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SOLICITUD DE COTIZACION N°031-2024-ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA

De <logistical@hospitalrezola.gob.pes
Destinatario <cynthia.zuniga@dimexa.com.pe>
Fecha 2024-06-19 16:59

[# Anexo 3.doex (~192 KB) [@) Anexo 4.doex(~192 KB) [ EE.TT DE LECHE MATERNIZADA pdf (~1,3 MB) [} LECHE MATERNIZADA pdf (~4,2 MB)
SOLICITUD DE COTIZACION N°031-2024-ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA pdf (~211 KB)

Seriores Proveedores

De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez soliritarle se sirva enviarnos su cotizacion a la brevedad posible,
para la ADQUISICION LECHE MATERNIZADA.

Condiciones Generales:

Del Postor:

-No estar impedido de contratar con el estado.

~Encontrarse con condicion de RUC activo y habideo

De la Cotizacion:

-Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.

-Especificar nombre de la persena natural o juridica y numero de RUC

-Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o
consultoria .

-Indicar plazo de entrega en dias calendarios .

~Indicar cuenta de detraccldn de ser el caso.

-Garantia si corresponde.

-Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder).

-Firma y sello del representante.

-La cotizacion debe tener sellc o firma del representante legal o vendedor.
-DECLARACTON JURADA

~RNP

-FICHA RUC

-CCT

Lugar de entrega: Mediante correo electrénico dirigide a

1LiE, 0 en mesa de partes de la institucioen.
Sin otre particular y agradeciendo la atencicn que le brinda a la presente.

ENVIAR TODO LO QUE SE DCTALLA EN EL CORREO. SE ADIUNTA ANEXOS. PLAZO MAXTMO DI ENTREGA DE COTIZACION POR 48 HORAS.

NOTA: LA LECHE TENDRA QUE SER PARCIALMENTE HIDROLIZADA

m”n



| i |
4= GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

M DIRECCIEN REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Anexo N° 2
r ) Solicitud de cotizacion
1 | Nimeroy Namero 031-2024-DIRESA-HRC
fecha del
P — Fecha 19/06/2024

2 | Datosdela

Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccion San Luis de Cafiete 15720 Perd - Lima - Cafiete - San Luis

Teléfono(s)

950564914

Correo electronico

logistica2@hospitalrezola.gob.pe

Persona de contacto

CPC. JUAN RENZO J. MORALES BULNES

3 | Datos del ’ fhi —
proveedor Nombre o razon socia XA S.A.
RUC 20100220700
: - MZA. B LOTE. 12 URB. SANTA MARIA AREQUIPA -
Direccion

AREQUIPA - PAUCARPATA

Teléfono(s)

Correo electrénico

cvnthia.zunigaiodimexa.com.pe

Representante o persona
de contacto

CHIRINOS GIL ALEJANDRO SEBASTIAN

4 | Objeto de la Objeto de la contratacién

Bienes| X | Servicios

contratacién | Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA

Se adjunta

Especificaciones X Términos de
técnicas referencia

5 | Informacion complementaria

documento.

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

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




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
#

DIRECCION

REGIONAL
HOSPITAL REZOLA CANETE

SALUD

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Anexo N° 2

" Solicitud de cotizacién

Nimero y Numero 029-2024-DIRESA-HRC
fecha del
documento Fecha 19/06/2024
Datos de la =
Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccidn San Luis de Cafiete 15720 Perd - Lima - Cafiete - San Luis
Teléfono(s) 950564914
Correo electronico logistica2@hospitalrezola.gob.pe
Persona de contacto CPC. JUAN RENZO J. MORALES BULNES
Datos del b ; ;
proveedor Nombre o razon social DISTRIBUIDORA DROGUERIA ALFARO S.A.C.
RUC 20108983583
AV. DE LOS INSURGENTES NRO. 1086 URB. CAPITAN DE
Direccién NAVIO LUIS GERMAN ASTETE (ALTURA CDRA 17 AV
VENEZUELA) LIMA - LIMA - SAN MIGUEL
Teléfono(s)
Correo electrénico ventas(@alfarosa.com.pe
Representante o persona
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes I X | Servicios

contratacion

Descripcidn del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

- X
técnicas

Informacién complementaria

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

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




SOLICITUD DE COTIZACION N°028-2024-ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA

De <Iogistica]@hospitalrezola.gob.pe:»
Destinatario <recio.bazan@abbott.coms, <milagmsyessenia.cavero@abbott com=>
Fecha 2024-06-19 16:56

EE.TT DE LECHE MATERNIZADA pdf(~1,3 MB) LECHE MATERNIZADA.Ddf(-vd,Z MB)

SOLICITUD DE COTIZAGION N*028-2024-ADQUISICION DE LECHE MA?ERNFZADA‘pdthS KB) @ Anexo 3.dock (~192 KB) [4] Anexo 4.docx(~192 KB)

Seflores Proveedores
De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente ¥ a la vez solicitarle se sirva enviarnos sy totizacion

para la ADQUISICIGN LECHE MATERNIZADA.

Condiciones Generales:

Del Postor:

-No estar impedido de contratar con el estado.

-Encontrarse con condicion de RUC activo y habido

De la Cotizacién:

-Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.
-Especificar nombre de la persona natural o Juridica y nimero de RUC

3 la brevedad posible,

-Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos ¥y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien,

consultoria |,
~Indicar plazo de entrega en dias calendarios <
-Indicar cuenta de detraccién de ser el Caso.
-Garantia si corresponde.,
~Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder) .
-rma y sello del representante.
-La cotizacion debe tener sello e firma del representante legal o vendedor,
~DECLARACTON JURADA

-RNP

-FICHA RUC

Elame

Lugar de entrega: Mediante correo electronico dirigido a | SRdlalinerois. gob pe, o en mesa de partes de la institucion.

Sin otro particular ¥ agradeciendo la atencign que le brinda a la presente.

ENVIAR TODO LO QUE SE DETALLA EN EL CORREO. SE ADJUNTA ANEXOS. PLAZO MAXTMD DE ENTREGA DE COTIZACION POR 48 HORAS .

NOTA: LA LECHE TENDRA QUE SER PARCIALMENTE HIDROLIZADA




"2 GOBIERNO REGIONALDE LIMA

“DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

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

Anexo N° 2
Solicitud de cotizacién —|
Nimero y Ndmero 028-2024-DIRESA-HRC
fecha del
documento Fecha 19/06/2024
Datos de la _
Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccién San Luis de Cafiete 15720 Per - Lima - Cafiete - San Luis
Teléfono(s) 950564914
Correo electronico logistica2@hospitalrezola.gob.pe
Persona de contacto CPC. JUAN RENZO J. MORALES BULNES
bikos del n social A LABORATORIOS SA
proveedor Nombre o razon socia BBOTT (0] 10
RUC 20100096936
Direccién AV. REPUBLICA DE PANAMA NRO. 3591 INT. PS 7 (PISO 07
- EDIFICIO ALTAVISTA) LIMA - LIMA - SAN ISIDRO
Teléfono(s) 990390877
ro¢io.bazaniabbotl.com
Correo electrénico - MO o LT
milagrosyessenia.caverowrabbott.com
Representante o persona ROCI BAZAN
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes | X | Servicios |
contratacion incid i
Aeserpdnndel ableto/te! | i iisiaiN DELeeHE MATERNZALA
la contratacién
Se adjunta Espeuflca‘mo_nes X Términos c!e
técnicas referencia | |,

Informacién complementaria

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

LR MORAL&S BLIL N't

i’tq Al DE LoisiTe

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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: N° Doc.: 05360958
| GOBIERNO REGIONAL DE LIMA N° Exp: 03064400

m DIRECCION REGIONAL DE SALUD
el HOSPITAL REZOLA CANETE

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

PROGRAMA PRESUPUESTAL 016: -VIH/SIDA-TBC

INFORME N° 0059-2024-DIRESA-L-HRC-ESPC-VIH-SIDA-TBC

A : M.C. LEONARDO PEDRO BUDD YACILA :
Director Ejecutivo del Hospital Rezola de Caiete i

DE : LIC. OBST. NILDA ELIZABETH GUERRA REMUZ 0«
Resp. Programa Presupuestal 016 vih-sida/tbc. =~

ASUNTO : REITEBATIVO DE NO CONTAR CON SUCEDANEO DE LECHE MATERNA PARA
LOS NINOS EXPUESTOS A VIH-2024

REF : INFORME N°0038-2024-DIRESA-HRC-ESPC-VIH-SIDA-TBC-COORD.

FECHA : Caiiete, 15 de Mayo del 2024

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez como Resp. Programa Presupuestal 016 vih-
sida/tbc hacerle llegar a su despacho un REITERATIVO solicitando se concrete la adquisicion de leche
maternizada para los nifios expuestos a VIH del presente afio 2024, que hasta la actualidad no contamos con
dicho producto segun nos informa Farmacia — Targa.

Es preciso mencionar que actualmente contamos con Recien Nacidos y Nifios que por circunstancias se

encuentran sin Sucedaneos de Leche; poniendo en riesgo la salud de estos Nifios que se encuentran expuestos
al VIH.

Agradeciendo su atencion a lo solicitado me despido reiterandole las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente

MA
DE_\!
NO_REGIONAL o +
GOBIERY AL aaLUL

2 1 MAYD 2024 Obst, Nilda Elizabeth Gué}'réﬁé'r'ﬁ&iéa

COP: 29450
=G Resp. Programa Presupuestal 016 VIH-SIDA/TBC
Yor
. MA
] O REGIONAL DL SALUD. Q‘
Ena HOSPITAL REZOLA- CANETE  \WiE
SECRETARIA DE DIRECCION EJECUTIVA
NEGR/
N 16 MAYD 2024
C.c. Servicio de Farmacia
C.c. Archivo RECI Q “
FirmMa: e e ceem e yms ora: £ .6.)__'_ f A
Direccién: Fundo Don Luis Mz. B Lota 1 - San Luis da Caiata =

Pag. Web. http:/fwww.hospitalrezola.gob.pe
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® Doc.: 05218423

S N
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA {:" Exp: 03064400

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

0" HOSPITAL REZOLA CANETE

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

PROGRAMA PRESUPUESTAL 016: -VIH/SIDA-TBC

INFORME N° 0038-2024-DIRESA-HRC-ESPC-VIH-SIDA-TBC
e A INEOANIRG-ESPC-VIH-SIDA-TBC

A : M.C. LEONARDO PEDRO BUDD YACILA L1 MAR 7014
Director del Hospital Rezola de Cariete ' C )
045~ i
DE : LIC. OBST. NILDA ELIZABETH GUERRA REMUZGO
Resp. Programa Presupuestal 016 vih-sida/thc.
ASUNTO : SUCEDANEO DE LECHE MATERNA PARA LOS NINOS EXPUESTOS A VIH-2024
REF : INFORME N°0023-2024-DlRESA-HRC-ESPC-VIH-SIDA-TBC-COORD.
FECHA : Caiiete, 21 de Marzo del 2024

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente Y ala vez como Resp. Programa Presupuestal 016 vih-
sida/tbe informarle que habiéndose presentado el PEDIDO N°0004-2024-DIRESA-HRC-ESPC-VIH-S!DA-TBC-
COORD. en donde se solicita Ia Adquisicion de sucedaneo de leche matemna; hasta |a actualidad no contamos con
dicho producto segiin nos informa Farmacia -Targa. Por lo que pedimos a su despacho intervenir de forma
inmediata para la adquisicion de sucedaneo para el presente afio 2024. Es preciso mencionar que actualmente
contamos con Recién Nacidos y Nifios que por circunstancias se encuentran sin Sucedaneos de Leche; poniendo
en riesgo la salud de estos Nifios Que se encuentran expuestos al VIH.

Agradeciendo su atencién a lo solicitado me despido reiterandole las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

/ /
Ot NIOA ELELERRA REMUZEO
Obst. Muéﬁf&’a i lltieﬂ‘ﬁiemuzgco
" COP: 29450
Resp. Programa Presupuestal 016 VIH-SIDA/T BC

NEGR/jjpy

C.c. Archivo

Direccién: Fundo Don Luis Mz, B Lote 1~ San Luis de Cafete
Fag. wep. TRIp:IIWWW nosphairezota.gon. pe
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5 N° Doc.: 05155118
.. GOBIERND REGIONAL DE LIMA N° Exp: 03064400

1 DIRECCION REGIONAL DE SALUD
" HOSPITAL REZOLA CARETE

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

PROGRAMA PRESUPUESTAL 016: -VIH/SIDA-TBC

INFORME N° 0023-2024-DIRESA-HRC-ESPC-VIH-SIDA-TBC-COORD.

A : Q.F. JOEL RONALD BARILLAS ARIAS
Jefe del Area de Farmacia - HRC
DE : LIC. OBST. NILDA ELIZABETH GUERRA REMUZGO
Resp. Programa Presupuestal 016 vih-sida/tbe.
ASUNTO : ADQUISICION DE SUCEDANEO DE LECHE MATERNA PARA LOS NINOS
EXPUESTOS A VIH-2024
REF : PEDIDO N° 0004—2024-DIRESA-HRC-ESPC-V!H-SIDA—TBC-COORD.
FECHA . Cariete, 28 de Febrero del 2024

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez como Responsable de la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de Vih/Sida, Its y Hepatitis solicitarle se pueda concretar la adquisicion de sucedaneo
de leche matema para los nifios expuestos a VIH - 2024; debido a que estamos proximos a desabastecemos.
Teniendo como referencia el PEDIDO N° 0004-2024-DIRESA-HRC-ESPC-VIH-SIDA-TBC-COORD y ala NORMA
TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIFILIS
Y HEPATITIS B: NTS N° 159 - MINSA/2019/DGIESP.

Agradeciendo su atencién a lo solicitado me despido reiterandole las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente

$o"CQP 29450
Resp. Programa Presupuestal VIH-SIDA/TBC

Direccion: Fundo Don Luis Mz, B Lote 4 = %an Lu's de Canhete
Pég. Web. h'ttp:ﬂvmw.ho:pitnlfezola.gub.pe



GOBIERNO REGIONAL DE LiktA
DHECCION REGIONAL OE SALUD LMk
HOSPITAL REZOLA CARETE
SERVICHD DE FARMACIA
PR s N° REG. DOC:( 0 #3 25T
GOBIERNO REGIONAL DE LIF& AT A - )
DIRECCION REGIONAL DE SALUD N N° REG. EXP: 0 JOLT 309
HOSPITAL REZOLA CARETE s —— i

“Afio del bicentenario, de la consclidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PEDIDO N° 00 -2024-DIRESA-L-HRC-5F

A - Leonardo Pedro Budd Yacila
Director Ejecutivo HRC

R .
DE ' QF . Lucy Cathenne Carrea Vicente BT R ek g
Jefe del Servicio de Farmaciz del HRC :
s ASUNTO - ADQUISICION DE SUCEDANEG DE LECHE MATERNA PARA NIROS DE MADRE
ViH.
FECHA - Cafete 04 de Enero del 2024

Tengo a bien dingirme a usted para saludaric corciatmente v & 1a vez remitir adjunto &l presente.
el requerimiento de eche materaizada para 108 nifios expuesics a YiH pare el afo 2024 el cual ha side
debidamente formutado por ia Lic. Obst Nilda Elizabetn Guerrs Remuzgo- Responsable del programa
Presupuestal YiH-SIDA-TBC co rando nara tel efecto o especificado en la Norma Técnica de Salud
para fa prevencion de e VENSNUSCH MELMC afaniit det Wi, Stiks y Hepatitis 8- NTS N* 159-
MlNSN2ﬂ19!E}GIESP.

En razon 2 ello solicito a su represeniada ia sdawsicion de 108 Producios 1equencos en & anexo
planteandose la gjecucién del proteso pedinente, corresporchente al 2024, en ef cual participe
activamente la responsable coordinadura del programa presupuestal

Se recalea que la cadividan de los productos no detera ser menor 2 16 meses. y el considerar
COMO requisito indispensadle 1a N0 ContfalEcion Cor SIMEsas Jue presenten nistoriai de quejas.

Agradeciendo ia stencion gue drinne al Diesente Guedn de usiad.

Atentamenie

Cc Archivo
LCCV



. GOBIERNO REGIONAL DE LIMA N° Doc.: 05014132
" DIRECCION REGIONAL DE SALUD N° Exp: 03064400
HOSPITAL REZOLA CANETE “Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

PROGRAMA PRESUPUESTAL 016: -VIH/SIDA-TBC

PEDIDO N° 0004-2024-DIRESA-HRC-ESPC-VIH-SIDA-TBC-COORD.

A : Q.F. LUCY CATHERINA CORREA VICENTE
Jefa del Area de Farmacia - HRC
DE - LIC. OBST. NILDA ELIZABETH GUERRA REMUZGO
Resp. Programa Presupuestal vih-sida/tbc.
ASUNTO - ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA PARA LOS NINOS EXPUESTOS A VIH
PARA EL 2024
FECHA : Caiete, 03 de Enero del 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a fa vez como responsable de la Estrategia
Sanitaria VIH-SIDA-TARGA-TBC, hacerle el alcance del pedido de leche maternizada para los nifios
expuestos a VIH para el 2024 de acuerdo a la NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION
DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B: NTS N° 159 -
MINSA/2019/DGIESP.

Agradeciendo su atencion a lo solicitado me despido reiterandole las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.
Atentamente T A

b & ENE, 2824
131

Obst. Nifa Elizabeth Guerra Remuzgo
COP: 29450
Resp. Programa Presupuestal VIH-SIDA/TBC

NEGRIpy

C.c. Archivo

Direccion: Fundo Don Luis Mz. B Lote 1 ~ San Luis de Cafiete
Pég. Web. htto/iwww.hospitalrezola.aoh.pe
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CIRCULARN® 2S5  _2024-GRL-GRDS-

apas

A : M.C. EDWIN EFRAIN SUAREZ ALVARADO COH T8 i
Director Ejecutivo de la U.E. Hospital Huacho-Huaura ~ Oyény sBs™ = "7 “0%
BIERNO REGIONAL OE Lilta ==, M1-C. JUAN DIAZ AMADO e Jl
() ©Ameccion REGIOuAL ggﬂse»;lg{ (@) irector Ejecutivo de la U.E. Hospital Huaral y SBS e | H7 247
I seontiana o ORECIONERSI™ = 1 ¢ JORGE LUIS RUIZ PRIETO D
irector Ejecutivo de la U.E. de Salud Barranca-Cajatambo y S5
.C. MIRKO MOLINA MOROTE i
: irector Ejecutivo de la U.E. Hospital Chancay y SBS {1
REBECIB D_Q : .C. LEONARDO BUDD YACILA . f
FIrmMa: o oo X e mpmme Hora‘-\f-\«t-‘-ki\ irector Ejecutivo de la U.E, Hospital de Apoyo Rezola +|
B PR LB
ot Asunto | : Garantizar el abastecimiento de Suced4dneos de Leche Matey

Nacidos (RN) expuestos a VIH. i

na para Recién
f
|

Fecha |: Huacho, 16 ABR. 2074 é

l
i
Tengo el ggrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez hacer de su conc‘:c;:imiento que la
Estrategid Sanitaria Regional de Prevencién y Control de la ITS/VIH-SIDA y Hepat itis; en el marco
de las actividades para garantizar la Prevencién de la Transmisién Materno Infar;r’til de VIH, Sffilis
y Hepatitfs B, establecidos en la NTS N®159-MINSA/DGSP-V01, y habiendo reci!ldo el informe
de Padrén Nominal de Gestantes con VIH, se puede observar que en los Hospitaies 11-2 se tienen
RN expugstos, siendo necesario garantizar el cumplimiento de lo estab!ecicib en la Norma
Técnica eh mencién que establece: ‘ /|

Acdpite €.1.7: Suspensién de la Lactancia Materna y Alimentacién del Rec;lfén Nacido con

Sucedangos de la Leche Materna (SLM) ;‘

2. Se indigard la supresién farmacolégica de la lactancia materna a la puérpera inmediatamente
despugs de producido el parto. Se indicars Cabergolina 0,5 mg via oral a osis de 1 mg (2
tablet@s) en dosis Unica, el cual debe ser entregado de forma gratuita. ,f

7. Los SLi para todo nifio expuesto al VIH, serdn entregados a la madre o encargado del

cuidada del nifio hasta los 12 meses de vida de forma gratuita, garantizando Ié ' entrega en la
cantidadl dispuesta. De ser necesario, si la madre no acude a su cita, se Ilevaréﬂos SLM a su
domicilip y se verificard el tipo de alimentacién que recibe el nifio expuesto. jJ

8. Se congidera la entrega de SLM de Fase 1, para nifios expuestosdeO0a 6 mes:és de edad y de

fase 2, para nifios expuestos de 6 a 12 meses de edad, segun el siguiente esqtfiéma:
i

Fases/Meses Fase 1 Fase 2 i Total

N2 delafasde [ 1m | 2m |3m [4m [5m [ 6m | 7m | 8m | 9m | i0m 1 || 12m

4oogr_r 9 [11]13 |14 |14 (15 |9 |9 9 [7 [7 [[[7 124

i
Para el talculo del numero total de latas de SLM, se ha calculado en base a la gresentacién de

400 gr, jo que no limita la adquisicién de otras presentaciones, pero deben se,rfequivalentes a

tienen que cumplir con los requerimientos de aporte nutricional dejacuerdo con la

edad del lactante, por lo que su adquisicién debe ser coordinada de &cuerdo con las
indicacipnes del médico pediatra y en coordinacién con el responsable de'lflfa estrategia de -
prevengién y control de VIH/ITS/Hepatitis del establecimiento de salud.
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NORMA DEL CODEX PARA ALIMENTOS ENVASADOS PARA LACTANTES Y NINOS
CODEX STAN 73 - 1981 (1985, 1987 Y 1989)

% Ambito de Aplicacién

Los Alimentos para lactantes y nifios son los que se utilizan principaimente durante
el periodo normal de destete y durante la gradual adaptacion de los lactantes y nifios a la
alimentacion normal. Se preparan, ya sea para ser administrados directamente, o bien,
deshidratados, para ser reconstituidos mediante dilucion en agua. No se incluyen entre
estos alimentos los productos regulados por la Norma del Codex para Formula para
Lactantes (CODEX STAN 72-1981) o la Norma del Codex para Alimentos Elaborados a
Base de Cereales para Lactantes y Nifios (CODEX STAN 74-1981).

Los alimentos para lactantes y nifos que pueden ser administrados directamente
son sometidos a tratamiento térmico antes o después de ser envasados, y los
deshidratados, a tratamiento por medios fisicos a fin de, en ambos casos, evitar su
descomposicion

2. DEFINICIONES

Por lactantes se entienden los nifios no mayores de doce meses de edad.Por
nifios pequefos se entienden los nifios de mas de doce meses y hasta tres afios de
edad.Por caloria se entiende una kilocaloria o “caloria grande” (1 kilojulio es equivalente a
0,239 kilocalorias).

3. FACTORES ESENCIALES DE COMPOSICION Y CALIDAD

31. Composicién

3.1.1. Los alimentos para lactantes y nifios pueden prepararse con cualguier sustancia
nutritiva que se utilice, esté reconocida o se venda comunmente como articulo alimenticio
o ingrediente de alimento, incluidas las especias.

3.12. Podran afadirse vitaminas y minerales Unicamente de conformidad con la
legislacion del pais donde se vende el producto.

3.1.2.1. Las vitaminas y/o minerales adicionados en conformidad con la Seccion 3.1.2
deberian seleccionarse en las Listas de Referencia de Compuestos Vitaminicos y Sales
Minerales para Uso en los Alimentos para Lactantes y Nifios ( CAC/GL 10-1979).

3.1.2.2. La cantidad de sodio derivada de vitaminas y/o minerales adicionados quedara
dentro del limite establecido para el sodio en la Seccion 313

3.1.2.3. El contenido total de sodio de los productos no debera exceder de 200 mgNa/100g
calculado en relaciéon con el producto preparado para el consumo, de conformidad con las
instrucciones de empleo. No se permitira la adicion de sal (NaCl) a los productos de fruta y
los productos de postre a base de fruta.

32 Consistenciay tamafo de las particulas
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envasados para
y nifios

4.2, Emuisionantes

4.2.1. Lecitina
4.2.2 Mono-y diglicéridos

43. Reguladores del pH

4.3.1. Hidrogen-carbonato de sodio
4.3.2. Carbonato de sodio

limite para el
establecido en la
Seccion 3.1.3

4.3.3. Hidrogen-carbonato de potasio
4.34. Carbonato de potasio

4.3.5. Acido citrico y sal de sodio
limiteparael
establecido para la

seccion

436. Acido L{+)lactico
4.3.7. Acido acético

del
para el
(si no se indica otra

4.4. Antioxidantes

4.4.1. Concentrado de varios tocoferoles
solos 0 4.4.2. sa-tocoferol

4.4.3. Palmitato de L-ascorbilo

4.4.4. Acido L-ascorbico y sus
ssales de sodio y potasio

y dentro del li

sodio establecido

Seccion 3.1.3

45. Aromas
4.5.1. Extracto de vainilla

fabricacién

Qs

lactantes

059
0,159

Limitada por las buenas
practicas de fabricacién
(BPF) dentro del
sodio

Limitada por las buenas
préacticas de fabricacion

05 g y dentro del
sodio

029
054g

Dosis maxima en 100 g
producto  listo
consumo

cosa)

300 mg/kg de grasa,
mezclado

200 mg/kg de grasa
0,5 g/kg, expresados en
acido ascorbico
mite para el
en la

Limitada por las buenas
practicas de
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8. LLENADO DE LOS ENVASES

Cuando se trate de productos listos para el consumo, el contenido del envase no
sera:

i) inferior al 80% v/v, cuando pese menos de 150 g (5 onzas)
ii) inferior al 85% viv para productos que se hallen en la escala de pesos de 150-250 g (5-8
onzas), y

e

iii) inferior al 80% v/v para productos que pesen mas de 250 g (8 onzas)

de la capacidad de agua del envase. Por capacidad de agua de un envase se entiende el
volumen de agua destilada a 20°C, que contiene el envase herméticamente cerrado
cuando esta completamente lleno. (Véase el Método 31 de los Métodos de Andlisis para
Alimentos para los Lactantes y Nifios, Volimen 13 del Codex Alimentarius).

9. ETIQUETADO

Ademas de las disposiciones que figuran en la Norma General para el Etiquetado
de los Alimentos Preenvasados (CODEX STAN 11985 (Rev. +1991), Volumen 1 del
Codex Alimentarius, se aplicaran las siguientes disposiciones especificas:

9.1. Nombre del alimento

El nombre del alimento sera el del ingrediente 0 ingredientes mas importantes o
caracteristicos, e ira seguido de las indicaciones necesarias sobre su consistencia, ©
sobre el uso a que se destina.

g2. Lista de ingredientes

9.2.1. En la etiqueta figurara la lista completa de los ingredientes, por orden decreciente
de proporciones, salvo que cuando se hayan afiadido vitaminas o minerales se indicaran
como grupos de vitaminas O de minerales, respectivamente, sin que dentro de tales
grupos sea necesaria su enumeracion por orden decreciente de proporciones.

9.2.2. Se indicara en la etiqueta el nombre especifico de los ingredientes y de los aditivos
alimentarios. Ademas, podran incluirse en la etiqueta nombres genéricos apropiados de
estos ingredientes y aditivos.

9.3. Declaracién del valor nutritivo

La declaracion de informacion sobre nutricién debera contener la siguiente
informacion en el orden siguiente:

a) la cantidad de energia expresada en calorias (kcal) y/o kilojulios (kJ), y el nimero en
gramos de proteinas, carbohidratos y grasa por cada 100 g de alimento vendido, asi como
por cada cantidad determinada de alimento cuyo COnNsSumo seé sugiere;

b) ademas de cualquier otra informacién sobre nutricion que exija la legislacion nacional,
debera declararse la cantidad total de vitaminas y minerales anadidos de conformidad con
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PROGRAMA CONJUNTO FAO/OMS SOBRE NORMAS ALIMENTARIAS
COMITE DEL CODEX SOBRE NUTRICION Y ALIMENTOS PARA REGIMENES ESPECIALES
Trigésima séptima reunion
Bad Soden am Taunus (Alemania)
23 . 27 de noviembre de 2015

Métodos de analisis de la Norma para preparados para lactantes y preparados para usos medicinales
especiales destinados a los lactantes (CODEX STAN 72-1981)

Preparado por los Estados Unidos de América

INTRODUCCION

1. La Norma para preparados para lactantes y preparados para usos medicinales especiales destinados a
los lactantes (CODEX STAN 72-1981) se reviso en 2007. Enla 30.2 reunion del CCNFSDU (2008), el grupo
de trabajo electronico (GTE) sobre los métodos de analisis de los preparados para lactantes recomendd que
el Comité revisara peri¢dicamente 10s métodos incluidos en la lista de preparados para lactantes de los
Métodos de andlisis y de muestreo recomendados (CODEX STAN 234-1999) para mantenerios actualizados
{ALINORM 09/32/26). En 2009, el Comité del Codex sobre Métodos de Analisis y Toma de Muestras
(CCMAS) ratifico el estado de varios métodos de analisis de nutrientes en la norma CODEX STAN 72-1981

ANTECEDENTES

2 En la actualidad, algunos de los métodos incluidos en las normas CODEX STAN 72-1981 y
CODEX STAN 234-1999 han quedado obsoletos 0 no se han validado para los preparados para lactantes.
Ademas, faltan métodos de referencia oficiales del Codex (p. ej., mioinositol y nucledtidos) para algunos
nutrientes necesarios y muchos ingredientes opcionales.

3. Un grupo de expertos reconocidos internacionalmente, dirigidos por la AOAC, a través del Panel de
— ) Actores Estratégicos sobre Preparados para Lactantes y Nutricion de Adultos {SPIFAN, por sus siglas en
inglés), ha validado ocho métodos de andlisis para nutrientes de preparados para lactantes (vitamina B12,
mioinositol, cromo, selenio, molibdeno, nucledtidos, vitaminas A y E, perfil de acidos grasos, yodo y acido
pantoténico). La AOAC Internacional ha adoptado Y publicado estos métodos en el Journal of AOAC
intemational. Estos métodos internacionalmente aceptados también han sido adoptados, como normas
ISO/IDF, por la Organizacion internacional de Normalizacion (1SO) y 1a International Dairy Federation (IDF),
y la publicacion de estas normas 1SO esta prevista para noviembre de 2015.

PROPUESTAY JUSTIFICACION

4. Se solicita al Comité que examine la posibilidad de remitir al CCMAS ocho métodos de analisis de
nutrientes de preparados para lactantes —vitamina B12, mioinositol, cromo, selenio, molibdeno, nucledtidos,
vitaminas A y E, perfil de &cidos grasos, yodo y &cido pantoténico— para que éste lleve a cabo una revision
técnica de los mismos, les adjudique un tipo, los ratifique y los incluya en los Métodos de analisis y de
muestreo recomendados (CODEX STAN 234-1999), concretamente en la seccion «Alimentos para
regimenes especiales» de la Parte A, con la descripcion «Preparados para lactantes». Estos son los
métodos cientificos mas recientes para el analisis de los nutrientes en los preparados para lactantes y se
han validado para este tipo de preparados.

5. Se solicita al Comité que examine la posibitidad de recomendar al CCMAS la eliminacion o reclasificacion
de los métodos incluidos en los Métodos de andlisis y de muestreo recomendados (CODEX STAN 234-1999
que puedan verse sustituidos por los ocho métodos AOAG oficiales incluidos en el cuadro 1 que aparece mas
abajo y que no hayan sido validados para los preparados para lactantes (p. €j., ACAC 992.17 Acido pantoténico).

6. El cuadro 1 presenta los ocho métodos AOAC oficiales para el andlisis de nutrientes que han sidc
validados para los preparados para jactantes. Estos mismos métodos se incluyen en las normas ISO/IDF.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N2 -10-] -2024- DIRESA -L-HRC-DE-DPyN

A : M.C LEONARDO PEDRO BUDD YACILA
Director Ejecutivo del Hospital Rezola de Cafiete

DE - M.C CARMELA ORIELE HUAYANCA CONCA ¢ \p@'\“, ﬁ;
Jefe del Departamento de Pediatria y Neonatologia” . = %%\\ )k/‘

SESST N S A

ASUNTO - ADQUISICION DE SUCEDANEO DE LECHE MATERNA* J;x@ "3) ) )

ATENCION  : UNIDAD DE LOGISTICA N
FARMACIA

FECHA : Cafiete, 07 de Mayo de 2024

Es grato de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que,
hasta la actualidad, no contamos con suceddneos de la Leche Materna para RN expuesto al VIH,
HIJOS DE MADRES PORTADORA CON VIH, de acuerdo a la estrategia sanitaria regional de
prevencion y control de la ITS/VIH- SIDA y Hepatitis, es responsable de garantizar la prevencién de
la Trasmisién Materno Infantil.

Siuna madre es portadora de VIH, se suspende la Lactancia materna, y el RN debe recibir sucedéneo
de la Leche Materna, De 0 dia de vida hasta el afio de edad, correspondiendo cada nifo 124 latas
de (SLM)

Asi mismo informarle que hasta la actualidad no contamos con el producto y las madres estan
comprando. Los SLM deben cumplir con los requerimientos nutricionales.

Comunicarle que la adquisicion se debe coordinar con el médico Pediatra, en este caso est3
representado por el Dr. Gonzalo Pereyra, Jefe de Servicio de Neonatologia. Este requerimiento

cerrados y lacrados

Es todo cuanto informo a usted, para su tramite correspondientes.

Atentamente, ﬂjﬁ 10 MAYD 2024
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N2 1O\ -2024- DIRESA -L-HRC-DE-DPyN

il

A : M.C LEONARDO PEDRO BUDD YACILA 08 MAYD 2024
Director Ejecutivo del Hospital Rezola de Cafete ' "

DE ‘MCCARMELA ORIELE HUAYANCA CONCA | =Gl gl
Jefe del Departamento de Pediatria y Neonatologia . /0?/} A

ASUNTO : ADQUISICION DE SUCEDANEO DE LECHE MATERNA

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA
FARMACIA

FECHA : Caiete, 07 de Mayo de 2024

Es grato de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez com unicarle que,
hasta la actualidad, no contamos con suceddneos de la Leche Materna para RN expuesto al VIH,
HIJOS DE MADRES PORTADORA CON VIH, de acuerdo a la estrategia sanitaria regional de
prevencion y control de la ITS/VIH- SIDA y Hepatitis, es responsable de garantizar la prevencién de
la Trasmisién Materno Infantil.

Siuna madre es portadora de VIH, se suspende la Lactancia materna, y el RN debe recibir suceddneo
de la Leche Materna, De 0 dia de vida hasta el afio de edad, correspondiendo cada nifio 124 latas
de (SLM)

Asi mismo informarle que hasta la actualidad no contamos con el producto y las madres estan
comprando. Los SLM deben cumplir con los requerimientos nutricionales,

Comunicarle que la adquisicién se debe coordinar con el médico Pediatra, en este caso est3
representado por el Dr. Gonzalo Pereyra, Jefe de Servicio de Neonatologia. Este requerimiento
debe estar enmarcado, con El Perfil Técnico, el Perfil Econémico y la Norma Técnica de acuerdo al
numero de nifios, cumpliendo los parametros que vayan de 350-400 gramos cada lata. Este proceso
de adjudicacién debe estar realizado con 3 empresas que hagan llegar sus propuesta en sobre
cerrados y lacrados

Es todo cuanto informo a usted, para su tramite correspondientes.

Atentamente,

COHC/kccg
Cc.Archivo

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
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INFORME N2 01t -2024 DIRESA -L-HRC-DE-DPyN ‘ —_
A : M.C LEONARDO PEDRO BUDD YACILA . \
Director Ejecutivo del Hospital Rezola de Cafiete i o ) :
DE : M.C CARMELA ORIELE HUAYANCA CONCA | i
Jefe del Departamento de Pediatria y Neonatologia :
ASUNTO : ABASTECIMIENTO DE SUCEDANEO DE LECHE PARA NINOS EXPUESTO
A VIH
’ FECHA : Cafiete,09 de Abril de 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que en el
Servicio de Neonatologia nacen RN con antecedentes de Madres portadoras de VIH, las
cuales deben recibir leche artificial de acuerdo a la norma del Plan Estratégico ITS-VIH/TBC,
actualmente necesitamos la dotacion de leche, debiéndose llevar acabo, formando un
comité conformado por Médicos Neonatalogo y Pediatra, Nutricion y Comité de Lactancia
Materna donde participaran 3 empresas haciendo llegar sus propuestas en sobres
cerrados. Se le hace llegar la cantidad de numero de los bebes expuesto a VIH |,
continuadores y casos nuevos.

Asi mismo de acuerdo al INFORME N2014-2024, no tenemos conocimiento si las 11 cajas

(132) tarros de leche que tenian fecha de vencimiento (nov-2024) fueron canjeadas.

Actualmente no contamos con leche, las madres tienen que estar comprando este
Q producto. Se adjunta lo solicitado por el programa VIH-TBC

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines administrativos
correspondientes.

Atentamente,

e

COHC/kccg
cc. Archivo

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
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INFORME N¢ 037 -2024 DIRESA -L-HRC-DE-DPyN A " \
ERR
A : M.C LEONARDO PEDRO BUDD YACILA - \
Director Ejecutivo del Hospital Rezola de Cafiete sy ',L".‘ !
DE : M.C CARMELA ORIELE HUAYANCA CONCA |
Jefe del Departamento de Pediatria y Neonatologia '
ASUNTO : ABASTECIMIENTO DE SUCEDANEO DE LECHE PARA NINOS EXPUESTO
AVIH
. FECHA : Caiiete,09 de Abril de 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que en el
Servicio de Neonatologia nacen RN con antecedentes de Madres portadoras de VIH, las
cuales deben recibir leche artificial de acuerdo ala norma del Plan Estratégico ITS-VIH/TBC,
actualmente necesitamos la dotacion de leche, debiéndose llevar acabo, formando un
comité conformado por Médicos Neonatalogo y Pediatra, Nutricion y Comité de Lactancia
Materna donde participaran 3 empresas haciendo llegar sus propuestas en sobres
cerrados. Se le hace llegar la cantidad de numero de los bebes expuesto a VIH ,
continuadores y casos nuevos.

Asi mismo de acuerdo al INFORME N2014-2024, no tenemos conocimiento si las 11 cajas

(132) tarros de leche que tenian fecha de vencimiento (nov-2024) fueron canjeadas.

Actualmente no contamos con leche, las madres tienen que estar comprando este
. producto. Se adjunta lo solicitado por el programa VIH-TBC

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines administrativos
correspondientes.

Atentamente,

-

COHC/kccg
cc. Archivo

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
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Asunto ADQUISICION DE SUCEDANEO DE LECHE MATERNA PARA NINOS DE MADRE

VIH.
DEL REMITENTE
De Pase a Folios Proveido
SF TD PARA SU ATENCION.
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA ‘(
DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
HOSPITAL REZOLA CANETE
SERVICIO DE FARMACIA

N° REG. DOC: 050§ 25D
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N° REG. EXP: 930 6?8'0?
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PEDIDO N° 00 #2024-DIRESA-L-HRC-SF

A : Leonardo Pedro Budd Yacila _
Director Ejecutivo HRC - b ENE, 2004
sy~
DE . QF. Lucy Catherina Correa Vicente ,f/’/l?‘()) [ 1y
Jefe del Servicio de Farmacia del HRC
ASUNTO . ADQUISICION DE SUCEDANEO DE LECHE MATERNA PARA NINOS DE MADRE ;
VIH.

FECHA - Cafiete 04 de Enero del 2024

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez remitir adjunto al presente,
el requerimiento de leche matemizada para los nifios expuestos a VIH para el afio 2024, el cual ha sido
debidamente formulado por la Lic. Obst. Nilda Elizabeth Guerra Remuzgo- Responsable del programa
Presupuestal VIH-SIDA-TBC, considerando para tal efecto lo especificado en la Norma Técnica de Salud
para la prevencion de la transmision matemno infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B- NTS N?# 159-
MINSA/2019/DGIESP.

En razon a ello solicito a su representada la adquisicion de los productos requeridos en el anexo
planteandose la ejecucion del proceso pertinente, correspondiente al 2024, en el cual participe
activamente la responsable coordinadora del programa presupuestal.

Se recalca que la caducidad de los productos no debera ser menor a 18 meses, y el considerar
como requisito indispensable la no contratacion con empresas que presenten historial de quejas.

Agradeciendo la atencion que brinde al presente quedo de usted.

Atentamente

'a CME an9s
U8 ENE. 2024

O3 sep’

Cc Archivo
LCCV




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

UE1288 - HOSPITAL REZOLA
HOJA DE TRAMITE

N° de registro 05014132 Fecha 03-01-202¢4 Folios 0012
Expediente 03064400
Remitente LIC. NILDA ELIZABETH GUERRA REMUZGO COORDINADOR

Documento PEDIDO 000004/HRC/PPVIH
Asunto ADQUISICION DE LECHE MATENIZADA PARA LOS NINOS EXPUESTOS A VIH

PARA EL 2024

DEL REMITENTE

De Pase a Folios Proveido Firma

VIH SF ATENCION .




T . o .
. GOBIERNO REGIONAL DE LIMA N° Doc.: 05014132

B DIRECCION REGIONAL DE SALUD N° Exp: 03064400

HOSPITAL REZOLA CANETE “Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

PROGRAMA PRESUPUESTAL 016: -VIH/SIDA-TBC

PEDIDO N° 0004-2024-DIRESA-HRC-ESPC-VIH-SIDA-TBC-COORD.

A : Q.F. LUCY CATHERINA CORREA VICENTE
Jefa del Area de Farmacia - HRC
DE + LIC. OBST. NILDA ELIZABETH GUERRA REMUZGO
Resp. Programa Presupuestal vih-sida/tbc.
ASUNTO : ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA PARA LOS NINOS EXPUESTOS A VIH
PARA EL 2024
FECHA : Caiiete, 03 de Enero del 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y @ la vez como responsable de la Estrategia
Sanitaria VIH-SIDA-TARGA-TBC, hacerle el alcance del pedido de leche maternizada para los nifios
expuestos a VIH para el 2024 de acuerdo a la NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION

DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B: NTS N° 159 -
MINSA/2019/DGIESP.

Agradeciendo su atencion a lo solicitado me despido reiterandole las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente

.. Qbst. N'k; £ SYERRA REMUZGO. ...
Obst, 1 N T Remuzgo
COP: 29450
Resp. Programa Presupuestal VIH-SIDA/TBC

NEGR/jpy

C.c. Archivo

Direccién: Fundo Don Luis Mz. B Lote 1 - San Luis de Caiiete
Pég. Web. http-/iwww.hospitalrezola.gob.pe
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= GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
™ DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL REZOLA CANETE

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

FORMATO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE
"ECNICAS PARA LA CONTRATACION DE

BIENES
ESPECIFICACIONES TECNICAS

. OFICINA O AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO:

Programa Presupuestal 016 VIH-SIDA/TBC

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Leche Materizada de acuerdo a NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION
DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B: NTS N° 189 -
MINSA/2019/DGIESP

. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la salud de los nifios expuestos al VIH.

. OBJETIVO DE LA ADQUISICION DEL BIEN

Objetivo General: Garantizar la salud de los niios expuestos al VIH hasta los 12 meses de vida de forma gratuita.

Objetivo Especifico: cumplir con el plan de trabajo del personal de la estrategia vih-the garantizando la salud de los nifios
expuestos al VIH afiliados al SIS.

. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN

De la marca que considere necesario adquirir el Hospital Rezola.

DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDA | UM
DEL D
PRUDUCTO
LECHE *  Leche maternizada, formula para lactantes desde los 0 meses a 12 LAT
MATERNIZADA meses de vida. AS
MNOS * Debera cumplir con los requerimientos de aporte nutrcional de acuerdo | 2195
TR ARk aa edad del lactants, conforme al CODEX ALIMENTARIUS STAN 72.
NINOSDE0 A 12
2011,
MESES LATA X ' ' | -
400 GR O SU o Deberd poseer componentes destinados a prevenir el estrefiimiento,
EQUIVALENCIA cdlico y regurgitacion, de comprobada eficacia.

* Deseable: compuestos que potencien el desarrollo del sistema
inmunolégico.

o DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

Direccién Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 - San Vicente de Cafiete
Pég. Web., http:/lwww.hospitalrezola.gob.pe




3 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
M DIRECCION REGIONAL DE SALUD
: HOSPITAL REZOLA CARETE

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

o Que sea una formula infantil de fAcil digestion, adecuada para el lactante
de 0 a 12 meses de edad, proporcionandole nutrientes esenciales para
su crecimiento y desarrollo.

o Que contenga una exclusiva mezcla de proteinas parciaimente
hidrolizadas, obtenidas a partir e un proceso especial.

o Que tenga Cultivos de probioticos activos.

e Que contenga: DHA - ARA: Dos écidos grasos importantes para la
alimentacion del lactante.

o Ingredientes que debera contener el Producto: Maltodextrina, Mezcla de
aceites vegetales [Aceite de girasol alto en acido oleico, Aceite de canola
bajo en écido ericico, Aceite de girasol, con Antioxidantes
(Concentrados de tocoferoles mixtos SIN307b y Palmitato de ascorbilo
SIN304i), Lactosa, Proteina de suero de leche de vaca en polvo
parcialmente hidrolizada, Coadyuvantes (Hidroxido de Potasio SIN525,
Acido citrico SIN330 e Hidroxido de Sodio SIN524), Mezcla de aceites

LC-PUFA [Aceite de girasol alto en &cido oleico, Aceite de pescado
(Fuente de DHA), Aceite de Mortierella alpina (Fuente de ARA) con
Antioxidantes (Concentrados de tocoferoles mixtos SIN307b, Palmitato
de ascorbilo SIN304i)], Glicerofosfato Calcico, Cloruro de Potasio,
Fosfatos de Calcio, Cloruro de Magnesio, Cloruro de Calcio, Mezcla de
minerales (Jarabe de glucosa, Sulfato Ferroso, Sulfato de Zinc, Sulfato
de Cobre, Selenato de Sodio), L-Arginina, Oligosacarido 2-
Fucosillactosa (2'FL), Vitaminas y minerales [Vitamina C (Ascorbato de
Sodio), Taurina, Pantotenato de Calcio (Vitamina B5), Nicotinamida,

Vitamina E (DL-alfa-tocoferil acetato), Inositol, Vitamina B1 (Riboflavina),

g (+

Vitamina A (Retinol Acetato), Vitamina B1 (Mononitrato de Tiamina),

DE_LiMA  —

A ':‘EMUJGQ

Vitamina B6 (Piridoxina), Sulfato de Manganeso, Yoduro de Potasio,

INAL_ D
9450

Acido Félico, Vitamina K1 (Fitomenadional), Biotina (Vitamina B7),

GUERR,
N® 29

ROGRAMA L. ¢

Vitamina D3 (Colecalciferol), Vitamina B12 (Cianocobalamina)], Cloruro
de Sodio, Bitartrato de Colina, L-Histidina, L-Tirosina, Probiético (L.
reuteri 1x10 UFCIg), Inositol, Nucledtidos (CMP, UMP, AMP, GMP), L-

Carnitina.

l?!.-.wp_ P_

Direccién Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 - San Vicente de Caiiete
Pég. Web. http:/iwww.hospitalrezola.gob.pe



ok GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

™ DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

e Contiene derivados de leche. Contiene lactosa. Contiene derivados de

pescado. Contiene soya/soja.
o INFORMACION GENERAL:
o (ategoria Formulas infantiles
o  Dimensiones10.2 cm x 10.2 cm x 14.3 cm
o Contenido neto400 g (Gramaje 38,446.75g/m2)
o |deal para Bebés desde el nacimiento

TOTAL:
La cantidad de leche se calcula en base al esquema proporcionado por la NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA

PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B: NTS N° 159 -
MINSA/2019/DGIESP :

219

Fase 1 Fase 2
Total
Im| 2Zm{3m|{4m |5m [6m | 7m [8m [9m | 10m | 11m | 12m
N° de latas 9 |11}113 114 |14 |15 | 9 919 7 7 7 124
de *400 gr

Fases/Meses

6. PLAZO DE ENTREGA
El plazo establecido para el presente servicio serd de 5 dia calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de notificada
la Orden de Compra.

7. LUGAR DE ENTREGA
Area de Almacén General del Hospital Rezola Cafiete

8. FORMA DE ENTREGA
Una entrega

9. MODALIDAD DE SELECCION

¢ Mayora8UIT
#0. SISTEMA DE CONTRATACION

A REMUZGD

A

]

RAM

- GUER}
OP N® 2

il

REGIONAL

Comparacion de Precio
1. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No aplica
12. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN
El producto debe de contar con sello de seguridad o holografico con el logo correspondiente.

13. FORMULA DE REAJUSTE

RNOD

%

a

R

Direcci6n Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 ~ San Vicente de Caiiete
Pag. Web. http:/lwww.hospitalrezola.gob.pe




| GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
! DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

«ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
No aplica

14. FORMA DE PAGO
El pago se realizar una vez que el suministro y/o bien ingrese al Area de almacén general de conformidad con las areas
involucradas en el proceso de adquisicion del bien y/o suministro este de acuerdo a las especificaciones técnicas adjuntas al
requerimiento.

15. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN
Area de Almacén General

16. ADELANTOS
No aplica

17. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso e proveedor no entregue el bien y/o producto en el plazo de entrega establecido segin cotizacion presentada, el
importe de penalidad lo establecera la Unidad de Logistica, segun la siguiente formula.

Penalidad diaria X 0.05 x monto

F x plazoen dias
F= 040 para plazos menores 0 iguales a sesenta dias
F=0.25 paraplazos mayores a sesenta dias
18. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

» Lafecha de caducidad del producto no debera ser menor a 18 meses, una vez adquirido el producto.
» Empresas proveedoras con antecedentes de queja y/o demora en el canje de leches maternas estaran

impedidas de participar en el proceso. Salvaguardando la integridad y salud de los nifios expuestos al VIH.

Direccién Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 - San Vicente de Caiiete
Pég. Web, http:/lwww.hospitalrezola.gob.pe



NORMA DEL CODEX PARA ALIMENTOS ENVASADOS PARA LACTANTES Y NINOS
CODEX STAN 73 - 1981 (1985, 1987 Y 1989)

3 Ambito de Aplicaciéon

Los Alimentos para lactantes y nifios son los que se utilizan principalmente durante
el periodo normal de destete y durante la gradual adaptacion de los lactantes y nifios a la
alimentacién normal. Se preparan, ya sea para ser administrados directamente, o bien,
deshidratados, para ser reconstituidos mediante diluciéon en agua. No se incluyen entre
estos alimentos los productos regulados por la Norma del Codex para Férmula para
Lactantes (CODEX STAN 72-1981) o la Norma del Codex para Alimentos Elaborados a
Base de Cereales para Lactantes y Nifios (CODEX STAN 74-1981).

Los alimentos para lactantes y nifios que pueden ser administrados directamente
son sometidos a tratamiento térmico antes © después de ser envasados, y los
deshidratados, a tratamiento por medios fisicos a fin de, en ambos casos, evitar su
descomposicion

2. DEFINICIONES

Por lactantes se entienden los nifios no mayores de doce meses de edad.Por
niflos pequefios se entienden los nifios de mas de doce meses y hasta tres afios de
edad.Por caloria se entiende una kilocaloria o "caloria grande" (1 kilojulio es equivalente a
0,239 kilocalorias).

3. FACTORES ESENCIALES DE COMPOSICION Y CALIDAD

3.1. Composicion

3.1.1. Los alimentos para lactantes y nifios pueden prepararse con cualquier sustancia
nutritiva que se utilice, esté reconocida o se venda comunmente como articulo alimenticio
o ingrediente de alimento, incluidas las especias.

3.1.2. Podran afadirse vitaminas y minerales Unicamente de conformidad con la
legislacion del pais donde se vende el producto.

3.1.2.1. Las vitaminas y/o minerales adicionados en conformidad con la Seccion 3.1.2
deberian seleccionarse en las Listas de Referencia de Compuestos Vitaminicos y Sales
Minerales para Uso en los Alimentos para Lactantes y Nifios ( CAC/GL 10-1979).

3.1.2.2. La cantidad de sodio derivada de vitaminas ylo minerales adicionados quedara
dentro del limite establecido para el sodio en la Seccion My o B

3.1.2.3. El contenido total de sodio de los productos no debera exceder de 200 mgNa/100g
calculado en relacion con el producto preparado para el consumo, de conformidad con las
instrucciones de empleo. No se permitira la adicion de sal (NaCl) a los productos de fruta y
los productos de postre a base de fruta.

32 Consistencia y tamafio de las particulas
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envasados para
y nifios

4.2. Emulsionantes

4.2.1. Lecitina
4.2.2 Mono-y diglicéridos

4.3. Reguladores del pH

4.3.1. Hidrogen-carbonato de sodio
4.3.2. Carbonato de sodio

limite para el
establecido en la
Seccion 3.1.3

4.3.3. Hidrogen-carbonato de potasio
4.3.4, Carbonato de potasio

43.5. Acido citrico y sal de sodio
limiteparael
establecido para la

seccion

4.3.6. Acido L(+) lactico
4.3.7. Acido acético

del
para el
(si no se indica otra

4.4. Antioxidantes

4.4.1. Concentrado de varios tocoferoles

solos 0 4.4.2. sa-tocoferol

4.4.3. Palmitato de L-ascorbilo
4.4.4. Acido L-ascorbico y sus
sales de sodio y potasio
y dentro del li
sodio establecido
Seccion 3.1.3

4.5. Aromas
4.5.1. Extracto de vainilla

fabricacién

N

lactantes

059
0,15g

Limitada por las buenas
practicas de fabricacion
(BPF) dentro del
sodio

Limitada por las buenas
practicas de fabricacion

05 g y dentro del
sodio

029
059

Dosis maxima en 100 g
producto listo
consumo

cosa)

300 mg/kg de grasa,
mezclado

200 mg/kg de grasa
0,5 g/kg, expresados en
acido ascorbico
mite para el
en la

Limitada por las buenas
practicas de



8. LLENADO DE LOS ENVASES

Cuando se trate de productos listos para el consumo, €l contenido del envase no
sera:

i) inferior al 80% Vv/v, cuando pese menos de 150 g (5 onzas)

ii) inferior al 85% v/v para productos que se hallen en la escala de pesos de 150-250 g (5-8
onzas); Y

iii) inferior al 90% v/v para productos que pesen mas de 250 g (8 onzas)

de la capacidad de agua del envase. Por capacidad de agua de un envase se entiende el
volumen de agua destilada a 20°C, que contiene el envase herméticamente cerrado
cuando esta completamente lleno. (Véase el Método 31 de los Métodos de Andlisis para
Alimentos para los Lactantes y Nifos, Volumen 13 del Codex Alimentarius).

9. ETIQUETADO

Ademas de las disposiciones que figuran en la Norma General para el Etiquetado
de los Alimentos Preenvasados (CODEX STAN 11985 (Rev. +1991), Volumen 1 del
Codex Alimentarius, se aplicaran las siguientes disposiciones especificas:

9.1. Nombre del alimento

El nombre del alimento sera el del ingrediente o ingredientes mas importantes o
caracteristicos, e ird seguido de las indicaciones necesarias sobre su consistencia, o
sobre el uso a que se destina.

9.2. Lista de ingredientes

9.2.1. En la etiqueta figurara la lista completa de los ingredientes, por orden decreciente
de proporciones, salvo que cuando se hayan afadido vitaminas 0 minerales se indicaran
como grupos de vitaminas o de minerales, respectivamente, sin que dentro de tales

grupos sea necesaria su enumeracion por orden decreciente de proporciones.

9.2.2. Seindicara en la etiqueta el nombre especifico de los ingredientes y de los aditivos
alimentarios. Ademas, podran incluirse en la etiqueta nombres genéricos apropiados de
estos ingredientes y aditivos.

9.3. Declaracién del valor nutritivo

La declaracion de informacion sobre nutricién debera contener la siguiente
informacion en el orden siguiente:

a) la cantidad de energia expresada en calorias (kcal) y/o kilojulios (kJ), y el nimero en
gramos de proteinas, carbohidratos y grasa por cada 100 g de alimento vendido, asi como
por cada cantidad determinada de alimento cuyo consumo se sugiere;

b) ademas de cualquier otra informacion sobre nutricion que exija la legislaciéon nacional,
debera declararse la cantidad total de vitaminas y minerales anadidos de conformidad con

63



COMISION DEL CODEX ALIMENTARIUS

Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién
y la Agricuitura

Y Organizacion
NSV Mundial de la Salud

Viale defle Terme di Caracalla, 00153 Roma, italia - Tek (+39) 06 57051 - Fax: (+#39) 08 5705 4593 - E-mail: codex@fao.org - www.codexalimentarius.org
Tema 11a) del programa CX/NFSDU 15/37/10

PROGRAMA CONJUNTO FAO/OMS SOBRE NORMAS ALIMENTARIAS
COMITE DEL CODEX SOBRE NUTRICION Y ALIMENTOS PARA REGIMENES ESPECIALES
Trigésima séptima reunion
Bad Soden am Taunus (Alemania)
23 - 27 de noviembre de 2015

Métodos de analisis de la Norma para preparados para lactantes y preparados para usos medicinales
especiales destinados a los factantes (CODEX STAN 72-1 981)

Preparado por los Estados Unidos de América
INTRODUCCION

1. La Norma para preparados para lactantes y preparados para usos medicinales especiales destinados a
los lactantes (CODEX STAN 72-1 981) se revisé en 2007. Enla 30.2 reunion del CCNFSDU (2008), el grupo
de trabajo electrénico (GTE) sobre los métodos de analisis de los preparados para lactantes recomendd que
el Comité revisara periédicamente los métodos incluidos en la lista de preparados para lactantes de los
Métodos de analisis y de muestreo recomendados (CODEX STAN 234-1999) para mantenerios actualizados
(ALINORM 09/32/26). En 2009, el Comité del Codex sobre Métodos de Andlisis y Toma de Muestras
(CCMAS) ratifico el estado de varios métodos de analisis de nutrientes en la norma CODEX STAN 72-1981
teniendo en cuenta cuales eran los mejores métodos disponibles en las matrices en aquel momento
(parr. 45-71 de ALINORM 09/32/23). Estos métodos fueron adoptados por la Comision del Codex

Alimentarius en 2009 y abarcan métodos de tipo |, II, 1l yfo IV, ademas se incluyeron en los Métodos de
andalisis y de muestreo recomendados (CODEX STAN 234-1 999).
ANTECEDENTES

2 En la actualidad, algunos de los métodos incluidos en las normas CODEX STAN 72-1981 y
CODEX STAN 234-1999 han quedado obsoletos o no se han validado para los preparados para lactantes.
Ademdas, faltan métodos de referencia oficiales del Codex (p. ej., mioinositol y nucledtidos) para algunos
nutrientes necesarios y muchos ingredientes opcionales.

3. Un grupo de expertos reconocidos internacionalmente, dirigidos por la AOAC, a través del Panel de
Actores Estratégicos sobre Preparados para Lactantes y Nutricién de Adultos (SPIFAN, por sus siglas en
inglés), ha validado ocho métodos de analisis para nutrientes de preparados para lactantes (vitamina B12,
mioinositol, cromo, selenio, molibdeno, nucledtidos, vitaminas A y E, perfil de 4cidos grasos, yodo y acido
pantoténico). La AOAC Internacional ha adoptado y publicado estos métodos en el Journal of AOAC
International. Estos métodos internacionalmente aceptados también han sido adoptados, como normas
ISO/IDF, por la Organizacion Internacional de Normalizacion (1ISO) y la International Dairy Federation (IDF),
y la publicacion de estas normas ISO esta prevista para noviembre de 2015.

PROPUESTA Y JUSTIFICACION

4. Se solicita al Comité gue examine la posibilidad de remitir al CCMAS ocho métodos de analisis de
nutrientes de preparados para lactantes —vitamina B12, mioinositol, cromo, selenio, molibdeno, nucledtidos,
vitaminas A y E, perfil de acidos grasos, yodo y acido pantoténico— para que éste lleve a cabo una revision
técnica de los mismos, les adjudique un tipo, los ratifique y los incluya en los Métodos de anélisis y de
muestreo recomendados (CODEX STAN 234-1999), concretamente en la seccion «Alimentos para
regimenes especiales» de la Parte A, con la descripcion «Preparados para lactantes». Estos son los
métodos cientificos mas recientes para el analisis de los nutrientes en los preparados para lactantes y se

han validado para este tipo de preparados.

5. Se solicita al Comité que examine la posibilidad de recomendar al CCMAS la eliminacién o reclasificacion
de los métodos incluidos en los Métodos de anélisis y de muestreo recomendados (CODEX STAN 234-1999)
que puedan verse sustituidos por los ocho métodos AOAC oficiales incluidos en el cuadro 1 que aparece més
abajo y que no hayan sido validados para los preparados para lactantes (p. €j., AOAC 992.17 Acido pantoténico).

6. El cuadro 1 presenta los ocho métodos AOAC oficiales para el analisis de nutrientes que han sido
validados para los preparados para lactantes. Estos mismos métodos se incluyen en las normas ISO/IDF.

S
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ISO/DIS 20637:2015 - Infant formula and adult nutritionals -- Determination of myo-inositol by liquid
chromatography and pulsed amperometry

AOAC Official Method™™ 2011.19 Chromium, Selenium and Molybdenum in Infant Formula and Adult
Nutritional Products (http://stakeholder.acac.org/SPIFAN/2011.19.pdf)

ISO/DIS 20649 | IDF 235:2015 - Infant formula and adult nutritionals -- Determination of chromium,
selenium and molybdenum by inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS)

AOAC Official Method®™ 2011.20 5'-Mononucleotides in Infant Formula and Adult/Pediatric Nutritional
Formula (http://stakeholder.aoac.org/SPIFAN/2011.20.pdf)

ISO/DIS 20638:2015 - Infant formula — Determination of nucleotides by liquid chromatography

AOAC Official Method*™ 2012.10 Simultaneous Determination of 13-cis and all-trans Vitamin A Paimitate
(Retinyl Palmitate), Vitamin A Acetate (Retinyl Acetate), and Total Vitamin E (dl-a-Tocopherol and di-
a-Tocopherol Acetate) in Infant Formula and Aduilt Nutritionals
(http://stakeholder.aocac.org/SPIFAN/2012.10.pdf)

ISO/DIS 20633:2015 - Infant formula and adult nutritionals -- Determination of vitamin E and vitamin A by
normal phase high performance liquid chromatography

AOAC Official Method®™ 2012.13 Determination of Labeled Fatty Acids Cantent in Milk Products and Infant
Formula (http://stakeholder.acac.org/SPIFAN/2012.13.pdf)

ISO/DIS 16958 | IDF 231:2015 - Milk products and infant formulae -- Determination of fatty acid content -
Capillary gas chromatographic method

AOAC Official Method®™ 2012.15 Total lodine in Infant Formula and Adult/Pediatric Nutritional Formula
(http://stakeholder.aoac.org/SPIFAN/2012.15.pdf)

ISO/DIS 20647 | IDF 234:2015 - Infant formula and adult nutritionals -- Determination of total iodine by
inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS)

AOAC Official Method® 2012.16 Pantothenic Acid (Vitamin B5) in Infant Formula and Adult/Pediatric
Nutritional Formula (http://stakeholder.aoac.org/SPIFAN/2012.16.pdf)

ISO/DIS 20639:2015 - Infant formula and adult nutritionals -- Determination of pantothenic acid by ultra-
performance liquid chromatography and tandem mass spectrometry method (UHPLC-MS/MS)
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