





FORMATO DE EVALUACION N° 1

Dispositivo médico: MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95
Postor: . |MPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC

1 | Registro sanitano o certificado de registro | " Inspeccion
sanitario o autorizacion excepcional por X visual
emergencia sanitana. |

2 | Copia simple del certificado de analiss o inspeccion |
documento equivalente. X visual f

3 | Rotulado del envase inmediate ylo Inspecctn

1 mediato X visual
Resultado Final [ X

FORMATO DE EVALUACION N° 2
Dispositivo médico: MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95

IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SAC

Postor:

1 | Envase inmedato ym mediato, exanto -y

. Inspeccidn visual

no deben poseer bordes cortantes o X
rebabas.

| rebabas y aristas cortantes. X
2 Acabado Las partes del dispositivo que Inspeccion  visual
vayan a estar en contacto con el portador y tactil

3 Marcado externo en la pieza facial o en
lag cintas o bandas a la cabeza sequn o
indicado en el item 1 de la tabla del Iteral X
a) del numeral 211, de la Fiche de
Homologacion.

Ingpeccion visual

" 4 Con 2 cintas o bandas a ia cabeza

inspaccion Visual

Resultado final X

La muestra cumple con lo requerido.
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FORMATO DE EVALUACION N° 1

Dispositivo médico: MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95
Postor: . UTILITARIOS MEDICOS S.A.C.

Registro sanitana o certificado de registro |
sanitario o autorizacion excepcional por |y
emergencia sanitaria. ;
2 | Copia simple del certificado de analisss o inspaccion

decumento equivalente. X visual

"% TRolulado del envase inmediate yio Inspeccion
mediato X visual |

Resultado Final X

FORMATO DE EVALUACION N° 2
Dispositivo médico: MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95

Postor: UTILITARIOS MEDICOS S.A.C.

Inspeccidn visual

1 | Envase inmed:ato ylo mediato, exento de
. rebabas y aristas cortantes X

2 Acabado. Las parles dal dispositivo que Inspeccion  visual
vayan a estar en contacto con el portador y tactil
no deben poseer bordes cortantes o X
rebabas.

3 Marcado externo en |a pieza facial o en Inspeccion visual
las cantas o bandas a la cabeza segun o
indicado en el item 1 de ia tabla de! lteral X
a) del numeral 21,1, de la Ficha de
| Homologasion.

4 Con 2 cintas o bandas a la cabeza inspeccion Visual

Resultado final X

La muestra cumple con lo requerido.
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FORMATO DE EVALUACION N° 1

Dispositivo médico: . MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95

postor: . GEOMEDIC PERUE.I.R.L.

egistro sanitana o cerificado de registro T Inspeccion

sanitario o aulorizacion excapcional por X visual
emergencia sanitaria.
2 | Copia simple del certificado de analis:e o inspeccitn
documenta equivalente. X visuak
3 | Rolulado del envase inmediato yio ‘ Inspeccion
madiato X visual
Resultado Final X

En el envase mediato, se observa que se ha adicionado un tipo estiquer, con
informacion que no guarda relacion con los datos impresos en el envase.

FORMATO DE EVALUACION N° 2
Dispositivo médico: MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95

GEOMEDIC PERUE.L.R.L.

Postor:

; inmediato y/o mediato, exento de Inspeccian visual
rababas y aristas cortantes. X

2 | Acabado, Las partes del dispositiva que , Inspaccsdr  visual |
vayan a estar en contacto con &l portador | ! |y tactil '
no deben poseer bordes coranes o X | ~‘
rebabas.

3 [ Marcado extemc en 1a pieza facial o en Inspeccion visual

las cantas o bandas a |la cabeza segun io
indicado en el item 1 de la tabla del literal X
a) del numeral 2.1.1, de la Ficha de
Homologacion.
4 Con 2 cintas o bandas a la cabeza inspeccitn Visuai |

Resultado final X

La muestra no cumple con lo requerido en la documentacion sustentatoria.
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FORMATO DE EVALUACION N° 1

Dispositivo médico: MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95
MULTIMEDICAL SUPPLIES S.A.C.

Postor: .

b 3 L i et fhd il i 4
1 | Registro sanitario o certificado g registro | Inspeccion
sanitario o autorizacion excapcional por X ! visual
emergencia sanitaria.
2 | Copia simple del certificado de analisis o inspeccién |
documento equivalente. X visual
!
7 | Rotulado del envase inmedate ylo INSpecaon
‘ mediato X visual
Resultado Final X

FORMATO DE EVALUACION N° 2
Dispositivo médico: MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95

MULTIMEDICAL SUPPLIES S.A.C.

Postorn:

1 | Envase inmed:ato y/o mediato, exento de. | o ‘Inpec.csbn visual
| rababas y aristas cortantes. X
{2 Acabado: Las parles del dispositivo que Inspeccidn  visual
vayan a estar &n contacto con el portador y tactil
no deben poseer bordes corlantes o X
rebabas.
3 Marcado externo en |a pieza facial o en Ingpeccion visual

las cintas o bandas a la cabeza segan ko
indicado en el item 1 de la tabla de! lteral X '
a) del numeral 211, de la Ficha de

Hemeloaasion.
4 2 cintas o bandas a la cabeza Inspeccitn Visual

Resultado final X

La muestra cumple con lo requerido.
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FORMATO DE EVALUACION N* 1

Dispositivo médico: WASCARILLADESCARTABLETIPONSS e

Postor: . WARINVERSIONES SAC

1 | Registro sanitana o certificado de registro “Inspeccion
ganitario o autorizacidn excepcional por visual
emergenca sanitaria.

2 | Copia simple del certificado de analis:s o X | Inspeccion
documeanta eguivalente. : ' | wisLal

1 [ Rotulado del envase inmediato ylo X inspeccdn
madiato vigual

Resultado Final X

X
El Certificado de anélisis corresponde a lote anterior a la fecha de autorizacion

del Registro Sanitario y la muestra presentada no corresponde tampoco al
certificado de analisis.

FORMATO DE EVALUACION N° 2
Dispositivo médico: MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N95

WAR INVERSIONES SAC

Postor:

1 | Envase inmediato y/o mediato, exento de Inspeccidn visual
: rababas y aristas cortantes X |

2| Acabado: Las partes del dispositiva que , I Inspaccsan visual |
va',ran & estar en contacto con el portador | y tactil .

no deben poseer bordes corlanies o X

rababas.

3 | Marcado extemo en |a pieza facial o en Inspeccidn visual
las cintas o bandas a la cabeza segdn io
indicado en el item 1 de ta tabla del [teral X
a) del numeral 2.1.1, de la Ficha de
Homologacion. ]
4 Con 2 cintas o bandas a la cabeza ! inspeccién Visuai

Y————

Resultado final X

La muestra no cumple con lo requerido en la documentacion sustentatoria.
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