Plan -
PLAN COPESCO ANO FECHA
o o UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES 2024 26/03/2024

SOLICITUD DE COTIZACION N° 262

RAZON SOCIAL.: RUC:
DIRECCION: TELEFONO: EMAIL:
REFERENCIA REQUERIMIENTO N°: 140

20 - MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS DEL

N® META: MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO - COMPONENTE ACONDICIONAMIENTO VIAL

Por medio de la presente sirvase cotizar los siguientes items correspondientes al cuadro de adquisiciones Nro. de fecha [26/03/2024| con precios netos (a
02 dos decimales).

ITEM CANT UND DESCRIPCION MARCA MODELO PU SUBTOTAL
1 3.00 PQTE |ALGODON DE 100 GR
2 1.00 FRASCO |AGUA OXIGENADA 1 LITRO
3 6.00 FRASCO |AGUA OXIGENADA 120 ML
4 6.00 FRASCO |ALCOHOL 70° X 250ML
5 2.00 FRASCO |ALCOHOL MEDICINAL DE 70° X 1LITRO
6 5.00 CAJA | AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULAMICO 500MG+125MG CJA X 10 TAB REC
7 1.00 CAJA | BAJA LENGUA ESTERIL ADULTO X 100 UND
8 1.00 FRASCO |PROTECTOR SOLAR SPF 50 X 1 LITRO
9 2.00 UND CATETER PERIFERICO N- 22
10 1.00 CAJA | CETIRIZINA 10 MG X CAJA 100 TABLETAS
1 1.00 CAJA | CIPROFLOXACINO 500 MG X CAJA 100 TABLETAS
12 1.00 CAJA | DICLOXACILINA 500 MG X CAJA 50 CAPSULAS
13 5.00 FRASCO |CLORURO DE SODIO 0.9 % SOL INY FRASCO X 100 ML
14 2.00 FRASCO |CLORURO DE SODIO 0.9 % SOL INY FRASCO X 1000 ML
15 1.00 CAJA | DICLOFENACO SODICO DE 100 MG X CAJA 100 TABLETAS
16 1.00 CAJA | DEXAMETAZONA 4MG X CAJA 100 TABLETAS
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 7 MG, SIMETICONA 30 MG, ACIDO DEHIDROCOLICO 25
17 1.00 CAJA  |MG, PANCREATINA 4 NF 40 MG + ENZIMAS DIGESTIVAS DE ORIGEN FUNGAL: CELULASA 30
UI,PEPSINA 100 UI, LIPASA 100 UI,AMILASA 5600 Ul
18 1.00 CAJA | DIMENHIDRINATO 50MG/5ML AMP CAJA X 25
19 2.00 UND EQUIPO DE VENOCLISIS
20 5.00 UND ESPARADRAPO DURAPORE 5 CM X 4.5 MT.
21 2.00 CAJA | IBUPROFENO 400 MG X CAJA 100 TABLETAS
22 1.00 CAJA | GASA ESTERIL 10 CM X 10 CM SOBRE 5 UNID, CAJA POR 50 UNIDADES
23 2.00 CAJA | GASA ESTERIL 7.5 CM X 7.5 CM SOBRE 5 UNID CAJA POR 50 UNIDADES
24 2.00 CAJA | GASA ESTERIL 5 CM X 5 CM SOBRE 5 UNID CAJA POR 50 UNIDADES
ADQUISICIONES COTIZADOR FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
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ITEM CANT UND DESCRIPCION MARCA MODELO PU SUBTOTAL
2% 2.00 CAJA | GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS DE 100 UNIDADES TALLA M
2% 10.00 UND  [GUANTES QUIRURGICO ESTERIL TALLA 6.5
27 1.00 CAJA |JERINGA DESCARTABLE DE 10 CC CON AGUJA CAJA X 100 UNIDADES
28 1.00 CAJA  |KETEROLACO DE 10 MG X 100 TABLETAS
2 3.00 CAJA |MASCARILLA QUIRURGICO 3 PILEGUES NEGRO CAJA DE 50 UNIDADES
30 1.00 CAJA  |NAPROXENO SODICO 550 MG X CAJA 100 TABLETAS
31 1.00 CAJA |OMEPRAZOL 20 MG X CAJA 100 CAPSULAS
PARACETAMOL 500 MG, CLORHIDRATO DE FENLEFRINA 5 MG, BRUNHIDRATO DE
% Lo AR DEXTROMETROFANO 15 MG, MALEATO DE CLORFERAMINA 2 MG CAJA X 100 TABLETAS
3 1.00 CAJA | PARACETAMOL 500 MG X CAJA 100 TABLETAS
3 1.00 CAJA |APOSITO ESTERIL GASA + ALGON 10X10 CM. X 20 UNIDADES
35 3.00 UND  |PAQUETE DE GASA TIPO JELONET
36 2000 | SOBRE [PARCHE LEON ARNICA 12 CM X 18 CM
37 1.00 CAJA | RANITIDINA 300 MG X CAJA 100 TABLETAS
38 2.00 CAJA | SULFAMETAXAZOL +TRIMETROPIMA+ 800 MG / 160 MG CAJA X 100 TAB.
39 600 | FRASCO |YODOPOVIDONA AL 10% DE 120ML
40 100 | FRASCO |YODOPOVIDONA SOLUCION 10% X 1000 ML
a 10.00 UND  [VENDA ELSTICA DE 2" X 5 YD
) 10.00 UND  [VENDA ELESTICA DE 3’ X 5 YD
43 10.00 UND  [VENDA ELESTICA DE 4" X 5 YD
44 10.00 UND  [VENDA ELSTICA DE 5" X 5 YD
45 6.00 UND  [VENDA ELESTICA DE 8 X 5 YD
46 2.00 UND  [VENDA TRIANGULAR 40X40X56 PULGADAS
a7 2.00 CAJA | VENDITAS ADHESIVAS 6MM X 100 UNIDAD
HIOSIMOL COMPUESTO (PARACET 500MG/N-BUTIL BROMURO DE HIOSHINA 10 MG) X CAJA
48 1.00 CAJA
60 TABLETAS
49 1.00 CAJA |DICLOFENACO SODICO DE 75 MG/3ML X CAJA 100 AMPOLLAS
50 1.00 CAJA | DEXAMETAZONA 4 MG X CAJA 100 AMPOLLAS
51 1.00 CAJA | RANITIDINA 50 MG/2ML CAJA X 10 AMPOLLAS
52 1.00 CAJA | DIMENHIDRINATO 50MG/SML CAJA X 10 AMPOLLAS
53 1.00 CAJA | CLORFERAMINA 10MG/ML CAJA X 25 AMPOLLAS
54 1.00 CAJA  |METAMIZOL SODICO 1G/2ML CAJA X 10 AMPOLLAS.
55 20,00 UND  [DICLOFENACO EN GEL AL 2% DE 50 G.
56 5.00 UND  [BETAMETASONA 0.05% CREMA X 20GR
FRAMICETINA SULFATO 10 MG + DEXAMETASONA FOSFATO 1 MG/1 ML SOLUCION
57 2500 | FRASCO
OFTALMICA DE 2.5 ML
58 1.00 JGO  [EQUIPO DE CIRUGIA MENOR X 9 PIEZAS
59 1.00 CAJA | TERMOMETRO DE MERCURIO X 12 UND
60 1.00 UND  [FRAZADA DE 1 PLAZA Y %
61 1.00 UND  [TERMO DE 5 LITROS
62 3.00 UND  [CAJA DE RESIDUOS PUNZOCORTANTES
ADQUISICIONES COTIZADOR FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
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ITEM CANT UND DESCRIPCION MARCA MODELO PU SUBTOTAL

63 5.00 CAJA | TOCAS PROTECTORAS TIPO TIRA X 100 UND

GLOSA :

Sirvase completar los siguientes campos :
LUGAR DE ENTREGA
DIRECCION DE ENTREGA

FECHA DE COTIZACION / /

TIEMPO DE VALIDEZ DE LA OFERTA

PLAZO DE ENTREGA DIAS CALENDARIO

TIEMPO DE GARANTIA COMERCIAL

PROVEEDOR DEDICADO AL OBJETO DE LA CONTRATACION S| (_)NO

NOTA :
1.- NO SE TOMARA EN CONSIDERACION LAS COTIZACIONES QUE TENGAN BORRONES, ENMENDADURAS O CORRECCIONES.

2.- SIRVASE INDICAR TODA LAS CONDICIONES REQUERIDAS.
3.- DE CONSIDERAR ALGUNA OBSERVACION DEBERA DETALLARLO.

4.- ADJUNTO DECLARACION JURADA ANEXO 14.
5.- EL PRECIO TOTAL DE LA OFERTA Y LOS SUBTOTALES QUE LO COMPONEN SON EXPRESADOS SOLO CON 02 DECIMALES. LOS PRECIOS

UNITARIOS PUEDEN SER EXPRESADOS CON MAS DE 02 DECIMALES.

ADQUISICIONES COTIZADOR FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
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PLAN COPESCO ANO FECHA
UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES 2024 26103/2024

SOLICITUD DE COTIZACION N° 262

ANEXO N° 14
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores :

UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES
PLAN COPESCO

Plaza Tupac Amaru S/N - Wanchag.-

Presente.-
El  QUE  SUSCIIDE oo identificado con DNI N°
........................................... Yy RUC N° .. N TelCel ....oooevvvvvvcveene... DECLARO BAJO JURAMENTO, lo
siguiente:

1.- No haber incurrido, en actos de corrupcién, asi como a respetar el principio de integridad.
2.- No tengo impedimento para contratar con el Estado.

3.- No tengo impedimento por vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguineidad, ni segundo grado de afinidad, con
los funcionarios de la entidad o intervinientes, segun lo previsto en el articulo 11° de la Ley de Contrataciones del Estado.

4.- Cuento y acepto con las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las caracteristicas técnicas, requisitos y condiciones
establecidas en los Términos de Referencia y/o Especificaciones Ténicas de la presente contratacion.

5.- De ser seleccionado para la contratacién, me comprometo a mantener mi oferta en sus integridad hasta el pago.

6.- Me someto a las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado, Ley 30225 y su Reglamento, asi como la Ley de
Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444, cuando corresponde.

7.- En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera supletoria; la aplicacion de penalidad de acuerdo a la férmula
establecida en el articulo 162° del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S N° 344-2018-EF., y de
acuerdo a la Directiva interna de compras menores o iguales a 8 UIT.

8.- De ser seleccionado para efectuar la presente contratacion, autorizo al Plan COPESCO a efectos de que me pueda notificar al
COITEO EIECIIONICO ..euvveeceerieicier ettt e 0 a mi domicilio SIt0 BN ....c. ceoceeerircercrerere e

9.- No ser propietario, socio, representante legal, gerente general o tener cualquier vinculo con otra empresa que cotiza por el mismo
objeto de termino de referencia al que me presento.

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR
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PLAN COPESCO ANO TIPO FECHA

UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES 2024 BIEN 14/03/2024

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES EN GENERAL
REQUERIMIENTO N° 140

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
FINALIDAD PUBLICA

OBJETO DE LA CONTRATACION
CARACTERISTICAS TECNICAS
Ver documento adjunto

[ ITEM [ DESCRIPCION | CARACTERISTICAS JuNIDAD DE MEDIDA]  cANTIDAD |
1 ALGODON DE 100 GR PQTE 3.00
2 AGUA OXIGENADA 1 LITRO FRASCO 1.00
3 AGUA OXIGENADA 120 ML FRASCO 6.00
4 ALCOHOL 70° X 250ML FRASCO 6.00
5 ALCOHOL MEDICINAL DE 70° X 1LITRO FRASCO 2,00
6 AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULAMICO 500MG+125MG CJA X 10 TAB REC CAJA 5.00
7 BAJA LENGUA ESTERIL ADULTO X 100 UND CAJA 1.00
8 PROTECTOR SOLAR SPF 50 X 1 LITRO FRASCO 1.00
9 CATETER PERIFERICO N- 22 UND 2.00
10 CETIRIZINA 10 MG X CAJA 100 TABLETAS CAIA 1.00
11 CIPROFLOXACINO 500 MG X CAJA 100 TABLETAS CAJA 1.00
12 DICLOXACILINA 500 MG X CAJA 50 CAPSULAS CAJA 1.00
13 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOL INY FRASCO X 100 ML FRASCO 5.00
14 CLORURO DE SODIO 0.9 % SOL INY FRASCO X 1000 ML FRASCO 2.00
15 DICLOFENACO SODICO DE 100 MG X CAJA 100 TABLETAS CAJA 1.00
16 DEXAMETAZONA 4MG X CAJA 100 TABLETAS CAJA 1.00
7 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 7 MG, SIMETICONA 30 MG, ACIDO DEHIDROCOLICO 25 MG, PANCREATINA 4 NF 40 MG + ENZIMAS DIGESTIVAS CAA 100

DE ORIGEN FUNGAL: CELULASA 30 ULPEPSINA 100 UI, LIPASA 100 UILAMILASA 5600 Ul
18 DIMENHIDRINATO 50MG/SML AMP CAJA X 25 CAIA 1.00
19 EQUIPO DE VENOCLISIS UND 2.00
20 ESPARADRAPO DURAPORE 5 CM X 45 MT. UND 5.00
21 IBUPROFENO 400 MG X CAJA 100 TABLETAS CAIA 2.00
2 GASA ESTERIL 10 CM X 10 CM SOBRE 5 UNID, CAJA POR 50 UNIDADES CAJA 1.00
23 GASA ESTERIL 7.5 CM X 7.5 CM SOBRE 5 UNID CAJA POR 50 UNIDADES CAJA 2.00
2% GASA ESTERIL 5 CM X 5 CM SOBRE 5 UNID CAJA POR 50 UNIDADES CAJA 2.00
25 GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS DE 100 UNIDADES TALLA M CAJA 2.00
2 GUANTES QUIRURGICO ESTERIL TALLA 6.5 UND 10.00
27 JERINGA DESCARTABLE DE 10 CC CON AGUJA CAJA X 100 UNIDADES CAJA 1.00
28 KETEROLACO DE 10 MG X 100 TABLETAS CAJA 1.00
29 MASCARILLA QUIRURGICO 3 PILEGUES NEGRO CAJA DE 50 UNIDADES CAJA 3.00
30 NAPROXENO SODICO 550 MG X CAJA 100 TABLETAS CAJA 1.00
31 OMEPRAZOL 20 MG X CAJA 100 CAPSULAS CAIA 1.00
2 PARACETAMOL 500 mg, CLORHIDRATO DE FENLEFRINA 5 mg, BRUNHIDRATO DE DEXTROMETROFANO 15 mg, MALEATO DE CLORFERAMINA 2 mg CAIA 100

CAJA X 100 TABLETAS
3 PARACETAMOL 500 MG X CAJA 100 TABLETAS CAJA 1.00
34 APOSITO ESTERIL GASA + ALGON 10X10 cm. X 20 UNIDADES CAJA 1.00
35 PAQUETE DE GASA TIPO JELONET UND 3.00
36 PARCHE LEON ARNICA 12 CM X 18 CM SOBRE 20.00
37 RANITIDINA 300 MG X CAJA 100 TABLETAS CAIA 1.00
38 SULFAMETAXAZOL +TRIMETROPIMA+ 800 MG / 160 MG CAJA X 100 TAB. CAJA 2.00
39 YODOPOVIDONA AL 10% DE 120ml FRASCO 6.00
40 YODOPOVIDONA SOLUCION 10% X 1000 ML FRASCO 1.00
41 VENDA ELSTICA DE 2’ X 5 YD UND 10.00
22 VENDA ELESTICA DE 3’ X 5 YD UND 10.00
43 VENDA ELESTICA DE 4" X 5 YD UND 10.00
44 VENDA ELSTICA DE 5" X 5 YD UND 10.00
45 VENDA ELESTICA DE 8" X 5 YD UND 6.00
46 VENDA TRIANGULAR 40X40X56 PULGADAS UND 2.00
47 VENDITAS ADHESIVAS 6MM X 100 UNIDAD CAIA 2.00
48 HIOSIMOL COMPUESTO (PARACET 500MG/N-BUTIL BROMURO DE HIOSHINA 10 MG) X CAJA 60 TABLETAS CAJA 1.00
49 DICLOFENACO SODICO DE 75 MG/3ML X CAJA 100 AMPOLLAS CAJA 1.00
50 DEXAMETAZONA 4 MG X CAJA 100 AMPOLLAS CAIA 1.00
51 RANITIDINA 50 MG/2ML CAJA X 10 AMPOLLAS CAJA 1.00
52 DIMENHIDRINATO 50MG/SML CAJA X 10 AMPOLLAS CAJA 1.00

paﬁisna 112
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ITEM | DESCRIPCION | CARACTERISTICAS JUNIDAD DE MEDIDA]  CANTIDAD |

53 CLORFERAMINA 10mg/ml CAJA X 25 AMPOLLAS CAIA 1.00
54 METAMIZOL SODICO 1g/2ml CAJA X 10 AMPOLLAS. CAJA 1.00
55 DICLOFENACO EN GEL AL 2% DE 50 G. UND 20.00
56 BETAMETASONA 0.05% CREMA X 20GR UND 5.00
57 FRAMICETINA SULFATO 10 MG + DEXAMETASONA FOSFATO 1 MG/1 ML SOLUCION OFTALMICA DE 2.5 ML FRASCO 25.00
58 EQUIPO DE CIRUGIA MENOR X 9 PIEZAS JGO 1.00
59 TERMOMETRO DE MERCURIO X 12 UND CAJA 1.00
60 FRAZADA DE 1 PLAZA y ¥ UND 1.00
61 TERMO DE 5 LITROS UND 1.00
62 CAJA DE RESIDUOS PUNZOCORTANTES UND 3.00
63 TOCAS PROTECTORAS TIPO TIRA X 100 UND CAJA 5.00

LUGAR

PLAZO

CONFORMIDAD

FORMA DE PAGO

CONDICIONES DE PAGO

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

PENALIDAD

g
SOLICITANTE ADMINISTRADOR

INMEDIATO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONTRATACION DE MEDICAMENTOS Y INSUMOS

DEPENDENCIA: DIRECCION DE GESTION DE INVERSIONES - SUB DIRECCION DE
INFRAESTRUCTURA VIAL

META PRESUPUESTARIA 020: “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS
PRINCIPALES ATRACTIVOS DEL MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO, DISTRITO
DE OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO CUSCO" COMPONENTE
ACCESO VEHICULAR PUMAMARCA.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion de medicamentos y insumos para el proyecto “mejoramiento de los servicios
turisticos de los principales atractivos del monumento arqueoldgico de Ollantaytambo,
distrito de Ollantaytambo, provincia de Urubamba, departamento cusco” componente
acceso vehicular Pumamarca.

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la seguridad de nuestros trabajadores con la contratacion de insumos y medicamentos como:
vendas, alcohol, gazas, medicamentos, ampolla, etc. Siendo estos insumos una medida de prevencion de
riesgos y dar cumplimiento con la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y la norma G.050
seguridad durante la construccion.

3. ANTECEDENTES DE LA CONTRATACION

Para dar inicio a la obra este afio 2024, se requiere la adquisicion de medicamentos e insumos médicos en
el caso de una emergencia en la obra: “Mejoramiento de los servicios turisticos de los principales
atractivos del monumento arqueolégico de Ollantaytambo, distrito de Ollantaytambo, provincia de
Urubamba, departamento cusco” componente acceso vehicular Pumamarca

Que ejecuta el PLAN COPESCO. Con la finalidad de brindar una atencion oportuna en general en caso de
un accidente.

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Contar con los medicamentos e insumos médicos para una atencion oportuna en obra en caso de
un accidente de trabajo o una enfermedad coman.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Prevenir complicaciones
2. Proteger la salud de nuestros trabajadores.

3. Preservar la integridad fisica del personal.

4. ALCANCESY CARACTERISTICAS DE LOS BIENES
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4.1 LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SALUD:

| Algodén de alta calidad porsu |
hidrofilidad, su color blanco claro libre

catéter, disponibles en versiones con
aletas.

ALGODON DE 100 GR de impurezas y suavidad al tacto
g?ra uso medicinal contenido de 100 pAQ. | 03
2 Liquido incoloro, volatil, de olor o
AGUA OXIGENADA 1 caracteristico, miscible en agua al
LITRO 100%. Disolucién acuosa de peroxido
de hidrogeno de 10 vol. Fco | O
3 Liquido incoloro, volatil, de olor
AGUA OXIGENADA 120 | caracteristico, miscible en agua al @
ML 100%. Disolucion acuosa de perdxido S FCO. 06
de hidrogena de 10 val. (&3
4 Alcohol Medicinal de 70 grados =
antiséptico, que elimina gran cantidad
ALCOHOL 70° X 250ML de bacterias. Presentacion de 250ml licoh? FRAS
que viene en frascos por unidad. co 06
5 Alcohol Medicinal de 70 grados
ALCOHOL MEDICINAL DE | antiséptico, que elimina gran cantidad o
70° X 1 LITRO de bacterias. Presentacion de 1 litro ‘-"i"-’-"' FRAS
que viene en frascos por unidad. L:“" (0] 02
6 | AMOXICILINA MAS ACIDO | AMOXICILINA MAS ACIDO
CLAVULAMICO CLAVULAMICO 500MG+125MG CJA AMoxicitng sy vy,
500MG+125MG CJA X 10 | X 10 TAB REC. comprimidos g s
TAB REC recubiertos con pelicula, en una caja 1
viene 10 tabletas recubiertas, tiempo CAJA 5
de vigencia mayor a 1 afio
7 BAJA LENGUA ESTERIL Indlcf'?\c.io para deprimir la lengua y
ADULTO X 100 UND permitir el examen de {a b.oca yla CAJA o1
garganta, material sanitario.
8 La proteccion solar actia como una
PROTECTOR SOLAR SPF | barrera protectora entre la piel y los FRAS
50 X 1 LITRO rayos ultravioletas del sol. 0 01
9 | CATETER PERIFERICO N- | Catéter periférico No 22, Incorpora un _
22 sistema automatico de proteccion que j /4
cubre el bisel de aguja metlica al ‘-fr
retirarla después de la colocacion del g UND 02
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10 CETIRIZINA 10 MG de, su
CETIRIZINA 10 MG X n:ecgnlsmofde gmton es e..n ::af,o de T
CAJA 100 TABLETAS alergias y alecclones respiralorias il
superiores de preferencia genérico, CAJA 01
de vigencia mayor a 1 afo.
11 | CIPROFLOXACINO 500 CIPROFLOXACINO 500 MG, su
MG X CAJA 100 mecanismo de accion es muy
TABLETAS utilizado para el tratamiento de las
infecciones urinarias, de preferencia CAJA 01
genérico, de vigencia mayor a 1 afio.
12 | DICLOXACILINA 500 MG X | DICLOXACILINA 500 MG, su
CAJA 50 CAPSULAS mecanismo de accion se usa para
tratar infecciones causadas por CAJA 01
ciertos tipos de bacterias, de
preferencia genérico, de vigencia
mayor a 1 afio.
13 | CLORURO DE SODIO 0.9 | Cloruro de sodio solucion isoténico
% SOL INY FRASCO X de 9x 1000 de concentracion,
100 ML contiene 100 ml en un frasco
descartable de facil uso con vigencia
amayor a 1 afio. FRAS
co 5
14 | CLORURO DE SODIO 0.9 | Cloruro de sodio solucion isoténico
% SOL INY FRASCO X de 9x 1000 de concentracion,
1000 ML contiene 1000 ml en un frasco
descartable de facil uso con vigencia .- FRAS | 02
amayor a 1 afo. CcO
15 DICLOFENACO SODICO DE 100
MG, esta indicado para una serie de
DICLOFENACO SODICO | condiciones de origen inflamatorio,
DE 100 MG X CAJA 100 tales como artritis, dolor por traumas,
TABLETAS inflamaciones dentales,
postoperatorios, preferencia
genérica, de vigencia mayor a 1 afio. CAJA | 01
16 DEXAMETAZONA de 4mg de
concentracion por tableta, viene en Dexametasons (2
DEXAMETAZONA 4MG X | caja por 100 unidades genérico, [:;luj
CAJA 100 TABLETAS tiempo de vigencia mayor de 1 afio i
CAJA | 01
17 | METOCLOPRAMIDA Digestivo enzimatico, viene por caja
CLORHIDRATO 7 MG, de 100 capsulas, preferencia =
SIMETICONA 30 MG, genérica, de vigencia mayor a 1 afio. el
ACIDO DEHIDROCOLICO | —
25 MG, T
PANCREATINA 4 NF 40 ok CAJA | 01
MG + ENZIMAS .
DIGESTIVAS DE ORIGEN O

FUNGAL: CELULASA 30
UI,PEPSINA 100 UI,
LIPASA 100 Ul AMILASA

- : Q—\m‘cap 3 q\“ cap;‘,c
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5600 Ul X CAJA 100
CAPSULAS.
18 DIMENHIDRINATO DIMENHIDRINATO 50MG/5ML
AMPOLLA, preferencia genérica, de
SOMG/SML AMP CAJA X vigencia mayor a 1 afio. 2 lt“:—_] 01
25 - CAJA
19 | EQUIPO DE VENOCLISIS | Dispositivo médico que cuenta con
una camara de goteo, perforado, un
regulador de flujo, vigencia mayor a 1 ﬂ
afio. i UND |2
20 | ESPARADRAPO Tiene una alta resistencia que, e UND 05
DURAPORE 5 CM X 4.5 asociada a su poderosa adhesion,
MT. permite un buen desempefio para
fijar dispositivos médicos criticos.
21 IBUPROFENO 400 MG se usa para ——
reducir la fiebre y aliviar dolores e
IBUPROFENO 400 MG X | menores, cefaleas, dolor muscular, sty
CAJA 100 TABLETAS en una caja viene 100 tabletas de = ‘v;’...
preferencia genérico, de vigencia :‘:_5:. CAJA 02
mayor de 1 afio.
22 | GASA ESTERIL 10CM X | GASA ESTERIL 10CM X 10 CM CAJA 1
10 CM SOBRE 5 UNID, fabricado de algoddn, debidamente
CAJA POR 50 UNIDADES | sellado con registro sanitario,
utilizable para manejo de heridas
abiertas y hemorragias visibles,
vigencia mayor a 1 afio.
23 | GASAESTERIL7.5CMX | GASAESTERIL7.5CM X 7.5CM - CAJA 2
7.5CM SOBRE 5 UNID SOB 5 UNID CAJA POR 50
CAJA POR 50 UNIDADES | UNIDADES, son compresas
utilizadas como absorbentes en —
hemorragias, vigencia mayor a 1 aio. T
24 | GASAESTERIL 5CMX5 | GASAESTERIL 5CM X 5CM SOB CAJA 2
CM SOBRE 5 UNID CAJA | 5UNID CAJA POR 50 UNIDADES,
POR 50 UNIDADES son compresas utilizadas como
absorbentes en hemorragias,
vigencia mayor a 1 afio.
® | oumespELaTex | LS
QUIRURGICOS DE 100 . -
UNIDADES TALLA M cajade 109 unidades de guan.tes de CAJA 02
talla M resistente al agua y fluidos.
26 | GUANTES QUIRURGICO | GUANTES QUIRURGICO ESTERIL UND 10
ESTERIL TALLA 6.5 TALLA 6.5 Este producto actiia como
una barrera protectora entre las
manos del usuario y el exterior,
27 JERINGA DESCARTABLE Para. aspi'rar o inyectar a!gpn tipo de
oEcooonaGu | T wese e eeres | aw| o
' !
CAJA X 100 UNIDADES il e

o o
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28 KETEROLACO DE 10 MG,
KETEROLACO DE 10 Mg | @ntiinflamatorio, viene 100 tabletas Ketorolaco
X 100 TABLETAS en una caja, de preferencia genérico, o
tiempo de vigencia mayor a 1 afio. o CAJA | 01
29 | MASCARILLA Mascarilla 3 pliegues de 3 capas
QUIRURGICO 3 compuesta de tela no tejida y fundida
PILEGUES NEGRO CAJA | por soplado con el uso de evitar el CAJA 3
DE 50 UNIDADES ingreso de particulas contaminantes
,polvo y gérmenes
30 | NAPROXENO SODICO NAPROXENO SODICO 550 MG, es
550 MG X CAJA 100 un antiinflamatorio no esteroideo que | e B
TABLETAS se emplea para el dolor leve o b
moderado, la fiebre, tiempo de : CAJA 1
vigencia mayor a 1 afio. '
31 | OMEPRAZOL 20 MG X OMEPRAZOL 20 MG, viene en caja .
CAJA 100 CAPSULAS por 100 tabletas genérico, tiempo de "
vigencia mayor a 1 afio. mmmmm - Y CAJA 1
32 | PARACETAMOL 500 mg, PARACETAMOL 500 mg,
CLORHIDRATO DE CLORHIDRATO DE FENLEFRINA 5 e
FENLEFRINA 5 mg, mg, BRUNHIDRATO DE E:I
BRUNHIDRATO DE DEXTROMETROFANO 15 mg, T
DEXTROMETROFANO 15 | MALEATO DE CLORFERAMINA 2 o
mg, MALEATO DE mg CAJA X 100 TABLETAS, "“.;ﬁ" CAJA | 01
CLORFERAMINA 2 mg Alivio sintomatico de los procesos
CAJA X 100 TABLETAS gripales y resfriado, mayor a 1 afio.
33 | PARACETAMOL 500 MG X | PARACETAMOL 500 MG, pertenece :
CAJA 100 TABLETAS al grupo de medicamentos llamados i
analgésicos y antipiréticos, de '
preferencia genérico, de vigencia T CAJA |1
mayor de 1 afo.
34 Apositos estériles de 10x10 cm
APOSITO ESTERIL GASA fabricado de aigodén. dgbi§amente
+ ALGON 10X10 cm. X 20 se.l!ado con registro .sanntano,. CAJA 01
UNIDADES utl!lzabie para mane!o de‘ h.endas
abiertas y hemorragias visibles,
vigencia mayor a 1 afo.
35 | PAQUETE DE GASA TIPO | Jelonet Gasa Parafinada. Para el 5 UND 3
JELONET cuidado de heridas y quemaduras, R . R
proporcionando un entorno de ﬁﬁ e
curacion adecuado, vigencia mayor a 'ﬂ”’!{
1 ano.
36 | PARCHE LEON ARNICA Parche de Arnica Hansaplast 12 x _
12CM X 18CM 18cm, ideal para utilizar en
inflamaciones por dislocaciones, -
contusiones, problemas reumaticos, o A8
musculares y articulares, vigencia il A{ / SOBR | 20
mayor a 1 afio. o= | E

o ok
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37 | RANITIDINA 300 MG X RANITIDINA 300 mg, protector
CAJA100 TABLETAS - | gastrico, en una caja viene 100 D
tabletas, tiempo de vigencia mayor a o
1 afio. CAJA 01
38 | SULFAMETAXAZOL SULFAMETAXAZOL
+TRIMETROPIMA+ 800 +TRIMETROPIMA+ 800 MG/ 160 TR ¥
MG /160 MG CAJA X 100 | MG, en una caja viene 100 tabletas T CAJA 02
TAB. de preferencia genérico, con vigencia
mayor a 1 afio.
39 Povidona yodada solucion de 120ml, Izl
antiséptico y desinfectante de amplio A -
YODOPOVIDONA AL 10% | espectro contra bacterias, virus, _— FRAS
esporas apropiadas en presencia de -TT
OR e - sugro y tej!i}doz Iesionadgs. Con ) L‘ o %
vigencia mayor a 1 afio. ﬁ '
40 | YODOPOVIDONA YODOPOVIDONA SOLUCION 10% X R
SOLUCION 10% X 1000 1000 ML. Solucién Topica, esta
ML p solgc_[éq cutanea qontiene yodo, un
antiséptico de la piel de uso general FRAS 01
para pequeias heridas. o
41 | VENDA ELSTICA DE 2" X 5 | Venda elastica de 2 x 5 adhesivas
YD ; | para una compresion prolongada y
eficaz, muy resistente, vigencia E
mayor a 1 afio. UND 10
42 | VENDA ELESTICA DE 3" X | Venda elastica de 3 x 5 adhesivas
5YD para una compresion prolongada y Saad
~ | eficaz, muy resistente, vigencia g
mayor a 1 afio. TR 10
UND
43 | VENDA ELESTICA DE 4" X | Venda elastica de 4 x 5 adhesivas
5YD para una compresion prolongada y 9
~ | eficaz, muy resistente, vigencia
mayor a 1 afio. -4 UND 10
44 | VENDA ELSTICA DE 5" X5 | Venda elastica de 5 x 5 adhesivas ;
YD para una compresion prolongada y « A
7 | eficaz, muy resistente, vigencia f UND 10
mayor a 1 afio.
45 | VENDA ELESTICADE 8" X | Venda elastica de 8 x 5 adhesivas
5YD P para una compresion prolongada y —
eficaz, muy resistente, vigencia = UND 06
mayor a 1 afio.
46 | VENDA TRIANGULAR La venda triangular tiene maltiples od "iff’ k- 4
40X40X56 PULGADAS ~~ | usos, con ella se pueden realizar " '6’511
vendajes en diferentes partes del 5 sty
cuerpo utilizandolo como cabestrillo, Y UND 2

doblado o extendido..
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47 Una tira adhesiva Sanitaria, aposito W
adhesivo, curita o tirita, es una cinta T—
VENDITAS ADHESIVAS adlje.siva de gprta extension con un - 'E
6MM X 100 UNIDAD a|?<?5|to esterilizado en ‘e1 centro, v
utilizada para el tratamiento de T o] i
heridas pequefias, con vigencia : CAJA 9
mayor a 1 afio.
48 HIOSIMOL COMPUESTO
(PARACET 500MG/N-BUTIL
BROMURO DE HIOSHINA 10 MG) TR Ty
HIOSIMOL COMPUESTO genérico, tiempo de vigencia mayor a
(PARACET 500MG/N- 1 afo. -
BUTIL BROMURO DE =
HIOSHINA 10 MG) X CAJA Edulo Yo L "- i CAJA
60 TABLETAS -
01
49 DICLOFENACO SODICO DE 75
DICLOFENACO SODICO | MG/3ML, cada caja contiene 100 T ——
DE 75 MG/3ML X CAJA ampollas genéricas, tiempo de o Eceen e
100 AMPOLLAS vigencia mayor a 1 afio. ® CAJA 01
DEXAMETAZONA 4 MG Solucion [ 4 ~
inyectable de presentacion en e ey
50 DEXAMETAZONA 4 MG X | ampollas de color marron de 4 mg de = W £
CAJA 100 AMPOLLAS concentracion en 2 ml genérico, en - CAJA
una caja contiene 100 ampollas, con 01
tiempo de vigencia mayor a 1 afio.
RANITIDINA 50 mg/2 ml por ampolla,
5 | RANITIDINASOMG2ML | Vo7 10 ampollas gt de CAUA
CAJAX 10 AMPOLLAS | Préierencia generico, timpo de 01
vigencia mayor a 1 afio.
DIMENHIDRINATO DE 50 mg/ 5mg -
DIMENHIDRINATO por ampolla, viene 10 ampollas en i |
52 | 50MG/SML CAJA X 10 una caja, de preferencia genérico, il & CAJA | o4
AMPOLLAS tiempo de vigencia mayor a 1 afio. m ;Fj s
CLORFERAMINA 10mg/ml por
53 CLORFERAMINA 10mg/ml | ampolla, viene 25 ampollas en una ﬂ
CAJA X 25 AMPOLLAS | caja, de preferencia genérico, tiempo 5B cala | O
de vigencia mayor a 1 afio. -
METAMIZOL SODICO 1g/2ml por
METAMIZOL SODICO ampolla, viene 25 ampollas en una Metamizol
54 | 1g/2mi CAJA X 10 caja, de preferencia genérico, tiempo i s ‘
AMPOLLAS. de vigencia mayor a 1 afio. A E CAJA o
Gel de color blanco; alivio local del
dolor y la inflamacion leve al 2% de | .
DICLOFENACO EN GEL concentracién, viene 50 mg cada | DICLOFENACO
5| ALZ%DESDG, tubo, tiempo de vigenci 1 e
lbo, gencia mayor a UND 2
afo.
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56

BETAMETASONA 0.05%
CREMA X 20GR

BETAMETASONA 0.05%,
antiinflamatorio, tiempo de vigencia
mayor a 1 afio.

UND

57

FRAMICETINA SULFATO
10 MG + DEXAMETASONA
FOSFATO 1 MG/1 ML
SOLUCION OFTALMICA
DE 2.5 ML

Es un antibidtico + corticoide. Se
puede usar en conjuntivitis
INFECCIOSAS leves

FRAS
co

25

58

EQUIPO DE CIRUGIA
MENOR X 8 PIEZAS

El sistema o Kit de Diseccion de
GMD contiene todos los elementos
necesarios para llevar a cabo
disecciones. Todas sus piezas estan
fabricadas en acero inoxidable,
suministrados en un practico estuche
con cremallera que mantiene sus
piezas aimacenadas perfectamente X
9 PIEZAS

JGO

01

59

TERMOMETRO DE
MERCURIO X 12 UND

Termdmetro corporal apto para toda
edad, mide la temperatura corporal
desde los 35 hasta 42 grados, facil de
desinfectar con alcohol y de facil
transporte.

Presentacion: 1 Und. 6 Caja 12 Und.

CAJA

01

60

FRAZADA DE 1 PLAZAy %

Frazada Banderita resistente

Medida Plaza y Media 2.00 cm de
largo x 1.55 de ancho.

Material de Algodon, Acrilico y
Poliéster.

UND

01

61

TERMO DE 5 LITROS

Modelo: magna

Material: acero inoxidable
Material del asa: plastico

Material de las tapas: plastico
polipropileno

Material de la base: plastico
polipropileno

Capacidad: 5 litros.

Tiempo de conservacion/caliente:
12 horas

Tiempo de conservacion ffrio: 24
horas

Funciones: sistema de sifon
Garantia del proveedor: 1 afio

UND

01

CAJA DE RESIDUOS
PUNZOCORTANTES

Cartén microcorrugado onda E
diplex 370gr para con capacidad de

UND
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120 It para desechar residuos
punzocortantes.

Gorra descartable con elastico de
dos ligas en el borde, con perfecta
TOCAS PROTECTORAS ventilacion y repelencia a liquidos, su
TIPO TIRA X 100 UND uso puede ser apto para el contacto
alimentario, material de propileno no
tejido, talla estandar.

caa |05

5. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

¢ Contar con RUC activo y habido.

e Contar con RNP- vigente.

e No tener impedimentos para contratar con el estado.

e Empresa dedicada al rubro tal y como indica la Ley 29459 “ley de los productos farmacéuticos
dispositivos médicos y productos sanitarios”.

e La empresa debe contar con registro y autorizacion en el portal del MINSA/DIGEMID, (link)
http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos.

REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

[ ——
Por Establecimionto Farmacdutico Por Direct

Criterio £LECTIOMAR

DISADIRE8A

Departamento

3 Consanas Musws Conss

Av. Parquo de los Laeyendas # 240 Torre B, Urb. Pando - San Miguol. Lima - Pon
Contral telefénica: 51-1-631-4300

6. LUGAR DE ENTREGA
Los materiales de ferreteria seran entregados en almacén de la obra ubicada en Provincia de Urubamba,
distrito de Ollantaytambo, Localidad Pumamarka Ubicacion Georreferencial Cuadrante 18L 8'534,319.19N
799,878.136E Km 0+060 a Km 0+070 (Acceso a Pallata)

UBICACION DISTANCIA DESCRIPCION DE LA
CARRETERA

Cusco a Ollantaytambo 61.5 kilémetros Carretera asfaltada

Ollantaytambo a sector | 5 kildmetros Trocha carrozable

Pumamarka

7. PLAZO DE ENTREGA.
Los bienes se entregaran en el plazo de tres (03) dias calendario, computados a partir del dia siguiente

de la notificacién de la orden de compra, se realizara en UNA UNICA ENTREGA en coordinacién con el
Residente de Obra.
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8. CONFORMIDAD.
La conformidad del bien sera otorgada por el Residente de obra y del Supervisor de Obra, previo informe
de almacén de obra.

9. FORMA DE PAGO.

La forma de pago se realizara en un (nico pago, para lo cual el contratista debera acreditar la siguiente
documentacion:

¢ Carta de autorizacion de CClI.

e Factura electronica.

e Guia de remision.

10. PENALIDADES
De acuerdo a la directiva 02-2022-PLAN COPESCO.

11. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes ofertados por un
plazo no menor de un (01) afio, contando a partir de la conformidad otorgada por la entidad.
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