CENTRAL DE ESTERILIZACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS l

REQUISITOS NECESARIOS DEL(LOS) BIEN(ES) Y LAS CONDICIONES
COMPLEMENTARIAS

s

ITEM 1: 6 SETS DE CIRUGIA MAYOR

A. REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)

CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA

(Manifestar aceptacion, especificar y/o
adjuntar lo requerido)

1.Cubierta doble 200 x 200 cm tela caqui de primer verde

1.Cubierta simple 200 x 200 cm tela caqui de primer verde

6.Campo quirtrgica 130 x 130 cm tela caqui de primer verde

4.Bata quirurgica cruzada con manga y pufio de algodén 150 x 200 cm. Manga
de 70 cm tela caqui de primer verde

1.Funda de mesa de mayo 150 x 120 cm. Tela caqui de primer verde

1.Cubierta doble de mesa de mayo 100 x 80 cm., tela caqui de primer blanco

1.Sabana impermeable esterilizable 100 x 80 cm cuerina delgada con reverso
de tela

6.Compresas 3 capas + hilo radioopaco 40 x 40 cm tela mosquitero color
blanco

6.Toalla de manos con borde 30 x 30 cm tela toalla de primera

2.Poncho o campo fenestrado con 4 bolsillos y refuerzo de tela doble en la
hendidura abertura 25 x 18 cm

Todos los campos de tela caqui deben llevar bordado el logo institucional y
numero correlativo de set

A. REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)

Compresa 3 capas + hilo radioopaco 40 x 40 cm tela mosquitero color blanco

TA

A. REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)

1.Cubierta simple 120 x 120 cm tela caqui de primer verde

Todos los campos de tela caqui deben llevar bordado el logo institucional

A. PLAZO DE ENTREGA

Se solicita un plazo de entrega referencial de 15 dias calendario, especificar su
plazo de entrega

B. GARANTIAS

La empresa debe especificar el tiempo de garantia de material ofertado.

C. REGIMEN DE MULTAS

Las multas institucionales establecidas seré 0.3 % diaria en caso de
incumplimiento de plazos de entrega.

D. FORMA DE PAGO

De acuerdo al proceso se realizaré mediante NOTA DE ENTREGA Y
RECEPCION DEL MISMO.

|E. FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION DEL BIEN

El instrumental medico menor, deberd ser entregado en Policonsultorio CSBP
y Clinica Av. Ormachea calle 2, Obrajes; previa coordinacion con Almacen
Central y/o la unidad solicitante.




ESPECIFICACIONES TECNICAS |

REQUISlTOS NECESARIOS DEL(LOS) BIEN(ES) Y LAS CONDICIONES
COMPLEMENTARIAS

A. REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)
Tela impermeable antifluido de primera calidad.

CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA

(Manifestar aceptacion, especificar y/o
__adjuntar lo requerido

Bordado del Logo de la institucion y la identificacion

Color a definir

Adjuntar la muestra de tela y colores

Medida de 2 metros por 60cm aprox

A, REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)

Tela Dacron de primera 70% algodon y 30%pohester

Bordado del Logo de la institucon e identificacion

40 con ligas y 40 sin ligas.

Color a definir

Adjuntar muestra de tela y colores

Medida 2 metros por 95cm aprox

A. REQUISITOS DEL(LOS) BlEN(ES)

Tela kaky de primera calidad para procesos de esterilizacion a vapor altas
temperaturas.

Bordado del logo de la institucion e idehtificacion

Color a definir

Adjuntar muestra de tela y colores.

A REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)
Tela kaky de primera calidad para procesos de esterilizacion a vapor altas
temperaturas.

Bordado del logo de la institucion e identificacion

Color a definir

Adjuntar muestra de tela y colores.

Medida 40 x 40cm.

(A REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)

Tela kaky de primera calidad para procesos de esterilizacion a vapor altas
temperaturas.

Bordado del logo de la institucion e identificacion

Color a definir

Adjuntar muestra de tela y colores.

Medid
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ITEM 7: CAMPOS DOBLES 50 X 50




A. REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)

Tela kaky de primera calidad para procesos de esterilizacion a vapor altas
temperaturas.

Bordado del logo de la institucion e identificacion

Color a definir

Adjuntar muestra de tela y colores.

A REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)

Tela kaky de primera calidad para procesos de esterilizacion a vapor altas
temperaturas.

Bordado del logo de la institucion e identificacion

Color a definir

Adjuntar muestra de tela y colores.

Medida 50x50cm con una pertura de 20x20cm aprox.

-AT. PLAZO DE ENTREGA ‘ .

Se solicita un plazo de entrega referencial de 15 dias calendario, especificar su
Qlazo de entrega

B. GARANTIAS

No corresponde

C. REGIMEN DE MULTAS

Las multas /nstltuc:onales establecidas sera 0.3 % diaria en caso de
incumplimiento de plazos de entrega.

D. FORMA DE PAGO

De acuerdo al proceso se realizara med/ante NOTA DE ENTREGA Y
RECEPCION DEL MISMO.

E. FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION DEL BIEN

La ropa hospitalaria, debera ser entregado en Policonsultorio CSBP y Clinica
Av. Ormachea calle 2, Obrajes, previa coordinacion con Almacen Central y/o la
unidad solicitante.




ENFERMERIA CLINICA l ESPECIFICACIONES TECNICAS I

REQUISITOS NECESARIOS DEL(LOS) BIEN(ES) Y LAS CONDICIONES CARACTERISTICAS DE LA
COMPLEMENTARIAS - PROPUESTA
~ . (Manifestar aceptacion, especificar
/o adjuntar lo requerido

z%%i TALLE DEL(LOS BIE
ITEM 1: COLCHON HOSPITALARIO
AS "-"«B ALOS) B
A. REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)

Medida estandar para camilla hospitalaria

Forro impermeable de alta resisitencia

ITEM 2: TOALLA ABSORVENTE PARA MATERIAL

A. REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)
Alta capacidad de absorcion

Varios colores

ITEM 3: BATA PEDIATRICA

A REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)
Tela Quirurgica

Tallas pediatricas
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ITEM 4: BOTA PARA QUIROFANO ADULTO

A. REQUISITOS DEL(LOS) BIEN(ES)
Tela Quirurgica antifluidos

Tallas estandar
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A REQUIS[TOS DEL(LOS) BIEN(ES)

Tela Quirurgica antifluidos

Tallas pediatricas

A. PLAZO DE ENTREGA

Se solicita un plazo de entrega referencial de 15 dias ca/endar/o especificar su
plazo de entrega

B. GARANTIAS

La empresa debe especificar el tiempo de garanz‘/a de material ofertado.
C. REGIMEN DE MULTAS .
Las multas institucionales establecidas sera 0.3 % diaria en caso de
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incumplimiento de plazos de entrega.
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D. FORMA DE PAGO .
De acuerdo al proceso se realizara medlante NOTA DE ENTREGA Y
RECEPCION DEL MISMO.

E. FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION DEL BIEN

El instrumental medico men?r, debera ser entregado en meultorio CSBPy
Clinica Av. Ormachea calle 2, Obrajes, previa coordinacion con Almacen
Central y/o la unidad solicitante.




