeres ¥ Homzras”
*Afia.de la Universalizacion deéla Salud”

- 'Rggi;’tmlinn Humber:’
Certiitcadn N0.56. 44241 COSG $H8d

Registro Sanitario N° DM0S56N  R.0. N° /7€ Y -2020/DIGEMID/DDMP/UF DMIMINSA

RESOLUCION DIRECTORAL
Gma, 11 FES. 7020

VISTOS, la Solicitud N° 2020017368 de! 08 de Enero del 2020, la Solicitud CUnica de Comercna
Extertor {SUCE) N° 2020018568 del 10 de Enero del 2020 (EVpedlente N® 20-002747-1 del 10 de
Enero del 2020y escrito det 11 de Febrero del 2020y respuesia de notificacion del 11. de Febrero
del 2020, presentados por e Sr. Bruno Rendio Marrese Morgno, Representante Legal de la
LABORATORID LABDRATORIO ESTERILIZADORA LIMA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA,
con domicilio an Av, Industrial Nre 730 Int. 1 (2do Piso) - Lima - Lima - Lima, solicitande la
INSCRIPCION en ef Registre ‘Sanitario del DISPOSITIVO MEDICO DE LA CLASE | {DE BAJO

RIESGO): GASA; i
CONSIDERANDO: ]

Quie, madiante MNotificacion dg SUCE de-fecha 06 de Fehrero del 2020, s& s0licito 1a subsanacmn
de observaciones a la Solicitud Unica de Comercio Exterior (SUCE) N° 2020018566 del 10ide Erero
del 2020 (expadiente N° 20-002747-1 del 10 de Enero del 2020}y escrito del 11 de Febraro del
2020, en cumplimiento con 1o dispuesto en el Articuio 126% de la Ley N° 27444, Ley Procedimisnto
Agministrativo General y sus modificatorias y con respuesta-de notificacién del 11 de Febrero del
2020, la empresa subsana las observacionss efectuadas en la Netificacion de SUCE antes citada;

De conformidad con o dispuesto por el Decrato Suprame N° 016-2011-SA y modifcatonas Dacrato
Suprema N° D01-2016-SA v modificatorias, Decreto Supremo N° 008-2017-8A y madif n:ato = Ley
N9 29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos ¥ Praductos Sanitarios,

Decrato Legisfativo N° 1161, Decreto Legislatwo que aprueba fa Ley de Organizacion y Furnciones
del Ministerio de Salud v mod;fscatoria Ley N° 27444 L=y del Procedimiento Administrativo General

y modificatorias; i

%

Estandn a o informado por iz WUnidad Funcional de Dispasitivos Medicos;
SERESUELVE;

Articulo Unico.- Autorizar la INSCRIPCION en el Registro Sanitario del DISPOSITIVO MEDICO
DE LA CLASE |{DE BAJO RIESGO} en ias siguientes candiciones: |

! DISPOSITIVO MEDICO NACIONAL

o s o e e T Dot 19. 02 ooan
% - ¥
M* Redistro Sanitario DMOS56N Vigencia 1 a8, 02 2025
Nombre del . Marca
Dispositivo Medico  OASA - Comercial | m __
Nombre Comun Gaga "

.Forma da preaenhcuon' Wer detalle %

_ ABORATORIO ESTERILIZADORA LiftA 1
Ea?r'cam”f_ | SOCIEDAD ANONIMA CERRADA | Pais PERY
Total de folios. Cudtro (04)

Av, Pargqie dalas bevendas 240
Sa0 digusl Perd P .
T{511) 631-4360 S TEYEEY S

v gobpefminsa




Registro Sanjtario N* DM0O556N

“Dzcernio de la lguatdad de Onor‘umdades ‘para Mujeres ¥ Hombres”
“Aiio de la Universalizadion da ta. Salud”

Lértificadn H° SC 449441

R.D: N° /Z£ Y -2020/DIGEMIDIDDMPUFDMMINSA, ,

IR L

Registration Humbrer:
£6-5T 4494¢

N7

DESCRIPCION

; ' MODZLOS [DIMENSIONES)

FORMA DE FRESENTACION

i
,'
!
;

GASA ESPONJA

"EBTERIL
LTIPO VI

g om % donm .:c'nxﬁcm SeémxSom.domedem Bomx 7 om Ricmx 75 em T.H em K
10 em, 7.30m A 15 em, S.mxac'n 2.cm % 19 cm, 9 car x:4 co, ﬂcmxi:icm,scmxht.'n
10 gy idcm, 10 cmex 12'sm, 10 o X 205m, I0Em . 35¢m, 10 cm X 43 em. 10cm 3 0.5 m,
10 emx1m, 10cin X 15m, 10 em 2 m, 10:6m x5 m, 10 émx 10 m, i0em 2 20m, 10wy
50m, 12 cmx A2 em, 12amy 1T om, 12 cm'x 22 em; 45 e x 10 cm, 1Somx 15 dny, 15 amx
P 5.om, 156m x 50cm, Is::*nxl!mcm 15emx130m, ISmelaDcm 15.covx 1.5 o, 20
o1 % 20 g, 200m x 0 em, 20 om R+ M, 20 ek 2, 20 cm'x 3 m, 206wk M, 20 em x 20
ny,.20.em x 50 m, 30 om % 30 em, 42 tm x?.: e, 43 ot x 26 ¢n, 35 el x A5 omy, A5 em oy 48
cm. S om x S0om, ’ ’

DEZX L5385 fE‘a PLIEGUES & CAPAS

CON O SI HILO RADIGPACT

~ A50-400-250-500 sobres.

GASA-ESPOMJA
ESTERIL
TIPOV

150, 12emk 12 cm, 12.cm x 17 £rn,

deamx dom SerxSem Somksém Gomsiom, GemaTem FSoum s T S5em, T.5eme
10 cm. FSomx 15gm, 2oms S om, Hcmchm gem x & cni, S em x-13 o, Qcmxﬂcm
10 zm % 10em, 10 om « 12 em, 10 em % 20 oo, 10 cnv-x 35 o, 10 cmx45-cm, mcmeam
Demx 1m, Wemx15m; Womx 2m, 10 em 5 m, 10.cqix 10m, 10 em x.20 M, 10 cm &
2o 22 om, 15 om x 10 em, 15em 1 15 e, 15
crrxAS em, 15 el x SHem, iS5 cmx 100 cm, 15 emx 1.30m, 15 cmoe 130 em 15 em 1 5
om, 20 enrx.20cem, Zocmxaocm 20emxim 20emx2m, 20om2Sm 20emx10m 20
o0 m 20 cm x 50m, 20 o x 30 o, A2 em x 25 em, $3.em x 26 om, 45 om % 45 em, 45
ocmxd48 om S0 cm ¥ 80 o,

DE 2,4,5.6, 86 16 PLISGUES 6 CAPAS

COND S HILO RADIDPACO

H

25011 $2210-14-15 y 20 uardades con o sin erraitono
‘Sobre da papsl grads.médico ¥ polissler.x: V2.3 4:5-8-7.8- {

COMTEMNIDA en Hoisads pulleméno b B B A R A Y N N

A00-110-1152120- 125130133 L 40 145-150-155-150-163- ©

) B-TE-11-12 13-14-15 y 20 unidaties con o sin envolisrio

Sobre e pape! grado Mty patdster & 1<2-3-4:5-5-7-2-

interne de papel cresade gfado mddine.

:

9.16-11-12-13-14-15 ¥ 20 unidades con'o sin snvalionic
iMeran dé papei crepado grade medico

10-15:20-25-30- 354 0-45-50-55-85-65- 70- 1 5-60-35-20.95

170-175-180-185-180-185-200-210- ?.QC‘HZJO 29&230—300- :

Sobre dz papel grade médico: 7. pnligstery 1-2-3.45- LN

intarno de papai crepado grado widico

COMTEMIDA ert Cajy de £ari0n chaugadn ¢ 1-2-3-8-5-5-7-
80 10-11-12- 13- 141 5-20-25-30-35-45--15-30-55-50-65~
F2- ?&60—85—90 55-1G0-110-115- 120-230-140- 750-15O-.
170-184-190:200- 210-220-230-240.23 D-"EO-E‘;’O 280-290-
300.350--100-450-500-550-500-650- 7E0-7 50-BGO-A50- -390
QSDA'IGGGl +00-1200-1300:1400-15C0-1500 obres,

GASA
FRACCIONADA
ESTERIL
TIFO VI

demx dem Jomidom SemaSom, femxdem domxTom FSemx 7.8 em, F5emx
P 10em 7.5 cmx them, 8emx 8 om, Ecmx Wem Semxdom, 2om e tdem, Semx 14 om,
i 10.cmix i0om, Wrenvx 12 em, 10 emox 20em, ‘Ocmx35cm 1Dcm x43 em, 1WWemxD.5m,
iDemxtTm 10em x15m., 1Weme 2 m, Pemx5m, T em x 10 m, 18 o x 20m, 10cmx
30 12 cnx 12 gom 12 e 17 6m, 12 e x 22 om, 15 cm.x 1Gem, i_5unx_15;:m 15 em'x
ASem, WSem xS0 cm, 1o R 0 Em, 15 omx 1.30m, 15 em . 130 omy 15 em % 1.5 em, 20
om % 20 cm, 20 et x 33.6m, 30 cm e mL 20 e X 2 M, 20 ok Sm, W em x 10 m, 20em x 20
i, 20cmx50m 30:.11::30&:11 42 am . 25 cm,»!&cme::cm 4Scmx45r:m 1B crmi % 48

e 5O ern x50 om,

; DE2.4.5 6,85 16PL EGUES 6 CAPAS
| CON G SIH HILD RADIOPACO

GASH
FRACTIONADA
ESTERIL
Tirov

4omi dem, 5emxScm, Boine s am, 5 om X8 am, 5.om ¢ 7 o, 7.54m x 7.5 o, Thoemx

10cm. ?smx‘chm 8cmx 8 em, § e 10£a1, Sem x §om; Ge x 13 G, 9cmx ¥4 om,
10 om - tGort, 10.0m < i2 em, IDcm w20 em, 0 om 35 cm, 12 0m x 45 cm, 10 emx LS m,
0 emy { oy Wlemx15m, 10cmx I m 10 emaSm, Wemx 10m, 19emx2dm, Donx

S0y, 12 ez 12cm; 12 om x 17-cmx, 12 6ro x 22 em, 15 cm x 10em, 15cm x 15 om, 15 om x

45 cm, 15em x 80 em, 15.cm x W00 e, 15cmx 1.30m, 15¢em x 7.30¢cm, 15 em x 1.5.cm, 20
cmx 20 cm, 20 cm x30em, 20.emx b m20emix 2 i, 20 em x5 m; 20 em x A0 m.
i, 20 e x 50 m, 30°cm 30 emi, 43 °em « 25 om, 43 O x 25 oM, 45 Cnux 45 ont, 48 8m x 48
e, 50 em k S em,

- DE 2.4, 5.5.8Y 18 PLIEGUES A TAPAS.

CON HiLO RADIOPACO

20 x 20,

‘taterne-de papel crepado-grado madize

Saobre ¢ papel grado medico potiasierd 1-2: 3 d-Se5F--
S0 F1-12:15-12- 15y 20 unidagdes con o sir EPHOHSrD
ntema-de pagel crepado qradd-médico,

Subre de papal grade meédico y puitésterx 1-2-3-4-5-6-7-8.
2101112 T3 4413 v 20 unidadas con £ un envolioie
inlerno de. papet crepadn grado médico

CONTEMIDA eft Bolsa de poiiatilent x 1-2-34-5.6.F -3-9-
13- 15-20: 2540 35-40- 4 5-30-55, 650-65-70-T5-60:85-00-85.,
11011521 20-125-130- 135-140- 1451 50-1 88 120185
1 70-175-180-185- 190-184. 2002702 00:220: 255 350-360-
350-400-450-500 sebigs, )

Sobrede papel gradve madico y palifistert 1-2-34-5-6.7.8-
S0 111221234415 . 20 unidades con o sin enveliong’

CONTEMIDA en Caja de caridn canugago & 1-2-3-4:5-6.7-
8-9-10-11-12-13-14-15-00,25-30-35-42-45-50. 55 £0:55-
70-75-B0- 85-90-95 1E0-1 10-1 15-120-130- 130- 180-150-
17C: 160-190-200- 21&-220 230- 290—250—250—2(0250—290
300-350-400-450-500-350-500:650- 7007 50.8C0-350-500-
950-1000-1100-1 260~ 1300-1480- 1500-1500 tobires

1 ESPONJA DE

GASA EITERIL
TIPD VW

domy dem domxSem GemxSémyBemxem, 6ok Tem, 7.5.cm x FSom, V.5em x
e, 7.5 wn 2 15¢m, 8 emaxB om, Bom x 10 ¢m, @cm x 8om, Bomx 13 om, Qcme.m
10emx 10 em, 10 s 2 om,: lﬁcmx2ﬂcm 1D|:mx3::cm i®om 45em, wcm;a
0emxim Wemx15m, H0omx2m 10 cmx 5m, 10 o 10 m, 10 corx 207, 10cmx
S0 m 12cm 212 em,. 2 omx 17 om, 12 ¢t %22 e, A5 em o 10.om, 18cm x 15 em, 15
em 45 em, 15 ¢m x50 cm, 15cmx100cm ASem K LI M, 15 emx 1.3 em, 1S eovy 105
em, 20emx 20 em, 20 cm x 30 cm, 20 cm %'t m, 20.emx 2m. 20 cmE 5 m, 20 ey x 10 20
em x 20 m, 20 em x 50m, 3{Jcmx30cm.42m'sx25cm A3 e x 26 em, 45 ¢ x 45 em, 48
cm:-:dacrr,!:{)cmxscrcm

OF 2, 4,58/ 8 6 16 PUEGUES 6 CAPAS

SCON O SIH-HLO. RADIOPACO

ESPGNJA DE
GASA ESTERIL
TIPOY

demyi-don SongSem Sem 3 em, BemxSem Senm ¥ Tam, 75 emx T 5o 29 oR £

F10em, TAcme1som Bomx Som, Bem o i0om, Somefon. Semx 13om, Yomx 14 cm,

10em x 10 em, 10 e x 12cm, 10 om & 2000, 10 an 2 35'em, 10 cmex 45.cm, 10 cenx 0.5
10emx fm, mcmeJm 19emue2m, WemxS5m, 10emx 10m, 10cmx20.m. wcrnx
50m; 1 2émx 12em 12emx 37 cm‘IZcmx‘”cm 15 cmx 10.cm; 15em x 15 em; 15 on'e
45¢m, 150n1x50cm 15 cm % 360 om, 15 em x.£,30.m; 15cmx130cm ‘!5cmx¥5cm
'20cm>:70cm 2Bcrnx30cm 20.cm x 1, Qﬂhmem‘ZOCrnxSm EDcmx m,

| 20em < 20m. 20cm><50m 30 emax 30 crn, 420 25 gm, 43 omi x 28 cm, 45cmx43'cm,45

om ¥ 48 om, 50cmx5{)cm
DE 2,4, 5,6, 8 Y 16. PLiEGUES é CAPAS
COND SPN HILO RADIOPACD

Sovrpde papel grado mético -y poligsier X-1-2-3.4- L
G011 121314 15y 20 uvidadai con g sin anvaltari

“Sobre-de gapel grado médico ¥ pabidsier x 1-2-3-4:5-6-7:8-
G- 11-12-13-14-15 y 20 unidades ¢oa @ $in envoliosia

'CONTENIDA en Evisa de aolietifénn.x 1. 2~3—d 5-5"?-3 G.

EA0-11 421304 15'{20 ‘urstadas can o sin eiwok ar-n

GONTENIDA =a (3aja de cantim COHUGAUO £ 1023 d-5ef T

intezio de pagel crepads grade rddico.

intarno de papat erapade grado médico

101820~ ’2:‘}-3(}-35-4045‘50 55-00-65-70- ?S -H0-85-50- 95~
100-110-115-120-125130- 135-140-72 5-150:155- 160~ 165
§70-175- 180- 185-150-195-200-2 10-2.20- 2305 240- 2EH-300-
350-4G0-450-500 spbras,

Subra ge-papel grad madico y polidster & 1-2-34-5:5-7-§-
interng de papel clepado arade. m=dlcu

B8-10- 1121313 14-15.20-25-30% 35-40-4%-50-55-58. 55+
707 5-80-85- 00—“-5 100- 4 16-115-120.430- 140—I30—160~
!-‘0 120 190-200-2 10-220-230- 240-260- 255 270-260-200-
350-350-400-450-606 -550-600-650- 740 7 50-800:-850- G03- -
9.‘50-1000'—-! 1110- 1 200-1300- 14040- 1 500- 1 500 sobmes,

fgob pe/minsa

1 Av. Parque de las Leyentdas 245
Ban Miguel, Perd
| vis11)631-4300
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Registro Sanitario N° DMO0O555N

"Gaeenio ds ia Eg_uafi‘-ad de Oponunidadas para Mujeres ¥ Hombras”
“Afo de g Univarsalizacion d2 la Safud”

P eraneT k€

) ) ) Regfstr_alion.ﬂqmbcr:
Cerilicado b 5C 44841 GO-3C 44941

R.D. N° /Z£%/ -2020/DIGEMID/DDMP/U FD@;MENSA :

frad oF CR?PCEON ; MODELOS (DIMENSIONES) I FORMA DE PRESE'!TACION
Aemy Lo S et x S oo, B ony 25 o, 6 S X B M, B e X 7 em, ? Semy 7.8 ocm, 75 omx Sobwe de gspat grado madicp y pc[u’szf:r x 1-2-%-1“\-6".:5"_—-_
! MWern, Themx Fiom, Somedgoem Fomxidem: S om 1 3em, Semxt3cm Somxtd cm, § 9<10-11-32-13-14-15 y 20 unidades con o sin awvailono,
; 10 ere x 1G.em, 10 em x 12 am, 10 cm ¢ 20 or, 10 ey % 35 Em, 10 em x 45 om, 10 emx BB, | intarno de papel erepadae gr'iuo midica,
éGAS'A MWaoms tm, tdomxi5m; 1Gemx 2, 10cm xS, 10em 10 m; 100 x 30 m, 10 om x )
§ EST}AMIPILLA 30.m, 12 2my x 12 am, 12 om X V7 am, 12.5m x 22 om, 15em ¢ 10erm, 1S x 15 om, 15 em Sobre dg papel-grado meédicy ¢ polléster ¥ 1-2.3-1-5:5-7-8-
T E'ESTFRJI_ E_Crn !::rmxSOC'n 1% om ok Wil con, 1500 x T 30, thom x.1.30.cm, 15 cm« 1.5.cm, 390-11-12-13-14- -15.y 20 priades £on o sin cAvolionio
H Ti?(;‘fi Peomy 28em, 30 e x Wem, romiat o, 30 em x2m, 200 x 5 m, Z0em £ 10 -interno-de papel crepado graco. mEeCic CONT ENIDA 2n
G20 cm. x zU m. 20 cm x 50 o, 30 cm e 30 o, 42 ek 35 e, 43 oin % 26 o, 45.0m 445 om, dcisa de polieliens % 1-2-3-4-5-6-7-3-3-10-15-20-25-30-
¢ 48 £m, 30 om x50 ot 35-40-45.50-55.60-55-70-75-B0-85-50-35- 100-1 10-115-
i DE 358016 PLIEGUES 5 GAPAS 120 125-130- 1851 40-145-159- 155 1607 1 65- 170- 175-180-
i | CON O SINHILG RADIOPACT 185~ 1890-155-200-2 10- 220- 200.240-230-300-350- 400450
: Pdemyx dom Semxfom SemxSam domxsom bamxtem, 75emx7Sem, Fiomy 300 sobren,
H P10em TScma 1S em, Bem 3 em g e 10:om, Fémx Bem, Gemx 13 am,
¢ s Semx Leem 10em 10 om HWem £ 12 om, 10 e 20em, (Dom % B5em, 101 tm x-15 &M, Sahrc de ganel: gradc médicn v golizslar 12345572+
CABA Ve 2GS 10 emx Y m, mrmx&:m i0emx2m, 10~,rnx5m 10.cm % i0m. $-10-14-12-13-14. 'Sy'-'Dumd"ld‘.s“cnaainen’m"ﬁna
ESTAMPILLA 10°em £ 390, 10 em x 33.m, 12 ¢ x 12 om, Y2 em @ §Tom T2 omx 22 em, 15 em« Wem,  §imernn de papel crepadn. grado.medld CONTEMIDA an
B gevemy 13emx 15 emo 13 &m cdS om. 15.0m x 50 cm, 15.6m 100 om, 15.0m x 1.30m, Lafs de candncorrugado.x 2345878 10-1 11213
:I-'-IF’C)-'{‘ 15 ¢ x 1.30 o, 15 i x 1,5 em, 20.covx 20 cm, 20cm x 30 e, 20envx 1 m, 20 cin 2oy, 1413-20-25-30-35-4 045504 55 £ 85- 70 75-80-85-50L.65-
20 cmx 5m, 2000m x 10, 20 em w20 M 20 Save 50 m, 30 &m x 30 om, 42 o x 25em, 160-1.10- 115~ 120-130- 140 1 501631 70+ 180-150-260-210-
iA3co i om dEom S am B amx A8 o, 50-Cm X 50 cm, 2302305 240-250- 2656G- 2?&2{!0—-259-3"‘0-3::0-40»-4313—500*
i DE 2 4, 3,6 2 Y 16 PLIEGUES 0 CAPAS 350-800-850-700-750-300-850-903-950- 1 000-1 100-1200-
| CON O $IN HILO RADICPACO - L 1300- 1404- 15001600 sobres
ESPONJA DE T T - o
GASA 0 o & 10 em {Gasa doblada 10 e x 10 em Sabre.de-papel grado mad o y polidsier® {-2-34:5-5-T-8-
4 [ QUIRURGICA. i Gasa saencida 42 % .capas da 10 em xA0-cm F0-11-12-13:14:15 y 20 i tades con o sin enuoiioriy
CHICA ESTERIL | CDN O §iN HILD RADIOPAGO mierna - de papst | grapede  grads ”‘g"’t‘;"
TIPO Vi . sore
dz papet grado medico v pciuesrarx 20l 5B 7-8-9- 10
éiggNJA be lﬂtm x _1_0 em 12151415y 20 umdaties GoRo SN envitono itams
16° | -QUIRURGICA (Gasa gotlada 18 cmxllom . da papal crepads grade meédico SONTENIDA 2n Solsa de
CHICA ESTERIL Gasa edendidade d.capas de 10 om x 20 omy pelielileng % 1-2-3-4-5-6-7-8-5-10-15-20-25-30-35-40-45-
TIFG ¥ i LON O SN HILOD RADIDPACO 30-55°50-55. T (-75-80-85-60705-166- 110-1 13512041 75.
| 10w x 1T cm 730-135-120-145-150°155-180- 1851 70-1 75-180-125- 190~
; € {Gasa-cobiada 70, crrx 10 em 195-200-2 10-220- 230-7‘-0-"5:0-’330 WA50-4C-450:500
i Gasaextendida de 2 £39a3 18 cm ¢ 30.0m} sanres "
L CON O SIN HILO RADIDPACO Sobre de papal grade metica y pescsierx 1. 2 Zede Bl A:-ii
: FEam e iE o s eeane e s s v GO 1§12-13- 14515 ¥ 20 Ll' dadad edn o gin anvollons.
GASA ESTERIL. (Gasa doblada 7.5em s 7.5 cm Witernn de papel crepado gigdo madite CONTENIDA an
1% & i " ot ; Caja de edntdn cbrngade « 12.304-55.78:9-10-11-12-13-
TIRG VI i Gasa evendids de 4 tapas .5 ey < 39 o) 1415 20 75-30-35-40-1 5- 505 5-00-35-70- 75-80- B5.50-95-
Cg’“égf;“;_‘"-o BADIOPACO 100-110-1 152 120-136-140- 180 160-170-180-190-200:2 10~
(G dovtada 5omr S om 2204220-240:750-260-270-360-280-300-350-400450-500-
.G-‘ " PR - w §50-600-850-700:750:600-850-900-950- 1C0G-1 106-1200-
Gasa paendefa de £ capas 3 omoax 20 ey 1300 1400-1 500 1600 sobres:
— CON O SIN HILG RADIOPAED
i0emz 10 cm -
(Gasa doada 10 cm x 10em
Grsa estendida de 4 capas 10 emx 40 omy
. CON'C SINHILG RADICPACT batlw de papel giado medt‘.u ¥ poliasier £ 1 243 4 53-8+
e — S-10-11.12- 1514-f5 ¢ 20 unidades 2on o sin 2nvolictio
GASA ESTERIL {Gasa dontada 2.5 cal x 7.5 cmy interno de papel crepado grado médico.
12 ifippv Gaka sxendida de 4 capas %5 cm » 30 sy -
’ fCONO S!N HILO RADIOPACO } Sole de papet gfage nuad:cccy potester % 1:2:3-4- 55T
R M x & om * 5-10-11-12-13-14-15 y 20 vritlfadds con o sin envoltosio
(Gasa dobigda 5 cm x5 o inerno de papel crepado geade midice GONTEMIDA B0
| o saaniosde ot s om 20 S depetelono 2 s Ts s e
B e Téfmsi“a“atof"fﬁp?fn? 120-125:130-135-140-145- 150-155-150- {65-1 70-175- (50:
TORUNGA DE 15 o % 45 o ‘165490-19‘ +200-210-230- 2'15}-240 -230:-300-250-400-430- L
13, | GASAESTERIL | 20cavx20cm *00 sobres.
i = - .
TRav & E%ﬁ‘gaﬁﬁﬁ._o RADIOPACD 3obre de-papel grado médicoyy pcftﬁsnﬂfx 1+2-3-4-5-5-7.8-
: e GScmx3cm A5 amadem % 30-11-12-13- 1415 y 20:.unidades.con o sin envollon
TORUNDA DE : 15 e 15 e - : menn da papel srepado. gr misdico CONTEMDA 2n
14 | GASA ESTERLL 20 2m x s Cala o carian <orugado.x 3455 7B 0 112213
oy 30.0m 5 90 or '1-1—1S-2OAZS‘SQ—B_S~-10#-15.-50—55_.—6(1-*’55_-?0-?5«_8&‘65;9{1-9‘3.-
s ! CONO TN HILO RADIOBACH 100-110-115-120-130- § 40-150-160-1 10-180-190:200-2 18-
P ; =2 = e - . ?20 230-240-250-260-270-280-250-300-350-400-450: 500
Po4Somiedown S5 cmadom £50-600-550-7G0-750-800-850- SOG550- 1608-1160-1200-
TARQN DE GASA Jaama 15 em 1300-3450- 1500 1306 Satre
15 ESTERIL ez 2om
CTIFG v 30 em x 30 om
wwwww CON O Sit HILO RADIDFACO o :
o ) 4.5cmx 3c cm 4 5omydem Sobve de papel gratdo madicoy polasier x 1.2-20-56-7F.8-
) TAPOM DE GASA 15 cm % 15 om -0 11-12-12- 1415 v 20 unidad2scon o sin 2nveilono.
s | ESTERIL 21 cm x 200m intzrno. de.papel crapado gr_nci'p Mo,
TPaY 30cm x30¢mn - i

CON O-5IN HILO RADIOPACD.

MECHA DE GASA

LEemyxidom L3omx 30am, 1.5 om x 50 cm,
BomzIDca,
Sem L BOom, b s 100 am, Samx 120 2y

8on x &0 om, 10 o ¢ 100 cor. 10 erivx 200 cm,

Sobre ae papel grado.médico y paligster & 1«24 4-5-6- 7.8
9-10:11-12:13-14-15 y 20 yridades ¢on o sid envelioria
ntama de papet orepado, gradd médico CONTE: o2l
Botsa de potghieno x 1-534-5.6-7:8-4, 000 %
25-90k 45-50- 556510 7 5-30-35-8 01 10—1 A

| Aw Pargue dé las Leyandas 200
B San Miguel, Perd

f T{511) 631-4300
i
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Registro Sanitario N° BM0556N

‘D:cemo deia lgualdod de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“&An de la Universalizacion da lz Sahid”

Treogre

‘Registration Humbers

Certiieado 9SG 44841 CO-SC 4341

R.D. N° /2% -2020/DIGEMID/DDMP/UFDMIMINSA

MODELOS {DIMENSIONES)

FORMA DE PRESEN‘MCION

N* DESCRIPCION {
- } 12,5 cmi x40 o T35 TZ5-T30-125.T40- 145-150-155- 150- 1651 70-175-100-
; CON D SIN.HILO RADIOPACO 185-180-195-300-210- 2_2!3 230-7A0-250-300-330- 41.[}4..._0-
¢ themixi8cem, 1.5cem x 30 cm 1.5 cm x 50 e, 500 sobres
WMECHA DE GASA | -2 o X208, ;
s ‘ £ a Posemxstiom Semx Y0 om, Sem v 120 cm Sobee de papelgrado: ‘medico ¥ poligster x-1-2- 3+d- :H'r? =N
18" | ESTERIL D Bemxadon, 10cmx 100Cm, 10°m x 2000m, 2-10-11-12-13-14-15.¢ 20 unidades ceo o sin envottonie
TIRQ YV ©12.5¢enmx 40 em imeemg g2 papel crapads geado medico CONTENIDA 2
_ E0H-O SIN HILO RADIDPACO _1"'3]3 de £arion corrugady x 1-2-3-4.5.5-7-8.00.1 141 F13
1 GASA ESPONJA 14 15-20-258-05-35-404 3- 50-55-80-85. 713 75-80-533-00-85-
PARA UMPIEZA 1G0-4 10- 1 15-1 260 130-140-150-186- 1 70-180-130-200-21 0
. 'DE ZONA demxdcm 220-230-240-250-260- 270+ 280-290- 300-350-260-280-506-
19 | SpEERATORIA fomxfem ) 350-500-550- PE0-750-300-850-900:350- 1008 1 100-1200-
ESTERIL CON O SN HILO RADIORACO 1300-1400-1500- 1500 sobres.
TIPC Vi
GASA ESPOMJA Sabre de papel grado medito y poiur-s 2r X3 2 0558
PARALIMPIEZA § o 50 Q-30-11-12-13-42- 15y 20 unidaday con-G 510 pyaiirio-
2p DE ZOHA S Femix T om intémo-ge papel erepada grade médido,
OPERATORIA “GN O 51N HILO RADIGPACO :
ESTERIL LeNgs - HACO Scbre ¢z papel grado miSdico ¥ poliesiel x 1-2-3:4-5:6 7.8
TIEGV . - : 10-11-12-13- 14159 20 unidades ron 0.5 Envoiternic,
;‘ & cm_:xf dom, Bomxbem, Som Fem Semis cm, Scmafem, TScmx7.5cm; 7.54m | inferno de papel.crepado grado medu.a COMTEMIDA an
P iQem TSemei5em, Bemyx Scm) &k $0¢al, Dum 1 Sém, Sk 13 Ei, Bemx 14 ooy Bedsa de pelietiiend X 1-2-3—4—3-6-?-3-;‘-10 52003530
iBemcibom, $0emx 2 em 10 cm x 20 em, 10 o x 35 em 10 cm x 45 om. 1Ccmx 0.5 m, 35 40-A5-50-55- 608 5- V0T 5-R0- 05-90-95- 1C0-110-115-
Womximi0emz15m, 10cmx2m, 10emxSm, 10 emx 10m, 10 an xS m, 10am x 120:125.130-135- 140-145-150-155-180- 185-170- 173180
GASA 20 my 10cmx E0m, Zom 12 e, 1emx 17 om, iZem x 22 om, 45 omx {0cm, t5cmx 35 | 1RS- B 155 200- 210- 2204 230-24 0. 250- 300-35D-400-4 50+
AUIRIRGICA pom, 15 em 45 em. 15 em i om, 15 emx T0-em, 18 omox 3 BOm i5 e x1.30 6nr, 15 om | SO0 sobres,
¥ EsTERIL P x.1.5 Cm, 20 6m x 20 £, 20 om .30 oo, 20 om x 0Rm, 20emx m; 20 cm 2 m, 20em x5 | _
(TIPG VI Ty, 20em 210 m, 20 omx 30 m_ 20 emox S0 m, 20 ol x 30 ¢, 42 omx 2?5 cm, d3cm £ 25 cm, | Rabrede papel grado madico y paligsier x 1-2-34-5-6-7.3
A5 em x 45 cm, A8 em x 48 ¢om, 50 £m xS0 cm, . B-40-14-12:13-14: 15 y 20 unidades con o 3 eavoliois
Imxlem tmx 100 m, 1 max ! yd, 1 MmN 100 yds, T ‘,rd = 1540 '_.!ds ¥ird X 100 m, ant=mu di pape c;‘epada wrado mcdaco SOMTENIDA en
IScm & 150 vds, 35 cmx '{Di)m 61em'z 100 yds 31 om'x 100 m1 Cajxda ranni zormgado %32 d 5 S T-B- 210 1 1213
CON O $IN HILO:-RADIOPACD . . 14-15- 2025 30-25-40-45-50-55-50- §5- 737 5A05-90.55-
VENDA.DE GASA 50 ¢ x 20em, 5O gk M om, 50 em x40 om, 50 crﬁj"xSCl_'i:m, 50 c'm_-:;.é(_} 102- 110-115- ‘I""O 120-140-1 50-160-1 70- 1 £0- 190200~ -2 10~
27 ] ES-TER].L S e, S0 ok 70 o, B0 ent x B0om, 50.cm . 90e, E0om 230.220-230-260-260-270- 280-290-300-3 503 GO-2 5050 0-
TIPG Vi 100 cm, 4 puigadas x § yardas §50-500-650-700-750-800-850-800-956-1 600-1160- 1200
- CON_O SN HILO RADIDPACO 1308 34001 500- 1 560 sobras
Bulsa de'goliztilens e pafa densded X1, 2,3, 4, 5 5,7
.9, 10 11,52, 13714, 15, 20 unidades. ;
[
u gy I A i
domy fem 5 cm ®'Fem, Somebent demx dem, Scemx?7 o TR om 7S om, 7.5 om g‘ﬁ,’ife,gaf;_iFr‘j,‘é"yrgﬁd,ﬁfd",gfm X 23S ST S
% 10cm, FAcim L iSom Bomx8am. Bemx (Hom Som 2 8 om, :‘icmx‘chmgcmxucm. N ' e
Il)cmxtﬂcm 'IOr:mxl?cm mc'nx"lﬂcm !Gcmxi!ﬁcm 0 om x 45 om., IOmeO:)m ot g by e L e . -
iDémx1m. 10emx15m, 10emx 2q 10.5mx s m, 108mx10.m, 10 omx 15 M, 10 carx: 38-(;!530‘?21. Fl’p"‘..?fifgﬁg':e bajadensivad < 1..2.3,4.5,6.7
2D, '!DcmxSOmi"cmxwun‘lzcmxl.-cm Ime??cm'lScmxmcm isem ¥ 15 e AT v et PR . . ;
GASA Do, 15 e x A5 cm, 15 €m X 50 ariy 18 eny x 130 e, 15 emox1 30 m, 15em x 130 &, 15em gc;héTtE:JI?; 1&; fii“igi?iﬁmigu *a! 22 ‘;24; “’2.:?,’58
72 | QUIRUAGIGA 5:15;:_“ 20 em x 20-¢,. 20 om x 30 cm, 20 emx 0.5, 20 e x tm, 20w x 2 m, 20 Emx S 30,40, 50, 60, 0. 30, 5, mﬂbolsaa‘o«obles N
TIPO V! m, 20 emx 10, 20 e x 20 m, 20 om ¢ 54 i, "Dcmx30cm'42cmxzacm‘dacmxzscm o

l 45.em % 356m, 48 cm 48 om, S0em x 50em,

P 1 avx 1000m, Fmox 3 yd, 1 mx 100 yos, 1ydx100yds,1ydx

100mM, 36T % 160 yds, 35.cm x 100 m, _
51 cmx 160 yds, 51 ¢m 'y 100-m, COM O.SIN HILC

E
E RADIGPACO
E
[

" Buolsa de paoliatilens de baga densidad x 'L.E‘,.ﬁ,\l, 5.8 7,
8,8 111 12 miles ]
| CONTEMIBA a0 Caja de carton comigade « 1, 2,3, 4, 5;

150, 160 170, 180, 120, 200, 250, 300 a5g,

5?8910 11,12, 13, 14, 18,18, 17,18, 19207224
26, 28, 30.40, 50,80, 79, BU S0, 109, 110, ¥20, 130, 149,
.CID 450,
500, 550, 504, 850, "09 ?’50 B0, E-SG .00, 950, 1060
bolsas o sohrés,

Fin de I lizla er ol-iter NV A3 |

Registresd, comuniguese y cumplase.
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Sefores

HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Presente. -

ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

E| gue suscring, BRUNO RENATO MARRESE MORENQ; en mi calidad dé Representarite tegal de. LABORATORID
ESTERILIZADORA LIMA SAC, con DNINT 10866403 con. RUC N 20545421276, DECILARG BAJO JURAMENTO
que Ia sigliiena informacion demi représentada se sujeta a la verdad: :

De no tener impedimento Wo incompatibilidad para contratar con el Estado

i

Nop estar inmerso-an inguna causal, disposicién legal o reglamentaria-gue me imp|da contratar con el Estado

Asimismo, manifiesiy terer conocimiento de lds siglienies normas:

aj Articulo 11 del TUQ de la Ley N* 30225, Ley de-Contrataclones del Estado, :

b} .Ley N 26771, Ley gue establece prohibiciphes de ejercer facultad de-nombrar y-contratar @ persunal en el
sector publict, en caso de parentesco.

¢} Decreto Supremo N° 021-2000-PCM.gue aprueba el Reglarmentt de 1a Ley N* 26771, ¥ sus. mod:rnatonas

d]. Decreto Supromo N® 034:2608-PCM que dispone otcrrgamlenlo de dectaracidn Jurada para prwemr £asos
‘de Nepotlsmc

2} Anjculo 7 del Reglamenio de la Ley de Contrataciones del Eslado, aprobado mediante Decreto, Supremc [
344-2018-EF.

f) ‘Resolucian Ministeriat 017-2007-PEM, que aprueba |2 *Directiva para et uso, registro y consulta del
Sisterna Electrdnico del Registra Macional de Sanciobes de Destitucidn y Despitdo- -RNSDD". !

No.tener doble percepcidn: de ingresos del Estado, ni-incufdr en ello; durantefa ejecucion conlradiual del'servicio,
N tener impedimenty alguna para recibir mis honorarios mediante. dépdsito en.cuenta bancarfa,

No sgerf padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del fitular de 1a Entidad, ni del funcionario desagnado poreste;
nj tener.algun pareritesco hasta ef cuart grado de consangwmdad y-sequrido de. afinidad, con gf funcionaria que

‘gace de fa facultad para el proceso de-contratacion, ni del funcionadio responsable. del drea usuaria, at mumenlo

de la contralacion.

e cuento con parenlesco en. ol segundo grado de afinidad y coario ‘grado dé consanguinidad én of Hospitai de-
Lima Este - Vitarle, con el servidor pablico que goce de Ja‘faculiad para el procese de contralacisi. ni deI
funciohiario résponsable del Area usuaria, al mpmento-de [a contratacion: ;

No esloy incurso en las prohibiciones e incompatibiiidades -establecidas en la Ley N° 27588, Ley que cstab!ece
prﬂhibiC!or‘lES e incompalibifidades de funcionarios y servidores pliblicos; asf como, de las. personas que presten
serviclos-al Estago hajo cualguier modal:dad contractual :

Di confi'dencial'ic'iad

Asumo el comproriso dé confidencialidad de ja informacion y decederia propledad intelectual, por Io que toda
informacion.-docurmaniacién v otras, a la que fenga accéso, comg & la gue produzca no séran divilgadas, cedlendo {os
derechos inlelzcluales y propiedad ata PNP, ;

Finalrente, manifiesto sometérme a la normatividad vigente vy a ias. responsabﬂldades civiles y/'o penales Que- se
gudieran derivar en casa. qle alguno de los datos consignados sea falsos. siendo posible de cualquier f;sdah?amon

posterior-que: ¢l Hospital de.Lima Esle - Vitarte considere pértinente.

Declaracian que formulo-a los 29 dias del mes de Agoste de 2024 ;

LABORATORIC ESTERILIZADORA LIMA SAC
RUC N° 20545421276
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| " FICHA RUC: 20545421276
LABORATORIO ESTERILIZADORA LIMA SOCIEDAD ANONIMA

CERRADA

.................... S —
.......... i Cancelar ;

Apellidos y Nombres o Razon Social
Tipo de Coentribuyente

Fecha de Inscripcién

Fecha de-Inicio de Actividades
Estado de| Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicién de Domicilio Fiscal
Emisor electréonico desde
Comprobantes electronicos

! Tamafo

: Informacidn General de! Contribuyente t
'LABDRATORIO ESTERILIZADORA LIMA SOCIEDAD: ANONIMA CERRADA

L

39 - SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
24/10/2011

06/02/2012 !_
ACTIVO
D023 - INTENDENCIA LIMA
HABIDO

06/02/2018

FACTURA {desde 06{02,’2018) BOLETA (desde: 08/0512018)
MEDIAND

Nombre Comercial
Tipo de: 'Rep_resen'tacién
Actividad Econdémica Principal,
Actividad Econdmica Secundaria 1
Actividad Econdmica Secundaria 2
Sistema Emiisién Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad
: Lddigo de Profesion. / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Nimero Fax
Teléfono Fijo 1
- Teléfoho Fijo 2
Teléfono Mavil 1
Telefono Mavil 2.
Caorreo Electronico 1

Correc-Electronico 2

Para modificar los d__atos

del Contribuyente Ingiese Aqm

ESLIMEDIC.SAL

4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

COMPUTARIZADD
COMPUTARIZADO

IMPORTADOR/EXPORTADOR

3 7174190

17174138
1 993849730
1 992386660 :

contabilidad@esiimedic.com
eslimedic@hotmail.com

: Representantes Legales v A
. NFo.D flid Nomb fFecha de c Fecha Desde Nro. Orcien_de- Datos
Tipo y Nro.Doc.. Apeilidos y Nombres Nacimiento- arga bl Representacidn.secundarios
DOC. NACIONAL - — INDy- _ .
DE IDENTIDAD  VARRESE MORENC BRUNO' yg)nc/1978°  GERENTE GENERAL  07/06/2018 s
\ RENATO ;
-10866403 ;\
v 4

¥ 4




{ Ficha RUC. | ?Acépt'ar}

Ayuda: Para ver una deémostracidn de la Modificacidn de Datos dar click a_quf-.

;



16/8/24, 10:43 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20545421276

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

LABORATORIO ESTERILIZADORA LIMA SOCIEDAD ANONIMA CE'RRAi)A

Bomiciliado en: AVENIDA [NDUSTRIAL 730°'URB, CONDE DE LAS TORRES (ENTRE LAZ6Y 27 DE LA AV ARGENTINA)
JLIMA-LIMA-LIMA {Segin. informacion-declarada. en 1a SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:.

:PROVEEDOR -DE BIENES
Vigencia : Desde 15/04/2016
PROVEEDOR DE SERVICIOS
Vigencia : Desde 15/04/2016.
FECHA TMPRESION: 16/08/2024

Nota: i
Pare mayor Information ta Entidad deberd verificar el estado-actisl de 13 vigendia de inscripudn ded provecdor on la padgina.web del RM‘ wu.w rnpgob me -
ogcion Venli T :

w1 Timpesmic]

https:;‘.’mn.rwjrip.-'got‘;_',pe!_Constancia!RNP__CDn_'s_tan_cfa‘!.d_efaui_thodos_:asp?_RUG*—*ZQSdﬁAQ -‘f2.?6_

11






“Hecenin de-la Igualdad de Oportuniidades pars Mujeresy Hambras™
“afio de la unidad, 12 paz y el desarrolio”

DICER-FOR-110, V1 1 N /{/(}7 g 2023

21-11-2019

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA :

Quien suscribe, Directora Ejecutiva de-la Direccién de Inspeccion y Certificacion de la DITBCCIOH General
de Medicamentos, Insumos y Drogas, envirtud de lo dispuesto en. la Ley N*29459 - Ley de los Productos
Farmacgéuticos, Dispositivos Medncos Y Productos Sanitarios, el Reglamentg de Estableumlentcs
Farmacéuticos: aprobado por Decreto Supremo N° 014-2011-5Ay rodificatorias, la normattwdad sanitaria
vigente y los Informes de fa Organizacién Mundial de la Salud; :

CERTIFICA QUE: |

Como resultado de la inspeccidh reatizada durante los dfas 13, 14, 15,16 y 17 de. noviemﬁre del 2023.

i

EL.LABORATORIO :  ESLIMEDIC S.A. C.
CON RAZON SOCIAL  : LABORATORIO ESTER}LIZADORA LIMA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
UBICADO EN : Oficina administrativa: Av. !ndustna! N® 730, Int. 1 {2do. Piso), lea, Lima —

PERU y Planta: Av. Industrial N* 730, Int. 1 (ler y 2do piso), lima, Lima ~.
PERU. y-Almacén en Av. Maguinarias N® 2755, [nt. A, Urb. Industnalese

Lirma, Lima ~ PERU.

'CUMPLE con las BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA para la FABRICACION de:
DISPOSITIVOS MEDICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS: |

'« CLASE I {DE BAIO RIESGO ESTERILES): Gasa absorbente, Gasa con hiio radiopace, Compresa de
gasa, Esponja de gasa, Apdsito de gasa y Algoddn con o sinhilo radiopaco para usa medlcmal Campo

quirdrgico, Ropa descartable.
s CLASE | (DE BAJO RIESGO NO__ESTﬁRILES: Gasa y Algodon absorbente.

MNota Aclaratoria:
1. El método de esterilizacion.del producto terminado es por esterilizacion terminal: Calor himeda,

Asimismo, ‘CUMPLE con las BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO para los Metodos Fisicos,
Fisicoguimicos y Microhioldgicos aplicados a los productos fabricados en el area antes indlcada

SE E_X_PIDE.EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE LA EMPRESA:

LABORATORIO :  ESLIMEDICS.A.C.

_RAZ_'CJN SOCIAL ¢ LABORATORIO ESTER]LIZADORA LIMA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA.

REPRESENTANTE LEGAL : Sr. BRUNO RENATO MARRESE MORENQ :

SEGUN EXPEDIENTE : N° 23-103338-1 de fecha 25.de agosto del 2023 y Anexo N“ 1-de fecha
06 de-noviembre del 2023, :

Este Certificado es vélido a partir del 17 de noviembre del 2023 hasta el 17 de noviembre tfjei 2028.

Lima, 1§3 DiC. 2023

‘4 :
'& urv’ﬁ

'-’m: apval ol =

i “"j' )

Q. F/::mA ZSTHER LILDEBRANDT PINEDO
Directora Ejecutiva
Direccion de Inspeccion y Cestificacion

. DIGEMID
LEHPfJC&uKG%{]Da:/dgc :
Av. Purgue de las Leyendas N= 240, /7 ':
} Ltmﬂ 32 - Py _“;‘;\\“}'!":’/:f’, BICEHTENAHIO
T ._‘:*_'_'-_;" 5_5_: DEl RERY H
e WOt 2021- 2e2e :
NS

Comiro Feletomen: 51 ;'6314.3uu







29/8/24, 46:37 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO - GASA FRAGCIONADA ESTERIL 1...

i
£
t
:

Gn’}aji fredy antonio rivera <fantqn’§ohiev@gmail.com>

SOLICITUD DE COT!ZAC[ON PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO -
GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

Laboratorio Esterlhzadora L;ma ESLIMEDIC <esl|medlc@hotma;[ com> 29 de abosto de 2024, 16:32
Para: fredy antonio rivera <fantoniohlev@gmail.com=

Buerias tardes estimado Freddy, le-envio lo solicitadé por GASA 10 CM X 10 CM X 8
PLIEGUES X 5 UND

Quedo atenta a sus consultas y/o comentarios.

Sids;

ERLIMEINC S A0

LABORATORIO ESTERILIZADGORA LIMA SAC
RUC: 26545421278

Tel, Fiig: (01} 7174138

Direocion: Av. Industital N° 710 - Lima
www.ashimedic.com

[Ef texto cifade 2std oouitn]

11.adjuntos

5 Anexo3_- Directiva_022-2016-OSCE-CD (1)_2808244.pdf’

935K
Ariexod_-_Directiva.022-2016-OSCE-CD (1)_ 2908244 .pdf
=) 135K
 COT 2908244 Hospital Lima Este Vitarte - HLEV X GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X106 CM X8
“] PLIEGUES X 5 UND.pdf :
166["( 0
4 ) NEPOTISMO PROVEEDOR (3) (1) (1)_2908244.pdf’
19K

https:ﬁma]!.g0o'gfe,com}m’aiUu;(};‘?ik':4&39?_94’6df&vie_w=pt&s_earch=ail&permms’gid=msg_—f: 180875916424135651 2&3’impl=ms§-f:1-8_08_7-_59_1 642415... 2



2018/24, 16:37 Gimail - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO - GASA FRACCIONADA ESTERIL 1..;

< FT_GASA FRACCIONADA ESTERIL 40 X 10 X 8 PLIEGUES X 5 UND.pdf
= 100K

< R.S DMOS56N - GASA ESTERIL.pdf

I 2496K

) Q{‘EXO-N" 5 DJ PROVEEDOR (3) (1) (1) _2908244:pdf

) AUTORIZACION SANITARIA.pdf

= 1294K

&y SUNAT - RUC.pdf

— 146K

45 CONSTANCIA DEL RNP_2024.pdf
90K

4 BPM.pdf
— 481K

htlps: frmail .go'o_'gl'e.comfmailfuJ’Of’?ik—T'4839?9_4E_Sdf&v]ew:pt&se_arch=a_|I&permms__gid—‘vmsg_:f:"t 8OR750T64241356512&simpl=msg-118087591642413... 272



Anexa N° 2 t

Solicitud de cotizacion

Nimero y Numero | 003-202%

fecha del

documento Fech# 29_{08[2024-

Datos.de la Nomibre de [a Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE!

Entidad RUC 20611127511
Direccion AV, JOSE CARLOS MARIATEGU] 364 / ATE - L!MA LIMA
Teléfono(s) (01) 4172923
Corren electronico. fantoniohlev@emall.com =
Persona de contacto Fredy Antenio Rivera '

Datos del. Nomibre o razén social LABORATORIO ESTERILIZADORA LIMA SAC

proveedor RUC 20545421276

Pireccion

CAL.LOS MATERIALES NRO. 2727 URB: [N D.i}_STRIA_L
CERCADO DELIMA {LOTE 12} LIMA - L!MA%‘__— LIMA:

T_eléfono{s}.ﬁ

(01) 717-4138

Correo. electrénico

eslimedic@hotmail.com

Représentarité o perspna
‘de contacto

Bruno Marrese Moreno

H

Objeto dela’ | Objeto de la contratacion

Bie’nes‘ X ’ Servici'_ds-'!

contratacién

Descripcion del objeto de | GASA FRACCIONADA ESTERIL TOCM X 10 M 8 PLIEGUES X.
la contratacion 5

Se adjunta

Especificaciones

Términos de-
referencia

técnicas

Informacion complementaria

‘Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracidn Jurada. (Anexo N° 3),. para dar respuesta da este

documento.







:29{8/24, 16:37 Gmall - SOLICITUD DE COTIZAGION PARA LAADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO - GASA FRACCIONADA ESTERIL 1...
_§

fredy antonio rivera <fantoniohlev@gmail.com>

SOLICITUD DE COT[ZACION PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO -
 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARAEL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS YAMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VlTARTE

fredy antonjo rivera cfantomohiev@gman com> 29 -de;-agbsto-de. 2024, 16:18
Para: esltmedic_@_hotmatl com

i

SOLICITUL DE COTIZACION PARA LAADQUISICION DE DESF‘OSITIVO MEDICO - GASA FRACGIONADA
ESTERIL 10 CM X 10'M 8 PLIEGUES X 5 .- PARA EL ABASTECIMIENT® DE PACIENTES ASEGURADOS Y
AMBULATORIOS DEL

Estimada Proveedor.-

Me dirijo a usted, para saludarlos cordialmente y por medie del presente para mwtarlos a.participar
del procedimiento de seleccion para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO - GASA-
FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARA EL ABASTECIMIENTO PE
PAGIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES
MESES , para tal efecto, se adjunta las especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 .- Sollcnud de
Cohzac;on ;

i

ITEM . o o
DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE MEDIDA (UM) CANTIDAD |

N®

ASA FRACCIONADA ES 10.CM X 101
’ G RACCLION TERIL10.CM X 10 M UNIDAD 61,259

8 PLIEGUES X 5

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y deberd adjuntar o sugu;entet

1. Anexo 03 (cdtizacién y declaracion jurada de! proveedor) con los datos requeridos debidamente fiimados y sellado
por su representante tegal. !

2. Anexo 04 {cotizacion y-dégclaracion jurada del proveedor} con los: datos requeridos debidamente flrmados y sellado.
por su representante iegal.

3. RNP.

4. FICHARUC.
- 5. Documentos selicitados en jas EE.TT,

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

El plazo limite pafa 12 presentacion es hasta las 18:60 horas del 28.08.2024
{1 texin chade Bsts osutlo]

4 adjuntos

,.l] Anexo3_- Directiva. 022-2016-O8SCE-CD (1).decx :
22K
B Anexod - Direcliva_022-2016-OSCE-CD {1).docx
22K

sy [Untitled]_2024082911523100.pdf
= 158K

L_] EETT GASA FRACCIONADA - ACTUALIZADA. pdf
2613K

htips://mail google.com/mailiu/0f?ik=48397e4bdi&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:ri 7551768980931 0824-?'&sim'pl:m5’g-é:r'1-?-'5'9‘l 768980... 11






29/8124, 16:37 Gmall - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION BE DISFOSITIVO MEDICO - GASA FRAGCIONADA ESTERIL 1...
|

fredy antonio rivera <fantoniohlev@gmail.com>

SOL]CITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE DlSPOSIT[VO MED!CO -
GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARAEL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS YAMBULATOR]OS DEL
-HOSP]TAL LIMA ESTE VITARTE

fredy antonio rivera ﬁfantomohlev@gmall cOiT> 29de afgosto de 2024, 12:05
Para; eslimedic@hotmail.com

i

Estimado Proveedor.~

Me dirijo a usted, para saludarlos cordialmente y por medio del presente-para mwtarlos -a participar
del procedimlento de seleccién para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO - GASA
FRACCIONADA ESTERIL 16 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARA EL ABASTECIMIENTO DE
PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES
MESES , para tal efecto, se adjunta las especificaciones técnicas (EETT) y anexc 2 - Sohcrtud de
Cotlzacron

'z

ITEM

DESCRIPCION DEL.BIEN UNIDAD DE MEDIDA-(UM) CANTIDAR

GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M _ o
1 & PLIEGUES X5 UNIDAD 61 ,2595.

En mérito a ello, agradeceré remitir OFERTA coni sus mejores precios y debera adjuntar fo 3tgu1ente

1. Anexo 03 (cotizacion y deciaracion jurada del proveedor} conlos datos. requeridos debidamente fzrmados v seliado
por su representante legal.

2. Anexo 04 (cotizacion y declaration jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente: frmados y seflado
por su representante legal.

3. RNP

4, FICHA RUC.

5. Decumentos solicitados en fas EE,TT,

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

Ef plazo iimite para la presentacion és hasta las 14:00 horas det 29.08.2024

Atentamente;

Fredy Antonio Rivera

Especialista en Contrataciohes - Unidad de Abastecimienio
Hospital Lima Este Vitarte - HLEV

TELEFORO: 878563566

4 adjuntos

..if Anexo3_-_Directiva_022- 20:16-0SCE-CD (1).docx
22K

z» Anexod - Directiva_022-2016-0SCE-CD (1).docx
22K

4y [Untitled]_ 2024082911523100.pdf
154K

htip's',.J'!mai!_.'googleﬁcom!'rhailfu{{]{?ik_'=4839?346df&v_iew=pt&s'earch'=.a_il&permmsgid_'—'msg-'a:r-3808_1'58550'396444328 &simplzmsjg-a;r—SBOS’i'SBSSG, . e



29/8/24, 16:37 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION PARALAADQUISICION OE DISPOSITIVO MEDICO - GASA FRAGCIONADA ESTERIL 1.

4 EETT GASA FRAGCIONADA - ACTUALIZADA pdf
2613K
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SENORES: HOSPITAL LIMA ESTE - VITARTE

'COTIZACION N°: 0132
ATENCION: OFICINA DE LOGISTICA

FECHA: 29/08/2024

En atencién a su solicitud, tengo el agrado de enviarle nuestra propuesta econdmica de lo

siguiente:
) U'::‘iig:-?b Precio Total
Items Unidad Descripcion . (Valorizado
- (Valorizado en Soles)
_ enSales) o
GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10CM 8 ;
PLIEGUES X 5
« Uso medido guirdrgico
» Desinfeccian de heridas
» Se.utiliza para el cuidado rapido de heridas
61259 sangrantes, absorbiendo eficazmente el exudado las ‘ _ _
C1 Und mismas §/.0.98 5/.60,033.82
o « Utilizado en pacientes ambulatorios, hospitalizados
en ambulaficias y en primeros auxilios,
Marca: Hid Med
Procedencia: China- _
Vigencia del Producto: 18 meses
Afio de Fabricacion: 2024
CONDIEIONES DE. COMPRA;
~Precios INCLUYE IGV (18%)
-Plazo de Entrega: 05 dias primera entrega tal cual indica et TDR.
~Cotizacion valida por 30 dias.
~Forma de Pago: Crédito Comercial
~Garantia de los productos: 12 Meses

- Vigencia del producto: 18 meses




VENTA DE EQUIPD MEDICOS Y BIOMEDICOS

g

Cualquier consulta o-duda, comuniquese con Nnosetros.
Atentamente.

o YMET
S_F2 MEDICAL

R S Ll el F n«]‘i:v:‘:'ﬁr'
S




Anexo N° 3

Cotizacion y declaracién jurada del proveedar =

l 1 | Fecha del documento 29/08/2024

2 ©-Cotizacién
2.1 | Descripcidn del objeto dé Ja contratacion GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M8

wpoesep JEre ge: 2 PLIEGUESXS |

Cumplimiento de las especificaciones St cumple X

2.2 | técnicas o términos de referencia, segin :

corresponda No tumple

2.3 | Monte total cotizado 57.60.033.82
24 Detallardecumentacién adjunta, de serg| COT. 0132 GASA F_RAC'CI_ON'ADA ESTEERIL 10CM

“ | caso X 10CM .8 PLIEGUES X5 |

3 | Dedlaracién jurada del proveedor :
Acepto y me comprometo a manteney vigente ‘esta oferta y a perfeccronar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumnplir conlas especificaciones: tecnlcas o términios

de referencia del bien o servicio'a contratar. :
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seiecc&on ni
contratar con el Estado, coniforme al articulo 11 dz fa Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asi-como gue conozco las-sanciones conténidas er dicha Ley, su Reglamento v {a Ley N° 27444 Ley

del Procedimiento Administrative General. 5

2 —

s YMET

Nombre, firmay sello del proveador




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 3

Lampo- Informacidn a-consighar

1 ‘Registrar la fecha de emision dela cotizacién y declaraciéh jurada del proveedor.
La Entidad deke describir el objetd de'la contratacion. Por otra parte, ef proveedor debe sefialar |

5 si cumple o no-cumple {ds especificaciones técnicas en el caso. 0. térmings de reférencia en el i
caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar [a documentacion.que,
se adjunta, cotizacion detallada, folletos, catdlogos, entre otros, de ser el ¢aso.

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

4 Precisar el nombre, firma y sello del proveedor.




Anexo N° 4

Declaracidn jurada del proveedor i

‘ Fecha del documento 29/08/2024

Informacidn del bien o servicio a contratar {paraser llenado por la Entid:’ad _cc_mtrat_ante)?

o L g GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8
2.1 | Pescripcion del objeto de I3 contratacion PLIEGUES X 5 :

2.2 | Monto total segln informe de indagacién '5/.60,033.82 ;

Satalla N T T B
1s :;?Qﬁ; 3??&?23“&0;:’jg”:;jnf;:}t’?r“::* COT. 0132 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM
-3 pantatiade In ento.q X 10CM 8 PLIEGUES X 5 |

describa el bien o servicio a contratar)

Declaracidn jurada del proveedor g

Acepto vy e comprometd a mantener vigente esta oferta y a-perfeccionar el contra'tb en caso
resultara favorecido cori la:buena pro, asicomo a cumpllr con las espacificaciones técnicas o termmos-
de referencia-de] bien o servicio a contratar. :

Asimismo, declaro no.encontrarme impedide para postular en el proced;mzento de selecc:on o]l
‘cantratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del £stado,
as/ como gque copoico las saficiones contenidas en dicha Ley, su Reglamento v fa Lley N° 27444 Ley.
del Procedimiento Administrativo Geéneral.

,‘-ﬂ"ﬁ YMET

“LU¥s MEDICAL

Nombre, firma y sello del proveedor: g




Instrucciones para el llenado del formato del. anexo N° 4 J

Campo Informacian a consignar
1 Registrar la fecha de emisién-de la declaracion jurada del proveedor.
Lz Entidad debe describir el objeto de.la co_n'tr:a.t_acién; el costo total del Bien o servicio. a
5 contratar de acuerdo ¢on lo consignade en el informe. de indagacidn; asf como detallar 1a
) documentacion que se.adjunta-{proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
gl bien o servicio a contratar). _
3 El texto de la-declaracién’jurada del proveedor no debe ser modificado.
4 Precisar el nombre, firma y-sellc del proveedor
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“Decenio de la gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afic det Fortalecimiento de & Soberania Nacional”™
“Afio-del Bicentenaro.del Congreso de la Reptblica del Perd”

R.D.N° (002039 -2022/DIGENID/DICER

RESOLUCION DIRECTORAL

%

Lima, 20 de junio def 2022

VISTO: El expediente N° 22-066433-1-del 15 de junio det 2022, presentadas por la Sra. Reﬁresentante
Legai Yanire Susel Mejia Torres y la Quimico Farmacéutico Cecilia Micaela Vilcafima Berrocal, con el
horaric .de labor de sibado de 10:30 am. a 12:30 pm., de la Empress con Mombre, Comercial
DROGUERIA GRUPO. YMET, con Razén.Social GRUPO YMET MEDICAL E.LR.L., con Reglstro Unico del
Contribuyente —RUC N° 20608198157,.can Oficina Administrativa.en Jr. Huaraz N° 435, P.J, Santa Rosa,

distiito de- Comas, provincia de Lima, departamento- de Lima vy A!macen {can serwmo de

almacenamiento brindado por la Droguerfa TALENT DEVELOPMENT CONSULTING S.R.L.) enlA.V. Sefior
de Los Milagros, Mz. LL, Lote 17, Int. A, distrito. de San Martin de Porres, provincia de Lima,

departamento de lea, con horario de funcionamiento sabado de 10:20 am. a 12:30 pm sobre

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIOGNAMIENTO de la mencionada empresa como Droguena,

CONSIDERANDO:
Que mediarite el exped!ente del visto, la empresa recurrente solicita AUTORIZAGION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTC como Droguerla para la lmportacnon, Exportac;on Comerc:altzamon

Almacenhamisntoy/o Distribucién de: DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Baja

Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo No Estéri]), Clase i}.{De Moderado Riesgo), Clase (0 (De . Alto Riesgo) y

Clase |V {Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | (De Bajo Riesgo), ,Cl_as_e I {De

Moderado Riesgo), Ciase Il (De Alto Riesgo) y Clase IV (Criticos en Materla de Riesgo), 3. Equipos’

Biomédicos de Tecnologia Controlada: Clase Il {(De Moderado Rigsgo), Clase il {De Alto Riesgo) y Clase
WV {Criticos en M'ater"i_a de Riesgo), 4. De Diagndstico In vitro: _{Reacti\io de D'ia:gnc')s'tic'o'); :

Que, mediante Degreta Suprema- N@ ‘008-2020-5A, de fecha 11 de marzo del 2020, se ‘;':decl_ar_a en
Emergéncia Sanitaria a nivel nacional por él plazo dé noventa {90) dias calendario y dicta medidas, de
prevencién y control del Covid 19, frente a la pandemia declarada por la Organizacion Mdndial de la
Salud ~ OMS, donde se advierte [a amenaza de un nuevo Coronavirus SARS-CoV-2; ¥ su prérroga
mediante Decreto Supremo N® 031-2020-5A-del 26 de noviembre del 2020; ;

Que; mediante Decreto Supremo N2 044-2020-PCM del 15 de marzo: del 2020, y sus prbrrogas, se
declard el Fstado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan fa vida de la nacién
a consecuencia del brote del COVID 19, hasta‘el 30 de novierbre del 2020. :

Que, mediante Decreto Supremo N® 184-2020-PCM del 29 de noviembre del 2020, se declara Estado'de
Emergencia Nacional. por |as.graves circunstancias.que afectan la vida de las personas a cohsecuencia
de la COVID-19 v establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convwehcna social,
por ¢l plazo de treinta y un (31} dtas caléndario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020 Y- su
prorroga wgente a la-fecha. -E

En consecuencia,.considerando de gue el almacén de la mencionada empresa es bajo la mddah’dad de
encargo.de servicio de almacenamiento brindado por un estabfecimiento farmacéutico que | cuenta con
!a Autorizacidn Sanitaria v [a Certlﬂcaaon de Buenas Pract:cas de Almacenamiento que emge la
normativa sanitaria vigente (articulo. 71 del Decreto suprema N2 014-2011-SA, vy el Manual de Buenas
Practicas de Almacenamiento, aprobado mediante Resolucién Ministerial N¢ 132- ZOlSIMINSA) para
biindar el mencionade servicio, que'evidencian que el almacén de la empresa recurrente ya cumple con

lo dispuesto en las normas antes citadas, y por tratarse de productos y dispositivos relacnonados <o la.

prevencion, diagndstica y tratamiento del COVID 19; resulta conveniente la autofizacion samtarla de

113
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"Decenio-de fa Igualdad de Gportunidades: para Mujeres y Hombrizs”
“Ada del Fortalecimiento de ia Soberania Naclenal”
"Ano del Bicentenario del Congreso de I3 Repubhca dai Perd”

R.D. N° 002039 -2022/DIGEMID/DICER

fupcionamiento de la citada empresa, presc:ndmndo temporalmente de la Tnspeccién sobre las
condiciones técnico sanitarfas adecuadas para su funcionamiento, la misma que se desarrollara de
dentro de los {180) dias posteriores al fin del estado de emergencia que venimos atravesandol.
Asimistrio, estara sujeto-al cantrot y vigilancia sanitaria por parte de la: Autoridad Nacionalde Productes
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy Productos Sanitarios: (ANM) y de ser'el caso [ aplicacion ‘del
cantrol posterior a los documentos. presentados.gue sustentan la autorizacion.

Que, de la evaluacion de lo$ documentos’ presentados, se ha verificado que estoy se encuentran
conformes con los requisitos establecidos en ef Texto Unico de Procedimientos. Admimstratwos del
Ministerio de Salud -TUPA/MINSA, con respecto-al procedimiento N° 136, asi como, con 1o dispuesto en
el Reglamiento de Estable_cn_mlentos_Farmaceutmos y demas normas complementarias; por lo qug, se
considera procederite {o solicitado'por fa m‘en_f_:ion_ada'-em_preSa;_.

De conformidad con lo dispuesto por los Decreto Supremos- N2 008-2020-5A, Decreto Supremo-gue
declara en Emergencia Sanitaria a nivel:nacienal por el plazo de noventa { {90) dias calendario v dicta
medidas de prevencidn y contraf del Covid 19, de fecha11 de matzo del 2020y sus prorrogas; Decreto
Suprémao N2 184-2020- PCM, v su prorroga vigente a la fecha, que declara Estado de Emergencia
‘Nacional por las graves circunstancias que afectan {a-vida de las personas a canseduencia de ta COVID-
19; la Ley N2 29453 "lLey. de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Productos Sanitarios”,
“Decreto Legislativo N2 1161 “Ley de Organizacidn y Funciones del Mlmsteno de Salud”, el Decreto
Supremo N° 008:2017-$A, “Reglamento de Organization y Funciones del Ministerio- de Salud” y 'su
modificatoria, el Decreto Suprema N° 014-2011-5A “Reglamento de Establecimientos Farmagéuticos” y
5US modi‘r“catorras, el Decreto Supremo N° '001-2016-SA "Texic Unico de Procedimientos
Administrativos del Ministerio de Salud”. ysu modificatoria, el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS “Texto
Unico Oidenado de la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”;

'SE RESUELVE:

Artu:ulo 1" ‘Autorizar €l Funcionamiento de la Drogueria DROGUERIA GRUPO YMET, con Razdn Soc:a]
GRUPO YMET MEDICAL E..R.L., con Reglstro ‘Unico del Contribuyente — RUC N* 20608198157, con
Cédigo de Establecimiento Farmaceuttco N®0107086; representada legalmente por la'Sra. Yanire Susel
Mejta Torres, ‘con Oficina Administrativa en Jr. Huaraz N° 435, P.}.-Santa Rosa, distrito-de GComas,.
pravincia de Lirna, departameénto.de Lima y Almacén (con-servicio de almacenamiento brindado porJa-
Drogueria TALENT DEVELOPMENT CONSULTING S.R.L.} en A.V. Sefior de Los Milagras, Mz. LL, Lote 17,

Int, A, distrito de San Martin de Porres, provincia de Lima, departamento de Lima, con horario de
funciocnamiento. sdbado de 10:30 am. a 12:30 pim.; para la importacion, Expartadidn, Comermahzac;on,
Almacenamiento y/o Distribucién.de DISPOSITIVOS MIEDICOS: 1. Dispesitivos Médicos; Clase | {De Bajo
Riesgo Estéril, vy de Bajo R:esgo No Estéril), Clase | {De Mcderado: Riesgo); Clase Il {De Alto Rigsga) v
Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos; Clase | (De Bajo Riesgo), Clase Il (De-
Moderade Riesgo), Clase lll (De Alto Riesgo) v Clase IV (Criticos en Materla de Riesgo}, 3. fquipos

i Ello aI amparo de 1o dispues{o en e articulo 6° del Decreto Supremo N° 018-2020.8A. el mismo:que’
establece: lo siguiente: "De Ja excepcion para el otorgamiénto de autorizacion sanitaria a los
estabiecimientos farmacédticos.- Excepcionalmeite, durante ef plazo de la declaratoria de Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por la existencia del COVID-19, se puede otorgar autonzacion sanifaria de
funcionamiento o tras!ado ‘de establecimientos farmacéuticos, asi como para.fa ampliacion’ de almacen,

p!anta 0 &reas, delos refaridos establecimientos, sin fa previa inspeccidn que exigs al Reglameriio de
Establecimienics Farmaceulfcos aprobado por Decreto Suprema N° 014-2011-SA. La inspeccion se debe
realizar dentro def plazo de ciénte ochenta (18Q) dfas calendaric posteriores d la culminacion def estado
de-smergencia. Para el oforgamiento de las. mencionadas aulorizaciones. sanitarias, el administrado debs
cumplir con los. reqws.'tos y condiciones técnico sanitarias prewstas &n fa normativa sanitaria vigente”

2i3
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“Deconio deia lgualdad de Oportunidades para Mujeras y Hombres®
“afic del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicenténario del Congreso de la Repu__bﬂca del _F.'eru“

R.D.N° 002039 -__zqzz'[mGEMjD/mCER

Biomédicos de Tecriologia Controlada: Clase |l {De Moderado Riesgo],. Clase 1l (De Alto Raesgo) y Clase’
IV {Criticos en Materia de Riésgo), 4. De Diagnostice In vitro: (Reactwo de Dtagnost;co] con. Ia Direccidn
Téenica del Quimico Farmacéutico Cecitia Micaela Vilearima Berrocal, en el herario de labor sabado de’
10:30 am. a 12:30 pm,; por los motivos expuestas en la parte considerativa de la presente resolucton

Articuto 2°.- Todd miodificacion o cambio del Establecimiento Farmacédtico, serén'-autor'izaidos por ia
Direccién de ihspeccidn y Certificacidn de la Direccion General de Medicamentos, |nsumos y Drogas —
DJGEMI'D‘ i
Articulo 3°.- El incumplimiento de las normas establecidas dara lugar a la aplicacion de las medldas de-
seguridad sanitaria y sanciories administrativas- correspondientes. ;_

Articulo 4.- Notifiquese la presente Resolugiah Directoral al interesado, para su conocimiento y fines’
consigutentes.

Registrese, comuniquese y cimplase. :
MAPR/GLL/WAG/EVV /v
i
a3
e e s ot pe Av. Pargue de Las Loyendas NY 240 Siem re .‘3‘:\\“%,{{”. mcéménhmo-
R I R R AL R AL San MEP,LIE?, i_ima'-P(!rki 3 p = Dﬁi.f 'P_EQU
511 6314300 on ol puebl_o_ 2021 - 20724




“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres”
' “Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

N° 426 - 2023

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccién de Inspeccién y
Certificacion de la Direccién General de Medicamentos, Insumes y Drogas.

CERTIFICA:

Que la DROGUERIA GRUPO YMET, con razén social GRUPG YMET MEDICAL E.1.R.L; con oficina
administrativa ubicada en Jr. Huaraz N° 435, P.J. Santa Rosa - Comas — Lima - PERU'y almacén
ubicado en A.V. Sefior de los Milagros, Mz. LL, Lote 17, Int. A — San Martin de Porres -~ Lima -
PER{! (con prestacion de servicio de almacenamiento brindado por la drogueria TALENT
DEVELOPMENT CONSULTING S.R.L.}, cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento
para sus A, Dispositives Médicos: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Bajo Riesgo Estéril y
De Bajo Riesgo No Estéril), Clase Il (De Modérado Riesgo), Clase lIt (De Alto Riesgo), Clase 1V
{Criticos.en Materia de Riesgo), 2.- Equipos Biomédicos: Clase 1 (De Bajo Riesgo), Clase Il {De
Moderado Riesgo), Clase IIf {De Aito Riesgo), Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 3.-
Equipos Biomédicos de Tecnologia Controlada: Clase Il (De Moderadd Riesgo), Clase lll { De
Alto Riesgo), Clase IV { Criticos en Materia de Riesgo), 4. De Diagndstico in vitro ( Reactivo de
Diagnéstico); almacenados a temperatura controlada, consignadas en la R.M. N° 132-
2015/MINSA, para. vender o distribuir en ¢! pais y/o para la exportacion, tal como corista en el
Acta de Inspeccion para Droguetias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros gue’
Almacenan Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N° 347 -1
2023 de fecha 11 de marzo del 2023

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado segun el Expediente:N°® 22- 145659-1 de
fecha 29 de diciembre del 2022,

Este Gertificado es vélido a partir de 11 de marzo-del 2023 hasta el'11 de marzo dei 2026.

Lima, 13 de marzo del 2023

Q%ﬁge’ Carlos Saravia Paz Seldan
/ Director Ejecutive
-Dire_'c'_:gjén de inspeccién y Certificacion
DIGEMID

Temperatura controlada: 15.- 26°C.

.JfSP!G?ﬂ:UG?Mngm

www,digemid. minga.gob.pe | Av.-Parque de Jas Leyendas 240, Urb..Panda it
San Migue!, Pert S0, micconsio
LI 5 ggs DELR

Ti511} 631-4300 Ty en .
s W -



nedasias para Muieres v Hombras”

far o i F cirments te iz Sokerania Nacignal”

N° 053-2022

CERTIFICADO

BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANS’-_PORET-E

La que suscribe, Directora Ejecutiva de la Direccion de lnspeccuon '
Certificacion de la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas

H

CERTIFICA:

Que {a Drogueria LOGID con razén sacial LOGID S.A.C., conoficina admimstratwa Ubicada
en Av. Industrias Unidas Mz. A, Lote 0z, Int. C-6, Urb Parque Industrial de Ancon —
Ancon - Lima - PERU y almacén ubicado en Av. Industrias Unidas Mz. A, Lotei02, Int. C-
5, Urb. Parque Industrial de Ancén ~ Ancédn - Lima — PERU, cumple con las Buenas
Practicas de Distribucion y Transporte para sus: A} Productos Farmacéuticos
distribuidos a condiciones de temperatura controlada, cons;gnadas en la R. M N° §33-
201 5/MINSA v su modificatoria para [a distribucion en el pais, tal como consta! erel Acta
de Inspeccién para Droguerias vy Almacenes Especializados que Distribuyen y
Transportan Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos N° 054-)- 2022 de fecha
03 de marzo del 2022. :

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado segun el Expedlente N°® 22-
001816-1 de fecha 06 de enero del 2022,

%

£sie Certificado es valido a partir del 03 de marzo del 2022 hasta-el 03 de marfzoi del 2025.

Lima, 07 de marzd del 2022.

R

\Jvl U = - S |
T @ ~MarisaARigélica Papen Bernaola ,'
Directora Ejecutiva ;

Direccién de Inspeccidn y Certificacion
DIGEMID |

Tempertirg Contealads {52350

MRPB!GﬁE{/JG&fQS

Siempre
conel pueblo

R it t IR L T I LA LB St

o
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1819423, 20:06

CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20608198157

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

GRUPO YMET MEDICAL E.I.R.L.
Domiiciliado en:. JR. HUARAZ NRO. 435 P.J. SANTA ROSA LIMA LIMA COMAS (Segan informacion

declarada en la SUNAT)

Se eiicuentra con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigenicia : Desde 06/11/2021
PROVEEDOR DE SERVICIOS

Vigencia Desde 06/11/2021

FECHA IMPRESION: 18/09/2023

Nota:
Para mayor:infermacién ia Entidad debera verificar el estada actual de la vigericia de inscripcitn del praveedor &nia pégina

web del NP www.rnpigob.pe ~ opcién Verifique st Inscripcion,

! Retornar 2 1 Imprifmir

hitps:fiwww.mp:goh.pa/constancia/mp_constancia/default_Todos.asp? RUC=20608198157
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CONTRATO N°28/2023 DE LOCACION DE SERVICIO DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

Conste por el presente, el contrato de Servicios de Transporte y Distribucién (en a‘d{élante

%

“Contrato”) que suscriben:

GRUPO YMET MEDICAL E.LR.L. con nombre comercial GRUPQ YMET 'Mi:E'DlCAL_
E.LR.I., con RUCN°20608198157, con domicilio JR, HUARAZ 435 - PJ. SANT-?A ROSA
- LIMA - LIMA -COMAS, Representada por la representante legal la sra. X%AN'IRE
SUSEL MEJIA TORRES, identificado con DNI N°77473648, segin poder qn.{e corre
inscrito ‘en la-Partida Electronica N°14715651 ¢l Registro de Personas Itéiridicas-
de Lima, a quien en adeldnte se le denominard “LA COMITENTE”.

LOGID S.A.C., con RUC, N°20600491874, representada por su Gerente (zeneral el
Sefor, MUHAMMAD KHURSHEED JAMAL identificado con DNI 42-_7429_0§ segun
poder qué corre inscrito en la Partida Electrénica N°13445356 del Reg{Stro de
Personas Juridicas de Lima, con domicilio en Av. Industrias Unidas, MZ A, Léo:te' 02,
Int.C-6 Pargue Industrial de Ancon, Ancén-Lima, a quien en .adelan"tfe se le
denominard “LA LOCADORA”; el mismo que se sujetard a los térn";in'os y

eondicionés siguientes:

Para efectos del presente contrato, LA COMITENTE y LA LOCADORA se d’enominérén de
manera conjunta como LAS PARTES.

PRIMERA: ANTECEDENTES

1.1 LA LOCADORA es una persona juridica legalmenté constituida en el pais e iinscri'ta- en el
Registro de Personas Juridicas de Lima, que sé dedicaa la comercializacion, reéprcsentacfién,
intermedidcién comercial de diversos 'proauctus, contando con la infr_ées.tructura y
capacidad instalada suficiente para ofrecer servicios de almacenamiento, tji_str_ibucién._y
transporte de productos farmacéuticos, dispositives médicos y productos sanitar’-’iqs a.favor
de sus clientes.

1.2. LA LOCADORA cuenta con todas-las autorizdciones sanitarias otorgada por la Df.IGEl\’I].l:J para

operar como Establecimiento farmacéutico y brindar servicios.de a_lmac‘_enamiegnto
distribucion y transporte de productes farmacéuticos, dispositivos médicos 'y p_'imd_uctos

sanitarios a favor de sus clientes. :

Contyato de Lecacidn de Servicios di Distribucién y Transporte, celebrado entre GRUPO
YMET MEDICAL ELLR.L, y LOGID S.A.C;, de fecha 16 de Junie de! 2023.
Pagina 1



1.3

LA COMITENTE es una persona juridica legalmente constituida en el pais e inscrita en el
Registro de Personas Juridicas de Lima, que se dedica.a la Distribucién y Transporte;
Comercializacién, importacién v Almacenamiento de Productas farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y productos Sanitarios.

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO

Por el presente contrato LA LOCADORA se obliga a prestar a LA COMITENTE el servicio de
Distribucién y Transperte, Comercializacion, -importacion y Almacenamiento -de Productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productes Sanitarios, que esta tltima comercialice,
represente y/o distribuya en Lima Metropolitana; sin estar LA LOCADORA subordinada a LA
COMITENTE y dentrc de las obligaciones que LA LOCADORA y LA COMITENTE pacten ex las
siguientes clausulas del presente contrato.

TERCERA: ALCANCES DEL SERVICIO

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

LA COMITENTE almaceha sus PRODUCTOS en el local debidamente acondicionado ubicado
en A.V. SENOR DE LOS MILAGROS INT. LT. 17, INT.A. MZ.LL - LIMA-LIMA-SAN MARTIN
DE PORRES, almacén gue cuenta con certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
otorgado por la Autoridad Sanitaria - DIGEMID.

LA LOCADORA Cuenta con la Certificacién en Buenas Practicas de Distribucién y
Transporte (BPDT) a temperatura controlada (15°C-25°C), con las licencias y permisos
exigidos: por la ley y las autoridades pertinentes para la prestacién de sus servicios de
distribucién y transporte. En caso los PRODUCTOS requieran un Manejo especial, LA
COMITENTE y LA LOCADORA coordinardn para realizar los tramites necesarios para
regularizar su situacion. '

LA LOCADORA realizara el servicio de distribucién y transportar a temperatura controlada
{15°C - 25°C), desde el Almacén a }os:lugares_-u'bicados en la ciudad de Lima Metropelitana
que oportunamente y durante la ejecucion del presente. Contrato le ‘comunicard EL
COMITENTE a LA LOCADORA, comunicacion que déberd realizarse come minimo con doce
horas de anticipacién, via correo electréuico.

El servicio de transporte que LA LOCADORA brindara a LA COMITENTE ¢ a todos costos,
por lo tanto, incluye los gastos de combustible, peajes, personal y cualquier otros
companente o recurso que-sea necésario para que brinde de manera _intég_r-al_ el servicio de
distribucion y trahsporte. '

LA LOCADORA dispone de una unidad de transporte: Isotérmico de 10 m3 /1.2 ton,
calificada con certificacién en. BPDT, rastreo satelital, conductor y auxiliar altamente
capacitado,

El servicio de recarrido comprende un méximo de 120 kilémetros maximaos por dia.

Coptrate de Locacién de Serviciog de D_iétribul:ién y Transporte, celebrado entre GRUPG
YMET MEDICAL E.LR.L: Y LOGID $:A.C., de fecha 16 dejuniv del 2023:

Pagina 2.



3.7 LA LOCADORA cuenta con Poliza SCTR salud y pens‘ién todo ¢} personal. qué participa en
el servicio de distribucién y transporte; a quienes también cuenta con las e]emcntos de
proteccién personal {LPP) que resulta adecuado para prestar el servicio. A51mlsm0 LA
LOCADORA cuenta con Péliza de carga Aotante '

i

3.8 LA LOCADORA cuenta con un Asesor de Operaciones logisticas. Lo '-.(_:uail Evaluara y
supervisara e! servicio de ftransporte para pgarantizar que el reparto de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitaries a _nivel-de-l'ima-'n’ietropolitano,
llegue a tiempo y en-cendiciones adecuadas. :.

3.9 LA COMITENTE podra tener acceso a seguimiento del estado de envig, deb:endu LA
LOCADORA prestar las facilidades para que se cumplan dicho acceso.

3.10 Las cajas deberan ser estaridentificadas con el nimero de Gu’fa/factura.

3.11 'Todos los despachos deberdn sér acompafiados por sus respectivas guia‘s‘éde remisién,
facturas, Srdenes de compra u otros documentos.

3.12 [Eltiempo detransito se contabiliza desde que la unidad se presenta en la_pu"e;_'ta de
almacén, de-acuerdo al cronograma desde 8:30 am. Z

3.13 La devoalucién de documentos o cargos en conformidad se realiza en un plazo de 24 horas.

CUARTA: CONTRAPRESTACION

4.1 LAS PARTES éstablecen que ¢l servicio de distribucién y transporte de LOS:PRO;DU.C'F_OS serd
desde el Almacén de EL COMITENTE ubicado en A.V. SENOR DE LOS MI_LA'G;ROS' INT. LT.
17, INT,A. MZ.LL - LIMA-LIMA-SAN MARTIN DE PORRES, hacia a los cl'ien_l‘ies ubicados a
riivel de Lirta Metrepolitana. Los costos son variables para lo cual se es?a‘bl__ec_erén de
acuerdo a la cantidad de puntos, volumen y distancia, I.
4.2 Las Partes establecen el pago mensual para mantener la certificacion de lasf BUENAS
PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE, Es de'S/ 350.00 _(nfe-cienmé_ cinctienta

007100 Soles) més e} Impuesto General a las Ventas.

4.4 La¢ontraprestacién pactada aplicada estrictamente a los horarios establecidds. En caso, se
excede el horario del dltimo turno se facturard por el horarie. extendide del servicio S/

4

60.00 (Sesentay @ 0_/1 00 Soles) porcada hora adicional.
4.5 En caso se excede el kilometraje de 120 kildmetros EL COMITENTE d‘eberé.ahionar el costo
de S/ 10.00 {diez y 00/100 Scles) por kilametro adicional..

‘Contrato de Locacidn de Servicios de Distribucién y Transporte, celebrado:entre GRUPO
YMET MEDICAL ELR.L. Y LOGID S.A.C., de fecha 16 de Junio.det 2023,
Pagina3



4.6 Los servicios adicionales serdn liquidados por EL'LOCADOR a nombre de EL COMITENTE en

la facturacién del mes siguiente.
4.7 Lacontraprestacion pactada se paga poradelantadoy de manera mensual.

QUINTA; OBLIGACIONES DE LAS PARTES

5.1 Constituyen obligaciones de LA COMITENTE:
Pagar la contrapréstacién pactada en la.cldusula cuarta del presente contratg.

- Cumplir con la eéntrega de Facturas y Guias de Remisién de LOS PRODUCTOS que sean
necesarios para su.distribucion y transporte,

- Cumplir con los términos-previstos por LAS PARTES en la cJdusula tercera.
5.2 Constituyen obligaciones de EL LOCADOR:

- Prestarel servicio de distribucién y transporte, en los términos establecidos en
la cldusula tercera deél presente Contratoe.

SEXTA: PENALIDADES

6.1 Se establece una penalidad de S/ 100.00 (Cien y 00/100 Soles) para cada caso en que EL
LOCADOR incumpla de manera injustificada con las labores encomendadas y acordadas
mediante el presente contrato. El monto de la penalidad establecida sera descontado a EL
LOCADOR del pago de la contraprestacion establecida en la cldusula terceéra del presente

‘conirato.

SETIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO

7.1 Las partes dé comiin acuerdo establecen que-el plazo de duracion del presente contrato es de
ui afio (12 meses} el cual rige a partir del 16 de junio del 2023 y culmina el 16 de-junio del
2024, el presente contrato se renovard automaticamente, salvo que alguna de las partes

comuitique a la otra su intencién de no renovar €l contrato a su vencimiernto y por escrito.

Contrato de Locacidn de Ser}f_icios da D_is__trib_uciéh -y-"ITr_an;pone,_ celebrado entre GRUPD
YMET MEDIGAL-E.LR.L: ¥ LOGID $.A.C, de fecha 16 de Junic del 2023,
Pagina 4



OCTAVA: RESOLUCION

8.1 LA COMITENTE podré poner término al preserite contrato en cualquier-maménto en forma

8.2.

NOVENA; CESION DE POSICION CONTRACTUAL

unilateral. y, sin la. necesidad que exista causa o justificacion alguna, éde_bierldo LA
COMITENTE en dicho supuesto. cancelar a EL LOCADOR por’ los servicios i‘zfectiVamente
_pre‘;tadas a Ja fecha de notificacién de la carta de resolucién del Contrato, '1c0rdando LAS
PARTES en forma expresa que no corresponde ningin pago adicional- por parte de LA
COMITENTE a favorde EL LOCADOR por dafos y perjuicios, lucro tesante o ;cua!qulemtro
concepto, renunciando EL LOCADOR desde ya, en forma expresa, a c"ualquieé;r accion legal.
LA COMITENTE cursard una carta simple comunicandole a EL L'OCADOR:dj;e laresolucion
del contrato de plenoc derecho conforme el mecanismo de resolucidn 'cb'nt'rai_ct'ual de pleno

derecho previsto articulo 14302 del Codigo Civil,

LAS PARTES convierien expresamente que el presente contrate podra ser refsue’i o en €aso

que cualquiera de las partes incumpla ¢on las obligaciones-a su cargo, supuéstu en el:cual

¢l contrato se resolvera automaticamente de’ conformidad con el mecan;iérr}_o-.establ_ecid.o_

¢n el articulo 14302 de] Codigo Civil, cuando la parteafectada comunique nota;:rialm_ente ala

otra parte su decisién de resolver el presente contrato, en los -siguientes-.t:a'soés':

i) En caso EL LOCADOR incumpla cualquiera de las obligaciones que asu%ne‘-
expresamente en el presente Contrato.

ii}  Encaso LA COMITENTE incumpla con pagar la contraprestacion a favcir.de EL

LOCADOR establecida en el presente contrato.
El presente contrato se tendrd-per validamente resuelto cuando la carta notarial sefialada
¢én el primer pé'rr-af{} de la presente ¢ldusula haya sido debidamente _dilige'llc_iada eii el

%

domicilio sefialado en la introduccién del presente documento.

7.1 Queda claroque EL LOCADOR deberé prestar los servicios materia del 13rcs'en'::te. contrato de

autorizacién de LA COMITENTE, en forma previa y por-gscrito:

manera directa, no.pudiendo ceder, transferir ni-desprenderse a favor de 't'e'rc'éms- de alguna

de las ohligaciones asumidas en virtud del mismo, o su posicién contractital dentro de é}; salvo

Contr 1Lo de Locacidn de¢ Sérvicios de D;stnhucmn ¥ Transporie, Lelcbr'ldu entre GRUPD
YMET MEDICALEL RLYL OGID $.A.C., de fecha ‘16 dejunio del 2023,
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WAL

Logid

DECIMA: ANTICORRUPCION

10.1 EL LOCADOR acuerda que, durante la ejecticion del contrato, ni él, ni sus empleados en caso
los tenga, ofrecerdn, prometerdn o dardn porsf o através de terceros, dinero, objetos devalor
y/o cualquier otra dédiva a los funcionarios y/o empleados de LA COMITENTE con el fin de
obtener y/o conservar unnegocio u otra ventaja impropia, diferentes a la formay condiciones
de pago de la contraprestacién pactadd enel presente documento.

10.2 LAS PARTES manifiéstan que:durante la vigericia del preserite contrato se comprometen a
actuar con estricto-apego a las siguientes regla's de conducta:

EL LOCADOR debera:
a. Actuar-siempre con lealtad y mantener confidencialidad sobre la informacién-que LA
COMITENTE le haya brindado para la ejecucién de los trabajos y/o servicios contratades:

b. Desempenarcon honestidad las actividades que-conforman la realizacion del proyecto
y/o trabajos y/o-servicios a favor de LA COMITENTE.

c. Actuar con integridad profesional; cuidando que no se'perjudiguen los intereses de LA
COMITENTE ni su imagen.

LA COMITENTE debera:
a. Difundir e] presente compromise entre su personal, asi comio a terceros. que trabajen para
LA COMITENTE, que por razones de sus actividades intervengan durantc la

-administracién, supervision y/o ejecucién de lo§ presentes trabajos y/o serviclos.

b, Desatrollarlas actividades de administracién y supervisién de los trabajos y/o servicios
dentro deun cédigo de ética y conducta,

c. Evitar por si mismo y/o por medio de sus empleados y/o funcionarios, arreglos
compénsatorios o contribuciones destinadas a favorecer indebidamente:a EL LOCADOR.

d. Rechazar por sf mismo o por medio.de empleados y/o funcionarios, cualquier tipo de
compensacién que pudiera favorecer a EL LOCADOR u otorgarle ventajas impropias.

e. Actuar con'lionestidad y transparencia durante la:administracién y/o supervisién de ios
trabajos'y/o servicios a set desarroliados por EL LOCADOR.

f. Llevara cabo.sus actividades con integridad profesicnal.

‘Contrato de Locacién de Servicios de _Distribucién ¥ Transporte, celebrado entre: GRUPO
YMET MEIMCAL E.LR.L. Y LOGID 5:A.G;, defecha 16 de Juniodel 2023,
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10.3 Asimismo, EL LOCADOR, sin gue la presente enunciacién sea limitativa sin?_o meramerite:
#niinciativa, se compromete y garantiza que no ofrecerd, efectuara o.proi-n'et;eré, directa o
indirecraménte pagos, premesas, ventaja o beneficio, ni-autorizard el pago de fnoht'c-al_guno,
ni efectuard o autorizara la entrega o promesa de entrega de objeto de véﬂdr' alguno, a
funcionarios nacionalés ¢ extranjeros, empleados, agentes o-representantes.de'lgg'cibiern'o ode
cualguiera de las dependencias o entidades piiblicas o gubernamentales o deijendie.'ntes de
los anteriores, o cualguier persona que actie en gf ercicio de un cargo o funci on pltiblica o-en
représentacién ¢ en nombre de cualquiera de los-antes mencionados; con l%l finalidad de
influir en cualquiet acto o decision de dicha persona o entidad, inclusive en ]a decisién de
hacer womitir algin acto ya sea eriviolacién de sus funciones o inclusive en-el écurnplimi‘e_n.to
de las mismas; 0 induciendo a dicha persona o entidad a influir.en lag decisioﬁes o actos del
gabierrio o personds o entidades dependientes del misme, ya seacon'la ﬁna]i_dfad de obtener
alglin'tipo de ayuda o asistencia para una o ambas partes en la gjecucion de Ia;‘_ prestaciones
del presente contrato, o'yasea conla finalidad de recibir o mantener cualguier ?g.tro beneficio,

H

DECIMA PRIMERA; NATURALEZA CONTRACTUAL

10.1 LA COMITENTE y EL LOCADOR déciaran'-que el contrato es de naturaleza ci\%i] por lo tanto
queda establecido que no-existe subordinacién, ni genera vincule o 1*c'la'c-i_(’_inf laboral entre
LA COMITENTE y EL LOCADOR; y sc rige por las estipulaciones -confeinida‘s en gste
documento, asi como por otras normas legales gue le séan aplicables; gn c_onsiecuencia, este

contrato no gencra derechos y/o beneficios sociales,

DECIMO SEGUNDA: PREVENCION CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO
DEL TERRORISMO g

12.1 EL LOCADOR declara tener conocimiente de lo dispuesto por la Ley N°276‘3f'3, gue crea la
Unidad de Inteligencia Financiera; su Reglamento, aprobade porDecreto Sui:uremo N°020-
2017-JUS, asi comio el Decreto Legislativo N°1249 que dicta las medidas paréa fortalecer la
prevencién, deteccidn y sancion del lavado de activos'y terrorismo y éot'raS' normas.

modificatorias.y sustitutorias.

Contratd de chqfi'(m de Servicios de Dis;’rib_&_:_cién y Transporte, celebrado. entre GRUPO _
YMET MEDICAL ELR.L.Y LOGID S.A.G., de fecha-16-de Tunio del 2023, :
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12.2 En ese sentido, EL LOCADOR declara que, 2 la fecha de suscripcion del presente contrato, ni
ella, ni sus accionistas, directores, gerentes, apoderados, asesores, funcionarics o
empleados, filiales, subsidiarias, vinculadas, subcontratistas, representantes legales y otros
colaboradores y/o perseonas naturales sobre los que EL LOCADOR ¢jerza autoridad, han
sido condenados o se encuentran procesados y/o incursos en investigaciones porLavado de

Activos y/o Financiamiento al Terrorismo.

12.3 EL LOCADOR déclara que los recursos que componen su patrimonio no provienen de los
delitos sefialados en el parrafo anterior o en general de cualquier-actividad ilicita, De igual
manera, manifiesta que los ingresos recibidos en desarrollo de este contrato, 1o SEran

destinados a-.ni'ng_una de las actividades antes descritas.

12.4 Para efectos de lo sefialado, EL- LOCADOR autoriza expresamente-a LA COMITENTE para
que &sta consulte los listados, sistemas de informacién y bases de datos que considere
convenientes y, de encontrar alglin reporte, LA COMITENTE quedard facultada para

resolver el presente contrato e iniciarlas acciones que estime pertinentes.

12.5 EL LOCADOR se compromete a:

« Brindar informacién, de forma completa'y veraz, respecto a sus accionistas, directores,
gerentes, apoderddos, asesores; funcionarios o empleados, filiales, subsidiarias,
vinculadas, subcontratistas, representantes legalgs, otros ¢olaboradores sobre los que EL
LOCADOR ejerza autoridad ‘y/o cualquier persona natural ‘por la cual se encuentre
legalmente obligada a responder, de forma completay veraz.

»  Brindar; enél plazo. que LA COMITENTE considere razonable, 1a informacion
complementaria que serequiera.

 Informar a LA COMITENTE sobre los cambios en'la informacién proporcionada.

12.6 Si LA COMITENTE encontrase algiin tipo de acto de corrupcion, deshonestidad o cualquier
tipo deirregularidad sospechosa o ilicita durante la negociacidn, IECi-taci'én, celebracion y/o
vigencia del presente contrato esto serd motivo suficiente pararesolver el contrato de pleno

derecho y EL LOCADOR no seri considerada a futuras convocatorias.

12.7 Adicionalments, EL LOCADOR se compromete y garantiza que, en la ejecucion de las
prestaciones que le corresponden bajo el presente contrato o en cualquier tramite o gestion
relativa -al mismo, no incumplirdn ni violardn las leyes, reglamentos ni norma alguna

referente al Lavado de Actives y/o Financiamiento al Terrorismo.

Contrato de Locacién de Servicios de Dtstr:hucmn ¥ Transporte, celebr'ldu entre GRUPO
YMET MEDICAL E.LR.L.'Y LOGED $.A.C., de fecha 16 de Junjo det 2023,

Pagina 8
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Farth.

i

12.8 EL LOCADOR declara conocer y aceptar qiie ante cualquier sup'u-est'o-de:“[.i) inicumpiimiento
de la presente clausula, {ii) inicio de tina investigacién o interposicion de _d'er?iUncia--pen'al a
causa de Lavado de Actives y/o Financiamiento al Terrorismo contra-EL LéOCAD.OR, SUS
dccionistas, directores, gerentes, apoderados, asesores, funcioniarios o empliéados,- filiales,
subsidiarias, vinculadas ‘y/o subcontratistas, sus- representantes Iéeg_ales! otros
colaboradares y/o personas naturales sobre los que EL LOCADOR ejerza éau'toridad, LA
.COMITENTE se encontrard autorizada a dar por resuelto el présente con’tératci de pleho
derecho, bastando para ello-una comunicacion escrita, por conducto nota_:i‘ia_l, en la que
comuniguéa EL LOCADOR su deseo de cjercer la presente prerrogativa,de Cori1f0rmi'cl'ad con
el articulo 1430 del Cédige Civil, por lo.que el contrato quedardresuelto de }i)l’eh'o derecho
en la fecha de recepcion de la citada carta notarial. El derechode resoluc__iéi} 1o enervael

derecho.de LA COMITENTE deiniciar las demds acciones legales que conside‘fe pertinentes.

DECIMO TERCERA: CONFIDENCIALIDAD .

i

13.1 No sélo durante ¢l periodo de-vigencia del contrato, sino también una vez final_i_?;ado: éste y por
tiempo indefinido, EL LOCADOR no podré utilizar (cxcepto a los efectos del misme), difundir o

comiinicar a terceres ningtn tipo de ‘infermaciéon relativaaLA COMITENTE, cualquicra que sea

la forma en que se haya obtenido o vecibido; incluyende informacién sebre la tecnologia,
:

‘negocios, publicaciones, perspectivas, finanzas y planes-de la otra parte. :
13.2 EL LOCADOR har4 cuanto esté a su alcance para-asegurar la proteccion de la informacion
confidencial bajo su control, y protegerd dicha informacién con la misma diligencia con

4

que protege si.propia informacién confidencial..
13.3 Las. disposiciones contenidas-en esta clausula no se aplicaran a aquelia infor-néacién que; (i)
sea o se convierta en dominio ptiblico sin mediar incumplimiento de las iaartes_; {ii) EL
LOCADOR pueda demostiar que ya conocia con anterioridad; (iii} sea DE)tcnida de un
tercero que tenga derechio legitimo a utilizar, difundir o comunicar.dicha ir{fb‘rmacién. En
el caso de incumplimiento por parte de EL LOCADOR alo dispuesto en l'a'pre;ent'e; cldusula,
EL LOCADOR se obligard a mantener en paz y a salvo a2 LA CO’MI-'_I?‘EN-TE' de las
consecuencias que deriven del mismo y, en su caso, del pago de d'aﬁois_y perjuicios

i

correspondientes.

Contrato de Locacidn de Seivicios de Distri_h_ucién_ ¥ Transporte, celebrado-entre GRUPO _
YMET MEDICAL E.LR.L. Y LOGID S.A.L., de fecha 16 de junio del 2023. :
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'DECIMO CUARTA: ACUERDO TOTAL

10.1 Este contrato constituye el acuerdo y entendimientos integros a los que han llegado las
partes con relaciéh al objeto materia del presente contrato y sustituye todas las
negociacionesy todeslos acuerdos celebrados previamente. Ninguna modificacién de este
contrato entrarad en vigericia a menos que ¢onste en.un documento. firmado. por un

representatite autorizado de cada uma de las partes:

DECIMO:QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

15.1 El presente contrato gueda sometido a las leyes peruanas. Teda controversia derivada de'la
interpretacién o €jecucién del presente contrato sera resuelta directamente por las-partes,
para cuyo efecto éstas se comprometen a realizar sus mayores esfuerzos para la solucion
armbiica de sus controversias:con base enlasreglas de la buena fe y atendiendo a la comin

intenciénexpresada en el presente contrato, en un plazo maxime de quinee dias..

15.2 En caso de presentarse cualquier asunte dudoso o litigiose derivado de la interpretacion,
aplicacion o ejecucién del presente contrato, las partes rénuncian expresamente al fucre
de sus domicilios y sé someten-ala jurisdiccion delos jueces y tribunales del Litma - Cercado,
sefialando para tal efecto las direcciones indicadas en la parte introductoria del presente

instrumento,

DECIMO SEXTA: DATOS PERSONALES Y CONSENTIMIENTO PARA SU TRATAMIENTO

16.1 Los datos personales del EL LOCADOR entregados a LA COMITENTE, con motive de fa
reserva, financiamiento y en _gene_r'al,: relacionado con la presente confratacién, se
eiicuentrah contenidos en ¢l banco de dates denominado “Proveedores” de titularidad de
LA COMITENTE, que tiene por finalidad administrar la refacién contractual que tiene LA

COMITENTE con sus proveedores.

16.2 Los datos personales recolectados por LA COMITENTE. son cbligatorios y la negativa a

suministrarios supondr la imiposibilidad de concretarla celebracidn del presente contrato.

Contrato de Locacidn de Servicies dé Distribucién y Transporte, celebrado entre GRUPG:
YMET MEDICAL E.LR.L. ¥ LOGID 5.A.C., de fecha 16 de Junio de] 2023,
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'16.3 En caso no'seé llegard a celebrar &l contrato, o, de celebrarse el mismo, este fi_xera. resuelto,
los-datos peisonales de EL LOCADOR serdn consetvados inicamente a fin deser puestos a
disposicién de las administraciones ptiblicas, el Poder judicial y demas autoridades en

ejercicios de sus funciones, de acuerdo a los plazos establecidos por ley para el efecto.

16.4 EL LOCADOR 'pu"e‘de‘- ejercer-sus derechos de acceso, rectificacion, can_c_e_.]a_ciérfl y oposicion,
en los-términos dispuéstos eén la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de D_atosé Personales y
su Reglameénto, apro‘bado por el Decreto Supremo N* 003-2013-JUS, pr.e%entando una
solicitud escrita en el domicilio de LA COMITENTE sefialado en ia’intr-.oducci_é'r; del presente

contrato, en el horario éstablecido para la atencidn at publico.

16.5 Que sus datos personales de contacto, propoercionados para efectos 'del 'p'resénte_ contrato,
sean utilizados para fines estrictamente legales y de prevencién, durante un fplazo-de. diez

i

(10) afios, contados desde la suscripeidn del presente contrato.

BECIMO SETIMA: DOMICILIO

17.1 Eas partes contratantes expresamente declaran que los domicilios que se coi’_nsi'gna'n en la
introduccién del presente documento son especialmente désignados para éefecto's de Ia
ejecucidn de las obligaciones'y los derechos derivados del presente Cuntra’t'(%); pactandose
que esta designacién obliga a las partes.a que toda ..'co'munica'tié'n.y-notificiac'i'éﬁn debera ser
dirigida a los referidos domicilios, salve que se hubiéra comunicado .median'teécart'a notarial
el cambio de domicilio, con Ia debida anticipacidn, conformea le eStabIECi'do-ein losarticulos
349 y 40° del Cédigo-Civil, Se precisa gue, respecto al domicilie desighado pmi? las partes, la
comunicacién por carta notarial o ¢arta simple gue se remitan, se CGnsiderzf_ir'é- recibida y

;
bier realizada en los domicilios indicados, surtiende plenos efectos aun cfuando dichas
comunicaciones escritas no hayan sido entregadas a la parte contratante por no ser ubicada
en dicho-domicilio. ;

;

Lima, 16 de Junio del 2023

2 YAMET

S_F MEDICAL

st niy L £UT AR el o ameige s T ik

arad hushess Jemal 7
erenit Seneral : /e

/ ]

Contrats dé Locacion de Servicios de Distribucidny Transporte, celebrado entre GRUPO
YMET MEDICAL E.LR.L. Y LOGID'S.A.C,, de fecha 16.de tunio.del 2023,
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1819423, 20:08

Dalos de Ficha RUG- CIR{Constancia de Informacian Registrada)

FICHA RUC : 20608198157
GRUPO YMET MEDICAL E.I.R.L.

Informacién General del Contribuyente

Apellidos y Nombres 6 Razén Social
Tipo de Contribuyente

i Fecha de Inscripcién

Fecha de Inicio de Actividades
Estada del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condician del Domicilio Fiscal
Emisor electrdénico desde
Comprobantes eiectrénicos

GRUPO YMET MEDICAL E.LR. L.
07-EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LTDA.
06/07/2021

22/0772021

ACTIVO _ _

0023-- INTENDENCIA LIMA

HABIDO ;
19/08/2021 :
FACTURA (desde. 19/08/2021), {(desde 13/12/2021),BOLETA (desde
15/11/2022)

Nombre Comercial
Tipo de Representacion.

| Actividad Econémica Principal

Actividad Econdrmica Secundaria 1
| Actividad Econdmica Secundaria 2

Sistema Emisidén Comprobantes de Pago
Sisterna de Contabilidad

Cédigo de Profesion / Oficio

Actividad de Comercio Exterior

NiOmero Fax.

Teléfono Fijo 1

Teléforio Fijo 2.

Teléfono Méavil 1

Teléfono Movil 2

Correo Electrénico 1

Datos del Contribuyente !

DROGUERIA GRUPO YMET

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

3314 - REPARAC"ION DE EQUIPC ELECTRICO }
4?73 VENTA AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN
COMERCIOS_ ESPECIALIZADOS
COMPUTARIZADO
MANUAL/COMPUTARIZADO

SEN ACTIVIDAD

1 -94816373%

gru poymetmedica]@_g_m ait.com

:
!
;
i
i
ii
!
3
§
i
1.

{ Correo Electrdnico 2

Actividad Economica

Departamernto
Provincia .

Distrito

Tipo y. Nombre Zona-
Tipo y Nombre Via
Nro

Dpto

Interior

Otras Reférencias

Condician del inmuebie declarado como Doamicilio
Fiscal

Domicilio Fiscal

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

LIMA

LIMA

COMAS

P.J. SANTA ROSA
JR. HUARAZ

435

Datos de [a Empresa é

Fecha Inscripcién RR:PP o 06/07/2021 :
Namero de Partida Registral T 14715651 !
Tomo/Flcha HE ;
Folio - :
Asiento i ;
Origen. del Capital NACIONAL i
Pais de Origen del Capital - %

Registro de Tributos Afectos ]

hitps:ie-me nu.sunat.gob.pefcl-ti-tment/Menuintermet.tm?pestana="&agrupacion=" 2



18/9/23, 26:08 ‘Datos de Ficha RUC- CIR{Coristancia de Informacion Registrada)

Exoneracién |
i Tributo Afecto desde Marca de :

Exoneracion Desde Hasta
IGV - OPER. INT, - CTA. PROPIA, 1 22/07/2021 - - -
: RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES 01/01/2022 - - -
RENTA STA. CATEG, RETENCIONES 01/10/2022 - - -
: RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIC 22/07/2021 - - -
ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR 01/10/2022 - - -
Representantes Legales ;
Tipo y NOmero de o . Fecha de * Nro. Orden de
Recumernto Apellidos y Nombres Cargo Nacimiento Fecha DESd;e Representacion
DOC,: NACIONAL DE MEJIA TORRES YANIRE SUSEL TITULAR«.GERENTE- 2B8/04/1938 05{_07;‘2021;-: -
IDENTIDAD Direccitn Ubigeo Teléfono Correo !
77473648 s - -
Otras Personas Vinculadas
Tipo y . . Lo Fecha de - .
| Nro.Doc. Apellidos y Nombres Vinculo Nacimiento Fecha Desde Oiglgen Porcentaje
g boc. MEIIA TORRES YANIRE SUSEL TITULAR, 28/04/1998  .0S/07/2021 - N
NACIONAL ' '
DE Direccién Ubigeo Teléfono Correo
IDENTIDAD -
-7 7473648 - .- T
- - — S
Establecimientos Anexos
codigo Tipo  Denominacién Ubigeo Domicilio Otras o4t egal
L ) ! ar 20 Referencias. ‘
LIMA LIMA SAN s U . ;
0001  DEPOSITO  GRUPO YMET MARTIN DE AV SENOR DE LOS MUAGROS Mz L Lote L. ALQUILADO
: ) : 17 Int A ; :
PORKES
Importante ?
Lz SUNAT se reserva. el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cuajguier mo_mento;
Documento eniitido a traves do SOL. - SUNAT Operaciones en Linea, que tigne validez para realizar _tr_émftes_--Adm't"rir'istrati\fos, Judiciates v
demas N
Recuerde que es obligatoria consultar perigdicamente- su Buzdn Electronico SOL, para conocer de ;'form_a oportuna las
notificaciones e informacién de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras, '
Para ir a su Buzdn Electronico Ingrese Aqui %

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:18/05/2023
Hora:20:08

hitps:#e-menu.sunat.gob. pefci-ti-itménu/Menutnternet.htm?péstana=" &agrupacion=~

212



JIUJIANG HUADA MEDICAL DRESSING CO., LTD,
MINJIASHAN ROAD; GONGQING CJTY, JIUJIANG, JIANGXI PROVINCE, CHINA

TEL:86-792-4359088

FAX.86-792-4341359

CERTIFICATE OF ANALYSIS OF GAUZE SWABS

NO.: HD240415-2

SPECIFICATIONS: 10 x 10 cm 8ply 5pes/pouch

TOTAL QUANTITY:- 268,800 pouches:

ORDER NO.: HDL2404

INSPECTED STANDARD: European Pharmacopoeia

LOT NO.: 20240310

MFG. DATE: 20240310

EXP. DATE: 20290309

INSPECTED ITEMS 'STANDARD RESULTS
INUMBE'R OF WARP 8045 81
THREADS 10CM WEFT Bdtd 82
SIZE 10% 10 cm OK
X-RAY DETECTABLE WITHOUT X-RAY ‘WITHOUT
WEIGHT G/M2 ' =17 " 17.2
WHITENESS =80 81

|REBOUND TO YELLOW 275 78
SINKING TIME 10 SECONDS 3.5
ACIDITY/ALKALINITY(PH) 4.4<PH<8,2 7.2
WATER SOLUBLE SUBSET £0.5% 0.25%.

|STARCH/DEXTRIN N/A oK
BURNED-ASH <0.3% 0.20%
LOSS ON DRYING. %8% 3%
AETHER SOLUBLE SUBSET <0.5% 0.25%
SURFACE ACTIVE SUBSTANCE{ <2MM OK
PECULIAR SMELL N/A 0K
MINIMUM WARP =35 40
Esﬁ'ﬂﬁg Lo WEFT =20 25
FLUORESCENGE N/A OK
LEACHABLE PIGMENT N/A oK

CONCLUSION

PASSED

INSPECTOR/DATE: MiSS. -GO.I‘_\_IG HUANHUAN 2024,04.15 AUDITOR/DATE: MS. SUN QIAOYING 2024.04.15

Istamp/




CERTIFICADC DE ANALISIS DE GASA FRACCIONADA 1
NO: HD240415.2

ESPECIFICACIONES: 10 x 10 &m 8plie Spzs/bolsa CANTIDAD TOTAL : 268,800 Bolsas
ORDER NO.: HDL2404 ESTANDARD DE INSPECCION : Fa_rmacopeai_ Europea
LOT NO.: 20240310 FECHA MINF. : 10-03-2024  |FECHA DE VENC. : 09-03-2029

ITEMS. INSPECCCIONADO. ESTANDARD -RES_U'LTAD.;:O_S

NUMERO DE URDIMBERE 805 81 L
HILOS 10CM [TRAMA 5axa 52 |
MEDIDA 10.x 10 cm oK
RAYOS X DETECTABLE ' SIN RAYOS X SIN. RAYOS X
PESO GIM2 =17 172
BLANCURA =80 81
REBOTE DE AMARILLO =275 78
TIEMPO DE HUNDIMIENTO 10 SEGUNDOS 3.5
ALCALINIDAD/ACIDEZ(PH) 4.4<PH<8.2 7.2
SUBCONJUNTO SOLUBLE EN AGUA <£0.5% 0.25%
DEXTRINAJALMIDON N/A oK |
CENIZA QUEMADA <0.3% 0:20% |
PERDIDA POR SECADC <8% 3%
SUBCONJUNTO SOLUBLE EN ETER =0.5% 0.25% z
SUSTANCIAS TENSIOACTIVAS <2MM OK
OLOR PECULIAR N/A oK
ROTURA [URDIMBRE =35 40
MINIMA |
NEWTON |TRAMA 220 25
FLUORESCENCIA N/A oK
PIGMENTO LIQUIDABLE ' N/A OK
CONGLUSION APROBADO

INSPECTOR/FEGHA: MISS. GONG HUANHUAN 2024.04.15  AUDITOR/FECHA: MS. SUN QIAOYING 2024.04.15

%
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Registro Sanitario N° DM11390E

dal rcﬂainumtenta de i3 Scbe'réma Naczonai'

i
t

DESCRIPCION

MODELD.

DIMENSIONES. ..

-Estéril siri hilo radigpaco

' Eslén‘! con-hio radiopaco

1 GAUZE 18 GUTTING

No estéril.sTn hile radiopaca

Ng estéril con-hiloradiopace

4 piy! 8 ply!.-'l.s By

7.50m x 7.6om
4 piyl 8 ply! 16'--1_313_'!_!.

10cm x 10crn

4 plyl 8 ply/ 16 ply

1.
!
i

LEHP/_J({SP?\_"%%J’

Registrese, Comuniquese y Cumiplase.

wwerdigemid.minsa.gob.pe

Av, Pargue de las Leyéngis 740, Uib: Pando-
San Miguel, Perg

P{511) 6314300

o]







29/8/24,14:30; Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO:MEDICO - GASA FRACCIONADAESTERIL 1...

H
H
H

fredy antonio rivera <fantonichlev@gmail.com>

i

SOLIC[TUD DE COTIZACION PARA LA ADQUIS!C]ON DE DlSPOSITlV@ MED!CO -
GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARAEL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS'Y AMBULATORIOS DEL
HOSF’!TAL LIMA ESTE VITARTE

YMET MED!CAL <medtcaiymet@gmarl com> 29 de agc}s'to-de_'2024, 12:58
Para! fredy antofio rivera (fantomohiev@_gmaxl com=>

Estimados bugnas tardes.

Por medio de ia presente reciban un cordial saludo, le- adjuntamos jos archivos correspondienies de dlchos productos

solicitades a ¢otizar.. !
Quedamos a su disposician para.cualquier informacién adicional.

Atentamente,

Yarnire Mejia
Gupo Ymet Medica

{E} texto citado esia oouid]

11 adjuntos.

& CERTIFICADO BPDYT - YMET.pdf
564K

BPA.pdf
e 225K

iy AUTORIZACION SANITARIA.pdf
4 520K

- CONSTANGIA DEL RNP YMET.pdf
g7k

<y CONTRATO BPDT - YMET.pdf
e 209K

sy FICHA RUC YMET (1).pof
198K

&) Anexo4_- Directiva_022-2016-OSCE-CD - COT. 132.pdf

b j28K '

) Anexo3_- Directiva_022-2016-OSCE-CD - COT. 132.pdf
128K

zj COT. 0132 GASA FRACGIONADA ESTERIL 10CM X 10CM 8 PLIEGUES X 5.pdf
364K

) REGISTRO SANITARIO - HID MED (1).pdf
1243K

___] HID MED GASA FRACCIONADA 10 x 10cm X 8 PLIEGUES LOTE 20240310 (1}).pdf =
391K

I]ilps:LfmaiI_.g_oog‘1c.cc:m!maiifum!?ik=4839T946df&viéw=pt&search=aII&_’permmsg‘ld='r'n'sg—'f:1'808745382_0?556288_4&simnl=msg—f:;‘1.808?453_820755.'_. H






29/8/24, 14:30 Gmaii - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO ~GASA FR;%CCiDNADA.ESTERIL 1.

; Gﬂ”’}@;i fredy antonio rivera -'<fantoniéh[ev@gmail.com>

SOL]CITUD DE COT[ZACION PARA LA ADQUISICION DE DISPOSIT!VO MED!CO -

GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARAEL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSP[TAL LIMA ESTE VITARTE

fredy antonio rivera <fantonrohlev@gmail com> 29 de;agios__t‘o de 2024, 12:21

Para: medicalymet@gmail.com

{Ef texin sitado. €513 ouuio}

4 adjuntos

¢_] EETT GASA FRACCIONADA - ACTUALIZADA.pdf
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@y [Untitled] 2024082911515700.pdf.
= 17K

hitps #mail. google.com/mailfu/0/7ik=48397 e 46di8view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r§09437062137 679_9925&5impizms‘g'—%irGOS}dSTOGE-‘i 3.

g7l






Anexo N° 2

Solicitud de cotizacidn

1 | Numeroy Nlmero | 0012024
fecha del .
documento Fecha | 29/08/2024 ;
Z . Datos de la Nombre de Ta Entidad HGSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Entidad RUC 20611127511 :'
Direccidn AV, JOSE CARLOS MARIATEGUI 364 / ATE — LiMA LIMA
Teléfono{s) {01) 4172923 i
Corfep electrdnico fantonighlev@gmail.com
Persona de contacto Fredy Antonio Rivera
3. | Datos del Nombre o razdn social GRUPO YMET MEDICAL EL.R.L.
proveedor RUC 20608198157 %
Direccidn JR. HUARAZ NRO. 435 P.J. SANTA ROSA'L'IMA'?,— LIMA -
COMAS
Teléfono(s) 934550306 :
Corred electrénico medicalymet@gmail:com ;
.R.epr.?sentante 0 persond Yanire Mgjia E
de.contacto :
4 | Objeto de la Objeto de'la contratacidn BEene‘s'l X | Servicios f
contratacién Descrineid hieto d _ . . . 5-
o Descripcion del objeto de | o n coaCCIONADA ESTERILIOCM X 10 M 8 PLIEGUES X 5
la.€ontratacion
Se'adjunta E=spEu:|f1ca;C|o‘nes X Termmos (%e t
técnicas- referencia :
5 { Informacién complementaria
Se adjunta el formato de’ Cotizacién y Declarac:on Jurada {Anexo N° 3); para dar respuesta a este
documents.
~ 5_
MINISTERI : :
& ‘HOSPITAL DE L] S&-,-';H-,% f.
- .N—’ - .};L; .uI » - A -. LT .
g & (o) dea;:t-]:lix En ?ﬁ@fms H
Nombre, firma v sello del funcionario responsaﬁl “d'éi‘f\:ﬁg%no encargado de las contratacmnes

;







219124, 18:45 Gmall - SOLICITUD DE COTIZAGION PARA LAADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO - GASA FRACCIONADA ESTERIL 10...

i
£
i
:

G mMa 3; fredy antonio rivera <fantorﬁioh]ev@gmail.com>

i

SOL]C[TUD DE COTIZAC!ON PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO -
GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARAEL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL
HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

fredy antonio rivera <fanton|0hlev@gmall comni> 29 de élgosto__de 2024, 11:56
Para: grupoyrmetmedical@gmail.com

i

Estimado Proveedor.-

Me dirijo @ usted, para saludarlos cordialmente y por medio del presente para mwtarios a participar
del procedimiento de seleccidn parala ADQUISICION DE DISPOSITIVC MEDICO -/GASA
FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARAEL ABASTECIMIENTO DE
PAGIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE TRES
MESES , para tal efecto, se adjunia las especificaciones.técnicas (EETT) y anexo 2 = Solicitud de

Cotizacion. :
ITEM " . . .

e DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE MEDDA {_UM] C_AN‘[ID!}D
_ GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M . e

" | 8PUEGUES X5 UNIDAD 61,259

En mérito a ello, agradeceré.remitir OFERTA con sus.mejores. precios y debera adjuntar 1o. S|gulente
1. Anexo 03 {cotizacién.y | declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debldamente firmados y sellado

por sy representante fegal.

2. Anexo 04 (colizacion y declaracion jurada del proveedor) con los-dates réqueridos. deb:damente firmados y sellado.
por su representante iegal. -

3. RNP

4. FICHA RUC.

5. Documentos solicitados en las EETT, |

8. Declaracion jurada de no estar imipedido para contratar con los estados.

© El plazo limite para {a presenlacion es hasta las 14:00 horas del _29‘.-08_.2024

Atentamenite;

Fredy Antonio Rivera

Especaahsta en Contrataciones - Unidad de Abastecimiento
Hospital Lima Este Vitarte - HLEV
TELEFONO: 978563566

4 adjuntos

EETT GASA FRACCIONADA - ACTUALIZADA pdf
2613K
&) Anexo3_-_Directiva_022-2016-0SCE-CD (1).docx

22K
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L & M MEDICAL SUPPLIES sAC
MAT_ERIA_L Y E'QUIPO MED‘Ico

COTIZACION N° 673-2024 L.&M / MEDICAL SUPPLIES SAC

Telef. 424- 8611 anexo 601 / RPC 993-533- 172 -
E-mail: lymmedicalsu@gmail.com /. Im_medicalsu@Imcorporacion. com
RUC 20555589574 -

Lima, 29 de agosto.de 2024

SENORES:

HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

‘Presente

Estimados sefores;

UNIDAD — * PRECIO
ITEM| CANT. DESCRIPGION DE MARCA | PROCEDENCIA : TOTAL
* | UNITARIO
MEDIDA
_ GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 1 ]
1 61,259 | EMX 10 CM DE 8 PLIEGUES X5 UND L&M PERU si, 1.00| St 61,259.00
UNIDADES
‘TOTAL. 61,259.00

PLAZO DE ENTREGA; 05 dias calendarios
Validez de fa Oferta: 15 dias calendarios
PRECIO INCLUIDO IGY EN NUEVOS SOLES
Garantia Comercial: 12 meses
‘Vigencia del Producto: 18 meses’

Atentamente,

Hy : EJ JT R \.
i o LA,
BLPRE‘SEN;

GUSTAVO MORENO LEDESMA

REFRESENTANTE LEGAL

L&M MEDICAL SUPPLIES SAC

S







Anexo N° 3

Cotizacién y dectaracién jurada del proveedor

lFecha_de_ldocumento | 29/08/2024

Cotizacién

. w g . . ) - ACCIONADA ES X10M 8
2.1 ; Descripcion dél objeto de la contratagion GASA FRACCION TERIL 1OCIVI 0

PLIEGUES X 5 5_
Cumplimiento-de las éspecificaciongs §i cumple: )(
2.2 [técnicas otérmines de referencia, ségun ;
corresponda No'cump[e %
2:3 | Monto total cotizado 61,259.00

AUTORIZACION SANITARIA, CERTIFICADO

Detaliar documentacidn adjunta, d | BPA, CERTIFICADO BPM, PROTOCOLO DE

24 | S eeumentacion acjunta, de ser ¢ ANALISIS, REGISTRQ SANITARIO, FICHA RUC,
> RNP

Declaracidn jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorécido conia buena pro, as{ como a.cumplir-con las espec:fzcaaones tecnlcas o términos
de referencia del bien o servicio a tontratar. ;

Asimismo, declaro no encontrarme impeditdo para postular en el precedimientd de seleccion ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la-Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, |
asi como.gue conouzey: las sancionas contenidas-en dicha Ley, su Reglamenta y'la Léy N" 27444, Ley

de! Procedimiento Administrativo General :;

B

s
:'j 3
/ A GUSTRVOHG QErgO LDESM& ;
I7 U (SMMEDICAL SUPPLESEAC,

P RERERE aEI'-‘; LT LEGAL

Nombre, firma y sello del proveedor




Instruccionés para-el Henado del formato del.anexo N° 3

Informacién a consignar

Campo

1 Registrar |a fecha de emisién de la cotizacidn y deciarac;on jurada del pro\reedor
La Entidad debe-describir el.objeto de la contratacion, Por otra parte, el proveeder debe sefialar

5 si cumple o no cumple las espeuﬂcaclones técnicas en el caso o términos de reférencia en el

caso deé servicios; registrar el mento total que se cotiza asi'como detallar {a docu mentacson que

se adjunta, cotizacidn detallada, folletos, catdloges, entre otros, ‘de'ser el caso,
Ef texto de la declaraéidn juradadel p_rq_veedo:r 'no__'de_be ser _modi_fi"_c_ado.

4.

Precisar el riciribre, firma y sello del proveedor




Anexa N° 4

Declaracin jurada del proveedor ;

1 |Fecha del documento | 29/08/2024
2 | Informacién del bien o servicio a contratar [paraser llenado po_r' la Entidad contratante} ?;
ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO - GASA
FRACC!IONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8
2.1 | Descripcion del objeto de la-contratacidn PLIEGUES X'5 - PARA EL AB-ASTECIMI[%:'NT-D DE
41 jLeseripelon det ouleto ok o PACIENTES ASEGURADCS Y AMBULATORIOS
DEL KOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES
MESES
2.2 | Monto total segin informe de indagacion 61,259.00
Detallar documentacion adiunt (proforma, | AUTORIZACION SANITARIA, CERTIFICADO
2.3 | pantalla de I'nter:et'u ctr'.o f:IonCurniﬁtd'.” u.e' BPA, CERTIFICADD BPM, PROTOCOL@ DE
=P . - L aul ANALISIS; REGISTRO SANITARIO,. FICHA RUC,
describa el bien o seryidic a contratar)
' : RNP,
3 | Declaracién jurada del proveedor :'
Acepto 'y me comprometo a mantenér vigente esta oferta y a perfeccionar. el cantrato -en caso
resultara favorecido con la bilena pro, asi como a cumplir con las-especificaciones | técnicas 0 termmos
de referencia del bien o servicio a contratar. :
Asimismao, declare no encohfrarme tmpedido para postular-en el procedimiento de selecc:on ni
contratarcon el Estado, conforme al-articulo 11 de la Ley N™30225, Ley de Contrataciones. de! Estado,
asi como: que conozeo las sahciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N* 27444 Ley
del Procedimiento Administrative General.
4

“\J{
s Ay
s i

& <§ f

I /3 HORE, I
;/ LM MEDICAL SUPPLES S A C,
M

R:pREsENTAmﬁ LEGAL

Nombre, firma y sella del proveedor




Instrucciones para el llenado del formato del-anexo N° 4

Campo ‘Informacién a consignar

1 Registrar la fecha de emision de la declaracion jurada del proveedor,

la Entidad debe describir el objeto de la contratacion; el costo total de! bien o servicio.a
contratar de acuerde con lo consignado ea el informe de indagacion; asi como detallar la
documentacién gue se adjunta {proforma, pantalla de internet u otro documento que describa
‘@l bien d-servicid a contratar),

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

Precisar el nombre, firma y seilo de! proveedor,




L & M MEDICAL SUPPLIES S.A. C

MATERTAL Y EQUIPO MEDICO
AV. ARICA NP 1553 — BRENA
TELEF, 424-8611 ANEXO 602 - CEL: 992-533172
RUC 20555589574
E-mail : ymmedicalsu@gmail.com

(BPM !Ng LUYE ALBPA)

Presente .-

El gue se suscribe,; Gustavo Adolfo Moreno Ledssma, 1denﬂficado con DNI
N° 07457070, Representante Legal de L&M MEDICAL SUPPLIES S.AC.,
identificado con RUC N°20555589574, declaro bajo juramento que somos un
laboratorio. fabricante nacional; en merifo o la manipulacion de jos
dispositivos que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio
peruano, nuestro Cerfificade de Buends Prdcticas  [BPM) mciuye al
Cerfificado de Buenas Practicas de almacenamiento (BPAJ. '

Se envio una copia del DS. N° 014-2011-5A "REGLAMENTO DE
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS", donde en el Articulo 91°,ala lefro dice:

Para el caso de estos establecimientos el cumphmrenfo de Buenas
Pracﬁcas de manufactura incluye el cumplimiento de Buenas F‘rocﬂcos de
Almacenamiento..

Sin ofro particular, quedo de usted,

e A
e e ’}-"l i
4 ped )
e i [
J’\! I { "‘
A GUSTAVD MORE‘\}UI_ DESMA
i _.‘;.c s LAMMEDICAL SUPPLER S AC
ﬁ = RC?’REbEM‘ WTE LEGAL i

Representqnie Legcﬁ
DNI. N° 07457070



L & M MEDICAL SUPPLIES S.A.C.

MATERIAL Y EQUIPO MEDICO
AV, ARICA N° 1553 - BRENA
TELEF. 424-8611 ANEXC 602 - CEL: 993533172
RUC 20555589574
E-mail : lymmedicalsu@gmail.com .

Lous Labgratorios da’productes !'arm_acémi'cos. dispositivos madices o producios shaltarics  podrds
comemializar sus productds o dlspesilives 3 estabie r-i'n]prt'o's farmacsulizos, d fas instiluciones gua’
‘wngat baig sy 'espunsabn.da:f pstos. estabiecimientos © a2 ostablechnienics comerciales, Sequn su
dongicidn de-vents gulorzdada én los reqisleos sanitarios oé "espondientes,

{0 laberatonns pueden comercializar al ustiario final gases medicinales, zsl como dispesitivos
médicas de. acuedo ai istado aukerizade por la Aulotidad Nacional Aulatidad Naciona! de Producies
Farmacéu&:cos Dlspusrrrvos Mg civs 'y Productos Samifarigs. {ANM}‘ débisncs presentar ta receta
‘médica para ol casg de fos gdses meditinaies o dispositivas médices que to requisran. Para estes
efectos. én {ugar visible geben exkibivse la.copia legitle el o profesional gt Diregtar téonicn. dat
wstablucittiento y la Autorizacicn Sanitaria de Funcionanyento.

Dénlre g kas Mstatationas de los faboratados ro se podfan brindar servizics de consullas meédcas,
servicios de andlisis glinicos, campanas medidas, dejusfaciones o feoulorios ¥ los. démas aer‘urmt
gise apruste o Autoridad Naciong de Fraductos Farracdutinos, CHiposiivos Madices v Pradusie
Harics (AN

Losjaboratonios fitulares de registp 0 notificacisn sasitania chigaicna deben entregar ios proloceins
anall:cos  especifitaciones tdonisas de caracleres fisias de o8 productas 9 dispositives ierminatics
En for-n_.x fisica. o clactrdhica s8I0 a olros iaboratafids, droguerias o dlmatenss-aspacalizaos que
: iakizan-o disiribuyan sus grodicios. famaceuti"bs disposilives medicas o pradugios sabitdries,
tas m.srres que serin obieio de revisitn diranie la inspecaion.

Log laboratorios ttuldres de teqsind sanilado’ o nokificacion samitaria obligatoria pueder IMporar sus
preducios o dispasdivos fabriffadés par ehzargh.

- Arliculo 81°- Buenas Pricficas a sumplir por los laboiaterios de productds farmacduticos,
- dispo 085 médicos y productos sanitarios

Los Laboratorics de pmdhctus farinacéuticos, dispositives midicos jo productos sanitarios  deben

ajustarse a [as exigenciag, eslablecidas en las Suenas Practicas de Manufactwra, Busnas Praclicas

de Laboralgnp, Bucnas Practivas g¢ Almacenamiento, v Buenas Praclicad de Distribucién i

Teansppns, Bunnas ?rtzchcas de Farm roovigfiancia. y rorras complemertirias vigeptes. Pare gl
’ o bR

Uenas Practicas de Manufzchsd (clivs ef

Los laboratorios que Sonden a lereros servicio de tonfral de calidec de productos. o disposdivos
termipados deban cumpli con das Buends Praclicas de Laboratond ¢ contar con fa cedtificsnisn
otorgads por (3 Auloridad Nacishal de Prr.-duc‘os Fannacéu‘b\.m Dispastivos \f{mms y Froducies
Sanilarios {aNNE).

Articulo 92°.- Director tdcnico'de los iahoratorios de produatos farmactuticos, dispesitivos.
midicos y productoy sanitarios

Les tabaratarins de praductes farmacéulicos, dispomtives médicos o productos sanflarios. deben
funcionar bajo 1o responsabilidad de Un profesional Quimicd Farmacéubics, guien actia foma’
frestir téC'“cvu

Paa -el casu de Laboralorigs que fabriepn, exponian, comercizlizan, sknacenan 2 di's'r'isuy.erx
exciusivaments equlfios biomédicos de lecnuloy.‘a controlada, i direcdan lécnics puede outer 2
carge dal profesional Guimito-Farmacdulics, nganiars Bomadico u oiro prafasional aspecializatn an
Ingsmeria Biomédica.

Articulo 83%- Pormanencia del Director ticnico

£l Directar idenizo dete peimanecer en g ‘establecimilents dufante su horario de funcionamienie, sin
que SB-3uSEnCia Cconstiiuya una. fatracmén, st durantz ia misma es-feemplazads por olro profesicna

Culmico Farmacéulicn, sin perivicio.dn 1as responsabilidades a que afude fa Ley N* 25459 ¢ ob
presente Regtamenm




LI

“Pecenic de 13 |guatdad de Gporiunidades para Mujeresy Hompres”
Ao de ja unidad. ia paz y gl desarrolle” !
i

DICER:FOR-110. Vi1 N2 00%’-2023
21-11-2019

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

Quign suscribe, Director Ejecutive de la Direccion de. Inspectidn y Certificacion de.13 Direccién;General ‘de.
Medicamentos, thsumos ¥ Drogas, en virtud de lo dispuesto en'la Ley N°.29459 - Ley de los Productos
Farmacéiticos, Dispositivos Médices y Productos Sanitarios, ¢l Reglamento de Estab!ecimiéntos.Fa{'ma(:éutic'c'as
aprobado por Decreto Supremo N° 014-2011-5A y modificatorias; la normatividad sanitaria vigente y- los’
infarmes de la Organizacion Mundial de 1a Salud;

CERTIFICA QUE:

Como fesultado de la i'nsp_e_c_cié:n realizada durante los dias 04, 05, 06, 07 y 08 de julio del 2022,

ELLABORATORIO © L&M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANGNIMA CERRADA ,'

CON RAZONSOCIAL @ L&M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

UBICADO EN ¢ Av. Arica N” 1553 (1er, 2do, 3er, 4toy 5to piso), Urb. Azcona, Brefia, Lime, Lima
- PERU.

i

CUMBPLE con las BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA para [s FABRICACION de:
DISPOSITIVOS MEDICOS; DISPOSITIVOS MEDICOS:

« CLASE | {DE BA!O RIESGO) ESTERILES: Camipos. quirdcgicos, Cobertores, Compresas de gas2
quirirgica, Cubiertas/fundas, Sabanas para quiréfano, Protectores, Apdsitos de gasas y algoddn,
Apésitos oculares de gasa y algodon, Ponchos quirdrgicos, Vendas de pasas, C'cmpr.esa% de gasas,
Gasas y Vestuario medico. ‘

¢  CLASEI{DE BASO RIESGO) NO ESTERILES: Gasas y Algodon Hidréfilo.

MNota Aclaratoria:
1, Para ef'caso de fabricacidn de Dispositivos Médicos Estériles ef procesa de eSte'ri!iz’aclc‘m.termir{al utliizado’
es; Calor hémedo. :

Asimismo, CUMPLE con as BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO para los Métodos Fislcos, _Fi_siéoquimlcos-y
Microbiolégicos aplicadosa [os prodictos fabricados en las dreas antes indicadas. :

H

"SE EXPIDE £EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE LA E‘MPRESA: :

LABORATORIO . L&M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

"RAZON SOCIAL ¢ L&M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

REPRESENTANTE LEGAL. : Sr. GUSTAVOADOLFO MORENQO LEDESMA

SEGUN EXPEDIENTE(S) : N®22-038402-1 de fecha 08 de abril del 2022, Anexo N° 1 de fécha 06 de
julio del 2022, N° '22_—090312—'1:_'de-fe;:ha 15 ge sgosta del 2072, ?Anexo N° 1
de facha 18 de agosto del 2022, Anexa N° 2 de fecha 31 de agosto del 2022;
Anexo-N° 3 de fecha 09 de setiembre del 2022 y N°'22-138895:1 de fecha

12 de diciembre del 2022. .E

1/2
- ot
_ o L Av. Pejr.que:de Las LevgndadeQ £§‘l!,{£fe BICENTENARIO
weror digemid minaa.golie | san Miguel - Lima, Perd =% 2% DELPERU

[ T (511} 631-4300 "*,?:{,,'m\i%.j 3021 - 2024
_ RN



“Decenio.de 12 lgvaidad de Opartunidades para Mujeres ¥ Honibrag”
"o de la upidad, ia paz yel desarrolln”

DICER-FOR-110. Ve 1 N2 006-2023

21-11-2019

Este Certificado reamplaza al certificado N° 069-2022 al haberse rectificada la denominacién dela 'dire:c?_é.n.

Donde dice: )
s Uib; Arice N° 1553 (ler, 2do, 3er, 4to y 5to pisa}, Urb. Azcona, Brefia, Lima, tima - PERU.

Bebe deciri o _ i
s Av. Arica N> 1553 (1er, 2do, 3er, 4to y Sto piso}, Urb. Azcona; Brefia, Lima, Lima.- PERU.

Este Certificado esvalido a.partirdel 08 de julio del 2022 hasta ef 08 de julio del 2027,

Lima, 20 de-enero del 2023

/ Director Ejecutivo
Direccjon de InSpeccién ¥ Certificacidn.
I /DIGEMID:

g
I sw’ﬁ!ﬁc%:/at{%/’bt]g;

2/2
' sk, :
i s _ [ .A\.f. Parqgue de Las Leyendas 240 S‘-ﬂ‘-\-‘"f@:;:f« BICENTENARIO
sanwerdipémit. minsapab.pe San, Mi_'gue.l - Lima, Perc %:’% gﬁ‘: DEL P E-RO .
T {511} 631-4300 ﬁ?ﬁﬁf}i}\\\}‘;‘: 2027 - 2024
. 11N



DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

E B . “ARDB de la Promocion de 2 Induslia Responsahie Y del Comprcmso
GRS e Clipmatico™ |

RD.N* I 52  2014/DIGEMIDIDAS/EEF *

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 27 riﬁYU 201

Visto el Memorandum N° 4250:2014-DIGEMID-DCVS-ECVE/MINSA de fecha 13 de Mayo del
2014, Guia de Inspeccidn de Buenas Practicas: de- Manufactura de Insumos de Uso Médico
Quirurgico u Odontologico Esteriles y Productos Sanitarios Esteriles N° 020-I- 2014 de fecha
} 24 de Abril del 2014, expediente N* 14-017831 del 07 de Marzo.del 2014, Anexo N?1 del 20 de-
| Marzo del 2014 y Anexo N°® 2'del 24 de Marzo: del 2014, presentado por el 8r. REpresentante
; Legal, Gustavo Adolfo Moreno Ledesma, Quimico Farmacéutica Directora Tecnlca Rossana
Lo Aliaga Ocampo y Jefaturas: de Produccidn: Leslie lvetie Tuesta Vargas;. Control de Calidad:
, Lifian Viady Valdivia. Laguna; Aseguramiento de Calidad: Rossana Aliaga Ocampo, con el
| horario de labor de Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 12:00
! m., de’ la empresa con nombre comercial L&M MEDRICAL SUPPLIES S.A.C., con Razon Social
' L&M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con Regsstro {nico dei
i Contribuyente ~ RUC N° 20555588574, con- Oficina Administrativa y Planta en Av. Arica N° 1553
! (Ter, 2do, 3er, 4to y 5to piso), Urb. Azcona distrito de Brefia, provincia de Lima, depariamento de
Lima, con herario de funcionamienic de Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. y Sabados de
8:00 a.m. a 12:00 m., sobre AUTORIZACION SANITARIA DE. FUNCIONAMIENTO de Ila

mencionada empresa como Laboratorto

CONSIDERANDO: : §

Que mediante el expediente N° 017831 del 07 de Marzo del 2014, Anexo N° 1 del 20 de Marzo
del 2014 y Anexoc N° 2 del 24 de Marzo del 2014 del visto, el Establecimienio solicita
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNGIONAMIENTO, como Laberatorio, para la Fabricacion de
DISPOSITIVOS MEDIGOS: Clase [, .de- Bajo Riesge no Estéril (algoddén, gasa aséptica,
vestuario médico aseptlco y campos guirlrgicos no estériles) y de Clase | de Bajo Riesgo
Estéril (vestuario medico estéril, campo estéril y gasa estéril); !

Que con Memerandum . N° 1250 2014- DIGEMID DCVS-ECVEMINSA de: fecha 13 de Mayo del
2014, 1a Direccion de Contro! y Vigitancia Sanitaria, informa que con GUIA DE [NSPECCION DE
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE INSUMOS DE USO MEDICO QUIRURGICO U
ODONTOLQGICO ESTERILES Y PRODUCTOS SANITARIOS ESTERILES N° 0204-2044 de
fecha 24 de Abril del 2014, se realizo la Inspecmon a la mencionada empresa, conciuyendose que:
CUMPLE con las condlc;ones técnicas -y operac:onales que exigen las Buénas Praclicas de
Manufactura para la fabricacion ‘de DISPOSITIVOS MEDICOS: Clase |, de- Bajo R:esgo no Estéril
(algodan, gasa aseptica, vestuario médico aséptice y campos quiriirgicos no esterlles) yde
Clase | de Bajo Riesgo Estéril (vestuario médico estéril; campo estéril y gasa esteril)

Con la visacion del Equipo de Establec:muen!os Fdrmagcéuticos de la Direccidn de Autonzamones-
Sanitarias; :

De conformidad a lo.dispuesto en el Decreto Supiemo N° 013-2002-SA, Decreta Supremio N° 023-
2005-3A, Decreio Supremoe N* 013-2008-8A, Decreto Supremb N° 002- 20’10 SA, Decreto. Supremo. -
N°® 004-2010-8A, Decrete Supremo N° 014-2011-SA, Decreto Supreme N° 002 2012~SA Ley N°
284549 "Ley de Eos Productos. Farmacéuticos, D:spos:twos Medicos y Productos S_anltanps Decreto
Legislative N°1161, Decreto. Légisiativo gue aprueba la Ley de Organizacion y Funciones de
Ministerio de Sa!ud fey N 27444 "Lay del Precedimiento- Administrativo -General”, Deczsmn 516-
2002 de la Comunidad Andina y Decision 706-2008 de Ja Comunidad Andina; ?

SE RESUELVE:

Articulo 1°%- Autofizar ol Funcichamiento; del Laboratorio L&M MEDICAL SUPPLIES S AC,

Razon Social L&M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con Regrslro Unico
del Contribuyente — RUC N® 20555589574, con Oficina Administrativa y Planta en Av. Arica N®
1553 ‘(ter, 2do, 3er, 4tc y 5to piso), Urb. Azcona distrito. de Breiia, provircia de Lima,

142

) Av. Parque de las Leyendas, ‘Cuadra 1. Lote 2,
hitpivarev, digemid. minss.gob.pe Mz. 1.3, Urb. Pando, 1era Elapa, San Miguel
Lima 32-Perd. i
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departamento de Lima, con horario de funcionamiento de Lunes a Viernes de 7:00 am. a 4:00
p.m. y Sébados de 8:00 a.m. a 12:00 m., autorizada para la fabricacion de DISPOSITIVOS
MEDICOS: Clase I,.de Bajo Riesgo no Estéril {(algoddn, gasa aséptica, vestuaric médico
aséptico y campos quirirgicos no estériles)'y de Clase | de Bajo Riesgo Estéril {vestuario
meédico estéril, campo estéril y gasa estéril); con la Direccion Técnica -de Ia Quifmico
Farmacéutica Rossana Aliaga Ocampo y Jefaturas: de Produccién: Leslie Jvette Tuesta
Vargas; Control' de Calidad: Lilian Vady Vaidivia Laguna; Aseguramlento de Calidad:
Rossana Aliaga Ocampo, con. el horario de labor de Lunesa Viernes de 7:00 am. a 4:00 p.m. y
Sabados de 8:00 a.m. a12:00 m.

Articulo 2°.- El incumplimienio de as normas establecidas dara jugar a la aplicacion de las medidas
de seguridad sanitaria y sanciones admmlstratwas correspondientes.

Articilo 3°.- Notifiquese la presente Resolucion Directoral al interesado y comuniquese a la
Direccion de Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas, para su conacimiento y fines consiguientes.

Reg]s_tresﬁei_ comuniguese y complase.

T MINISTERID. DE SALUL
TEECLICH GENERAL BE usnumm Nsuuns ¥ DROGAS

AL LT
. F ERICA YUKIKO NISH!HARA
Directors_Elecutlva
Dlrecelén de Avtorizationes Sanftarlas

EYNWAGILET. 22

B o Av, Parque de |55 Leyendas, Cuadiai, Lote 2,
hitp e digemid minsa.gob.pe Mz. 1-3, Urb, Pando, Tera Etapa, San Migue1
) Lima: 32 Perd.

e DECEME DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERY
o . _ “Afin de |2 Inversign para el Desarrifio Ruraty [a Sequridad Alimentata®
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Gue, medienie Oncm N©. 7357 201 4-DIGEVID-DAS-SEFIMINSA del 22- ‘de mavo de!
2044, ¢ {natificado: ‘8l 26:de. mayo del 2014}, s pone'ds eonocimisnio al choratono .gue sy
SC;‘H\..L_Q dge :f-aeva.' oocumar"_‘amorr &l trgmite Ge AUtorizacion Sanitariz de- Fupcionamiznid
corio Latorzterios no. €s! proced.: & por suenicle documzntacion he sido presemads en foma
& wmac:crea, - : & ’ L

QL° ehar ucu]o-208° de ic: Ley N° 274244 Ley de Procedimiento Adrrinistraivo Cenaral,
Sobre =l Recurso. des ‘"Reconsrdc racidn, enire otfas comderacnones sefiglz. que “se
memonere anie.ef misiio Sigeho qug dici f primer &cio que es materia de i impugracion v
daberd srrs*er.rrame en nuevc prishs"

Gus, & L“bc"'rer,o ecn; rente manifiesiz en su Recurso Admimstrat Mo g
S;Ca"éciof‘ aue cu“rul'o ca-| senier oporitnemenis =3 cocumentamon y e_ ufn: gra‘na
) v aﬂnde se- :nf‘fuyﬂ E\.: ion.de 4
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Re'porte de FlCha RUC Lima,
L & M.MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
20555589574

Cadigo:y descripeion de Tipo de Contribuyente
Fecha de nscripcion

Fecha de Inicip de Actividades

Estado del Contribuyente

Dependencia SUNAT

-Condicion de! Domicilio Fiscal

Emisor electrénico desde

Comprobantés elecironicos

Nornbre Comermai

Tipo de Representaci()n

Actividad Economica Principal
Actividad Economica Secundaria 1

Actividad Econamica Secundaria 2
Sistema Emision Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad.
Cédigo de Profesién / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
NOmero Fax

Teléfone Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Tetefone Movil 1

Telgfono. Movil 2
Corr‘eo.EEectrénicq- i

Correo Electrénico 2

Actividad Econdmica Principal
Dépariamentc
Provincia
Distrito
Tipo y Nombre Zona
Tipe y Nombre Via

Pagina 1 de d

01;"081"2018

L & M. MEDICAL SUPPLEES 3. A C

_\,‘\, i

'3250 FABRICACION DE INSTRUMENTOS Y MATERIALES

39 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
29/11/2013

29/11/2013

ACTIVO

0021 - INTENDENGIA LIMA

HABIDO

FACGTURA (desde 01!08.’2018) BOLETA {desd 4/03/2021)

3250 - FABRICACION DE INSTRUMENTOS. Y MATERIALES
MEDICOS Y DDONTOLOGICOS
4772 -VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMAGEUTICOS Y MEDICOS, COSMETICOS Y ARTICULOS
DE TOGADOR EN COMERGIOS ESPECIALIZAROS.

1342 - EABRICACION DE ARTICULOS CONFECCIONADOS DE
MATERJALES TEXTILES, EXCEPTO PRENDAS DEVESTIR

COMPUTARIZARO
COMF’UTARIZADO

SIN ACTIVIDAD

1 - 4248611
1 - 948186382
1 - 9BOB94792

dimas.aspinoza@lmcorporacion.com

pomescua@imcorporacion.com

MEBICOS Y ODONTOLOGICOS
LIMA,

LiMA

BRENA

URB. AZCONA

AV. ARICA




Nro. ” . . o 1553.

Km -
MZ‘ . -
lote -
Dpto e . o ]
‘Interior .
Oiras Referencias -
Condicion del inmusble declarado como Damicilio Fiscal . ALGUILADO

- .

Fecha livscripeion RRE.PP

Nimero de Partida Registral 13120390
TomoFicha __ | -

“Faio o _ e

Asiento -

Qrigen de la Entidad NACIONAL
Pais de Origen -

GV - OPER. INT. - CTA. PROPIA " 2911112013 - ) )
IGV-REG. PROVEEDOR -RETENGIONES 01122018 ; ; :
RENTA-3RA. CATEGOR.-CTAPROPIA O 2omine1s - - .
INP.TEMPORAL A £OS ACTIV.NETOS 01/03/2016 - - .
RENTA 4TA, GATEG. RETENCIONES 01102014 . L -
RENTA 5TA. CATEG. RETENGIONES 201172013 - . : -
ESSALUD.SEG REGULAR TRABAJADOR . 2901112013 - ' - ' .
SNP-LEV1e990 B

Pagina 2 de4




R R : :{é‘a{\ " Sal
MORENOLEDESMA GUSTAVC e s e o
ADOLFO GERENTE GENERAL 22/0141968
DOC. NACIONAL DE s 3 S

IDENTIDAD
07457070,

N

: L
URB. ASTETE CAL. FEDERICO LIMA LIMA. SA
NOGUERA 191 MIGUEL

SR i
MORENQ LEDESMA AM
ot RTIN
y

DOC, NACIONAL
DE IDENTIDAD -
07354083

DOC, NACIONAL *
DE IDENTIDAD.-
07457070

A el 4@$§§¥@
; LIMA, LIMA NORTE AV. : e i
0002 DEFOSITO - BRENA PROLONGACION - ALQUIL{QDO
ARICA 1748 ;
Importante: %

Recuerde que es obiigatorio congultar periddicamente su Buzén Electrdnico SOL, para condcer de forma oportunia las _ncliﬁi:aciones e informacion
de interés que faciliten el cumplimients de sus obligaciones tributarias y aduaneras. !




Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 01/02/2024
Hora; 14;5’1

Pagina 4 de 4

Jefe del area de Servicios
SUNAT

. Contribuyents, al sclicitar el presente Reporte _E'Iectré'nico-,_c_:iebe tener en cuenta lo siguiente:

_ la informacién’ mostrada corresponde a lo registrade por -usted a través  de-SUNAT

Qperaciones en Linea.

.. El maximo de reportés.a ser generados por dia es. TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma @l Gitimo regorte generado. La generacién del reporte en el dia siempre muestra los

datos registradas hasta el dia anterior.

- Es importante que, para éfectos de. mantenerio inf'orma_c_{_o_ sobre sus obligaciones y
tacilidades, actualice sus datos en-el RUC, tomo correo-electronico, teléfono fijo'y telefono

celular:

. Puede validar y visualizar. &l reporte electrgnico generado a tr_'avés dgl cadigo QR ‘ubicado
en la parte inferior derecha def presente documento ¢ colocando la siguiente direccioh en

la barra del navegador:

hitps:/iwww.sunat.gob. pefci-ti-itreportesc-visorjreporteeciieportecetificado/descarga?doc=
2304e1JXySHUW[RGSSG’JUrUx’c_8g7'.Ja_?'n_O_i2RPjd_rw_GjZXDMtacHr5.QunnWZQq%2F'Y_ldP

wdfgl ETSECLZjWiyhdLbGyyYIWAgIPFr5zpREag%3D




AR f24, 18:52

CONSTANCIA DEL RNP

H
H
H

RUC N° 20.5;5'5.589'5.74

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

L & M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

%

Bomiciliade en; AV. ARICA NRO. 1553 URB. AZCONA JLIMA-LIMA-BRENA (Segin informacién declarads en Ia SUNAT)

Se.encuentra con inscripcién vigente en los siguientes régistros:

PROVEEDOR DE-BYENES
Yigencia

PROVEEDOR DE SERVICIOS

vigencia

Desde 26/06/2016
Désde 26/06/2016

FECHA IMPRESTION: 04/01/2024

Nota:

i

pafa mayar informacion ia Entidad debird verificar el estade actial oe la vigendia de inscripgion del proveedor enla paging wib dei RNPt-w\-;'w,rnp._gEb.pé - apeidn

i

TR :
i Retornar ©{ Impamir | :

https-/iiavw.rp.gob. pe/canstancia/mp_constancia/defaull_Todos.asp?RUC=2085 5589574

11
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LABORA 1D ' ' - s F . ] .
BORQTOR DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD S Pag.
=3I DEANALISIS. o3
LaM eSTEAL SUPPLIES SAC PROT.DCDLO DE ANALISIS 1de3

Nombre del Producto: GASA Tipo VI~ Esteri

Madeio: 16'CM X 10CM /7 8 PLIEGUES
Lote: 2050074-L
Fecha de Fabricacion: 2024-05

Fécha de Vencimienta: 2029-05

Metodo de esteriiizacion:  Vaporpresurizado

Présentacidn:

Empaque secundario Bolsa de p'o_iieétileno_-x 50 sobres

{250 unidades)

{Envase Mediato): _
‘Sobre de papel grade meédico y

Empague primario

{Envase Inmediato): poligster x5 und.

N® de Protocolo: 1.05007-2024

Lantidad: 100 scbres

Fecha de Analisis: 2024-05-03
Feicha de Aprobacién:  2024-05-17

DESGRIPCION: Dispositivo médice destinadn. 2 cubrir, limpidr

aplicar medicacidn por via ldpica. BS de.un'solo uso {descartable}.

heridas o abrasiones y absorber exudados de:la superiicie corporal o
Producto elaborado de acuerdoa norrias-nacionaies e infefnacicnales,

elaborado con gasa fipo VI {20 x*16 hilos por pulgada cuadrada de t&jide uniforme) 100% algodén, color blanco, suave, libre de particulas

exiraftas,; con bordes ocultos.

[ RESULTADO_ | METODOLOGIA ANALITICA

ENSAYOS ESPECIFICACIONES
Caja de Cartén Corrugado :
Resistente a la.compresion vertical > 780 Kgfim 857 Kgfim Tappi T-838-om-i8
Resisterite a la compresién horizental > 21 Nicm? 21,76 Niem? Tappl T-825-om-14

Embhalaje

el almacenamiento:

Muevas que resguarde fos empagues primarios y secundarios, :
y que garantiza la integridad, orden, conservacion, fransporte y i
adecuado almacenamiento, facilita su conteo y faci :
apiiamiento, precisando el nimero de cafas 3pilables, Cumple | g
debidamente rotuladas, indicando: el nombre det dispositive P, :Gasa-003/ L&M
madito, présentacion. canlidad, lote, fecha de vencimiento, :
nombre del proveedor, especificaciongs para la conservagion y

Metodalogia Analitica Propia

Bolsa de polietileno de haja densidad

gonantes). De facl apedura.

‘modificatorias).

Resistente a Ja manipulacion, garantiza las propiedades fisicas,
Empaque Secundario condiciongs blologicas e integridad del producto, duranie el
{Envase mediato) ‘almagenamiento, transperie v distribucidn. Exento de. materia
b i extrafia {particlilas) y'ctras imperfacciones {rebabas y/o arstas Cumple

Metodologia Analftica Propia
‘Gasa-003/ L&M

Rotulade segin fo nomado {05 016-2011 SA ¥ ;

Ermpaque Individual

modificatorids).

Rotulade sequin lo normado (DS 016-2011 S.A ¥

Resistente a la maniplacion, garantiza las propiedades fisicas, o :
esterilidad, condiciones biologicas, con resistencia adectada
gue proteja fa integridad del producto {Dispositive Meégdico),
aseglirantio.ef brden, conservacion y hermeticidad del producto
{Dispositiva Medfico}, durante el almacenamiento, transpoite’ y
distribugion. Exanté de maleria extrana (particulas} y ofras
imperfecciones (rebabas yfo aristas corlantes).

. Metodologia Analitica Propia
Cumpie | Gasa-003/L&M

i

Sobre de papel grado médica / poligster

Metodologia Analitica Propia

Compuesto por una famina  transparente de  plastico Cumple ! :
Emnpaque Primario _co_r_ltenllend:o 5.umd_ad_es_. _ 55{3358-303:‘ L&M
(Envase inmedizto) De:facil aperturg {manualimenie), :

- Exentv de materia- extraia (particulas extrafias) y otras o NEE N RERE-
imperfeccicnes (libre de rebabas y/o aristas cortantes) dentro Cumple 'UE\}E EN 868-5:2019
del envase. . ;

Con Peel open {z 0.56m), 1.5 cm Metodologia Analitica Propia
Con sisterna dé facil apertura uniforme. Cumple ;_Gasa-GD_S_! L&
Con indicador extemo ‘de esterilidad visible (téstigo de Cumple |§3.0 11140-1: 2014

esterillzacioh-indicadores de procese) con viraje de color,

Permeable at agente esterllizanite & impermeable a liquidos. Cumple

|_i5‘0 1T1607-1: 2019

Sellado  hermatico  perimetricamente
estallamiento por apilantiento de fos sebres, resistente a la Cumple
fensiGn, expiosion, rasgado y abrasion:

impide el ~ (FEUMY) vigente
MG)?\'U485 ~-METODD li

4

Ay Afica 1653 Piso iro, 2do, 3ro, 4to y 5to, Urb. Azcona - Brefia - Lima

RUC: 20555589574
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LABORATORIC

L&N MEDICAL SUPPLIES SAC

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD
PROTOCOLO DE ANALISIS

Pdg.
2ded

. Nomhre._det'?roducto:

GASA Tipo VI - Esterir

Presentacian:
Empaque secundario.

Bolsa de polietiteno x 50 sobres

Modelo: 10 CM X 10CHM 1.8:__P-L_IEGUES__ {Envase Mediato): {250 unidades)
. - _ Empaqite primario Sobre-de papel grado médico ¥
Lote: _ 205907'44-‘ {Envase Inmediato): .poligster x 5 und.
Fecha de Fabricacion: 2024-05 N*® de Protocolo? LO5007-2024
Fecha de Vencimisnto: 2028-05 Cantidad: 100 sobres
_ Fecha de Analisis: 2024-05-03
Meétodo de esterilizacion: __\_/ap'or praesurizado’ Fecha de Aprobacion: 2024-05-17
 ENSAYOS o ESPECIFICAGIONES RESULTADO | METODOLOGIA ANALITICA
INSUMO
Fabricada de-algodon 1‘00%._dé_ tejido pfano, blanqueada, de
Caracteristicas acabado. suave, libre de impurezas, desechable, - con Cumple (FELM) VIGENTE
fieicas del insurme propiedades: absorbentes, para use médico o guirtrgico (**). T T
07 it . etodologia Analitica Propia
Gasa 100 % algodon nalural, Cumple Gasa-003/ LEM
Titulo del hilo B! titule def hilde3 de.32 al 10 347al 1 3zl 1 ISO 1144:2046
Peso en-gramos por ) g . . o
retro etadado 19,8 2 25,2 g/m 24,4 g NTP (*).
Numéro.de Hilos
(£ 2 hilos);
Urdimbre {hilds) par : . .
Smbre (Hlos) pe 18522 20 NTP (°)
Zaaom P 14a1e 15
-Absorbendia en _ . D
‘sggundos £80 ¥s NTP ()
Residuo de s . o
ingineracion £0.2% 01% NTP ()
Extracto Acuosa: _
Residuo seco. <025 % 0.21% NTR (M)
Residuo incinerado. =0,075% 0.059 %
Acidd o Alcali No se desarrolia éolor rosado en ninguna porcidn. Megativo NTP (")
Dextrina o Almidon No se desarralia color rojo, vicleta ni azul. Negativo NTP ()
Maferia Grasa £0,7% 0.51 % NTP {7
Colorantes solubles. El parcolado puede mostrar un color amarillento, pero no un ) . o
enalcohol tinte azul ni verde. ’ Ausencia NTRC)
Cantenido de . o S
- algodén 100 % 100 % NTP (%)
* Contenido.de rayén Ausenta Ausente NTP (%)
Prueba de
Hipoalergenicidad: oo . _ -
¢ lrrtacidn No preduce irritacidn al. contacto con la piel. No ifritante UNE-EN 1SO 10893-23;2021
Sensibilizacion No se evidencia efectos alergénicos en la piel. Hipozlergenico | UNE-EN 130 10993-10:2023
cutanea i
Toxicidad sistémica La muestra no evidencia efectos toxicos: Atéxico UNE-EN I1SQ 10983-11:2018

Av, Arica 1553 Piso 1ro, 2do; 3ro, 4toy Sto, Urb. Azcona - Brefia - Lima

RUC: 20555589574
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LABORATORIO

i

L& MEDIEAL SUPPUES SAGC

DEPARTAMENTO-DE CONTROL DE CALIDAD
PROTOCOLO DE ANALISIS

‘ _:Pég.
3de3

Nombre dei.Preductor

GASA Tipa. VI - Estéril

Empaque secundario

Presentacién:

Bolsa de polietilério x 50 sobres
(250 unidades)

Modelo: 10 CM X 10CM 7 8 PLIEGUES (Envase Mediato):
. ; Empague primario Sobre de papel grado médico v
Lote: 2050074-L. (Envase Inmediato}): poliéster X 5 und.
Fecha de Fabricacion: 2024:05 N° de Protocolo: L05007-2024
Fecha de Vencimiento: 2029-05 ‘Cantidad: 100 sobres |
Fecha de Andlisis: 2024-05-03
Wétodo de esterilizacidn:  Vapor presurizado Fecha de-Aprobacién: 2024-05-17

ENSAYOS

ESPECIFICACIONES

RESULTADO

METODOLOGIA ANALITICA

PRODUCTO

i

Caracteristicas dal
producto

Gasa absorbente, 1.QB°/n-alg'odén._ de tejido uniforme, litire de:
hilachas y materiales extrafios, inodore: Gumple con las.
especificaciones para el ensayo de recuento microbiano gue

eslablece Ia presente. NTP.

Cumple

NTP (%)

Gasa tipo V| de use hospitalario, tefido extendido en plano
horizontal, lisnzo colpr hlanco deé apariencia uniforme; 100%
algodén natural, inodoro {linre de oleres). Libre de pelusas,
libre de aglomerados.de algeddn, particulas exirafias, libre de
blangueadorés Gpticos, no prelavada,. libre: de manchas,
rasgaduras, rotlras, agujerés g partes deshilachadas’ con
bordes ocuitos, sin hilachas visibles..

Con gran capacidad dé retencion, absorcidn v resistencia.

Textura syave al tacto;

‘Gasa fraccionada gstéril

Cumple

M_e_t'odc{l_o_gia Analitica Propia
Gasa-003/ L&

%

Dimznsiones

Gasa 10 cm x 10 cm /8 pliegies

18cm x 10cm/
8 pliegues

Me{odbilogfa Analitica Propia
(Gasa-003/ L&M

Condicidn biclogica:

%

Prueba de esterilidad

Estért

Estéril

USP-NF-2024

NTP (*); Metodologia Analitica Propta: Norma Téchica Propia NTP 231.187:2018/CT 112023 DISPOSITIVOS MEDI'CbS,'Gasa
absarbente de algodén para use medicinal, Requisitos y métados de ensayo. Corrigenda téehica 1. 1° Edicion. :

**) Se ¢onsidera cormo USO HOSPITALARIC

CONCLUSIONES: La muestra analizada def lote es CONFORME segun especificacionies:

% C.QF.P 10385
7 Lah MEDICAL SUPPLIES.SAC

Av. Arica 1553 Piso 150, 2do, 3ro, 4to y Sto, Urb. Aztona - Brena-- Lima

RUC: 205855589574
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* ‘Decepiode ia Iguaidad da Opodumdades para Mujeras y.Horrbras”
“afie de fa Lucha contra la Corrupcidn'y la Impunidad”

. ) Rhg:slmtxon Number
- Certilicado.N? 5C g4y COSC 4194 1

Registro Sanitario N° DMO541N R.D. N* 2274 -201 QID}GEM!DKDDMP}UFDM!M}IﬁSA

4

RESOLUCION DIRECTORAL

45 0ic. 208

VISTOS, {a Selicitud N° 2019729654 del 21 de Noviembre del 2019, la Solicitud Unica de
‘Comercio: Exterior {SUCE) N® 2049632365 del 27 de Moviembre det 2019 (expadignte N° 18-
1134971 del 27 de Noviembre del 2019), presentados por el{la) Sr(a). Gustavo Adolfo Moreno
Ledesma, Represantante Legal de [a LABORATORIO L & M MEDICAL SUPPLIES SOC{EDAD
ANONIMA CERRADA, con domicilio en Av. Arica Nro 1553 1ro,2ro,3ro,4ro Y 5ro Piso Urb.
Azcona - BreNa - Lima - .Lima, solicitando. la INSCRIPCION en el Registro Samtarlo del
DISPOSITIVO MEDICO DE LA CLASE | (DE BAJO RIESGO}): GASAS; :

Lima,

LS ONSIDERANDO:

De conformidad con 1o dispuesto por el Decreto Supremo N° §16-2011-SA y modificatorias, E)ecreto
Supremo N° 001-2016-SA y modificatorias, Detretd Supremo N° 008-2017-SA y modificatoria, Ley
N° 28459 Ley de los Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos y Productps Sanitarios,
Decreto Legistativo N* 1161, Decreto Leislativo que aprueba la Ley de Organizacidn y Funciones
del Ministerio de Safud v modtiatona Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General

y madificatorias; ;
Estando a lo informade por la Unidad Funcional deg Dispositivos Médico"s;
SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Autorizar 1a. INSCRIPCION en el Registro. Samtarlo def DISPOSITIVO MEDICO
E LA CLASE ! [DE BAJO RIESGO), en las; s:gulentes condigiones: :

DISPOSITIVO MEDICO NACIONAL

S N | Delo4a-12-20s
‘N° Registre Sanitario DMO541H Vigencia al 04-12-2024
Nombre del _ ' Marca _
Dispositivo Medico GASAS Comercial LaM
Nombre Combn -Gasa
forma de presertfacion Ver-detéll.e-

o L & M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD o

Fabricants _ | ANONIMA CERRADA . Pais | FERU,

Total de folios Gingco {05)

) ) Sv.'Parqua de [as Leyandds 240 )
.gob.pe/minsa San Miguel, Perd : e o
T(S11) §31-4300 PEL BPeri *aw =20 |




Registro Sanitario N* DM0541H

+  *Decenjo’de 1a Igualdad de Opur‘[umdades para Mujeres y Hombres™
“"Afg de la Lucha conira la Corrdpeidn v (a impunidad”

.‘ 1t 'N’
‘Registration Humber
CO-SC 443441

“Certificado K= ST 4941

R.D. N° 9924 -2019/DIGEMID/DDMP/UFDM/MINSA

MODELD { Gimentiones en cm)

FORMA DE PRESENTACION

Embalaje, Cajzde cadon-corrugadox 1, 2,3, 4,5,6,7, 8, %10, 12, 15, 16, 18, 20, 24,

25, 36, 35, 40, 45, 50 55,'60. 65,70, 75, BO 85,490, 9:.1 100 110, 115, 130, !25 130,

133, 140, 139, 161, 1790, 180, 19!] 200, 2507300, 350. 400; 450, 500, 559, 500, 830,

700: 750, 300, ‘850, 5990, g50, 1000, 1990, 1100, 1150, 1200, 1250, 1200, 1350, 1409,
1430, 1500, 1500.-2000 sobees de papel grade medieo y pokigstar,

sodzlos diménsiones en o {+/-
10cm): 1rn %100m
Tyd %100 s
¥m x 100yds.
1yd x 100m
36cm ¥ 100yds
&tom z 100yds
Con Hila radiopace/Sin hilo
radippaco '

» Bulsa de polielilenc.de baja densidad x 1,2, 3, 4, 5,8, 7. 8.9, 10,71, 12 r\.ilcs{Emra.;e
Enmadlaln hace de madia to).

8,8, 10, 11, 12 rislios.,

- Bolsa de polietiena de baja densidad x't. 2, 3. 8, ]
. 9, 18, 11,12, 15 16,

.a,8,7.8
CONTENIOA an una Bolsa de polietilend x 1, 2, 5. =% ?_
18, 20 boi_s__as

9, 10, 11, 12 rollos.

- Bolga de polistifeno de baja densidad x 1,2, 3.4,5,46, 7, 8.
2 5, 7.9,11.12, 15, 1o 18,

CONTENIDA en una Caja.de c.arlrm gortugado £ 4,373;4,5.8;
20 polsas.

“hodelos dimensiones en om [+

“2emry
Ser.x Sem i 43,16 prtegues
Scm x Scin f4, 16 capas,
Geim x Bomn / 4,8.16 plisguas
Bom x Gom !4‘5,16 capas,
7.3em-x 7.5em f 4.8,16 pllagues
7.30m x 7.5cm £'4.8,16 capas,
10cm % 10cm { 4.8,18 pliagues.
18em.x 10cm f 4,8,15 capas,
Qem x 13cmi4,8,15 pliegues
gom % 1dcmfe, 8,16 capas .
e & S0mi4, 8,16 pliegues:
10cm & 50in/4.8, 16 capas |
10emx Tmi4.8,16 plisgues
106m x 1m#4,B,18 capgas ,
10em X 2mi4, 216 pileguea
10cn 2 2mf4.8,18 capas ,
10CnT %3l B A pliegues
10cm x §m#d 8,16 ¢capas ,
T0cny X 10mvs '-.8. 15 plieguas
i0em x 10648, 16 capas,
10cm X 20mi4 818 pliegues
10cm x 20mi4;8,16 capas,
10cm » S0rifd 8,16 pliegues
10cim . 50imif4, 8 i6 c.apas
20cn x 2mid B, 16 pheguas
20cm x 2mi4.8,16 capas ,
20cm x 5.m/4,8,15 plieguas
20cm s §'mid, B 16 capas
20¢m x-10mi4,8,16 pileues
208m x 103, 8 1% capas.,
20cm 1 20mid 8, 18 pliegues
20gm x-20m/4, 8,16 capas,
45¢m x 45mid, 8,18 plisgues
‘45cm x- 45mi4, 8,16 capas,

Con hilo radinpaca/Sin hiio.
radiopaca

. - i

- Sobre g2 papel grado medico ¥ poliéster (Envase Inmediato Nace de madiaw) x 1, 2,7
4, 5,6,7  8.9.10,11,12,12; 14,15, 15, 17, 18, 19, 20, 21,22 23,24, 25,704,035, 40,
45, 50, 100 und:

- Sghre dé papel grado. medlco:.rpobester %1, 2%, 4,5 67,8 9,10, 11, 12,13, 14,
15,018, 17,13, 19, 20, 21,722, 23,25, 25, 20, 35, «w 4:; 50; 100.und. CONTENIDA en
ung Bolsad=pohah[enox1 2, 3,4.58, 7.8 9 10,11, 12,13, 14,15 16,17, 18, 18,
20, 24, 25. 30, 35, 40, 45, 59, 55. 60, B3, 70, 75, 80. 90, 95, 100, 165, 116, 115, 124,
125, 130, 335, 140, 150, 130, 170, 180,190, 200, 250, 300, 350, 400, 5c0 ac.bfe_s_

« Sobire da papei grado médico y paliéstérx 1, 2.3,4 .5, 6.7, 8,8, 10, 14, 12,13 14,

15, 16, 17, 18, 19, 20; 21, 2223, 24, 25, 34, 35, 40, 4a, 34, 105 und CONT:N!DA en

-un Cafa decaﬂon corrugadnx‘! ‘2,3, 4,5 6,7, 8 8,10, 12,15, 15, 18, 20, 24, 25, 30,

33, 40, 45,50, 55, 50 55,70, 75.30, 85, €0, a5, 100, 110, 115, 1ZG 1325, 130 135, 140,

150, 160, 170, 180, 160,200, 250, 300, 350, 400, 450 500, 550, 600, 850, DA, 750,

800, 550, 500, 950, 'iﬂl]ﬂ 1050 1108, 1750, 1200, 1250 1384, 1350 MOD 1450, $500,
1300, 2008 sobras,

"« Balsa da polielilano de baja dznsidad (Envase Inmedialo hace demedialojx 1.2, 3. 4.

B 8,10, 11, 12,13, 14,15, ¥5; 17,1819, 3o, 21, 22 23,24, 25 30, 35, 40, 45,
50, 100 und.

;3‘3 7.

_+ Bolsa de polietileno de baja densidad x 1,2,3, 4,5, 8.7 /'8 9,10, 11, 12, 13, 14,15,

16, 17, 18, 18, 200, 21,22, 23, 24, 25,30, 35, 40, 45 56, 100Llrld CONTENIDAununa
Bolsadepoheufﬂnox1 2,3.4,56,7: 8 9 10, 11,12, 13, 14,15, 16, 17,719, 19, 20, 24,

. 25,30, 35, 48, 45, 58, 55, 50, 65 ?{l 75, 80, 90, 95, 120,105, 110, 115 120; 125, 136,

135. 140, 150 170, 180, 180, 200, 250, 300, 330, 400, 500 tolsas.

- Boisade. pof:etilenode baja densided x 1,2.3,4, 56,7 ,8. 9,10, 134, 12,13, 14, 15
16, 17, 18, 19,20, 21, 22, 23,24, 25 30, 35,40, 45 50, mound CON\EN[DAenUna
Ca]adecarlancorrugadnx1 2; 3 4,5,6.7.8,9,10,12, 15, 18, 18, 21,24, 25, 0, 25,
40, 45,50, 55, BO, 65, 70. 75, 40, 85, €0, 85, 10D, 110, 113.1"0 !23\1:!-{) 135, 149
150, 1u0 1?0 180, 190, 2H0, 250, 100 350, 4010, 450, 500. 530, 600. BS9, 700, 750,

.800. 850,300, 950, 1000, 1050, 13100, 1150, 1200 1250, 1300, 1359, 1400, 1450, 1508,

1500, 2000 balsas.

‘tMadelos dimangiones.eh em [+H-

Zemy
Scm x Semi 4,815 pliegues
scmx Som f 416,16 capas,
gom x Gom / 4,816 pliegues
Bom x fem ! 4 8.16 capas,
V.8om 7] ﬁcmm 8,16 pliegues
7.5cm x 7.50m £4,8,16 czpas;
10em x f0tm£4, 8,18 pliegues
10cm x 10cm /-4.8,16 capas,.
gem x-13emvd, g, 15 pT el
9grm x 130nvd, 8,16 capas |
10cfn.x 50mv4,8,16 pliegues

T0cm % SOmis, a 16 capas. |
e x i B85 pi;egues
16em X 1mtd; B 16 capas .,
10cmex 2mfd, &, 16 pliegues
10cm x 2mitd,; 8 AB capas,
10X Smid, 8,16 p'!iégues

- Enviellas en pagefcrépade grado medico / tala no tefida { papel grado medico y Aim, y
erivasado en sobre de papel grade médico y polidsler (Envase lnmedisto hate de
mediate} ¥ 1.2,3,4,.5,6,7,8,2.00.11, 12, 13, 14,15, 18, 17, 18139, 20, 21,2223, 24,75, 30,

- 35 40, 45,50, ‘.ﬂﬂund

Envueilas en papel crepado grado médico f 803 no fejida / papel grada medico y-fim, v
envasado. en sobre dé papél grado medncoy poliaster X 1,2.3.4,5,8,7.8.9,10, 11, 12, i3,
14,15, 18, 17,718, 18, 20, 21,22, 23, 24,25, 30, 25, 40, 45, 50, 100 udd: CObITE"I!DF\en-
unaBalsadepo!l&tlEenox1 2,9.4,5;,677,8,9,10, 11 12,13 14, 15, 16 17, 18,19,
20, 24, 25, 30;-35, 40 45 50, 55,60, 85, 70, ?s 30, 90, 95, 100 105, 110 115, Aza, 125

) 130 133, 140 150 IED 170, ‘180 190;200, 250, 300, .’350 400, 5.’]0 sobres.

= Envuellas en papel crepado grado midico |- {2la.no lefida / papel grads medicoy Am, ¥
-anvasada en sobre da papef grado madica'y pokiéster x 1,2,3,4,5,6.7;8,9,10,11, 12, 13,
14,18, 16 17, 18, 19,20, 21, 22, 23, 24,°25, 30, 35, 40, 45, ‘50, 160 und COHTENLDA =131

'unaCaJadecaﬂoncnrmradom 2,3, 4,58, 7, 8 5 10, 12, 18, 18, 18, 20, 24,25, 30, |

33, 40,45, 50; 35, 80, 65, 70,75, 80 84, 90, 85, T{JG 110, 415, 120, 125, 130, 135, ido,-|
150, 150 1?0 160, 190, ZDD 250, “00 350, 400, 450 500.550.600, 65{]?0[! ‘751'.)80'0\ N

N “BESCRIPCION

. GASA QUIRURGICA .

1 HOSPITALARIA Tigo VI -

Asdplico
GASA,

g Tipo V!~ Aséplico

3 GASA
. . Tipo VI - Estér

Qe """0.“

' .r-‘“’"'"

Av: Parqua-delas Leyendas 240

‘San Miguel, Perd
T(511):531-4300

;
H
;




Registro Sanitario N° DME541N,

“Decenid de 1 lgualdad de Oportunidadas paia Mujeras y Homibras™
“Afn cz la Lusha contra Ja Corupcidn y Ta Impunicad”
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EJESCREPCICN

MODELD { dimenciones encm]

FORMA DE PRESENTACION

10cm ¢ Smf4 B 18 capas,
vizm x 10mid.E, 16 plieguas’
tagm L 18m/4,8,15 capas,
$dom x 20mid 3,18 plizgues
Yook 20mi4, 5, 15 capas,
190m . 30mi4.8, 15 plieques
herm ¥ S0me B8 capds,
oom X 2004 3; 15 pllagues
30om x 2y, 8,16 capas .
2hemex 5 mia, B, 16 pliegites
Thom £ 3 mid, 3,16 capas
20cm ¥ 10mf4.8,16 plizgues
20cmex 1001/4,8,16 capas,
20om ¢ 20m/d.8,16 plisgues -
200 x 204, 8 16 capas,
45cm x 45mf3, B, 15 pliegues
d43em X, 45mf4, .15 capas.

Con hila radic‘pameiﬁ hiley
tadiopaco

350,900, 950,1000, 1050, HBU 1159, 1200, 1230, 1300, 1350, !400‘ 14359,1500. 1500,
2300 sobres.

- Sobra de papel grade médicey polidster {Envase lnmedialo h g2 medialo) x
©4.2:3,4,567.89,10,11, 1211, 1415 16,17, 18, 19,20, 21, 2,2 !

43, 50, 100 und.

« Sobre d2 pasel grado.médico ¥ polidsiare 1,2.3,4,56,7,8,9,10,1
17, 18, 9,20, 21. 22, 23, 24, 25, 30, 34, 40, 45, 50, 108 ung: CONTENIDA & una Bolsa
da-polighiteno x 1, 2, 3 4.5, 8,7,8.9,10, 11, 12,13, 14, 15, 15, 17, 13, 19,20, 30, 2540,
45, 50.'55,60, 53, 70, 75, 20, 50 95, 100 105 130, 115, 120 123, 130 !35140 150,150,

170,180, 190, 200, 250, 300, 350, 400, 500 scbms’

+ Subik de-papet grado médico y poiigsier © 1,2,3,4.5,5,7,8.8,10,1112, 13, 14015, 185,
17, 18, 19,20,-21, 22, 23, 24, 25, 30,35, 20,45, 30, 109 und. COMTENIDA e una Caja
decanoncorrugadoxT 2.,3,4,.5, 6,7, 8.8, 10, 12,15, 16, 18, 20,24, 25, 30, 35, 40,
43, 50,.55,-60, 55, 70; 75, 80, 85, 99, 93,100, 114,115, 120, 125, 130, 135, 140, 150,
160, 170, 186, 190, 260,250, 200, 350,400, 450 500, 550,800, @5 0, 750, 800, B50,
960,950, 1006, 1050, 1108, {150, 1260,1250; 1348, 1350, 1400, 14504300, 1600, 2000
- sobres.

SASA ESFONIA
Tiga Vi - Eslédl

Modeios dimensiones an.om (-
2omy
Sem x Serm f 4,813 plieguezs
e x Jom / 4,8,18 capas,
dom X emf 4,815 plisguss
Semex Gem f 4,9,18 capas,
7.5cm x 7.5cm /-4,8,15 plleguas
7.5cm %7, 3cm 1'4,8,18 capas,
Somx 13 cm/ 4, 8,16 plieques
8 cmx 13 cm/f 4.8:16,capas,
10om x 10am f 4, 8,16 plegues
e x 106m £4,8,15 ¢apas,
1Gom x 50m/ 4, B, 16 pliegues
10em X S0/ 4.8,18 capas
10cmx ten f 4, 8, 16 plieques
1Qcm x vmid 4.8, 18 capas
10em x-2mi 4,8, 15 pliegues.
10cm X 2m 4,8, 16 capas
10em X e f 4, B, 16-pliegues
10 X-5m 1 4.8, 16 capas
10cm % 10m/ &, 3, 16 pliegues
18cmo 10m [ 4,815 capas
19em.x20m !4, 8, 15 pliggues
t0cm % 20m 7 4,8,16 capas
Sgem x 260/ 4,8, 16 pliegues
20cm ¥ 2m / 4.8,16 capas
20cm ¢ Smf 4, 3, 13 plieguas
20emi x Smfa 8,16 capas
oo & 10 4,8, 15 plieques
20cm x f0m/} 4_3,1'6 capas
20¢m x 20m/ 4, 8. 16 pliegues
mcm)'ZDmM 8,16 capas
45cm X 45cm/ 48,16 pliegues
Asem g 45¢m ( 4, 8,16 capas

Con hilg radippacedSin hilo,
radiopaco

1+ Envuellas en papei crepado grado medico./ teia na tejfida / papel grado medico y film, y*

envasado en sobre de pafel grade médico y poligsiar{Envase Inimediate Race de -
madialo) x 1,23 4,8,6,7,88,10,17, 12,13, 14, 15, 16, 7, 18,19.20, 21 22,3, 24, 25, 30,
35 40, 45, 50, 10Dund. i ?

« Envueltas en papal crepado grado médico / tela no lefida / papel gr%da medico y fitm, ¥
anvagado en sobre:de papgl gradu médico  poliéstar x 1,2.3 4,5,6? 88,10, 11,12, 13,
14,15, 16, 17, 18 18,20, 21, 22, 23. 24 25, 3,35, 40, 45, 50, o 'Urld CONTENIDP\ en

una Bolsa.dz polietileno % 1,2, 3, 4,3, B,7.08,9, 10, 11, 12,13, 14,3516, 17, 18,19,
AD. 24, 5,30, 35, 40,45, 50, 55 50,.65, 70, 75,89, 90, g5, 100 ‘[05 Q, 11: 120 ‘125_

130, 135,140, 130, 150,170,180, 190,200, 250, 300, 350, 400‘ 200 sobres.,

z

- Envuéltas en papélcrépads grado médico [ tela no tajida {papei qrado madicoy Alm, y
envasado en sobrs de papel jrado médich y polésterx 1,234 5.6,7,8,5,10,11, 12, 12,
14,13, 18, 1? 18, 18,21, 29, 22, 23, 24.. 25.30,°33, 40,45, 59, 100 uad, CONTEMIDA en
una Caja decarton coreugadox 1, 2,3, 4,5, 6,7 B 9,10, 12, 15,-16,°13, 20024, 25, 30,
35, 40, 45, 50, 55, 60, 83, 70, 75, Ba, BS 90, 95, 1!){3 110, 115,120, 125,130, 135 de

I::O 150 170, TE0, 180, 200,250, 300,350, 400,450, 500,550,600, B30, 700 7&0, BO{)

850,900, 950 1008, 1050, ‘1100 1158, 12001258, 1300, 1250, 1400 1430, 1500, ‘Iaﬁ{}
2000 sobras,

« Sobre de papel yrado médica y palisster (Envase Infedialo bace de mediatg) «
123455?891011 12, 13, 14,15, 16, 17,18, 18,20, 23, 22, 23,:24,25, 30,35, 40,
48, 50, 100 und.

- Sobra de papel grade médico ¥ polidster x 1,%,3.4,5,6,7,8,9, 10,11 12, 13, 14,15, 185,
17,418, 19,20, 21, 22,23, 24, 25, 30, 35, 40, 45_ 50, 100 und. CONTEN!DAEG una- Balsa
dapohal-lencx\ 2, 3,4,5,6,7, 89,10, 11, 12,13, 14, 15,15, 17. 1o 19,20, 30, 35,40..
45, 50, 55,40, 65, 70, ?5 80, 80, 95,100, 105 110, 115,120, 125, 130, 135 4G, 150 180,

170,186, 490, 200, 250, 300, 350, 400, 500 sobres

- Sobré-de papel.grado. médico y poliéster:x 1,2,3,4,5,6,7,8.8,10,11; 12, 13, 13,15, A6,
17,18, 1920 21,122,123, 34, 25,10, 35, 40, 45, 50, 100und CONTENIDA en una Cafa
d=cartoncorrugadax1 2,2, 45,86, ? 8, 9 1e, 12 15, 16, 18,.20,:24, 25, 20,35, 43
45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80,'85, 90, 95, 100, 110, 115, 120, 125, 130, 135, 140, 150,
150, 170, ‘IBD 199 200.230 300; 350,400, 450 500, 550,600, G5! ug, ?50 8650, 350
200, asn, 1000, 1050 1100, 1150, 1200,1250, 1300, 1350, 4400, 1 1560, 1600, 2000
sobres. :

GASA ESPDNIA,

5

Modelos dimensiones en om (7/-
Zem); Sem
#5cm £ 4,8,16 plidgues
Zom xScm S 4,815 cagas,
Gom x Bem § 4,2, 15 plieguss
B & Bom /£ 4,8,18] capas.
entx 13cm £4, 8,16 pT:egues
9arm x 13cm } 4,8,16 dapas,
7.5cm ¢ 7.5cm f £, B, 16 plieques
7.50m % 7 Scmrd 8,18 capas,
1Germ 10cm 7 4, 8 16 plizgues
t0cm x 10em /4 B.i6.capas,
10em x 10¢m/ 4, 8,16 pliegues
102m x t0om{ 4,8 16 capas.
10em x 1nid, 8,16 pllegues

- Sobre de papel grade medlce y potiesler (Envase Inmedialo hace de medlatc) XY 2 3
4 5‘6_ ¥F.8.9;10 71, 12, 1% 14, 15,16, 17, 18,39, 20, 21, 22.-23 24, 25,30, 35, 4G,
. . 48, 50, 100 und. ;

9,11, 12,113,713,

~Snbr& de papel grade: mndrmypuhesterx +,2,3,4 ,5.6.7.8B,
18, 16, 17,186,115, 20, 21, 22,23, 24, 25, 30, 35 40 45 50 104
.una Bolsa ge poilelllenox'i 2,3,4.5,6,7,8,
20, 24, 25, 30, 35, 40] 43, 50, 35, 60, 65, 70, T:), 80, 90, 85, 100 105, 110 115, 120

125, .130 135 140, 150; 1560, i, 'IBU 194, 200, 250 309, 35 08,500 sonre;‘

- Sobire de pagal gmdomedlcoypc‘réstarn F.2.3.4,5.6, 7,690, 11, 12, 13, 14,
15,16, 17,18, 18,20,27,.22, 23, 24,25, 030 35 40, 45 50,100 unﬁ_CONTENiDAen
unaCaJaﬁecarlanccrrugadoxi 2,3, 4,5,8,7. 8.9, 10, 12, 15,18, 18,20, 24, 25, 30,
35, 40,45 50, 55, 60, B85, 70,75, 86,85, 90, 95 100 110, 115, 12
150,160, 170, 189, 180, 2{}0 ‘250, "00. 35{) 400, 450, 500 550, BGO, 650, 09
200, 859,500, 950, 1000, 1050, 1100, 1150,1200, 1250, 1300, 1350.1409

gl

10cmu I 4.8.16 capas.
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N7 DESCRIPCION WMODELD { dimencicnes ea cmi -FORMA DE PRESENTACION
10emix 2m/ 4, 8,18 plizgues ’ 18688, 2000 sabrés.
10cm x Zm / 4;8,16 capas,
toem x'5mi 4, 5,16 plisgues - Bolsa de paluatITenodﬂba;a densidad (Enuase !r‘madlatq haci de mediataj ¢ 1, 2,3, 4
tdgrix 5m.f 48,16 capas, .5,6,7.8,9,10, 11,12, 13. 14, 15, 16,17, 1819, 20, 21, 22,23, 74, 25,730, 33, A0, 45,
19cm 2 10m 1 48,18 plieguas 50, 100 und.
10em x 10mV 4,8,16.¢8pas, ;
t0om & 20m{ 4, 6,15 plisgues. - Bolfsa de pohel:lenodebaja densidad %7, 2.5.4, 5,6, 7.8 0 18,11, 12 43, 14, 15
10¢m.x 20m /-4,8,15 capas, 48, 17,18, 10, 20, 21,22, 23, 24,28, 30,35 40, 4: 50, wu und, CONTENIDA en uria
t0em x 50m/#4,.8,16 plegues Boisa de polistienc x 1,2, 3, 3, 5. 5, 7.8,0, 10, 11,12, 13, 14, 15, 15, 17, 18. 19,20, 24,
ji‘.lcmx_stlm_-! 4,875 capas, 25,20, 45, 40, 45, 50, 53, B0, 65,.7C, 73, 80, 90, 9:: 100, 1035, 110,115, 120, 125, 120,
45cmxf$ﬁcm_+’4;_{l."'16 plfleguas ‘135, 140, 159, ‘l?l) 10, 190. 200, 250, 300, 359 400,500 boléas.. :
43em x'450m/.4,8,16:capas,
200m % 2m /4, 8,15 pliegues - Balsa: depci:ehlanc de baja densidad x 1. 2.3;4.567, E 9 10, 11, 12, 13, w4, 15,
20¢m x 201 f 4,818 capas, 16, 17, 14, 13,2021, 22, 23, 24,25, 30, 35, 4§ ‘;45 34 100 uqg. CONTEN;DA = uns
0o x-Bmild, 8, ig plieguas Ca;a de cartdn mrrugadox‘i 2.%,4,5,6,7.8,9, 10, 12, 15, 16, 18, 20,24, 25, 20, 35,
20cmx5m!4BTbcapas 40, 4%, 50,85, B0, 65, 70, 75, BO, BS -84, 95 100 110, !15 120 125, 130, 133, 140.
2tem.x 10mif-4 816 pll.-%gueb .150;.160, 170, {80, 190,200, 250, A00, 250, 400, 450,500, :750 500, B30, 700. 750,
: “20em % 10m f4,8,16 capas, 800,850, 900, 950 1004, 10;‘0 HDO 1150, 1240, 1250, “!:!UD._ 350 1400, 145071508,
' 20em x 20m /4, B 15 pliggues ’ 1600, 2000 balsa.‘.
T 20cim x 20m / 4,8,16 capas,
Caon hild radiopace/Sin hilg.
-radiopaco .
Maodelos dimensiones en cm {+-
L 2omy: A0 ¥
o ‘ESPONJA DE GASA 10cmy 4, 8,18 pliegues. - Envuel{ds en papel crepado grado médics / lefs no Lejida f papel grade medicay fifm, y
L QUIRURGICATCHICA 1em % 10em/ 4,8, 16 cipas. envasado en sobfe.da fapel grado médico v polifsler (Erivase Inmedialy hace de
" Tipo V1 - Estéil mediato) x 1.2,2,4,5.8,7.85,10,11, 12, 13 14,15, 16, 17, 18,19,20, 21, 22, 21,°24,.-25, 30,
. €on hito radiopacofSinhilo 35, 40, 45, 59, o0und,
radiopaco . .
tiodelos dimensiones gh cm. (+/- | - Erivuellas.en papel crepado grado medico: 1 teia-no.tejida / papei grada medico ¥ {iirm, y
' . 2cim): envasado en sobire de pepel grado médico y pallésterx 1. 2,3,4,5.6,7,8.9,10, 11, 12: 13,
W Gasa doblada 10cm ¥ 10em.d 14,135,115 17, 18 18,20, 21,22, 23, 24, 3§, a0, 35, 40, 45, 50,100 und, CONTEN!DA an
” ; : 4,845 pliegues una Solsadepuhetarenoﬂ 2.3.4,5 8,7.8,8 10, 11,42, 13, 15,15, 16,17, 18, 19,
7 GASA GRENDE 190m X e ¢ 106 £ 4.8,16 capas a0, 24, 25, 30, 35, 40,45, 50, 55,60, 85, 70, 75,80, 90, 95,700, 105, 110, 115,120, 125,
-“ﬁpg'\.;l’l:'- Estanl G3sa extendida 40cm x.40cm 120, 135,140, 150, 460,170,180, 130,200, 250,-300, 350, 400, 500 sabres.
N 4,3,16 plisgues/
4.8,13 capas. .
Conhilor _radiopaco?Sih hita + Envueltas en papet crepado-grade médico 7 feld no lelruaf papel grade magicoy fim, ¥
. radiopach envasado ek sobre de papel grado médicoy paliester x 1,2,3,4,5,67,8,80,11, 12, 13,
“ Modelos dimensiones enem (- | 1415 18] 17, 18, 12,20, 21, 22, 23, 24, 75, 30, 35, 40. 45, 50, 165 tnd, CONTE_NIDA &n
2em) ’ unaCaladﬂcartoncarrugadom 2,3, 4,56, 7,68, 10; 12, 15, 15, 18,20, 24, 2530,
Gasa doblada; 10cm x 10cm 7 335, 40, 45, 50,55, 80, 65, 70,75,.80, BS, 9, 95,104, 110 115, 120, 1253, 130, 135, 146,
. 48,18 pliegues. 150 160, 1?0 130 190 ‘200,250, 300, 350 400, 450 500,550, nUG 850,700, 750,800,
e GASA 10cm x i0cm x 10em f 4,818 capas 850,900, 950,1600, 1050 1100, 1158, 1200,1250, 1380 1350, 1400 14501500 1600,
’ 10 em Tipo V1 - Estérit Gasa extendida 10cm x 40em - 2000 sobres.
4,8,15 plieglest -
. 4,815 capas. - Sobrede pape! grado:médice y poliéster (Edvase Inmadiato hace de.mediata) x
Con hile radiopaco/Sin Hiilo: 1.2.3.4,5.5,7.8, 9.10.11. 12, 13, 14,15.16, 17, 13, 719,20, 21,22, 23, 24,25, 30, 35, 48,
radiopach; 45, 50, 100 und.
Madelos dimensiones encm (/-
) Zemi- - Scbre da papel grado medico ¥ poligsléry 1,2,3,4,5,5,7.8,9; ID 13,12, 13,14,15, 18,
. Gasa doblada 7.5cm X 7.5cm ¢ |17, 18,.19,20, 2§, 22, 23, 24, 25, 36,.35, 40, 45, -30, 100 und. CGNTENIDAen una Solsa
GASA MEDIANA 48,18 plibgues da pohelzlenuxh_. V&, 58,7, 8.9, 10,19, 12, 13 14,15, 13, 17,18,719,20, 20, 35:40,
g 7.5 x 7.5¢m ?Scmx?sc;m!qu capes -45; 50, 55,60, 65, 70, 75 a0,-50, 95.10¢, 1035, 110, 115,120, 125 130, 135,140, 180,180,
) : Tipa VI - Esléd] {Zasa extendida. 7.5cm % -30em 174, 180, 190 200, 250 :HJG 350,400, 500 sobres.
) ; ~ 4,8,16 plieqies &
'4,8,15 capas. = Sobre de papelgrado: médics ypnhesterx 1,2,3.4, 5 8,789, 1{} 11 12,13, 14,15, 18,
Can hilo radiopacef Sin hilo 17, 18, 19,20..21, 22, 23, 24, 25, 30,-35, 40, 45, 59, 100 Ltnd CONTENIDAen una Gaja
g radigpacg . de-cartdn cormgadnm 2,3,4,5,6,7. 8,818, 12,15, 16,16,.20, 24, 45, 30, 35,40,
T i Modelos dimensignas en cm (+- 45, 50, 55, 80, 65, 70,75, BD; as ‘98, 95,100, 10 115, 190 125, 124, 135, 140, 150,
2cni): 160, 170; 130, 180, 208,250, 300, 350, 400,-450, 500, 550: 00{) $50, 700, ?ao 800, 850,
Gaka doblada 7.5cmix 7.5Gn 800, 950 1004, 1050 1100, 1‘[50 1208,1250, 1300, 1350, 1400, 1450,1560 15800, 2000
. P 48,18 plisgues : sobras
GASA
: i 7.8cm % 7.5cm 148,16 capas
1w %‘Sjﬁﬁéf&il . Gasa extendida.7.5cm « 30em - . - . -
: +.8,18 phegues! ‘
“4,8,16 capas. B
. Can hirg'raﬁiop_a'_cor Sla hito
g - radinpaco’
B GASA CHICA Maodelos dimensiones encm (+/- . o
41 ] {ESTAMEILLA} femx Gasa dobt &Ztg'n}: somt 4.6.16 . o
L om:- asa doblada 5¢m v 4,816
.'.;\géi:.a_m?f;,-:ﬁpn VI - Estésil piedues
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DESCRIPCION

MODELD { dimenciones en cin}

FORMA DE PREGENTACION

. acim x Semf 4,816 capas,
Gasa axtendida Surn x 20cm 43,16
pliegues /

4.8, 16.C3pas.
Con hile ra:s:apam!Sm hilo
radiopato

GASA
aom
Tipo M - Estéd

gtmox

" fodelos dimansiones en om (-
em) .
Gass doblada Scm x-Semf 4,8, 16
pliegues
om x-5cmf 48,15 capas,
(Gasa axlangida Sem x 20cm 4, 3 16
plizgues f
4,8,16 capas.
Lon hilo radiopace/Sin hilo
_ radiopaco

TORUNDA DE GASA
TipoVi - Estédt

Midelns dimansiones en cm {+/-2
TR 15c % 15em
14 3,16 pliggques:
15cmix 15cm£-ia 16 capas ..
20;..m ¥ 20cmi 4,8,16 piizgues
Zem x 20cmf 4,5,16 capas.,
30cm x J0cm/ 4.3,16 pllegues
Agem x Ay 4, 8,16 capas.

MECHA [ GASA
Tipo M - Esz3r

Modelzs dimensionas en - {+-
oy Chica
1.5cm x1B eif 4,8,16 pliegues
1.3cm «18 ol 4 ‘B,16 capas ,
1.5cm x Stiemya B, 18 plizgues
1.5em x S0emdd 8,16-Capas ,

hadiana,
Arm x 508m 4,8,16 gliaguas
Jemi x GGom 48,18 capas

Grande
Sem x 120cm / 4,8,18 plisgues:
‘Gem x 120cm/ 4,816 capas
3om % §00cHf 4,8,16 pliegues
Sem x 100cmy 4, A.16 capas.

MEGHA DE GASA
GINECQLOGICA
Tipo Vi~ Estéril

Modzlos difmiansiones en cm {+H-
2em): Chica
1.5cm €18 ctnf4,8,18 pliegues
1.5cm X8 c:nM 8,16 capas ,
1.5cm x S0cm/4.8, 16 plieguas-

3. Sertvx 50emid4,B, 16 ¢apas ,

Mediana.
Jom x 30em f4.8,16 plegues
Jom x S0cm 748,16 capas

_ Grande
Sgmax 170om 7 4,8,16 plicgues
acm X 120cm1 4.8.15 capas
Sem x 100cm £ 4,8,15 plisgues
5cm x 100cny 4, 8.18 capas.

GASA ESPONJA PARA
LIMPIEZA ZONA,
OEERATORIA
Tips Vi~ Egiéril

hodalas dimensiones encm (-2
ol e x-Bemt
’ 4 g, 15 pi:egues
Bem % chH B A58 c3pas,
Fom x Fom!4,8,15 pliegues
Tomox Ford 4,815 cagas .

Con hilo 'r_ézdi_apacoﬂ'sm'hilo-

3
- Envueltas an pagel crapadd grado madico{ lela- rio: lejida { papel gmdu madico y fitm, ¥
envasado &n sobre de papal grado médico y poitéster {(Envase Ipmedtato. iace de
madialp] x 1.2,3,4,5,6, FBS10,1Y, 12,13, 14.15, 16, ¥7, 18,19,20, 21,22, 23, 24, 25, 30,
’ 33, 41, 45, 50, wﬂund

« Envugitas en papal crepads grado médica f tafa no tefida papei Q{ado medicd y-fil,

savasado en sobre de p2pet grade médico y ‘poliaster X 1,2,3.4,5.6,7,8.910, 11,1213,

14,15, 16.-17, 15, 19,20, 24, 22,23, 24, 25, 30,33, 40, 45, 50, 1006 pAg. CONTENtDAan

una Baisadupnhefslenox1 2 5.4,56, 7,89, 10,11, 12,13, 14,15, 15, 17,18, 18,

20,24, 25, 30,35, 40,45, 50, 55, &0, 85, 70, 74, BG 90, 9:.\ 100, 105 130, 115,120, ¥25;
130, 13:: 140, 150, 160,170,130, 190,200, 250, 300,-350, 401, 500 sobres.

+ Enuuellaa an papel crepado. grado madico ! {8z no tajida f paget graco medicey fitm,
2nvasado en sobee de papal grado mcd!coypohesterx 1,23,4,567,0940,11,12.13,
14,15, 186, 17, 18, 19,20, 21, 22,27, 24, 25, 30,33, 40, 45, 50, 10 CONTENIDAen
unA Ca;adc\:ancncormgadaxi 2.3, 4,.5/6.7,8,9,10, 12,15, 15, 18,20, 24,23, 30,
35, 4045, 50, 54, 80, &5, 70, 75. 8y, 83, 90 g5.500; 115, 115, 124, 125, 130, 135, 140,
150 180, 170, 780, 19D 200,250, 300,350, 400,450, 500,550,800, 630,700, 750,800,
850,900, 950, 1040; 1050, 1100, 1140, 1200,1258, 1300 1330, 1400 1454,1500, 1600,
2000 scbres

- Sobra:da-papal-grads médico y poliester (Enviase inmediate hace da-meadialo) x

123455?39101\ 12,13, 14,15, 15, 17, 18, 19,280, 21, 22, 23 24, 25,30, 3%, 48,

45; 50, 100 und. %

- Sobre de papel grada madico y polidsterx1,2,3,4,5,6,7.8,9,10,14, 12, 13, 14,15, 13,
17, 18, 18,20, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 35,40, 45, 50, 106 und. CONTENIDREH una Bclsa
depclielilenoxl 2,3,4,5.8,7,8,9, 10 14,12, 13, 14,15, 18, l? 18, 18,20, 30, 35,40,
45,-50, 55,60, 85, 70, 75, 80,90, 525 100, 105 110 115120 125 !{.!D 135, 140 150,150,

170, 150 1890, ‘ZDO 250 200, 3‘0 480, 500 sobres

- Sobres da papel grado médico y poligsier x 1,234 5 5,7.8,9.10,%1, 12, 1, 14,15, 15,
17,13, 19,20, 2%, 22, 23, 24, 25, 30. 35, 40, 43, 50, 100 und. T TEN|D.REH una Caja
demﬂonmrmgadsxi 2,3, 4 5,.5,7.9,9,10.12, 15 L 18,20 24, 25,30,°35, 4D,
45, 50, §5,50..65, 70, 75, 80, B5, 90, 85, 100 110, 115, 120, 125,130, 125, mn 150
180, 170, 150, 199, 200,250, 300, 350,400, 454, 500, 550,600, 854, 760, 750:808, 850,
BGD 950, 1000,1050, 1100, 1150, 1200 1250, 1300 1350, 1400, 1450 1500, 1600, 2000

radigpace

Fio de 13 hista de {tem N7 16
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. por el {Ia) Sr."(Sra.) Gustavo Ac

A digemid .-ljnin‘sa_;g'_'_ob.pé San Miguel, P - f_

‘De'é_'en!d. de'la lgoaidad da Oporiuridades para AMujeres y Hombres®
“Afio ds la Unlversafizacién de fa:Satud”

R.D.N* 6484 --20.2'O(D[GEM[DzDD_MPfu FOM/MINSA
'RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, {{ Scp 020

VISTOS, la so[lc:tud N° 2020017216 de! 08 de Enero del’ 2020, Solicitud Unica de Comercio
Exterior (SUCE} N° 2620018011 def 10 de Enero del.2020 (expedlente N° 20-002794-1 del 10
de Enero del 2020), escrite del 10 de Enero del 2020, respuesta dé notificacion 31 de'Marzo
del 2020, escrito del 26.de Julio del 2020 escrita del 64 de Septlembr& del 2020, presentados
\dolfo Moreno Ledesma, Representante Legal de [a
LABORATOR[O L&M MED[CAL SUP _’S-_SOCIEDAD ANON!MA CERRADA, con domicitio
en Av. Arica N® 1553 1°, 2°,3°% 4° y 582 Piso Urh. Azcona - Brefia - Lima, para el CAMBIO EN
EL REG]STRO SANITARIO en o referente aiNFO RMACION CONTENIDA-EN EL ROTULADO,
del DISPOSITIVO MEDICO EXTRANJERQ: GASAS, con ef Reglstr@ Sanitario N° DMOS41N,
fabricante: L & M MEDICAL SUPPLIES- SOC[EDAD ANONIMA CERRADA - PERU; )

CONSIDERANDO:

Que, mediants Net:f’cac;én SUCE de fecha. 24 de Febrero del 2{}20 se solicito la subsanacmn

de observaciones:a la Solicitud Unica de Comaercio Exterior (SUCE) N° 2020019041 d&l 10°de

Enero del 2020, (expediente N° 20- 002794 4 del 10 de Enero del 2026), escrito del 10 de
Enera del 2020, en cumplimtiento con lo dispiesta en el articlulo 126° de la-Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo Ganeral: ¥y Sus: modificatorias;

Que, con respuiesta de Notificacian de fecha 31.de Marzo del 2020 escrito def 26 de Julio del
2020, escrito del 04 de Septiembre del 2020, la empresas subsana las observaciones
sfectuadas en fa referida notificacién, por lo-due cofresponde. aulorizar el Camtio en el Registro
Samtario en loreferénte a ta INFORMACION CONTENIDA EN EL ROTULADO;

De conformidad con la dlspuesto par el Decreto Supremo N° 016-2011-3A v modrfcatonas‘
Decreto Supremo N* 001 -2016-SA y rmodificatorias,: Decreto Suprema N° 008-2017-8A 'y
médificatoria, Ley N° 29458 Ley de los _Praduclos Farmaceutlcos Dispositivos Médicos y
Productas Samtarios Decreto Legfslahv * 1161 Decreto Legls%atwo que aprueba ta Ley de

Procedm:ento Admmlstratwc General ¥ modlf'catcrlas

Estando a lo mfo'rmad'o__- por la._Un‘lda__q :-Fu_ncmna_l de Dispositivos Médicos;

SE RESUELVE: | ‘ |

Articulo {Inica.- Autoriza eI CAMBIO EN EL REGISTRO SANITARIO ern {o referente a:
INFORMAGION CONTENIDA EN EL ROTULADO

Reglstrese, '_ti'bfrhunrquese y grimplase

'\ESTHER ._ELDEEHANDT FINEDD ‘
o ‘GifEcid Ejacutiva
Dirceitn dr Dispodiivos Médleesy Producks: Sanivies
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"Decama de ia Iguaidad de Oporlumdadﬂs pafa Mu]e es ¥ Hambras
"Ano dé la Umvnrsaizzaclon de Ia Salud :

ftem

Descripeién

GASn '
Tpc: Wi Esti‘:ni

Mode[os d mens:ones ancm (+.!- Somin
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“Decenic de i3 Igualdad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres”
“Afg-defa Universalizzcion de ta Salugd®

R.D. N* 3131 -2020/0IGEMIDIDOMP/UFDM/MINSA

RESOLUCION DIRECTORAL
Uma, 15 SET.2020

VISTOS, la solicitud N° 2020082822 del 01 de Febrero del 2020, la Solicitud Unica de
Comercio Exlarior (SUCE) N° 2020070409 del 03 de Febrero del 2020 {expediante N° 20-
011955-1 del 04 de Febrero del 2020}, respuesta de notificacion 16 de Septiembre del 2020,
presentados por el {la) Sr. (Sra.} Gustavo Adolfo Moreno Ledesma, Representantz Legal de.
ia LABORATORIO L. & M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con
domicilio en Av. Arica Nro.15531ro,2do,3r0,4to y 5to Piso Urb, Azcona - Brefta - Lima - Lifa,
para el CAMBIO EN EL REGISTRO-SANITARIO en lo referente a INFORMACION TECNICGA,
INCLUSION DE NUEVAS DIMENSIONES, del DISPOSITIVC MEDICO NACIONAL: GASAS,
con el Registro Sanitario N° DMO541N, fabricante: L & M MEDICAL SUPPLIES SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA - PERU;

CONSIDERANDO:

Que, madiantz Notificacion’ SUCE de fecha 10 de Agosto del 2020, se sdlicitd 2 subsanacion
de cbservaciones a la Solicitud Unica de Cémercio Exterior (SUCE) N° 2020070409 dej 03 de.
Febrero del 2020, {expediente N .20-011955-1 del 04 de Febrero del 2020}, en cumplimiento
con lo.dispuesto-en el articulo-126° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Adminisirativo
Geneial y sus modificatorias; '

Que, con respuesta de Notificacion de fecha 19 de Septiembre def 2020, la empresa subsana
las observaciones efectuadas en la referida notificacion, por 1o que correspionde autorizar el
Cambio en el Registro Sanitario en 1o feferente a & INFORMACION TECNICA, INCLUSION DE
NUEVAS DIMENSIONES,;

De conformidad con lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias,

Decreto Supremo N° 001-2018-SA y modificatorias, Decretd. Supremo N° 008-2017-5A y

modificatoria, Ley N° 29459 Ley de los. Productos Farmacguticos, Dispositivos mMédicos vy

Productos Sanitarios, Decreto Legisiativo N° 1181, Decreto Legislativo que aprucba la Ley de-

Organizacion y funciones del Ministerio de 'Salud ¥ modificatoria, Ley N° 27444 Ley del

Procedimiento Administrativo General'y modificatorias?

Estando a lo informado por la Unidad Funigional'de Dispositivos Médicos;

SE RESUELVE:

Ardicuio Unico.- Autoriza el CAMBIO EN EL REGISTRQ SANITARIQ, envlo referente a
INFORMACION TECNICA

INCLUSION DE NUEVAS DIMENSIONES
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Estando a [0 inférmado por la Unidad Furicional de Dispositivos Médicos;

Registrese, comuniquese y cimplase

www digemid.minsa.gob.pe San Migusl, Pend

“Decenio de |3 lgualdad-de Oportunidades para Mujeres.y Hombres"-
“Afo da! Bicenienario de! Peri; 200 afios de Independenciz"

R.D. N°® —QM 202'IIDIGEIVIID:’DDMPIUFDM!MINSA

RESOLUCION DIRECTORAL _
Lima, 0948, 2021 -

VISTOS, la solicitiud N° 2020576805 del 28 dé Septiembre del 2020, Solicitud Umca ‘de

Cornerc:te Exterior {SUCE) N° 2020465388 del 29 de Septiembre del 2020 {expediente: N> 20-

079734-1 del 25 de Septiembre del 2020), presentados por el {{a) Sr. (Sra.} Gustavo Adolfo
Morefio Ledesma, Representante Legal de la LABORATORIO L & M MEDIGAL SUPPLIES

SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con domicilio en Av. Arica Nro 1553, Tre, 2ro, 3rC, 4ro Y
516 Piso,’'Urb, Azcona - Brena - Lima, para el CAMBIO EN EL REGISTRO SANITARID en o
referente a INFORMAC]ON TECNICA, del DISPOSITIVO MEDICO NACIONAL: GASAS conel

Registro Sanitario N° DMO541N, fabricante: L & M MEDICAL SUPF’LIES SOCIEDAD
. ANDNIMA CERRADA - PERU; . :

"CO'NSIDERANDO'

De conforiidad con lo dispugsto por el Decrefo Supremo N? 016-2011-5A v madzﬂ:atcnas

Decreto Supremo N° 001-2018-SA y modificatorias, Decreto- Supremo N? 008~201?-SA y

modificatoria, Ley N° 29459 Ley de los Productos Farmacéiticas, Dispositivos: Médicos -

Productos. Sanitarios, Decreto Legislative N° 1161, Decreto Legislative que dprueba la Ley de
Organfzacién y funciones del Ministerio de Salud y modificatoria, Ley N° 27444 Ley ded
Procedimiento Adm:mstratwo General y modificatorias;.

SE RESUELVE:
Articuto Unico.- Autoriza sl CAMBIO EN EL REGISTRO SANITARIO, en lo referente a

INFORMAGION TECNICA -

TOLE. LIDA ESTHER HILDEBRANDT PINEDO
Oiredioea E]muva
Ditrecidn de D:spusw»os Midiwsy Preducics Sniarics:

N p}
LERPA E(S_ P/MHM. :
171
" Av. Parque de fas Leyendas 740

T{511) 631-4300 :







29/8/24, 1439 Gmait - SOLICIT_UD_ DE QOTIZAC_EON PARA LA ADQUISICION PE DISPOSITIVO MERIGO - G’ASA-FRA&IGIONADA ESTERIL 1...

H
H

fredy antonio rivera <fantonichlev@gmail.com>

SOLlCITUD DE COT[ZACION PARA LAADQUIS!CION DE DISPOSITIV@ MEDICO -
GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL

HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE

L&M MED]CAL Supplles ﬁlymmedlcaisu@gmali .coms> 29.de agésto de 2024, 13:15
Para: fredy antonio rivera <fantoniohlev@gmail.com>
Buenas tardes,
Se envig-cotizacidn salicitada, ;
Sin otre particular,
Saludos cordiales,
1Bl texie silado esid oculio} ‘
[5.M MEDICAL SUPPLIES SAC
RUC, 20555589574
Av. Arica N° 1553 - Brefia ;
Telef. 424-8611 ANEXO 401 / RPE. 993 533 172
10 adjuntos
z% RNP 2024.pdf
107K i
£ Anexo3_-_Directiva_022:2016-O8CE-CD (1).pdf
zn Anexod-_Directiva_022-2016-OSCE-CD (1).pdf
145K
sy BPA - DJ BPM INCLUYE BPA.pdf
—F 454K
iy CERTIFICADO BPM.pdf
< 729K |
s COTIZACION N° 673 - LIMA ESTE VITARTE - GASA 10.X 10.pdf
126K :
&y AUTORIZAGION SANITARIA COMPLETA.pdf
- 4B06K
] FICHA RUG 2024,pdf
£ 207K
;ij LI- 2050074-L GASA FRACCIONADA 10CMX10CM-8 PLIEGUES - LIMA ESTE. pdf ;
= 1560K
5 R.S. GASA - CON MARCA . pdf
12918K ;

https#fmail google comimailiufi7k=4839 ?G{iﬁd.f &view=pl&search=all&permmsgid=msg-: 18087467647033741298&simp}= msg—ﬁ1 8087467647033... 111






Anexo N°2

Solicitud de cotizacién r
Nimeroy Mamera | 002-2024
fecha del
dacumento. Fecha | 29/08/2024
Datos de la Norhbre de la Entidad HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE |
Entidad RUC 20611127511 :
Direccion AV, JOSE CARLOS MARIATEGU! 364 / ATE — LIMA - LIMA
| Teléfono(s) {01).4172923.
Correo electrénico fantonichley@gmatl com i
Persona de contacto Fredy Antonio Rivera
Datos del Nombre o razdn social I.-_&M MEDICAL SUPPLIES SAC
proveedor RUC 20555589574
Direccidn. AV. ARICA NRO. 1553 URB. AZCONA /LIMA-LIMA-BRERA
Teisfono(s) $3-533-172
Correo electrénico lymmedicalsu@gmail.com '
Rep_res_entante 0 persona -GUSTAVO MOREND LEDESMA
de contacto )
Objeto de la Obieto de la contratacién BIEN i X | SERVICIO 5 %
contratacién | pescripcion del objeto de | GASA FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M8 PLIEGUES X
la contratacion. 5
E . e o . s - d X
Se adjunta specnﬁca}c:q‘nes X Términos .e ;
tecnicas referencia
Infarmacién complementaria r

Se adjunta.el farmato de Cotizacién y Declaracion Jurada {(Anexo. N° 3), para d.al'-respué'sta a este
documento. g

& HOSPITAL DE Li VITARTE

‘Mg, Hugo Bustamante Palacios :
defe (=1 de la Unidad de

tocirriary

Nombre, firmay sello del funcionario responsable del 6rg'gno encargado de las contrataciones
1} H







29/8{24, 14138 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVG MEDICO - GASA FRACCIONADA ESTERIL 1...

H
H
H

fredy antonio rivera <fantoniohlev@gmail.com>

-SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADQUIS!CION DE DISF’OSITIVO MEDICO -
GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARA EL
ABASTECIMIENTO DE PAGCIENTES ASEGURADOS Y AMBULATOR]OS DEL
-HOSF’ITAL LIMA ESTE VITARTE

fredy antonio rivera Cfantomohlev@gmari com:> 29de agé)_sto de 2024, 12:00
Para; lymmedicalsu@gmail.com

Estimado Proveedor.- :

Me difijo a usted, para saludarlos cordiaimente y por medio del presente para mwtarlos a participar
del procedimiento de seleccién para la ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO - GASA
FRACCIONADA ESTERIL 10 CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 - PARA EL ABASTECIMIENTO DE.
PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - TRES
MESES , para tal efecto, se adjunta las especificaciones técnicas (EETT) y anexo 2 - Solicztud de

Cotxzacmn

ITEM

DESCRIPCION DEL'BIEN UNIDAD DE MEDIDA {UM) CANTIDAD |
N ' :

FRACCION . ESTERIL 10-C 10 M . - ;
GASA ADA ESTER! MX10M UNIDAD 61.259 %

! ‘8 PLIEGUES X 5

En mérito.a glio, agradeceré remitir QOFERTA consus mejores precios y debéra adjuntar lo- sagmente
1. Anexo 03 (cotizacion y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente f;rmados y sellado
por su representante legal.

2. Anexo 04 (cotizacién y declaracion jurada del proveedor) con los datos requeridos debidamente ﬁrmados y sellado
por su representante legal.
3. RNP

4. FICHA RUC,

5. Documentos sdlicitados en las EETT :
8. Declaracion jurada de ho estar impedido para contratar con Jos estados.

i

El plazo limite para Ia presentacion es hasta Jas 14:00 horas.del 29,08.2024

Atentamente;

Fredy Antonio Rivera

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

TELEFONO: 978563566

4 adjuntos

i EETT GASA FRACCIONADA - ACTUALIZADA.pdf’
= 2613K

s [Untitied]_2024082911522100.pdf ;
18K

iy Anexod. - Directiva_022-2016-OSCE-CD (1}.docx
22K

Anexo3_- Directiva_022-2016-QOSCE-CD (1).docx

& 22K
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UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

H
H
3

Furm.;du ‘digdalmurnio por
k} H LEV (HUS TALMANTE PALAGIOS Hig
Tstdidu Marin FAL 20811 ?2?5 T
haared

CargyJefefh) (Encargadol
_M::Lqr.: 50y bl gulof get dorumanie:

H

%

PROVEIDO N° D022019-2024-UA-HLEV FECHA
EXPEDIENTE : SF000020240000812 29/08/2024
ASUNTO: [SOBRETA ACTUALIZACION DE EETT PARA LA CONTRATACION DE GASA Atender en 0 dias
FRACGIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8 PLIEGUES X 5 PARA LOS PACIENTES g
IASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES. =
REFERENGIA : PROVEIDO N° 000817-2024-SF SOBRE LA ACTUALIZAGION DE EETT FARA LA CONTRATACION DE GASA
FRACCIONADA ESTERIL 10CM X110 M. 8 PLiEGUES % 5 PARA LOS PACIENTES
ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES.
DEPENDENCIA DESTINO TRAMITE PRIORIDAD INDICAGIONES
UNIDAD DE ABASTEGIMIENTG SU CONOGIMIENTO, MUY URBENTE

ANTON[O R!VERA FREDY

BUSTAMANTE PALACIOS HUGO. TEOBALDO MARTIN

JEFE(A) (ENCARGADO}

SISTEMA'DE%;GESTION DOCUMENTAL

%







SERVICIO DE FARMACIA

PROVEIDO N° D000917-2024-SF-HLEV
EXPEDIENTE : SF000020240000812.

r%m 30 dlg-talrrentc Lor 1EON
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FECHA

25{!0‘3;2024

ASUNTO: SOBRELAACTUALIZACIGN DE EETT PARA LA CONTRATACION DE GASA

FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10'M 8 PLIEGUES X-5 PARA LOS PACIENTES

ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES.

At'e}nder en 0 dias

%

REFERENCIA : PROVEIDO N® 0DD025-2024-CAM BOBRELA ACTUALIZAGION DE EETT PARA LA CONTRATAC!DN DE GASA
FRAGCIONADA ESTERIL 100K X110 M & PLIEGUES X S PARA LOS PACIENTES
ASEGURADOS DEL HOSPITAL OF LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES.

DEPENDENCIA DESTING TRAMITE PRIORIDAD

[NDICAC!ONES

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO SH CONQCIMIENTO MUY URGENTE
BUS TAMANTE PALACIOS HUGO TEOBALDO MARTIN

atencion’

LEON TAQUIA ENITH MERY
JEFE(A)

SISTENA DE GESTION DOCUMENTAL
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COORDINACION ALMACEN DE MEDICAMENTOS

PROVEIDO N° D000025-2024-CAM-HLEV FECHA
EXPEDIENTE : SF000020240000812 29;.-"08."2024
ASUNTO: SOBRE LA ACTUALIZACION DE EETT PARA LA CONTRATACION DE GASA’ Aténder‘en_o dias

FRACCIONADA ESTERIL 10CMX 10-M 8 PLIEGUES X 5 PARA LOS PACIENTES :
ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE - POR TRES MESES.

REFERENCIA : PROVEIDC N° 000016-2024-SF SOBRE LAACTUALIZACION DE EETT PARALA. CONTRATACiON DE GASA
FRACCIONADA ESTERIL 10CM X 10 M 8.PLIEGUES X5 PARA LOS PACIENTES
ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE IIMA-ESTE VITARTE - POR TRES MESES:

DEPENDENCIA DESTING TRAMITE PR'I'ORIDAD IND]CACIONES.
SERVIC|O DE FARMACIA SUCONOCIMIENTO MUY URGENTE  se adjinta tas eett actuahzadas con [ag cantidades.dadas
Lr.DN FAQUIA FNiTH MERY por pladeamiento’

i
i
i

SOLORZANO ROJAS KATHERIN
COORDINADOR(A)

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS (EETT) PARA LA ADQUISICION DE

BIENES
s -~ VT DEPARTAMENTG DE APOYO AL TRATAMIENTO- SERVICEO
UNIDAD ORGANICA ] AREA USUARIA; DE FARMAGIA
ACTIVIDAD DEL POI: alélni\liggg ‘UNA ADECUADA DISPENSACION DE DISPOSITIVOS
_ N ' Adguisician  .de DISPOSITIVOS MEDICOS {GASA
'BENOMINACION DE LA FRAGCIONADA ESTERIL 10 CM X 40 CM 8 PLIEGUES X 5)
i CONTRATACION: para el abastecimiento de pacientes asegurados de Hosp:tai Lima
: Este Vitarte _

PEDIDO DE COMPRA N° z

FINALIDAD PUBLICA :
La finalidad de! grésente requerimiento. busca adquinr digpositivos. medrcos para la atencian de los paciéntes
en los dilerentes servicios del Hospital Lima Este Vitarte, de-esta-manera se logrard la atenczon oportuna de

nuestros pacientes.

‘OBJETIVOS DE LA CONTRATACIGN

Ohjetive General:

El presente proceso tiene:por interds la adauisicion de Dispositivos Médicos, ;
;

Dbjetive Especifico:

Garantizar kg Disporibliidad de dispositivos: medlcos para garantlzar fa atencian en los dtferen!es servicios
dei Hospital Lima Este Vitarte.

CARACTERISTICAS TECNICAS
»  Las.caracteristicas del dispositive medico deberd concordar con las f‘cnas técnicas adjuhtas

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS SANITARIAS Y OTRAS NORMAS

v Ly N° 26842 Ley Gefieral de Salud. :

» Ley-29458, Ley de Preductos Farmacéuticos, dispositivos medicos.y produyctos sanitarios. !

» Decrelo Supremo N° 016-2011-SA, Reglahiento para ! Registro, Control y- Vrgiianma Sanitarla de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productes Santarios, i

» Decrelo Supremao N°® 014-2011/S4, Reglamento de- Establecimientos Farmacauticos. ;

« Resolucion Ministerial N* 055-59:SA/DM Apiueba & Manual de Buenas Practicas de Manufactura de
Praductas Farmacéulicos,

« Resolicion Ministerial N° 58599 SA/DM Aprueba Manuial de Buenas Préaclicas. de Amacenamlentc de
Productos Farmacéuticos y Afines.

» Resolugion minlsterial N° 833:2015/MINSA; Aprueba el Manual de Buenas Practicas de Distribucion y
“Transparte-da preductos farmacéuticos, disposilivos meédices y ‘producios sanitarios. :

» Resolucion Ministerial N® 146-2018/MINSA, “Directiva administrativa N° 249-M|NSN2018£DEGEMID
Gestion del suministro integrado de suministro pablico de productos farmacéuticos, dssposnwos médicos y
praductos sanitarios -SISMEC, :

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser e} casc.

"ACONDICIONAMIENTQ, MONTAJE O INSTALACION ;

No corresponde

VIGENCIA Y GARANTIA COMERCGIAL
La fecha de venicimiento minima deos d!sposnwos médicos debe serigual.c-mayor a {18) meses al moméiito
i del interharniento en & almacén ‘de la éntidad y adjuntando ia carta de compromiso de cane por fecha de
vencimiento, cana de garantia carta de vicios opoulios'y por defecto: i ;
El'proveedor brindard una garantia comercial de (12) meses: *
8. | PRESTACIONES.ACCESORIAS :
‘Mo Corregsponde
& DOCUMENTOS OBLIGATORIOS.

:

o Rasolcion da Autorization Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor; asi como los cambios;
modificacionés ¢ amgliaciores otorgadas al establecimients farmacéitico proveedor, .emitida por Ja
_Direcgion General de’ Medicamentos, Insumos_y Drogas - DIGEMID, como Autondad Nagional de

e
f’g‘}/‘:—\ 3 Cl-n H'E :
! g/r ; ui\’i Av. JoséCarlos Marlategut N 364
£ Perid - Ate, Teléfano 01 - 417-2923
W7 — WA h_IE\.r gob:pe

-
w

i




i

NIBAD D ABASTECINIERTE

Frogductos Farmaceutlcos, Bispositivos Medlcos y Producfos Sanitarios - ANM. o por lg Auforidad Reg:onat
de Medicamentos - ARM dei Ministerio de Salud - MINSA, segin corresponda,

Resolucion de, Autcnzac:on de Registro Sanitaric o Cerlificado de registro sanitario vigente- a Ia
gresentacion de la propuesta emitida por la autoridad nacional de Pioduclos Farmaceuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM). Ademas, las resoiuciones de autorizacion de ios cambios en ei
registro sanitarfo, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar 12 correspondendia entre la informacion

‘ragistraday el dispositivo médico ofériado..

N se adeptaran ofértas de dispositivos madicos cly0 régistro sanitario. o certificado de registro sanitario
‘sé.encientre suspendide o cancelada,

La éxigencia de vigencia del ragistro sanitario o certificado de registro sanitario dél_ dispositivo médico se

aplica para todo &! proceso de seleccion y ejecucion contractual.

Para el caso.de ampresas distribiidoras de productas. naclonaies. podrén présentar copla-
simple del Régistro Sanitario de! fabricante.

En caso el producto ofertado no' requicera. Registro Sanitaric, deberd preseniar uha Declarac:on
Jurada indieando dicho extremo, debiéndo presentar el documentn que sedale que no requiere. registro
sanitaric emitido-por la DIGEMID para la-suscripcion del contrato.

Certificado de Buenas Practicas de manufactura (BPM) vigenté a la fecha de presentacion det
fabricante nacienal emitido por la Autoridad Nacional de Prodictos Farmacéuticos, Dispositivos Miédicos
¥ Productes sanitarios {ANM), debe comprender el area de fabricacidn, tipo.o Tamifia del. dlsposntwo
meédico, segtin normativa vigents;

En casg de dispositivos impertades, documento equivalente a las Buenas Praclicas de Manufaciuia
(BPM}, que atredite el cumplimiento de Normas de calidad especificas al fipo de dispositivo reédico
.como: Certificado CE de la Comunidad Edropea, Cerfificacian 18013485, FDA ofres de acuerdo con
el njvei de riesgo emitido por la Autofidad o Entidad Competente del pais de origen, segiin norrnativa
vigente,

Laexigencia-de la vigencia del Cerfificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) u ofre documento
equivalénte que acredité el cumplimiento de Normas de Calidad sspecifisas al tipo.de disposilive médica,
se aplica para tode el proceso de selecsion y ejecucion contractual.

Certificado de Buenas Practicas de Almagenamiento [BPA] Vigente a la fecha de Presentacion de
Propuesta, 'a nombre del postor, ‘erifido por ia Autaridad Nacienal de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos-Médicos y Productos sanitarios (ARM), segan rorfhativa. vigente.

En cdso que el postor.corilrate-el servicio de alrsacenamignio con ‘un tercerd, ademas debe preseniar
el Cerfificado de BPA wigente a nombre de la.empresa que presta el sefvicio, acompafiadc de a
dacumentacién.que acredite el vinculo contractual vigentarenire ambas partes.

Para el caso de fabricantes, bastara la- presentacion del Cedificade de Buenas Practicas de
Manufaciura, dado que éste ihcluy_e las buenas practicas de almacenamiento.

Copia de Protocelo o Certificado de Andlisis u otro dogumento equivalente-del dispositivo, €n el
gue ‘se sefialen los ensayos realizadas, as especificaciones y resultados obtenidos segun o
autorizado en su registro sanitario, qtie sustenten las caracteristicas solicitadas.

En caso que el cerificade de andlisis u offo documerito eqtivalente no haya considerado todds las
caracteristicas -gspecificas solicitadas en [ presente Ficha Téchica indicada. se debe presentar
documentos’ técnicos emitidos o avalados .por el fabricanie que ceérlifiguen compiimientd de dichas
caracteristicas

Ton.
" p‘" "-M%E Av. José Carfds Mariategui N 364
Doyd Ate, Taleforio 01 - 417-2923
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REQUISITOS DE PROVEDOR (LOS DOCUMENTOS SERAN ENTREGADOS AL MOM:ENTD PE LA
‘RECEPCION EN EL ALMACEN}

§

- Certificado de Buenas Practicas de Manufagturas para fabricacién de productos farmacéuticos,
‘medicamentos gases medicinales.
Vigenie a lafecha de Presentacitn de Propuestas, emitido por ta autoridad Nacional de Medicamentos ~
DIGEMID S
- Se podrd presentar documentos gue acrediten a misma funcion, valer o eficacia que los Certificados. de
: Buends Practicas de Manufaciura extendido por autoridad competente en el pais de origen, esta opcion
i solo'se realizara en los casos en que el pais de origen de los productos no ekpida Certificados de.Buenas
Practicas de Manufactura y debera consignar obligatoriamente, que ef fabricante del produgto cumple con
ias Buerias Practicas de Manufactura.o de fabricacion. :

. 1
- Cerfificado dé Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente a la fecha de Pr’gsemacidn dé
Propuesias, Este documento no resuita exigible a los fabficantes, ya que; en este caso, las Buenas
; Practicas de Manufactura incluyendo a las. Buenas Practicas de Almacenamienta,
: Fara e| ¢aso de fabricantes, bastara la presentacion del Cettificadd de Buanas; Practicas de
Manufactura, dado que éste incluye las buenas practicas de almacenarmiento. :
- Certificado de Registro Sanitario | ;
! Vigente a la fecha de presentacién de propuestas, expedido. por la autoridad nacional de medicamentos
! - DIGERMID. Los datos expresados en la ofeta presentada, deben coincidi con los datos-indicades en el
Registro Sanitario del producto ofértado. '

: Para &l casa de empresas distribuidoras de productos nacionales. podréﬂ-ptesé&ntarcopia
| simple del Regisiro Sanitario del fabricante, !

_ En casoef producto ofertado no requiera Registro Sanitario. debera presentar ufha' Declaracidn
: Jursda ihtlicando diche exiremo, debiendo presentar el documento que sefiale gie no requigre

registro sanitario emitido por la DIGEMID para la-suscripcion del contrato.

Resoliucién de Autorizacidn Sanitaria de funcionamiento,

Vigente 2 la fecha de presentacion de propugstas, emitida por 12 autoridad nacional de rf{edir':.ame_ntos -
DIGEMID como taboraterio para-la elaboracitn de PRODUCTOS FARMACEUTICOS MERICAMENTOS;

DISPOSTIVOS MEDICOS. En caso de consorcios la empresa qiie suministrara.el bien debera presentar
la Resolucian de Auterizacion Sanitaria de funcionamiento emitida por DIGEMID. i

‘NOTA:
AL MOMENTO DE INTERNAR EL PRODUCTO CONSIGNAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
Protocolo-de analisis y/o Certificado de apilisis ylo ficha técnica de andlisis.. !
Dehera ser amitids. por el laboratorio de control da Calidad del fabricante o por un laboratorio
acreditade o autorizado por el Ministerio de Salud (MINSA), :
Debe consignar cuando menos io siguiente:

- Nombre de! laboratorio gue emite el protocole de analisis,

- Numera de Protocalo ¢ Cédigo de ldentificacion. '
E! nombre de! producto..
. La forma farmacéutica .o cosmética, cuando corrésponda.
La farmacopea, formutario o suplemente de referencia aclualizadp & rorma técnica propia a la que
s% acoge el fabricante, con areglo a (o dispuesto en ei articulo 28° del presente Regiamento.
: Fecha dé vencimienls. i
_ £l ndimero de lote.
- Lafecha de andlisis o fecha de emisidh,
- Los anilisis fisico-guimicos ¥ microbioldgicos, farmacoléglcos y/o bisidgices Cuando correspondan,

sedalandd las especificaciones, limites de aceptacion y resultados obtenidas .
- Firma del o los profesionales respansables del control de calidad; se aceptara certificado emitido
eiecirdnicaments, acompanade de una Declaracién Jurada del emisor del protocolo!

-'Las demas especificaciones particulares que, para cada fipo de producio, se esiablecen segun

-
i

b

H

‘Copia Simple de Resolucion de Autarizacién Sanitaria de funciofiamienta.
Pratacoio de analisia y/o Cerificado de anaiisis yfo fichatécnica de analisis.

Reglamento”. :
. Acreditacién:
o Copia Simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas para fabricacién de productos
farmacéuticos, medicamentos gases medicinales.
: Copia Simple de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento :
Copia Simple de Ceriificads de Registro Sanitario

a s &
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10.

LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

Lugar: La entrega debera efectiiarse en el Almacén de medicamentos ubicado.en ubicade Jr. Industrial N”
228.— Ate, Almacan de Medicamentos del Hespital Lima Eslé vitarte; én-¢l horario de atencidn de funes a
viernes de 8:00 horas a 18:00 horas..

Plazo. de entrega: 05 dias calendarios, computados desde ef dia siguiente de notificada ia orden de
compra

11.

"CANTIDAD

La cantidad de la enfrega debera realizarse.de acuerdo cuadro detallada:

'GASAFRACCIONADA ESTERIL 10 | .. y
CMX 10 CM 5 PLIEGUES X § 61259 61259

1 16560 [ 495700290002

12,

RECEPCION Y CONFORMIDAD

* La recepcidn de los bienes estara a cargo dej Almacen de Med icamentos - Farnmacia y Aimacén

Central-del Hospifal Lima-Este Vitarte, previa ejecucion de-las siguientes accidnes:

» Recepeidn y Conformidad: ALMACEN DE MEDICAMENTOS-FARMACIA

= Coiejar las cantidades que se indican en la guia de remisian de EL CONTRATISTA, y con &l
numere de'biengs recepcionades en el Almacén.

« Varificar st los bienes cumplén con los requisitos, caracteristicas, unidad de medicién, y formas
de presentacién establecides

« De no ser encontrados conferme los biefes, ng se recepcionaran. ¥ s consignara- la
obisetrvacion “NO CONFORME — NO RECIBIDO" en la guia del proveedor gue deberd cumpli
con la-enfrega, dentra del plaze estipulade.

« Los documentos -que deban ser devuelios a EL CONTRATISTA previamente. fechados,
sellados 'y firmados porel Jefe dé Aimacen de! Hospital de Lima Este Vitarte.

b La conformidad del bien eéstara a cargo det siguiente senvicio, de acuerdo 3 |gs sdlicitade:

+ Servicio de Farmacia

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos unico

Para efectos del pago de las contraprestaciones gjecutadas por el cgniratista, la Entif_dad debe contarcon la

sigufente documentacion:

Recepcaon ‘Almacén de medicamenlos y del Almacén central.
Infarme del funcionario respénsable. del Sarvicio de farmacia emlttendo la canformidad de la prestacian
efectuada.

-~ Comprobante de-pago.

- Orden-de compra {3 ¢opias)

- Factura (ofiginal y 3 coptas)

- Gula de Remision {ongmai y 3 Copias)

4.

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista. &8 el rasponsable por la calidad offecida y por los vicios ocullds del sarvicio ofertade por un

- plazo no menor de un (81) afo, contado.a pantir de |a confarmidad otorgada por la entidad.

15.

PENALIDADES _
Penalidad por Mera en la ejecucién de la prestacidn:

En caso de retrasa injustificado del contratista® en 1a ejecucion-de las prestaciones objeto del contrate, ia
-entidad Te aplica autematicamente una penahdad por.mora.por cada dia de atrasc.
La penalidad se aplica automaticamente v sé tafcula de acuerdo @la siguiente férmula;
Penalidad diaria = 0.10x montg
F x plazo en dias

Donde F liené los siguienfes valares:

© Av. José Cdrlos Maridteaui N¥364
Ale. Teléfono 01 —~ 417-2823
vww hlev.gub.pg




LitADAD GE ABASTECIENTO

-a) Para plazos menores o iguales a sesenta (B0) dias, para bienes y servicios: F = Q.40.
b} Para plazas maycres a sesenta {(60) dias, para bienes y servicios! F .= 0:25,

Tanto el monto como el plazé se fefieren, segdn corresponda, a !a ajecucion totai del s
obfigacion parcial, de ser el taso, que fuera materia de retraso.

Se considéra justificado el retraso; cuando ef contratista.acredite, de.mado objetivamentes- sustentado que.

&l mayor fiempo trangcurigo.no e resulta :mpulable

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

GCTRAS PENALIDADES
No corresponde.
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