ESTADO PLURINACIONAL DE

z @ /A \“ MINISTERIO DE
BICENTENARIO DE I S E =- BOLIVIA SALUD Y DEPORTES
BOLIVIA oo eiamesssranariunn ey
RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 018/2024
La Paz, 24 de junio de 2024

VISTOS:

El  Informe Técnico AISEM/DT/UPME/INF/N°® 00607/24, el Informe Legal
AISEM/DAJ/UAJ/INF/N® 00181/24, ambos de 24 de junio de 2024, todo lo que ver
convino, se tuvo presente y;

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 9, Numeral 5 de la Constitucidon Politica del Estado dispone que son
fines y funciones esenciales del Estado, ademds de las que establece la Constitucion
y la Ley, garantizar el acceso de las personas a la salud.

. ~

Que los Paragrafos | y Il del Articulo 18 del Texto Constitucional, determina que todas
las personas tienen derechos a la salud; y el Estado garantiza la inclusién y el acceso
a la salud de todas las personas, sin exclusiones ni discriminacion alguna.

Que el Articulo 37 de la Carta Magna, determina que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una
funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizard la promocion de
la salud v la prevenciéon de las enfermedades.

Que por Decreto Supremo N° 3293, se crea la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico (AISEM) como una institucion publica descentralizada de
derecho publico, con personalidad juridica, autonomia de-.gestion administrativa,
financiera, legal y técnica y patrimonio propio, bajo tuicidon del Ministerio de Salud
(hoy Ministerio de Salud y Deportes). ‘

Que el Articulo 3 de la referida norma dispone que la AISEM, tiene como finalidad
ejecutar programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud Hospitalarios y de
Institutos de Cuarto Nivel de Salud, en el marco de las competencias otorgadas al
Ministerio de Salud (actual Ministerio de Salud y Deportes).

Que el Decreto Supremo N° 3631, declara de interés del nivel central del Estado el
~ equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria de frece (13)
2\ Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, que forman parte
& del Plan de Desarrollo Econémico y Social 2016-2020, en el marco del desarrollo
integral Para Vivir Bien, y se autoriza a la Agencia de Infraestructura en Salud vy
Equipamiento Médico - AISEM la contratacién directa de bienes y servicios para este
fin.

Que el Reglamento de Contratacién Directa en el marco de Decreto Supremo N° 3631
de 01 de agosto de 2018, aprobado con Resolucién Administrativa N° 075/2023 de 17
de octubre de 2023, tiene por objeto regular los procesos de contratacion directa de
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bienes y servicios para el equipamiento como componente de la infraestructura
hospitalaria de trece (13) Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer
Nivel, en el marco de la autorizacién otorgada mediante Decreto Supremo N° 3631
de 01 de agosto de 2018. Por otra parte el Articulo 21, Inciso ¢) del citado reglamento
sefiala: "La MAE es responsable de todos los procesos de contratacion directa de
bienes y/o servicios, desde su inicio hasta su conclusion y sus principales funciones son:
‘c) Designar o Delegar mediante Resolucion Administrativa expresa al Responsable
del Proceso de Conftratacién Directa — RPCD. Esta designacion del RPCD deberd ser
en forma previa al inicio del proceso de contratacion directa"; asimismo se establece
que el RPCD tiene como principales funciones segun el Articulo 22, Inciso c): “Aprobar
el DBCD mediante Resolucion expresa, después de las consultas escritas, con las
enmiendas si existiere”.

Que mediante Resolucidn Administrativa N° 055/2023 de 28 de agosto de 2023, la
Mdxima Avutoridad Ejecutiva de la Agencia de Infraestructura en Salud vy
Equipamiento Médico - AISEM, designa al Director Técnico de la AISEM como
Responsable del Proceso de Contratacion Directa de Bienes y Servicios (RPCD).

Que mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 00503/24 de 27 de mayo de 2024, la
Unidad Solicitante justifica la solicitud de autorizacién de inicio del proceso de
contratacion: “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL "CARMEN LOPEZ" DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE EQUIPAMIENTO HOSPITALES DE
SEGUNDO Y TERCER NIVEL A NIVEL NACIONAL", para equipar el Hospital de Segundo
Nivel Carmen Lopez del Municipio de Aiquile con un presupuesto de hasta
Bs24.443.780,88 (VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS OCHENTA 88/100 BOLIVIANQOS).

Que con Nota Interna AISEM/DT/UPME/NI/N° 00170/24 de 07 de junio de 2024, se
solicita al RPCD la autorizacién del inicio del Proceso de Contrataciéon *ADQUISICION
DE EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL "CARMEN
LOPEZ" DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE EQUIPAMIENTO HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
A NIVEL NACIONAL", al efecto se adjunta entre otras documentales, la Certificacion
POA N° TGN 561/2024 y Formularios d Registro de Ejecucién de Gastos N° Preventivo
633 y N° Preventivo 634, las cuales establecen la existencia de recursos necesarios
para el Proceso de Contratacién; asimismo con Nota de Autorizacion de Inicio de
Proceso de Contratacién Directa y Aprobacién del Documento Base de Contratacion
Directa AISEM/RPCD/018/24 de 12 de junio de 2024, se autoriza el inicio del proceso
de Contratacién Directa para el Proceso de Contratacion “"ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL “CARMEN
LOPEZ" DEL" MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE EQUIPAMIENTO HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
A NIVEL NACIONAL", con Cédigo Interno AISEM/CD/DS/04/2024.
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Que la Unidad Solicitante mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/N® 00607/24 de 24 de
junio de 2024, - concluye y recomienda aprobar el DBCD con setenta y fres (73)
enmiendas y trescientas diecisiete (317) aclaraciones para el Proceso de
Confratacion "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL “CARMEN LOPEZ" DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE EQUIPAMIENTO HOSPITALES DE
SEGUNDO Y TERCER NIVEL A NIVEL NACIONAL".

—10)| 5 =
EOR Acris

Que por Informe AISEM/DAJ/UAJ/INF/N°® 00181/24 de 24 de junio de 2024, se concluye
pertinente emitir la Resolucion Administrativa que aprueba el DBCD con setentay fres
(73) enmiendas y trescientas diecisiete (317) aclaraciones, esto en cumplimiento al
cronograma de plazos del Proceso de Contratacion "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL "CARMEN LOPEZ" DEL
MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE EQUIPAMIENTO HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL A NIVEL
NACIONAL", con Codigo Interno AISEM/CD/DS/04/2024.

POR TANTO:

El Responsable del Proceso de Contratacion Directa, en ejercicio de sus atribuciones
conferidas mediante Resolucidn Administrativa N° 055/2023 de 28 de agosto de 2023,

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el Documento Base de Contratacion Directa (DBCD) del Proceso
de Proceso de Confratacion “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL PARA
EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL “CARMEN LOPEZ" DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE EQUIPAMIENTO
HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL A NIVEL NACIONAL", con Cadigo Interno
AISEM/CD/DS$/04/2024, con setenta y tres (73) enmiendas y trescientas diecisiete
(317) aclaraciones de acuerdo a lo establecido en el Anexo adjunto a la presente
Resolucién Administrativa, que forma parte indivisible de la misma.

SEGUNDO.- APROBAR el Informe Técnico AISEM/DT/UPME/INF/N® 00607/24, e Informe
Legal AISEM/DAJ/UAJ/INF/N® 00181/24, ambos de 24 de junio de 2024.

TERCERO.- La Direccién de Administraciéon y Finanzas de la AISEM, queda encargada
del cumplimiento y noftificacién de la presente Resolucion Administrativa a los
potenciales proponentes.

Registrese, noftifiquese, cUmplase y archivese.

Dr. Dant .umber?ﬂ/ 0s Imafa

i $0 DE
ONSABLE DE PROCESO D
E%suﬁéuncmn DIRECTA RsF:Lu%
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SAL
v EQUIPAMIENTO MEDICO

Pagina 3 de 3
Calle Victor Sanjinés N°2678 Edificio Barcelona Teléfono (591-2) 2- 2125007
Piso 6, Zona Sopocachi (Plaza Espafia) www.Qisem.gob.bo
La Paz - Bolivia



ENMIENDAS TOTALES

NRO DE
ENMIENDA

ENMIENDAS AL PROCESQO DE CONTRATACION

ITEM

EL DBCD DICE

DEBE DECIR

9.27,
28.36.50.5
6,59.63,
64,65

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR BIENES
NUEVOS (VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA
DE IMPORTACION QUE SENALE QUE EL
EQUIPO ES NUEVO (COPIA SIMPLE), EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN).

EL PROVEEDOR DEBE PRESENTAR
DOCUMENTO EMITIDO POR AGEMED QUE
AVALE QUE NO REQUIERE CERTIFICACION
O REGISTRO SANITARIO.

56,19,555
7.58-93

EL PROVEEDOR DEBE PRESENTAR EL REGISTRO
SANITARIO DEL BIEN (ORIGINAL).

EL PROVEEDOR DEBE PRESENTAR EL
REGISTRO SANITARIO EMITDO POR LA
AGEMED. !

66-93

UNA FOTOCOPIA  VERIFIGABLE,  DE
CERTIFICACION ISC 13485 Y (DIN 58298 O DIN
94298 O DIN 58299 O DIN 583000) DEL BIEN
OFERTADO AL  MOMENTQ DE LA
PRESENTACION DE PROPUESTAS.

UNA FOTOCOPIA  VERIFICABLE, DE
CERTIFICACION 1SO 13485 Y (DIN 58298 O
DIN 94298 O DIN 58299 O DIN 583000 O
NORMATIVA INTERNACIONAL
EQUIVALENTE) DEL BIEN OFERTADO AL
MOMENTO - DE LA PRESENTACION DE
PROPUESTAS '

94-107

EN LA RECEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
CON LAS HERRAMIENTAS NECESARIAS QUE
CORRERAN POR PARTE DEL PROVEEDOR. EL
PERSONAL QUE REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL
PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO.

EN LA RECEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO CON  LAS  HERRAMIENTAS
NECESARIAS QUE CORRERAN POR PARTE
DEL PROVEEDOR. .

1-107

CONTRATOS, ORDENES DE COMPRA,
CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, ACTAS DE RECEPCION O
CONFORMIDAD, O  INFORMES  DE
CONFORMIDAD.

CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO O ACTAS DE RECEPCION
DANDO LA CONFORMIDAD O INFORMES
DE CONFORMIDAD Y FORMS 500 O NOTAS
DE ENTREGAS. ;

CLASE DE PROTECCION IP55, IP33

CLASE DE PROTECCION IP55, IP33 Q SU
EQUIVALENTE DEMOSTRABLE

SUMINISTRO DE DESCARGA DE 2- 200 JULES O
SUPERIOR

SUMINISTRO DE DESCARGA DE 2- 200 JULES
O SUPERIOR

OXIMETRO DE PULSO TIPO NELLCOR

OXIMETRO DE PULSO TIPO NELLCOR O
MASIMO

TIPO TERMICA DIRECTA GESTION DE DATOS
UNIDAD DE ALMACENAMIENTO. EXTRAIBLE
TARJETA CF (2GB)

TIPO TERMICA DIRECTA GESTION DE DATOS
UNIDAD DE ALMACENAMIENTO
INTEGRADA,  EXPORTABLE = MEDIANTE
TARJETA O MEDIANTE CONEXION USB.

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DERE EXCEDER
LOS TREINTA ({30} DIAS CALENDARIO A PARTIR
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS SESENTA (40) DIAS CALENDARIO A
PARTIR DEL DIiA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA |
DE SUSCRIPCION DEL

|
(2GB) |
1

» PROFUNDIDAD DE ILUMINACION DE

1200MM O MEJOR

PROFUNDIDAD = DE  ILUMINACION
ACUERDO A FABRICANTE

DE

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO A PARTIR
DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO.DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL

+ RESOLUCION: 1024 X 1024 O SUPERIOR

RESOLUCION: 1024 X 768 O SUPERIOR

< DATOS DE TENDENCIA: 120 HORAS O
SUPERIOR

DATOS DE TENDENCIA: 96 HORAS O
SUPERIOR

* ANALISIS DE ARRITMIA: 22 FORMAS DE
ANALISIS O SUPERIOR.

ANéLISIS DE ARRITMIA: -16 FORMAS DE
ANALISIS O SUPERIOR

* RANGO DE MEDICION 0 A 100%

RANGO DE MEDICION 40 A 100%

TIEMPO DE APNEA:10 SEG, 29 SEG

TIEMPO DE APNEA:SEGUN FABRICANTE




NRO DE
ENMIENDA

ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION

EL DBCD DICE

DEBE DECIR

"FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 A 150RPM O
SUPERIOR

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 10°A 120RPM O
SUPERIOR

* RANGO DE MEDIDA 10 A 270 MMHG O
MEJOR

RANGO DE MEDIDA 20 A 255 MMHG O
MEJOR

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN

SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE

ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER

LOS SESENTA (60) DIAS CALENDARIO A PARTIR”
DEL DIiA. HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAM
SENALAR EN SU -OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIiAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS NOVENTA .[90) DIAS
CALENDARIC A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

ALIMENTACION ELECTRICA 100 A 240 VAC/50
HZ (£10%) DEBE INCLUIR CABLE DE
ALIMENTACION TIPO SCHUKO O NEMA

ALIMENTACION ELECTRICA 100 A 240

VAC/50 H7 (+10%) DEBE INCLUIR CABLE DE
ALIMENTACION

ALIMENTACION ELECTRICA 120 A 230 V/50H?
A 60 HZ

| DEBE INCLUIR CABLE DE ALIMENTACION TIPO

SCHUKO O NEMA.

SE ELIMINA ESTE PUNTO

EL PROPONENTE DERERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:

« 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPAROL, DEL
MANUAL DE OPERACION.
= 1 ORIGINAL Y | COPIA EN ESPANOL, DEL

MANUAL DE PARTES Y ACCESORIOS (S
CORRESPONDE)

* 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL TECNICO

ADJUNTAR ARCHIVQ MAGNETICO DE TODA
LA DOCUMENTACION, EN FORMATO PDF
EDITABLE-DIGITAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION])

EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR-EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:

* 1 ORIGINAL Y | COPIA EN ESPANOL, DEL
CATALOGO Y/O DATASHEET.

+ ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE
TODA LA DOCUMENTACION, EN FORMATO

 PDF EDITABLE-DIGITAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

10

ALIMENTACION ELECTRICA 120 A 230 V/50HZ
A ) HZ
DEBRE INCLUIR CABLE DE ALIMENTACION TIPO
SCHUKO O NEMA.

SE ELIMINA ESTE PUNTO

EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPC:

* 1 ORIGINALY 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL DE OPERACION.
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL

| MANUAL DE PARTES Y ACCESORIOS (SI

CORRESPONDE)
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL ~ TECNICC

ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA
LA DOCUMENTACION, EN FORMATO PDF
EDITABLE-DIGITAL,

(MANIEESTAR ACEPTACION)

EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:

* 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
CATALOGO Y/O DATASHEET.

« ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE

TODA LA DOCUMENTACION, EN FORMATO
PDF EDITABLE-DIGITAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

*SPO2: 1 A 100%

SPO2: 40 A 100% O MEJOR RANGO




NRO DE
ENMIENDA

ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION

ITEM

EL DBCD DICE

DEBE DECIR

ALIMENTACION ELECTRICA 120 A 230 V/50HZ
A 60 HzZ
DEBE INCLUIR CABLE DE ALIMENTACION TIPO
SCHUKO O NEMA.

ALIMENTACION ELECTRICA 110V — 240 V/
50H7- 50 HZ
DEBE INCLUIR CABLE DE ALIMENTACION

AAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN

SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIiAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIiA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIiAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS SESENTA (40) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

12

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR” EN SU OFERTA EL PLAIO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONIRATO

*  ALMACENAMIENTO DE
MEMORIA  INTERNA
MEJOR

DATOS EN
(ARCHIVOS) 400 O

ALMACENAMIENTO DE DATOS EN
MEMORIA INTERNA (ARCHIVOS) 20 ULTIMOS
PACIENTES.

13

* DIMENSIONES APROXIMADAS: 140 * 50 CM
O SUPERIOR

DIMENSIONES INDICAR DE ACUERDO A
FABRICANTE

EL PROPONENTE: DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL DE OPERACION.
. 1 ORIGINALY 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL DE PARTES Y ACCESORIOS (S
CORRESPONDE)

* 1 ORIGINALY 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL TECNICO

ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA
LA DOCUMENTACION, EN FORMATO PDF
EDITABLE-DIGITAL.

[MANIFESTAR ACEPTACION)

MANUALES

EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL
EQUIPO:

« 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL DEL
CATALOGO Y/O DATASHEET
ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA
LA DOCUMENTACION EN FORMATO PDF
EDITABLE DIGITAL

14

GENERADOR DE RAYOS X DB ALTA
FRECUENCIA 350 KHZ O MEJOR.

GENERADOR DE RAYOS X DE ALTA
FRECUENCIA 300 KHZ O MEJOR.

SISTEMA AUTOMATICO DE EXPOSICION AEC.S

SISTEMA AUTOMATICO DE
EXPOSICION AEC.

COLUMNA

SE ANADE: SE CONSIDERARA UN MARGEN
DE TOLERANCIA DE +/- 10CM ‘EN LOS
RANGOS SOLICITADOS

MOVIMIENTO LONGITUDINAL: 190 O MEJOR.

MOVIMIENTO LONGITUDINAL:
MEJOR.

150CM O

MOVIMIENTO VERTICAL DE 160 CM O MEJOR.

MOVIMIENTO VERTICAL DE
MEJOR.

120 CM O

MESA

SE ANADE: SE CONSIDERARA UN MARGEN
DE TOLERANCIA DE +/- 100MM EN LAS
DIMENSIONES SOLICITADAS

800 MM DE ANCHO X 2000MM O MEJOR.

SE ANADE: SE CONSIDERARA UN MARGEN
DE TOLERANCIA DE +/- 100MM EN LAS
DIMENSIONES SOLICITADAS




NRO DE ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
ENMIENDA ITEM EL DBCD DICE DEBE DECIR
; ALTURA AJUSTABLE DE APROXIMADAMENTE | ALTURA AJUSTABLE DE APROXIMADAMENTE
| 55MM. 550MM O MEJOR +-100MM.
‘ COLIMADOR CON MOVIMIENTO MANUAL ¥ | COLIMADOR CON MOVIMENTO MANUAL
| AUTOMATICO. Y/O AUTOMATICO. )
CAMPO DE 45 X 45 CM O MEJOR A UN SID DE | CAMPO DE 35 X 43 CM O MEJOR A UN SID
; . 100 CM. DE 100 CM.
' ROTACION DEL ANODO 22800 RPM. | ELIMINAR ESTE PUNTO &
, AUTO ) POSICIONAMIENTO
AUTO POSICIONAMIENTO. \ (RECONSTRUCCION  DE IMAGENES |
i [STTCHING]) E ]
| CR:/?[:[;OL(S;(S;TIE\W MINIPACS PARA TELE | . o ESTE PUNTO
I | BUCKY MURAL.- "MOVIMIENTO ‘
| | LONGITUDINAL: 45 CM O MEJOR. i it Pl b
APARTADO DETECTORES.- RESOLUCION DE 2K
APARTADO FUNCIONES DE SOFTWARE.-
FILMACION AUTOMATICA O MANUAL ELPIAR FalE RUNIO
‘MEDJ\(/DII\RAIENTO TRANSVERSAL DE 20 CM O [ ¢\ e ecte pUNTO
M
ALIMENTACION ELECTRICA 380 A 400 VAC . B, il
(£10%) / 50 HZ DEBE INCLUR CABLE DE | ) j0c/% =N ELECTRICA S50 4 400 VAC
| ALIMENTACION TIPO SEHUKO O NEMA. =
! MONITOR LED ALTA DEFINICION A COLOR DE | MONITOR LED O LCD ALTA DEFINICION A
15 PULGADAS O MAS. COLOR DE 15 PULGADAS O MAS.
16-NIVELES DE REGULACION DE LA SALIDA | REGULACION DE SALIDA ACUSTICA SEGUN
ACUSTICA O MAS. FABRICANTE.
ANGULO DE EXPLORACION: DE 30 A 155| ANGULO DE EXPLORACION: DE 155
GRADOS O MAYOR. GRADOS O MAYOR +-10%.
PROFUNDIDAD DE EXPLORACION: 20 A 370 | PROFUNDIDAD DE EXPLORACION: SEGUN
(MM) APROXIMADAMENTE. FABRICANTE.
‘ AUMENTO ENTIEMPO REAL: x 1,0x 1,2x 1,4 x | AUMENTO EN TIEMPO REAL: SEGUN |
| 1,6x20%x2,4x30x40X60X8,0. FABRICANTE. ;
‘ MEMORIA PARA ALMACENAMIENTO 1 T8 { |
| MEMORIA INTEGRADA PARA | MEMORIA INTEGRA DE 178 O EN SU
‘ ALMACENAMIENTO DE IMAGENES | DEFECTO: MEMORIA INTERNA DE 500GB O
‘ APROXIMADAMENTE DE 1 TB. MAYOR Y MEMORIA EXTERNA DE 500GB O
: MAYOR);
. - 9 | PEDAL (PARA IMPRIMR O CONGELAR [ PEDAL © BOTON (PARA IMPRIMIR O
5 IMAGENES). CONGELAR IMAGENES).
| RANDUCIOR (N 13 10 | FEANDUCTORUNEALS 1o G
l TRAh}JSDUCTOR INTRACAVITARIO. (2,6 - 12,8 o MEIOR
MHZ).
| TRANSDUCTOR CONVEXO (1.3 - 5.7 MHI). I\EQJ’&DUCTOR SAINVERCE, (57 f it 2
| E:;;?DUCTOR VOLUMETRICO (20 - 84 | 1o, NSDUCTOR VOLUMETRICO (2 - 6 MHI). |
| ' O MEJOR =1
| LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN | /4> EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR : BN SU. ORBATA “EL PLAZO DE | DENALRR-EN. 51" OFERTA EL PLAZG TE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO. | ENTREGA, ~ EXPRESADO  EN  ~ DIAS
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER | SALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO A PARTIR | DEBE EXCEDER LOS SESENTA [60) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
?ECMPACE;\S[EE?%%%&% LA FECHA DE | G GUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO
” oy ESPECIFICAR (EL EQUIPC DEBE SER DE | ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE

FABRICACION 2024 O SUPERIOR)

FABRICACION 2023 O SUPERIOR)




NRO DE ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
ENMIENDA | ITEM EL DBCD DICE ‘ DEBE DECIR i
, ,
! PANEL DE CONTROL INALAMBRICO. (P:’:\'\;EE ABE) CRRG, INABAMSREISE T
' POSICION BAJA DE LA MESA DE 450 MM O | POSICION BAJA DE LA MESA DE 850 MM O
| | MENOR. MENOR +- 10MM
. ELEVACION DE PLACAS DE PIERNAS DE 20
gsxgg'?g N'?EYEL;CAS DE PIERNAS DE 20 | ~ApOS O MAYOR O TECNOLOGIA
SIMILAR DEMOSTRABLE '
' ELMINAR _ ESTE PUNTO _ DE _ LAS
| SQPORTE PARA PIERNASY BRAZO CARACTERISTICAS TECNICAS
SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA DE | SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA
b |3 LA POTENCIA O VOLTAJE DE SALIDA A LAS | Y/O MANUAL DE LA POTENCIA O VOLTAJE
| DISTINTAS IMPEDANCIAS DE LOS TEJIDOS AL | DE SALIDA A LAS DISTINTAS IMPEDANCIAS |
MOMENTO DEL CORTE. DE LOS TEJIDOS AL MOMENTO DEL CORTE.
AJUSTE DE BRILLO: 10 AL 100 { 4 NIVELES DE ?EJ(L:JSTCE)LO%E BF‘”LLOI’D o AEUEEE:O 4.
AJUSTE COMO MINIMO) A - B e
18 15 (ESPECIFICAR) By,
LUZ VERDE DE ENDOSCOPIA LUZ ENDOSCOPICA SEGUN FABRICANTE |
ZOOM: 100 X O SUPERIOR ZOOM: DE ACUERDO A FABRICANTE
EL EQUIPO DEBE CONTAR CON ROTAMETRO, | EL _EQUIPO  DEBE =~ CONTAR  CON
CON FLUJOMETROS ELECTRONICOS' PARA: | ROTAMETRO, ~ CON  FLUJOMETROS
0., AIRE/N20. ELECTRONICOS PARA: O, AIRE.
; DEBE  INCLUR _ VAPORIZADOR _ PARA | DEBE INCLUR 2 VAPORIZADORES PARA
! SEVOFLUORANO E ISOFLUORANO. SEVOFLUORANO
’ . . SE ANADE: "SE UN MARGEN DE TOLERANCIA |
! | CARACTERISHCAS DEL MONTTOR DE +/- 10% EN LOS RANGOS SOLICITADOS"
i ‘ SE ANADE: "SE UN MARGEN DE TOLERANCIA
19 17 CARACTERISTICAS DEL VENTILADOR Tk | e A A T
RANGO AWRR. 0 A 140 RANGO AWRR: 0 A 140 O MEJOR
DEBE CONTAR CON BRAZO PARA BOLSA O
| DEBE CONTAR cor«f BRAZO PARA BOLSA e |
| RANGO DE RELACION 'E: 4:1 ~ 1:8 (O RANGO | RANGO DE RELACION FE: 41 ~ 14 (O
| MAS AMPLIO). RANGO MAS AMPLIO).
| FRECUENCIA DE PULSO: 20 — 280 PPM O | FRECUENCIA DE PULSO: 20 — 250 BPM O
SUPERIOR.. SUPERIOR.
EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:
i : .
- « 1 ORIGINALY | COPIA EN ESPAROL, DEL
DEL  ANUALES
MANUAL DE OPERACION. -
- 1 ORIGINALY | COPIA EN ESPAROL, DEL ELE(?EF?(;%:ENTE LEDERA CNIREAK ENDLE’?
» MANUAL DE PARTES Y ACCESORIOS (SI :
| gt ' I-EQIUgISICENAL Y | COPIA EN ESPANOL DEL
l . | ORIGINALY 1 COPIA EN ESPANOL, DEL ;
| s onicg | CATALOGO  ¥/0 DATASHEET
20 19 _ ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA
| | ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA Egﬁgé%“g;’::c'or‘l BN FORMATC- POF
LA DOCUMENTACION, EN FORMATO PDF
’ EDITABLE-DIGITAL.
| g
J [MANIFESTAR ACEPTACION])
1‘ ALIMENTACION ELECTRICA 120 A 230 V/50HZ
A 60 HZ
DEBE INCLUIR CABLE DE ALIMENTACION TIpQ | SE ELMINA ESTE PUNTO
CHUCO O NEMA.
21 20 RESOLUCION: 1920 X 10280 O SUPERIOR PROGESADIOR DE VIDEQ)

« RESOLUCION: 1920 X 1080 O SUPERIOR

0.00 ML-99999.99 ML. SUPERIOR NIVELES DE
OCLUSION:

0.00 ML-9999.99 ML. SUPERIOR




NRO DE

ENMIENDAS AL PROCESO bE CONTRATACION

l ENMIENDA ITEM | EL DBCD DICE DEBE DECIR ;
" | LAS ' EMPRESAS PROPONENTES < DEBERAN.| LAS EMPRESAS PROFPONENTES -OEBERAN
5 o SENALAR EN SU OFERTA EL PLAIO DE
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE - ¢
\ ; ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
J ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO. =
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
1 ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER : A
‘ : DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS |
4 LOS TREINTA {30) DIAS CALENDARIO A PARTIR ; :
- : : CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
" | DEL DA BAZIL SIGUENTE- A LA FECHA DE | SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
| SUSCRIPCION DEL CONTRATO CONTRATO
HISTORIAL: 3000 REGISTROS O SUPERIOR HISTORIAL: 2000 REGISTROS O SUPERIOR
| . RESOLUCION DE IMAGEN 12080 X 1024 | RESOLUCION DE IMAGEN 1080 X 1024
; PIXELES O SUPERIOR. PIXELES O SUPERIOR. e
l 23 55 EN CARACTERISTICAS TECNICAS:
« CONEXION A CAMARA LASER Y .
| PROCESADOR LASER (PROCESADOR EN | OF ELIMINA-ESTE PUNTO
. . SECO). e
| 24 | 23 | IRANSDUCTOR: INALAMBRICO ?:BT(EDUCTOR: ARl (9 N
] i R\ T
. B CON PANTALLA TFT LCD A COLOR PARA | CON PANTALLA TFT O LCD A COLOR PARA
; , VISUALIZACION DE VALOR DE FRECUENCIA | VISUALIZACION DE VALOR DE FRECUENCIA
; 25 24 CARDIACA FETAL. B CARDIACA FETAL.
‘ FRECUENCIA DE TRABAJO DE 1, 2 O 3 MHZ
FRECUENCIA DE TRARA JO ENTRE 0.9 - 2 MHZ. O MEICIR RARED.
MANIJA DE AJUSTE SOLDADO AL EXTREMO
26 25 | OPUESTO DE LA CABECERA. SE ELIMINA ESTE PUNTO
‘ CON SISTEMA DE CONTRAPESOS Y/O -
| RESORTES SE ELIMINA ESTE PUNTO
} EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:;
. 1 ORIGINAL Y | COPIA EN ESPANOL, DEL
ghe MANUALES
l MANUAL DE OPERACION. :
' « 1 ORIGINALY 1 COPIA EN ESPANOL, DEL ELECF’E%%:ENTE DERERA SNTRCOAR ENDLEAL
MANUAL DE PARTES Y ACCESORIOS (S )
| CORRESPONDE] E?Ugg'emm Y | COPIA EN ESPANOL DEL
| | - N
| | i oL QORIA BNESEANEL 8. Leavkioda . dno DATASHEET
i | ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DETODA
| ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA | tA DOCUMBIIACION EN.FORMATO POF
27 27 LA DOCUMENTACION, EN FORMATO PDF :

EDITABLE-DIGITAL.

[MANIFESTAR ACEPTACION)

MATERIAL:RESITENTE Y PORTATIL, CON
SISTEMA DE CONTRAPESOS Y/O RESORTES,
| CON ESCALAS DE FACIL LECTURA, TANTO
COMO PARA EL PESO COMOC PARA LA TALLA.

MATERIAL:RESISTENTE Y PORTATIL, CON
ESCALAS DE FACIL LECTURA, TANTO COMO
PARA EL PESO COMO PARA LA TALLA.

BALANZA DE MESA, CON CAPACIDAD DE
MEDIR 20 KG., CON INFANTOMETRO PARA
| MEDIR HASTA 60 CM.

BALANZA DE MESA DIGITAL, CON
CAPACIDAD DE MEDIR 20 KG. CON
INFANTOMETRO PARA MEDIR HASTA 60 CM.

ALIMENTACION  ELECTRICA  220V/50HZ
FUNCIONAMIENTO POR BATERIA
DEBE INCLUIR CABLE DE ALIMENTACION TIPO
SCHUKO O NEMA.

ALIMENTACION  FLECTRICA  220V/50HZ
FUNCIONAMIENTO POR BATERIA DEBE
INCLUIR CABLE.

EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:

1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
DE OPERACION,

MANUALES
EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL
EQUIPO:

» ] ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL DEL




NRO DE ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
' ENMIENDA ITEM EL DBCD DICE DEBE DECIR
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL | CATALOGO Y/O DATASHEET
’ MANUAL DE PARTES Y ACCESORIOS (S| ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA
' CORRESPONDE) LA DOCUMENTACION EN FORMATO PDF
| . 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL | EDITABLE DIGITAL
| MANUAL TECNICO
! ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA
i LA DOCUMENTACION, EN FORMATO PDF
; EDITABLE-DIGITAL.
" ‘ [MANIFESTAR ACEPTACION) ‘
1 CARGADOR DE PILAS. | CARGADOR DE BATERIAS. /
SPO2: 0 A 100% SPO2: 40 A 100%
i LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN | LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
i | SENALAR EN SU OFERTA  EL PLAZIO DE SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
. * ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO. | ENTREGA, EXPRESADO EN DIiAS
' ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER | CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
‘ 29 29 | LOS CUARENTA Y CINCO (45) QiAs DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS
- CALENDARIO A PARTIR DEL DiA HABIL | CALENDARIO A PARTIR DEL DiA HABIL
‘ SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL | SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
| CONTRATO CONTRATO
' gél'j‘;_ENTAC’ON ELECT%:A Figv'= 280 :g ALIMENTACION ELECTRICA 220V 50HZ/60H?
DEBE INCLUIR CABLE DE ALIMENTACION TIPO mgag%ﬁgﬁmo PR DTERS “OEE
SCHUKO O NEMA. j
MODO AIRE: REGULACION DE 20 A 37 ° C O | MODO AIRE: REGULACION DE25A 37°C O |
MEJOR MEJOR
30 30 BALANZA: DE 250GR A 8 KILOS O MEJOR BALANZA: DE 250GR A 6 KILOS © MEJOR
: JUEGO DE SABANA DE 3 PIEZAS PARA
CUBIERTA DIA/NOCHE NEONATO
TASA DE FLUJO: 0.01 A 2000 ML/H O SUPERIOR ;ﬁgémgg ALICRQAY- A (10 MU Q)
TASA DE PURGA: | TASA DE PURGA: 100 A 1500 ML/H O
. 0.01 A 2000 ML/H O SUPERIOR SUPERIOR
TASA DE BOLO: | TASA DE BOLO: 001 A 1500 ML/H O
0.01 A 2000 ML/H O SUPERIOR SUPERIOR
5t P NIVEL DE DETECCION DE ‘BURBUJAS: NIVEL DE DETECCION DE BURBUJAS O AIRE
5 O SUPERIOR. DE LINEA. .
UNIDADES DE MEDICION: | UNIDADES DE MEDICION: DE ACUERDO A
10 O SUPERIOR. FABRICANTE.
BIBLIOTECA DE MEDICAMENTOS: | BIBLIOTECA DE MEDICAMENTOS SEGUN
200 FARMACOS O SUPERIOR FABRICANTE g
; HISTORIAL: 1000 REGISTROS O SUPERIOR SETS _
| OF NEUSION: HISTORIAL: 800 REGISTROS O SUPERIOR
! PLANO DE DORMIR: 610X310MM | PLANO  DE  DORMIR:  410X310MM
; "APROXIMADO APROXIMADO +/-10MM
! PLANO DE DORMIR: 410X310MM | PLANO  DE  DORMIR:  410X310MM
; APROXIMADO APROXIMADO +/-10MM
| BRAZO SOPORTE TUBOS RESPIRADOR QUE CUENTE CON PASA TUBOS
ACCESIBILIDAD TOTAL AL RECIEN NACIDO
32 a3 POR LOS 4 LADOS: | ACCESIBILIDAD TOTAL AL RECIEN NACIDO
e FRENTE DELANTERO: 1 PUERTA GRANDE CON | POR AL MENOS 2 LADOS
2 VENTANAS
SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO DEL RECIEN
. ‘ NACIDO 10G. SE ELIMINA ESTE PUNTO
ACCESORIOS:
DICE: ' ARCO DE PROTECCION SE ELIMING ESEE PUNTO
300 GRAMOS A 10 KILOS O MEJOR. 300 GRAMOS A 3 KILOS O MEJOR.




NRO DE
| ENMIENDA

ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION

EL DBCD DICE

| - DEBE DECIR

PANTALLA TACTIL DE 8 PULGADAS O MAYOR,
A COLORES CON VISUALIZACION DE:

| PANTALLA TACTIL DE 7 PULGADAS 0O
MAYOR, A COLORES CON VISUALIZACION |
DE: g

EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO. ESTE
PLAZO DE ENTREGA ‘NO DEBE EXCEDER LOS
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS

EXPRESADO EN DPAS CALENDARIO. ESTE |
PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS
SESENTA {60} DIAS .

34

35

RANGO  DE MEDICION:

0 A 100%

SPD2:

RANGO DE MEDICION: SPO2: 40 A 100%

2 CARGADOR DE PILAS

1 CARGADOR DE BATERIAS

|
|
|
|
|
|
|
|
+
]
|
|
|
|

35

36

R N R M s, SR

EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPQ:

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL DE OPERACIOM.
. 1 ORIGINALY 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL DE PARTES Y ACCESORIOS (SI
CORRESPONDE)

. ] ORIGINALY 1 COPIA EN ESPANOL, DEL
MANUAL TECNICO

ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DE TODA
LA DOCUMENTACION, EN FORMATO PDF
EDITABLE-DIGITAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

36

37

} MANUALES

F EL PROPONENTE DEBERA FNTREGAR EN LA |
| RECEPCION DEL
| EQuIPO:

+ ] ORIGINAL Y ¥ COPIA EN E‘SPANOL DEL {
CATALOGO Y/O DATASHEET

ADJUNTAR ARCHIVO MAGNETICO DETODA
LA DOCUMENTACION EN_FORMATO PDF
EDITABLE DIGITAL

EXPRESADO  EN DIAS- CALENDARIO. ESTE
PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS
CIENTQ VEINTE (120) DIAS

EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO. ESTE
PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS |
CIENTO CINCUENTA (150) DiAS |

. SISTEMA DE CONDENSACION PARA LA
BOMBA ' DE VACIO.
+  SECADO: BOMBA DE- VACIO DE

SE ELIIMINA ESTE PUNTO

37

38

APROXIMADAMENTE 1 HP.

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE

" ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO A
PARTIR DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA
DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

LAS EMPRESAS PROPOMNENTES DFBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN , DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS CIENTO VEINTE (120)
DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO.

FRASCO DF SOLUCION DE PEROXIDO DE
HIDROGENO AL 58% O 59% PARA REALIZAR
ENTRE 40 A 60 CICLOS

FRASCQO DE SOLUCION DE PEROXIDO DE
HIDROGENO SUFICIENTE PARA REALIZAR
ENTRE 40 A 60 CICLOS (DE ACUERDO A
FABRICANTE) a5 ol Yy

PANTALLA  SUGERIDA:

PULGADAS LCD O SUPERIOR.

TOUCH DE 7}

TOUCH DE 5.5 PULGADAS LCD O SUPERIOR |

| S —

50 CARTUCHQOS PARA SU USO.

50 CARTUCHOS PARA SU USOC O SU
EQUIVALENTE PARA 50 CICLOS

38

40

CONTADOR DE PRODUCCION

CONTADOR  DE PRODUCCION O
| TECNOLOGIA SIMILAR .

DESCRIPCION DE ETIQUETAS PROGRAMABLES

DESCRIPCION DE ETIQUETAS |
PROGRAMABLES O SIMILAR TECNOLOGIA.

SISTEMA DE RECONOCIMIENTO
AUTOMATICO DEL RACK CUANDO SE
INSERTA  RECOMENDANDO EL PROGRAMA
DE DESINFECCION ADECUADO.

SE ELIMINA EL PUNTO

!

TEMPERATURA DE LAVADO DE 95C

| TEMPERATURA DE LAVADO DE 95C +/-2% |




NRO DE
ENMIENDA

ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION

ITEM

EL DBCD DICE

DEBE DECIR

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CIENTO VEINTE (120) DIAS CALENDARIO
A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

LAS .EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIQO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS CIENTO CINCUENTA

(150) DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL DiA |

HABIL “SIGUIENTE A LA FECHA DE

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

40

42

MANOMETROS PARA VERIFICACION DE
PRESION.

SE ELIMINA ESTE PUNTO

41

43

TIPO LED O LCD

TIPO LED

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL ‘PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.

| ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER

LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO A PARTIR
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO

DEBE EXCEDER LOS CUARENTA Y CINCO |

(45) DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL DiA
HABIL SIGUIENTE A LA FECHA® DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO

PLAZO DE |

42

44

| PANTALLA: 15 PULG O SUPERIOR

PANTALLA: 12 PULG O SUPERIOR

UNIDADES DE MEDIDA:

SE ELIMINA ESTE PUNTO

RESOLUCION: 1024 X 1024 O SUPERIOR

RESOLUCION: 1024 X 768 O SUPERIOR

ANALISIS DE ARRITMIA: 22 FORMAS DE
ANALISIS O SUPERIOR.

ANALISIS DE ARRITMIA: 16 FORMAS DE
ANALISIS O SUPERIOR.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: O A 150 LPM O
SUPERIOR

FRECUENCIA RESPIRATORIA:20 A 150 RPM O |

SUPERIOR

TIEMPO DE APNEA:10, 15, 29, SEG O SUPERIOR

TIEMPO DE APNEA:SEGUN FABRICANTE

ADULTOS: 25 A 280 MMHG O SUPERIOR

PEDIATRICO: 25 A 230 MMHG O SUPERIOR

NEONATAL: 25 A 140 MMHG O SUPERIOR

RANGO DE MEDICION SISTOLE: RANGOS DE

ACUERDO A FABRICANTE CON UN RANGO

DE 20 - 250 MMHG O MEJOR

ADULTOS: 15 A 250 MMHG O SUPERIOR
PEDIATRICC: 15 A 210 MMHG O SUPERIOR
NEONATAL: 15 A 120 MMHG O SUPERIOR

RANGO DE MEDICION MEDIA: RANGOS DE
ACUERDQ A FABRICANTE CON UN RANGO
DE 20 - 250 MMHG O MEJOR

ADULTOS: 10 A 240 MMHG O SUPERIOR
PEDIATRICO: 10 A 180 MMHG O SUPERIOR
NEONATAL: 10 A 110 MMHG O SUPERIOR

RANGO DE MEDICION DIASTOLE: RANGOS
DE ACUERDO A FABRICANTE CON UN
RANGO DE 20 = 250 MMHG O MEJOR

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 A 280 RPM O
SUPERIOR

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 A 250 RPM O
SUPERIOR

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAIQ DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA 'Y CINCO (45) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL

| CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS
CALENDARIC A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

43

45

PANTALLA TACTIL IGUAL O MAYOR A 15
PULGADAS TIPO LCD O TFT A COLOR Y CON
PERILLA GIRATORIA

PANTALLA TACTIL IGUAL ©O MAYOR A 12
PULGADASTIPO LCD O TFT A COLOR Y CON
PERILLA GIRATORIA

RAMPA DE PRESION IGUAL O MAYOR A 2000
MS

RAMPA DE PR@SION IGUAL O MAYOR A
2000 MS © SEGUN FABRICANTE

FLUJO BASE ESPIRATORIO AUTOMATICO FLIO
A 6 L/MIN MODOS VENTILATORIOS

SE ELIMINA DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS!

VOLUMEN MINUTO TOTAL CON FUGA,

SE ELIMINA DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

SE ELIMINA DE
TECNICAS

LAS ESPECIFICACIONES

|




" NRODE ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
’ ENMIENDA ITEM l_ EL DBCD DICE DEBE DECIR
: SE ELIMINA DE LAS ESPECIFICACIONES
! PRODUCTO DE TIEMPO Y PRESION TECNICAS
' | TENSION DE ENTRADA DE VEHICULO DE 12 A | TENSION DE ENTRADA DE VEHICULO SEGUN
| 24 V. CC DURACION DE BATERIA FABRICANTE
: ENRIQUECIMIENTO DE OXIGENO PARA | SE ELIMINA DE LAS ESRECIFICACIONES
' ASPIRACION O SIMILAR TECNICAS
' , ; : SUSPIRO O TECNOLOGIA EQUIVALENTE
| SUSPIRC DEMOSTRABLE.
MONITOR FACILMENTE DESMONTABLE DEL
CARRC DETRARSPORTE SE ELIMINA ESTE PUNTO
‘ SE CONSIDERARA UN MARGEN . DE
CARACTERISTICAS TECNICAS TOLERANCIA DE  +/-10% EN  LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS
| QUE CUENTE CON VENTANA DE AYUDA EN LA QUE'EL EQUIPO CUENTE CON AYUDAS DEL
| MEMORIA, EN LA QUE SE PROPORCIONA SUSTEMA ANTE  CUALQUIER  ALARMA
INFORMACION DE SOLUCION DE PROBLEMAS SEGUN FABRICANTE s
PARA LA ALARMA SELECCIONADA
TENSION DE ENTRADA DE VEHICULO DE 12 A | TENSION DE ENTRADA DE VEHICULO SEGUN |
24 V. CC DURACION DE BATERIA FABRICANTE
FLUJO INSPIRATORIO: 240 L/MIN O MAYOR. FLUJO INSPIRATORIO: 180 L/MIN O MAYOR.
_ | « 1 CARRO DE TRANSPORTE
i [ « 1 MANGUERA DE OXIGENO
i + 5 CIRCUITO PACIENTE ADULTO
! DESCARTABLE UNIVERSAL .
« 1 CIRCUITO PACIENTE ADULTO REUTILIZABLE | « 1 CARRO DE TRANSPORTE
UNIVERSAL « 1| MANGUERA DE OXIGENO
; + 2 MASCARA NIV PARA PACIENTE ADULTO 5 CIRCUITO PACIENTE ADULTO
~ + 2 CANULA NASAL PARA TERAPIA DE ALTO | DESCARTABLE UNIVERSAL
FLUJO + 1 CIRCUITO PACIENTE ADULTO
* 5FILTROS HME Y ANTIBACTERIANO REUTILIZABLE UNIVERSAL
+ 5FILTROS ANTIBACTERIANOS o 2 MASCARA NIV PARA PACIENTE ADULTO
+ 5 SENSOR DE FLUJO « 2 CANULA NASAL PARA TERAPIA DE ALTO
+ 1 HUMIDIFICADCR FLUJO i
| » 1 CAMARA DE HUMIDIFICACION « 5FILTROS HME Y ANTIBACTERIANO
| » 1 KIT DE NEBULIZACION * 5FILTROS ANTIBACTERIANOS
« 2 CANULA NASAL PARA TERAPIA DE ALTO *» 5 SENSOR DE FLUJO
FLUJO « 1 HUMIDIFICADCR
* 5 FILTROS HME Y ANTIBACTERIANO * | CAMARA DE HUMIDIFICACION
* 5 FILTROS ANTIBACTERIANOS + 1 KIT DE NEBULIZACION
« 5SENSOR DE FLUJO
« | HUMIDIFICADOR
« 1 CAMARA DE HUMIDIFICACION
« 1 KIT DE NEBULIZACION é
LAS EMPREEAS PROPONENTES . ‘DEBeRAN | TAS - EMPIESAS RROPONENTES. DEBERAN
SERALAR: EN-- SU_OFERTA. El* PLAZO DE | STNALAR EN . SU OFERTA EL PLAZO DE
i : ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
| ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO. | .\ eNid o1 ESTE PLAZO DE ENTREEA NG
| ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER ’ s - :
LOSTREINTA {30} DIAS CALENDARIO A PARTIR | DEBE EXCEDER LOS SESENTA {£0) 'DIAS
: y CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL-
SDfSLCg:QC:g}E ‘E&'ggﬁ;i% LA FECHA DE | ¢/SUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO
ASIENTO Y RESPALDO EN ACERO CON |
[ | REVESTIMIENTO EN POLIETILENO DE ALTO | ASIENTO Y RESPALDO EN ACERO CON
; & % IMPACTO, PINTADO CON POLIURETANO LISO, | REVESTIMIENTO Y TAPIZADO CON MATERIAL
TAPIZADO CON ESPUMA DE POLIURETANO | RESISTENTES DE ALTO IMPACTO SEGUN
AMOLDADO Y REVESTIDO CON PVC SIN | FABRICANTE '
COSTURA.




NRO DE
ENMIENDA

ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION

ITEM

EL DBCD DICE

DEBE DECIR

UNIDAD DENTAL TIPO BRAZO DE CUATRO,;

TERMINALES:. 1 TERMINALES DE ALTA
VELOCIDAD, 1 TERMINAL DE BAJA
VELOCIDAD Y JERINGA TRIPLE (ATOMIZADOR
DE AIRE Y AGUA), LUZ HALOGENA CON LED
CON PUNTERA PARA BLANQUEAMIENTO DE 3
DIENTES X

UNIDAD DENTAL TIPO BRAZO DE CUATRO
| TERMINALES: 1 TERMINALES DE ALTA |
| VELOCIDAD, 1 TERMINAL DE BAJA
VELOCIDAD Y JERINGA TRIPLE
(ATOMIZADCR DE AIRE Y AGUA), LAMPARA
DE FOTOCURADO (PUEDE O NO ESTAR
INTEGRADA AL EQUIPO).

CON.SISTEMA COLIBRI, QUE NO DEJA QUE
LAS TERMINALES CAIGAN AL SUELD.

| CON SISTEMA COLBRI O TECNOLOGIA
SIMILAR SEGUN FABRICANTE, QUE NO DEJA
QUE LAS TERMINALES CAIGAN AL SUELO.

| BLANCA Y FRIA.

25000 LUX DE POTENCIA COMO MINIMO.
CON ESPEJO CON MULTIFACETICO (SISTEMA
DICROICO) QUE EVITE SOMBRAS Y EMITA LUZ

25000 LUX DE POTENCIA COMO MINIMO
QUE EVITE SOMBRAS Y EMITA LUZ BLANCA Y
|FRIA O ~ TECNOLOGIA  SIMILAR |
| DEMOSTRABLE. ) '

BOWL DE PORCELANA BLANCA REMOVIBLE
PARA UNA OPTIMA ASEPSIA.

| BOWL DE PORCELANA BLANCA REMOVIBLE |
| PARA UNA OPTIMA ASEPSIA O DE MATERIAL
SIMILAR. y §

|
i_
|
|

ALIMENTACION ELECTRICA 100 A 240 VAC
(£10%) / 50 HZ DEBE INCLUIR CABLE DE
ALIMENTACION TIPO SCHUKO O NEMA.

AUMENTACION FLECTRICA 220 A 240 VAC
(+10%) : |

47

| CAPACIDAD MINIMA 40 LITROS.

POTENCIA DE 1HP COMO MINIMO.

| CAPACIDAD MINIMA 20 LITROS.
POTENCIA SEGUN FABRICANTE

PRESION DE PARO A 80 LIBRA /INZ.

| PRESION DE PARO SEGUN FABRICANTE |

PRESION DE ARRANQUE A 40 IBRA/INZ ©

| PRESION DE . ARRANQUE  SEGUN |

48

LONGITUD DEBRAZO: 160-190 CM APROX.

{ FABRICANTE SEGUN FABRICANTE
LONGITUD DE BRAZO: 120-190 CM APROX.

PUNTO FOCAL: CEI DED,7 MM O MAS.

PUNTO FOCAL: CEI DE 0,7 MM O MENOR

E=3
~

49

ASAS ESPECIALES DE BAQUELITA, PESTILLOS DE
ALTA PRESION Y JUNTAS DE SILICONA
ATOXICA,

ASAS  ESPECIALES DE  BAQUELTA, |
PESTILLOSDE ALTA PRESION Y JUNTAS DE
SILICONA ATOXICA O SEGUN FABRICANTE

RIELES TELESCOPICOS INTERNOS DESLIZABLES
PARA APOYQO DE LAS CAMILLAS Y SISTEMAS
DE TOPE O FRENO.

DESLIZABLES - PARA .~ APOYO . DE- _LAS

|
RIELES TELESCOPICOS INTERNOS ‘
CAMILLAS Y SISTEMAS DE TOPE O FRENO |

SISTEMA DE REFRIGERACION SPLIT SYSTEM
REMOTO).

SEGUN FABRICANTE ]
SISTEMA DE REFRIGERACION SPLIT SYSTEM
(REMOTO)] © SEGUN FABRICANTE

VOLTA JE: 380V/50HZ TRIFASICO

VOLTAJE: 220 A 380V 60/50H7

52

TIPO SIEDENTOPF TRIOCULAR, INGLINACION
DE 45° Y ROTACION DE 340°, CON A JUSTE DE
DISTANCIA INTERPUPILAR (ESPECIFICAR)

TIPO SIEDENTOPF TRIOCULAR, INCLINACION
DE 30° O MAYOR Y ROTACION DE 340°
CON AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR
(ESPECIFICAR) \

ABBE, A. N. 1.25 CON TORNILLO ELEVADOR

i ABBE, A. N, 1.25 CON TORNILLO ELEVADOR
O MEJOR

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO A PARTIR
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL -

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIiAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIiA -HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL

49

53

CAMARA MINIMAMENTE DE 45 L. © MEJOR

CAMARA MINIMAMENTE DE 40 L. O MEJOR

50

33

MATERIAL DE LA CARCASA: ACERO
INOXIDABLE

MATERIAL DE LA CARCASA: ACERO
INOXIDABLE © MATERIAL " SIMILAR CON
PROPIEDADES ANTICORROSIVAS

*TEMPERATURA: 5.300 K
+ LUMENES: 40.000 LUX O SUPERIOR

SE ELIMINA ESTE PUNTO

| *CARCASA:

ALUMINIO CON PINZA

METALICA.

i

CARCASA: DE. ALUMINIO O SEGUN

FABRICANTE

*MASCARILLAS DE REANIMACION, EN

1 MASCARILLAS DE REANIMACION O MAS,

REAMANOS PEQUENO, MEDIANO Y GRANDE.

o

ALgENS

EN TAMANO ADULTO i




NRO DE
ENMIENDA

ITEM

ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
| ELDBCDDICE

| DEBE DECIR

53

58

- | MASCARILLAS ‘ : \
| TAMANOS PEQUENQ, MEDIANO Y GRANDE. | NEONATAL EN TAMANO PEQUENO @ MAS

DE  REANIMACION, EN

i1 MASCARILLA DE  REANIMACION

54

60

| OHMEDA

}"CiNCO MASCARILLAS DE ADULTO;

| “CON DOS ADAPTADORES DE ACUERDO |
|
3

CON LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL, TIPO
ANCLAJE RAPIDO.
ADULTO; POR

DE
| s«CINCO MASCARILLAS DE
| FLUJOMETRO. - :
POR
FLUJOMETRO.

CINCO MASCARILLAS PEDIATRICAS;
| FLUJOMETRO.

" CINCO MASCARILLAS PEDIATRICAS;
| FLUJOMETRO.

POR

POR

« CON DOS ADAPTADORES DE ACUERDO
CON LAS INSTALACIONES DEL HOSPTAL,
TIPO OHMEDA DE ANCLAJE RAPIDO.
+ CINCO MASCARILLAS DE ADULTO; POR |
FLUJOMETRO..

CINCO MASCARILLAS PEDIATRICAS: POR
| FLUJOMETRO.

MANDO GIRATORIO PARA SELECCION ENTRE
OXIGENO ~ DIRECTO ~ O  MEDIANTE

55

MANDO GIRATORIO PARA SELECCION
ENTRE OXIGENO DIRECTC O MEDIANTE

HUMIDIFICADOR.
| TAPA CON CONECTORES METALICOS

56

57

S U N ...5% S ™ s T
2 PINZA BATCO

| HUMIDIFICADOR, O SEGUN FABRICANTE
TAPA CON CONECTORES METALICOS O DE
MATERIAL SIMILAR '

| MATERIAL
| INOXIDABLE

DE LA CARCASA: ACERO

MATERIAL DE LA CARCASA: ACERO |
INOXIDABLE U OTRO EQUIVALENTE QUE SEA
ANTIOXIDABLE

———— e e — |

2 PINZAS BABCOCK

i

58

3 PINZA BATCO

| 3PINZAS BABCOCK

l

— sy <

59

94

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DERE EXCEDER
| LOS CUARENTA Y CINCO (45) Dias
| CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
| SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
| CONTRATO

ims EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
| SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DiAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA.NO
DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60} DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DjA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

60

95

PROPONENTES DEBERAN
PLAZO DE

LAS EMPRESAS
, SENALAR EN SU . OFERTA EL

|'ENTREGA, EXPRESADO EN DiAS CALENDARIO.
| ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
[ LOS

CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
| CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
| SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
| CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAIO DE
ENTREGA, ~ EXPRESADO  EN  DIAS |
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO |
| DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS |
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONITRATO T

61

96

i

| LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
| SENALAR EN SU OFERTA EL PLAIO DE
| ENTREGA, EXPRESADO EN DIiAS CALENDARIO.
| ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
| LOS CUARENTA Y CINCO (45 DiAS
| CALENDARIO A PARTIR DEL DIiA HABIL
| SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL

| CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DERERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO, DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
| DEBE EXCEDER LQOS SESENTA (60} DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

62

97

| LOS CUARENTA Y
| CALENDARIO A PARTIR DEL DiA HABIL
| SIGUHENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
| CONTRATO :

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
| SENALAR EN SU OFERTA .EL PLAZO DE

' ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER

CINCO (45) = DIAS

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZQ DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
| CONTRATO

T'LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
| SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
, ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO,

| LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR . EN SU OFERTA EL PLAZO DE -
ENTREGA, EXPRESADO EN DiAS |




NRO DE

ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION

ENMIENDA

ITEM

EL DBCD DICE

DEBE DECIR

ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONJRATO

CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DERE EXCEDER LOS SESENTA (40) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL |
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

64

23

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAIO DE
ENTREGA, EXPRESADC EN DIAS CALENDARIO.,
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45) - DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

LAS "EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO- DE
ENTREGA. EXPRESADO EN - DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

1 65

100

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL FPLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45 DiAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

66

101

TEMPERATURA DE TRABAJO DE -2°C A +8°C

TEMPERATURA DE TRABAJO DE 0°C A +8°C
O MAYOR

MEDIDAS TOTALES EN CM.: LARG:150 X ALT:80
X ANCH:70 O MEJOR

PARA TODAS LAS MEDIDAS DEL EQUIPO SE
CONSIDERARA UN MARGEN DE
TOLERANCIA DE +/- 10 CM

68

103

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAIO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DERE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

| DEBE EXCEDER LOS SESENTA (40) DIAS
| CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN |
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZIO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO

SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL |
CONTRATO

69

104

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAIO 'DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
| CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
| SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
| CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA., EXPRESADO EN DiAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DERE EXCEDER LOS SESENTA [60) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

SOSEE I ==

105

| LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZIO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER

DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
| SUSCRIPCION DEL CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN {
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE |
ENTREGA, EXPRESADO ~ EN DIAS |
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO |
DEBE EXCEDER LOS NOVENTA (90) DIAS |
CALENDARIO A PARTIR DEL DIiA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

71

105

I ALIMENTACION ELECTRICA TRIFASICA 220 5

|

!

|

|

|

‘ LOS SESENTA (40) DIAS CALENDARIO A PARTIR
|

|

[

| 380V/50HZ.

ALIMENTACION ELECTRICA TRIFASICA 380V- |
415V/50Hz.

Y. o)

72

106

| ALIMENTACION ELECTRICA TRIFASICA 220 -

ALIMENTACION ELECTRICA TRIFASICA 380V- |
415V/50H1. |

| 380V/50HZ.
iT NIVEL DE RUIDO: 80 (dB) O MENOR

NIVEL DE RUDO DE ACUERDO A |
FABRICANTE DE GRADO MEDICO |

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
| SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE

LAS EMPRESAS PROPONENTES DBBERAN |
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAIO DE




~NRO DE
ENMIENDA

ITEM

ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION !

- ELDBCD DICE

DEBE DECIR

ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS SESENTA {60) DIAS CALENDARIO A PARTIR
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO

ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS NOVENTA (90) DIAS |
CALENDARIO A PARTIR .DEL DiA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

73

107

TIEMPO DE SECADO 0-40

TIEMPO DE SECADO DE ACUERDO A
FABRICANTE

TEMPERATURA DE SECADQO: 0-90°C O MEJOR
RANGO.

TEMPERATURA DE SECADO: DE ACUERDO A
FABRICANTE (ESPECIFICAR)

ALIMENTACION ELECTRICA TRIFASICA 220 -
380V/50HZ.

ALIMENTACION ELECTRICA TRIFASICA 380V-
415/50HZ.

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZIO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS CALENDARIO.
ESTE PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER
LOS SESENTA (60) DIAS CALENDARIO A PARTIR
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO

LAS EMPRESAS PROPONENTES DEBERAN
SENALAR EN SU OFERTA EL PLAZO DE
ENTREGA, EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIO. ESTE PLAZO DE ENTREGA NO
DEBE EXCEDER LOS NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIC A PARTIR DEL DIiA HABIL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

L
B
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ACLARACIONES TOTALES

NRO \
PRgce s ITEM CONSULTA RESPUESTAS DBDC
SOUCITAMOS: QUE CONSIDEREN :
MODIFICAR EL RANGO MENOR
: DESDE LOS 25 ‘OHMIOS, PARA
AMPLIAR LA
MAYORPARTICIPACION DE
PROPONENTES, POR OTRO LADQ,
HACEMOS NOTAR QUE, ESTE TIPO
A " DE EQUIPOS ESTA FABRICADO DE | RESISTENCIA DEL PACIENTE | RESISTENCIA DEL PACIENTE
ACUERDO A NORMATIVA | 25-200 OHMIOS 23-200 OHMIOS
INTERNACIONAL QUE GARANTIZA
QUE LOS EQUIPOS OFERTADOS
CUMPLEN CON DICHOS .
PROCEDIMIENTOS DE
FABRICACION. DEBERiA .DECIR:
RESISTENCIA DEL PACIENTE 25-200
OHMIOS
©" | SOLCTAMOS EUMINAR  ESTE | Mo, CORRESPONDE, NO |\ existe £ £L DBDC 1O
2 1 PONTO: EXISTE LA CARACTERISTICA | (o /0
EN EL ITEM
MARCAPASOS TRANSTORACICO N
(NIP) FRECUENCIA DE BANRORALREY "
3 1 ; NO ES LIMITANTE FRECUENCIA DE
ESTIMULACION: 30 - 180 PASOS ESTIMULACION: 30 — 180
POR MINUTO O MAYOR RANGO PASOS POR MINUTO
UN CABLE DE PACIENTE PARA | \ i £ (IMITANTE, ES | DERIVACION EINTHOVEN |
ECG ADULTO CON 3 LATIGUILLOS
4 1 O MAYOR™PAEA. TADNRORTAR | CONSIDERADQ UNA L Il Il GOLDBERGER AVL,
v : MEJORA AVR, AVF
DESDE 3 HASTA 5 DERIVACIONES.
ACLAREN ESTA CARACTERISTICA,
YA QUE LA TABLA DE MASAJE {
CARDIACO NO CUENIA CON i
EXTENSION ELECTRICA. FAVOR | SE ACLARA QUE LA E:A:;;gl ACODE MAé’:‘)JNE
ACLARAR QUE EL | CARACTERISTICA B ENSION ELECTRICA
5 1 REQUERIMIENTO , “CON |\CORRESPONDE A DOS | i iooroana  E  EL
EXTENSION ELECTRICA | CARACTERISTICAS ~ POR | ~onn 000 CONEXION
INCORPORADA EN EL CARRO | SEPARADO :DE BaPas
PARA CONEXION DE EQUIPOS", ;
SE TRATA DE OTRA i
CARACTERISTICA. - |
SOLICITAMOS MODIFICAR MODO i
"AUTOSINCRONO”, POR MODO | NO ES LIMITANTE, ES |
SINCRONICO Y ASINCRONICO YA | CONSIDERADO UN | DESFIBRILADOR
6 1 QUE EL MODO SINCRONICO SE | EQUIVALENTE CON LA | CARDIOVERSOR
PUEDE ACTIVAR DE ACUERDO A | JUSTIFICACION | SINCRONICO
LAS “NECESITAS CLINICAS DEL | ADECUADA i
PACIENTE. !
| EL PROPONENTE DEBERA
{ ENTREGAR EN LA
}RECEPC!ON DEL EQUIPO:
1
SOLICITAMOS MODIFICAR A “1 | *+ 1 ORIGINAL Y | COPIA
ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL | EN ESPANOL, DEL MANUAL
O INGLES, DEL MANUAL TECNICO. | SE ACLARA QUE SE PUEDE | DE OPERACION.
3 g YA QUE EN LA | PRESENTAR UNA COPIA | + | ORIGINAL Y 1 COPIA
|

MAYORIA DE LOS FABRICANTES EL
MANUAL TECNICO-SE LO MANEJA
EN EL IDIOMA INGLES A NIVEL
MUNDIAL.

TRADUCIDA AL ESPANOL, |

JUNTO CON EL ORIGINAL

EN ESPANOL, DEL MANUAL
\. DE PARTES Y ACCESORIOS
(S CORRESPONDE)
| » 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
| EN ESPANOL, DEL MANUAL
| TECNICO

ADJUNTAR ARCHIVO




MAGNETICO DE TODA LA

DOCUMENTACION, EN
FORMATQ PDF EDITABLE-
DIGITAL.

REQUERIMOS PUEDAN REVISAR EL
PRESUPUESTO DADO A QUE POR
LAS CARACTERISTICAS
SOLICITADAS EL PRESUPUESTO ES
MUY BAJO., SE REQUIERE AL
MENQS 10,000,00 BS POR CADA
UNIBAD

SE ACLARA QUE SE ESTIMO

EL PRECIO ' REFERENCIAL
DE ACUERDO A LAS
DIFERENTES COTIZACIONES
REALIZADAS

BS59.40000 POR 22
UNIDADES

SOLICITAMOS <ESTE PUNTO  SE
MODIFIQUE A BRAZO FLEXIBLE O
BRAIZO FIJO ANULABLE, DERIDC A
QUE AMBOS CUMPLEN SU
FUNCION DE PERMITR EL
MOVIMIENTO DE LA CUPULA.

SE  ACLARA QUE SE
NECESITA  UN  BRAIO
ARTICULADO QUE PUEDE
FLEXIONARSE EN VARIAS
DIRECCIONES, QUE
PERMITA  MOVIMIENTOS
MULTIDIRECCIONALES Y
AJUSTES PRECISOS DE LA
CUPULA.

BRAZO: FLEXIBLE.

10

- AMPLIAR EL RANGO DE LUX DE
15.000 LUX O SUPERIOR

SE  ACLARA QUE ESIE
RANGO EN UN NIVEL DE
LUXES COMO EL
SOLICITADD MINIMIZA LAS
SOMBRAS EN EL CAMPO
QUIRURGICO, LO QUE ES
CRUCIAL PARA MANTENER
UNA VISIBILDAD CLARA
DURANTE  TODO EL
PROCEDIMIENTO

LUMENES: 30.000 LUXES O
SUPERICR

11

SOLICITAMOS QUE SE MODIFIQUE
A:  EXPERIENCIA  ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A UNA (1)
VENTA DE EQUIPOS DE SIMILARES
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
SOUCITADO O DE MAYOR
COMPLEJIDAD, A PARTIR DE LA
VENTA DE DICHOS EQUIPOS A
ENTIDADES PUBLICAS 0
PRIVADAS. ADJUNTANDO PARA
SU VERIFICACION LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION: -
CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO
DE CONIRATO O ACTAS DE
RECEPCIONDANDO L XEA
CONFORMIDAD © INFORMES DE
CONFORMIDAD O FACTURAS
CON sus RESPECTIVOS
CONTRATOS U ORDENES DE
COMPRA, JUSTIFICACION: ESTA
MODIFICACION  PERMITE  UNA
MAYOR  PARTICIPACION  DE
PROPONENTES EN ESTE PROCESO
DE CONTRATACION DIRECTA

SE ACLARA QUE SE

RATIFICA LA EXPERIENCIA
ESPECIFICA  SOLICITADA
EN EL DBCD

EXPERIENCIA  ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO (5) VENTAS DE
EQUIPOS DE LAS
CARACTERISTICAS DEL
EQUIPO SCLICITADO O DE

MAYOR COMPLEJIDAD, A |

PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS EQUIPOS A
ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS.

12

SE SOLCITA CAMBIAR POR
TECNOLOGIA: MODULAR (CON
MODULOS INTERCAMBIABLES)

COLIMADOR CON
MOVIMIENTO MANUAL
Y/O AUTOMATICO

TECNOLOGIA:

INTEGRADO O MODULAR
"CON MODULOS
INETRCAMBIABLES"

13

SE SOLICITA CAMBIAR POR 1.000
EVENTOS (ALARMAS, ARRITMIAS)
O DE ACUERDO AL FABRICANTE
(PARA AMPLIAR LA POSBILIDAD
DE MAYOR CANTIDAD DE
MARCAS PARTICIPANTES)

NO ES LIMITANTE SE
CONSIDERAN MEJORAS

EVENTOS: 1000 EVENTQS
(ALARMAS, ARRITMIAS)

14

SE SOLICITA CAMBIAR POR
RANGO DE -2.0MV A 20 MV O DE
ACUERDO A FABRICANTE

SE  ACLARA QUE EL
RANGO DE -2.0MV A 20
MV PERMITE UNA
DETECCION PRECISA DE

SEGMENTO ST RANGO DE
20 MV A 20 MV O
MEJOR




ELEVACIONES %l

DEPRESIONES DEL
SEGMENTO ST, LO CUAL ES
CRUCIAL PARA

IDENTIFICAR  ISQUEMIAS,
INFARTOS Y OTRAS
ANOMALIAS CARDIACAS

15

SE SOLICITA CAMBIAR POR 70 A
100%: +3% O MEJOR (PARA
AMPLIAR LA POSIBILIDAD DE
MAYOR CANTIDAD DE MARCAS
PARTICIPANTES)

SE ACLARA QUE
AUMENTAR LA
TOLERANCIA DE  UN
PARAMETRO REDUCE LA
PRECISION DE LAS
MEDICIONES, LO  QUE
PUEDE  RESULTAR  EN
DATOS MENQOS
CONFIABLES ¥ EN
DECISIONES CLINICAS ©
TECNICAS ERRONEAS

PRESICION
ADULTO/PEDIATIRICO 70
A 100%: +/- 2%

16

SE SOLICITA CAMBIAR
RESISTENCIA TERMICA O DE
ACUERDO A FABRICANTE (PARA
AMPLIAR LA POSIBILIDAD DE
MAYOR CANTIDAD DE MARCAS
PARTICIPANTES)

SE ACLARA QUE ESTE
METODO DE MEDICION ES
CONSIDERADO
ACTUALMENTE UN
ESTANDAR DE MEDICION
DEBIDO A SU PRECISION,
ESTABILIDAD, AMPLIO
RANGO DE MEDICICN Y
ACEPTACION

METODO DE MEDICION:
RESISTENCIA TERMIC A

17

SE SOLICITA CAMBIAR POR +0.2 O
MEJOR  (PARA  AMPLIAR LA
POSIBILIDAD DE MAYOR
CANTIDAD DE MARCAS
PARTICIPANTES) .

INTERNACIONA 1
) o ACLARA QUE
AUMENTAR ] LA

TOLERANCIA DE  UN
PARAMETRO REDUCE LA
PRECISION DE LAS
MEDICIONES, LO QUE
PUEDE  RESULTAR  EN
DATOS MENOS
CONFIABLES ¥ EN
DECISIONES CLINICAS ©
TECNICAS ERRONEAS

\

RESOLUCION: 2RPM

18

SE  SOLICITA  DISMINUIR LA
CANTIDAD DE  ACCESORIOS
SOLICITADOS, PARA' AJUSTARSE
AL  PRESUPUESTO  ASIGNADO
PARA ESTE EQUIPO.SE SOLICITA
QUE SOLO PIDAN 1 UNIDAD DE
CADA UNO DE LOS ACCESORIOS
SOLICITADO.

%

LOS ACCESORIOS |
SOUCITADO  SON  LOS
MINIMOS REQUERIDOS

« | SOPORIE DE PARED
ORIGINAL DE LA MARCA
OFERTADA

» 3 CABLES DE ECG DE 5
LATIGUILLOS

- 150  ELECTRODOS
ADULTOS / PEDIATRICO
. 50 ELECTRODOS
NEONATALES

+ 3 CABLE DE EXTENSOR
SPO2

» 2 SENSOR DE SPO2
ADULTO

« 1 SENSOR DE 5PO2
PEDIATRICO

« 2 SENSOR DE SPO2

| NEONATAL

* 3 MANGUERAS PARA

| BRAZALETE PANI
L+ 3 MANGAS PANI

ADULTO

+ 3 MANGAS PANI
PEDIATRICO

* 20 DE MANGAS PANI
NEONATAL DESCARTABLE

| = 3 MANGAS PANI OBESO

* 2 CABLE DE

| TEMPERATURA DE. PIEL

ADULTQ




= 2 CABLE DE
TEMPERATURA DE  PIEL

19

VIDA UTIL DEL EQUIPO

L

SE  ACLARA QUE. LA
DISFONIBILIDAD DE LOS
REPUESTOS SOLICITADOS
SE ENMARCAN EN LA
NORMA VIGENTE

NEONATAL

. ] CABLE DE
AUMENTACION TIPO
NEMA

EL PROVEEDOR. DEBE
GARANTIZAR LA

PROVISION DE REPUESTOS,
ACCESORIOS E INSUMOS
QUE  GARANIICEN  EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS UNA VEZ
VENCIDC EL PERIODO DE
LA GARANTIA
COMERCIAL, POR EL
PERIODO DE LA VIDA UTIL
DEL EQUIPO,

20

CERTIFICADO DE ORIGEN

CERTIFICADO VIGENTE

« EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR BIENES NUEVOS
(VERIFICABLE A TRAVES DE
LA POLIZA DE
IMPORTACION QUE
SENALE QUE EL EQUIPO ES
NUEVO (COPIA SIMPLE),
EN EL MOMENTO DE LA
RECEPCION DEL BIEN).

21

*PROTECCION

CONTRA
DESFIBRILACION DE ACUERDO A
FABRICANTE'" DEBIDO A QUE
CADA FABRICANTE UTILIZA SU
PROPIO SISTEMA DE PROTECCION
CONTRA DESFIBRILACION, POR
EJEMPLO: BASADO EN
IMPEDANCIA Y EN LIMITACION DE
CORRIENTE"

SE  ACLARA QUE LA
PROTECCION CONTRA
DESFIBRILACION ABARCA
DESDE EL RANGO MINIMO
AL MAXIMO DE ENERGIA

PROTECCION CONTRA
DESFIBRILACION:  HASTA
220 J O SUPERICR

22

SOLICITAMOS MODIFICAR A 1
ORIGINAL Y 1 COPIA EN ESPANOL
O INGLES. DEL MANUAL TECNICO.
YA QUE ' EN LA
MAYORIA DE LOS FABRIC ANTES EL
MANUAL TECNICO SE LO MANEJA
EN EL IDIOMA INGLES A NIVEL
MUNDIAL.

SE ACLARA QUE SE PUEDE
PRESENTAR UNA COPIA
TRADUCIDA AL ESPANOL,
JUNTO CON EL ORIGINAL

EL PROPONENTE DEBERA
ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:

* 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
DE OPERACION,
« 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
DE PARTES Y ACCESORIOS
(sl CORRESPONDE])
« 1 QRIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
TECNICO

ADJUNTAR ARCHIVO
MAGNETICO DE TODA LA
DOCUMENTACION, EN
FORMATO PDF EDITABLE-
DIGITAL.

23

ANO DE FABRICACION: -
ESPECIFICAR (EL EQUIPQO DEBRE
SER DE FABRICACION 2024 O
SUPERIOR] AMPLIAR LOS ANOS

NO SE ACEPTA LA
SOLICITUD

ESPECIFICAR (EL EQUIPO
DEBE SER DE
FABRICACION 2024 O
SUPERIOR)

24

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:
* QUE SE CAMBIE POR 3 VENTAS

SE RATIFICA LA
EXPEREICNIA SOLICITADA
EN EL DBDC

\EXPER!ENCIA - ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO (5)
VENTAS DE EQUIPOS DE
LAS CARACTERISTICAS DEL
EQUIPO SOLICITADO O DE
MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTIR DE LA VENTA DE




DICHOS
ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS.

EQUIPOS A

25

GARANTIAS REQUERIDAS:
+ EL PROPONENTE DEBERA
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO
DE CAUCION A PRIMER
REQUERIMIENTO CON LAS
CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM).
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%) DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION DIRECTA. LA
VIGENCIA DE ESTA -GARANTIA
DEBERA EXCEDER EN TREIMTA (30}
DiAS CALENDARIO, AL PLAIO DE
VALDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLEGIDA EN EL DOCUMENTO
BASE DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD).

SOLICITAMOS QUE SE  PUEDA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL
PROCESQ PIDEN BOLETAS - DE
GARANTIA Y S0OLO EN LA
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR,

SE ACLARA QUE ESTE ES
UN REQUISITO INDICADO
EN EL  REGLAMENTO
INTERNO DE
CONTRATACION DIRECTA
DF LA AISEM.

+ EL PROPONENTE DEBERA
PRESENTAR  POLIZA DE
SEGURO DE CAUCION A
PRIMER  REQUERIMIENTO
CON LAS
CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y  DE
EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO (AISEM), POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%)
DEL PRECIO REFERENCIAL
DE LA CONIRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE
ESTA GARANTIA DEBERA
EXCEDER EN TREINTA (30)
DiAS  CALENDARIO, AL
PLAZIO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA
EN EL DOCUMENTO BASE
DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD)

26

REQUERIMOS PUEDAN REVISAR EL
PRESUPUESTO DADO A QUE POR
LAS CARACTERISTICAS
SOLICITADAS EL PRESUPUESTO ES
MUY BAJO, SE REQUIERE AL
MENOS 8,500,00 BS POR CADA
UNIDAD

EL PRESUPUESTO FUE
ESTABLECIDO TRAS UNA
COMPARATIVA DE

COTIZACIONES QUE
CUMPLEN  CON  LAS
CARACTERISTICAS
SOLICITADAS

BS. 4925200 POR 14
UNIDADES

27

SOLICITA  MODIFICAR A *“I
ORIGINAL ¥ 1 COPIA EN ESPANOL
O INGLES, DEL MANUAL TECNICO.
YA QUE EN LA MAYORIA DE LOS
FABRICANTES EL MANUAL
TECNICO SE LO MANEJA EN EL
IDIOMA «  INGLES =~ A NIVEL
MUNDIAL.

SE - ACLARA QUE ES
POSIBLE ADJUNTAR UNA
TRADUCCION EN ESPANOL
DEL MANUAL CON SU
ORIGINAL

EL PROPONENTE DEBERA
ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:

« 1 ORIGINAL ¥ 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
DE OPERACION.
« 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
DE PARTES Y ACCESORIOS
] CORRESPONDE])
+ 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
TECNICO

ADJUNTAR ARCHIVO
MAGNETICO DE TODA LA
DOCUMENTACION, EN
FORMATO PDF EDITABLE-
DIGITAL.

| [MANIFESTAR
i ACEPTACION)

28

SOLCITAMOS MODIFICAR ESTE
PUNTO A EL REGISTRO DEBE SER
DE 10 SEGUNDOS DE FORMA DE
ONDA O MEJOR. DEBIDO A QUE
CON ESTA CANTIDAD DE DATOS

|
NO CORRESPONDE, NOi

| TIENE SUSTENTO TECNICO |

QUE CORROBORE LO |
SENALADO

EL REGISTRO DEBE SER DE
120 SEGUNDOS DE FORMA
DE ONDA O MEJOR




EL EQUIPO PUEDE REALIZAR EL
ANALISIS E IMPRIMIR LOS DATOS.

SOLICITAMOS MODIFICAR  ESTE
PUNTO A CONECTIVIDAD A PC A

SE ACLARA QUE NO ES
LIMITANTE EL TIPO DE

29 ® | TRAVES DE USB O DE ACUERDO A | CONEXION QUE SE TENGA | CONECTIVIDAD A PC
FABRICANTE. A PC
SOLICITAMOS MODIFICAR - ESTE gEOFTQACFL-EA%’EL Sigt’f« ; SE TRASMISION Y, REVISION
- 3 PUNTO A TRASMISION Y REVISION TRASMISION ¥ REVISION DE | PE_ DATOS  EN  PC
DE DATOS EN PC DE ACUERDO | pa o Pl ¥ SO v | MEDIANTE EL SOFTWARE
AL FABRICANTE. DEL EQUIPO DE REVISION EC(.";.
SOLICITAMOS MODIFICAR ESTE ANSE ANTOMATICO  DE
L4 . PUNTO A AJUSTE DE LA AmPLIUD | B NECESARIO QUE EL| LA AMPLTUD DE LAS
L it > | AJUSTE SEA AUTOMATICO. | ONDAS ~ DURANTE  EL
: REGISTRO.
NO SE ENTIENDE LA | NO EXISTE EN EL DBDC LO
1 8 CUMPLIMOS CON GLASGOWZ | 22 S5 el i
SOLICTAMOS  SE  MODIFIQUE: géFW’:fRL?RD’;L sﬁgfn % SE TRASMISION Y REVISION
& E TRASMISION O EXPORTACION DE TRASMISION Y REVISION DE | DE DATOS ~ EN  PC
DATOS EXPORTABLES APC PARA | (5ol C N KON o | MEDIANTE EL SOFTWARE
SU REVISION DEL EGUIPO DE REVISION ECG. ,
| EXISTEN PANTELLAS EN EL
Py ; ;‘gﬁg’é’%ﬁ ]SGEQ 2 ";‘(OD;Z'SUS MERCADO ~ QUE Sl | NO EXISTE EN EL DBDC LO
i s - CUENTAN  CON . LA | SENALADO
; RESOLUCION REQUERIDA :
EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO (5)
VENTAS DE EQUIPOS DE
| se RATIFICA LA | LAS CARACTERISTICAS DEL
35 9 | O St CAMBE POR 3 VaNAiE: | EXPEREICNIA  SOLICITADA | EQUIFO SOLICITADO O DE
; EN EL DBDC MAYCR COMPLEJIDAD, A
PARTR DE LA VENTA DE
DICHOS EQUIPOS A
ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS.
GARANTIAS REQUERIDAS:
« EL PROPONENTE DEBERA
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO « EL PROPONENTE DEBERA
DE CAUCION A  PRIMER PRESENTAR POLIZA DE
REQUERIMIENTO  CON  LAS SEGURO DE CAUCION A
CARACTERISTICAS DE PRIMER ~ REQUERIMIENTO
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE CON LAS
EJECUCION  INMEDIATA A CARACTERISTICAS DE
NOMBRE DE LA AGENCIA DE RENOVABLE,
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y IRREVOCABLE Y  DE
EQUIPAMIENTQ MEDICO ‘[AISEM), EJECUCION INMEDIATA A
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL NOMBRE DE LA AGENCIA
UNO POR CIENTO (1%) DEL | SE ACLARA QUE ESTE ES | DE INFRAESTRUCTURA EN
PRECIO REFERENCIAL DE LA | UN REQUISITO INDICADO | SALUD Y EQUIPAMIENTO
” F CONTRATACION: DIRECTA. LA | EN  EL  REGLAMENIO | MEDICO (AISEM). POR UN
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA | INTERNO DE | MONTO EQUIVALENTE AL
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) | CONTRATACION DIRECTA | UNO POR CIENTO (1%)
DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DF | DE LA AISEM. DEL PRECIQ REFERENCIAL
VALDEZ DE LA PROPUESTA DE LA CONTRATACION
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO DIRECTA. LA VIGENCIA DE
BASE DE  CONIRATACION ESTA GARANTIA DEBERA
DIRECTA (DBCD). EXCEDER EN TREINTA (30)
. DIAS CALENDARIO, AL
SOLICITAMOS QUE SE PUEDA PLAZO DE VALIDEZ DE LA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL PROPUESTA ESTABLECIDA
PROCESO PIDEN BOLETAS , DE EN EL DOCUMENTO BASE
GARANTIA Y - SOLO EN LA DE CONTRATACION
SERIEDAD DE PROPUESTA FIDEN DIRECTA (DBCD)
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.
37 10| REQUERIMOS PUEDAN REVISAR EL | EL__ PRESUPUESTO _ FUE | B5. 12500000 POR 5

)




PRESUPUESTO DADO A QUE POR | ESTABLECIDO .JRAS UNA | UNIDADES
LAS CARACTERISTICAS | COMPARATIVA DE
SOLICITADAS EL PRESUPUESTO ES | COTIZACIONES QUE
MUY  BAJO, SE REQUIERE AL | CUMPLEN CON  LAS
MENOS 40,000,00 BS POR CADA | CARACTERISTICAS
UNIDAD ; SOLICITADAS =
ES MUY AMBIGUO
CON MATERIAL RESISTENTE QUE | COLOCAR SEGUN

PERMITA LA PROTECCION DE LA

FABRICANTE, YA QUE ES

CON VIDRIO PROTECTOR

a8 10 | lAMPARA DE ACUERDO, A | NECESARIO EVITAR gg Eg‘jg'ﬂ?gf A PRUEBA
FABRICANTE. CUALQUIER IMPACTO EN
LA LAMPARA
EN LAS CaracTERishcAs | NG - B EMRAIVD, A
TECNICAS SOLCITAMOS PUEDAN | NCLUSION  DE - ESTA |
3 > ARADIR BATERIA. PARA FACILITAR | CARACTERISTICA ES | NO EXISTE EN EL DBDC LO
EL USO Y TRASLADO DE LA | CONSIDERADO ~ UNA | SENALADO
LA A MEJORA  SEGUN LA
JUSTIFICACION
SE ENMIENDA  CON
STICHTING  (SE VA A .
40 11 AUTOPOSICIONAMIENTO CONSIDERAR. MECANICA.| AUTO POSICIONAMIENTO
. O SOTFWARE)
ANO  DE  FABRICACION: | (0098 0 05 | ESPECIFICAR (EL' EQUIPO
i o + ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE | o~ /o~ Depcl ser DE DEBE SER DE
SER DE FABRICACION 20240 FABRICACION 2023 O FABRICACION 2024 O
]
SUPERIOR) AMPLIAR LOS ANOS SUPERIOR SUPERICR)
SE  ACLARA QUE SE
REFIERA A QUE LA MESA
ACLARAR A QUE SE REFIERE | COMPLETAMENTE COBERTURA MAXIMA SIN
42 11 ESPECIFICAMENTE  CON  ESTE | RADIOLUCIDA, Y QUE | CAMBIAR POSICION AL
REQUERIMIENTO TUBO DE RAYOS X DEBERA | PACIENTE.
ABARCAR EL LARGO
TOTAL DE LA MESA.
CONSULTAMOS: I?L TAMANO DE
PIXEL SE MIDE TIPICAMENTE EN
" | MICROMETROS (MM},  POR ggNsF:S)ER,EBAgAWO' UNEj TAMARO DE PIXEL DE 150
TANTO, SOLICITAMOS MODIFICAR | =0 S0 ) MM O MENOR.
A TAMARNO DE PIXEL DE 140 MM -
O MENOR
LA CAPACIDAD DE )
P 4 | ACUMULACION TERMICA DEL | NO CORRESPONDE LA e pl R
ANODQ DE 300 KHU SE PUEDA | DISMINUCION DE KHU BEL ANODO:DE 300 KHU
MODIFICAR A 150 KHU 3
EN DETECTORES;
« CON DOS DETECTORES UNO
FIJO O HIBRIDO (INDICAR) EN
ESTATIVO MURAL DE 35 X 43CM O ' CON DOS DETECTORES
MAYOR Y OTRO MOVIL | LA CONSULTA  HACE | UNO, FIJQO EN ESTATIVO
- 11 INALAMBRICO DE 35 X 43 CM O | REFERENCIA A LAS | MURAL DE 35 X 43CM Y
MAYOR EN LA MESA. | ESPECIFICACIONES | OTRO MOVIL
« TAMARNO DE PIXEL DE 150 MM | TECNICAS DEL [TEM | INALAMBRICO DE 35 X 43
0 MENOR, CM EN LA MESA.,
. CONVERSION
ANALOGOQO/DIGITAL 16 BITS
COMO MINIMO
ADJUNTAR ARCHIVO | ES NECESARIO ADJUNTAR | ADJUNTAR ARCHIVO
MAGNETICO . DE  TODA LA | LA DOCUMENTACION | MAGNETICO DE TODA LA
a6 11 DOCUMENTACION, EN FORMATO | SOLICITADA EN EL | DOCUMENTACION,  EN
PDF - EDITABLE-DIGITAL. | FORMATO DIGITAL | FORMATO PDF EDITABLE-
[ACLARAR) SENALADO | DIGITAL. (ACLARAR)
GARANTIAS REQUERIDAS: EL PROPONENTE DEBERA
« 'EL PROPONENTE DEBERA EE\} ARCEg‘L';SA"gU&ESgDEOS PRESENTAR POLIZA DE
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO | o " 0 pectamento | SEGURO DE CAUCION A
a7 11 DE CAUCION A  PRIMER INTERNO DE | PRIMER  REQUERIMIENTO
REQUERIMIENTO  CON  LAS . CON LAS
CARACTERISTICAS DE g?ﬂﬁggﬁ'm DIRECTA | < ARACTERSTICAS ~ DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE ; | RENOVABLE,




EJECUCION

UNO POR CIENTO (1%) DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION DIRECTA. LA
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS TALENDARIO, AL PLAZO DF
VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO
BASE DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD).

SOLICITAMOS QUE SE PUEDA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL
PROCESO PIDEN BOLETAS DE
GARANTIA Y SOLO EN LA
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.

INMEDIATA A |
NOMBRE DE LA AGENCIA DE |
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y |
EQUIPAMIENTO MEDICO {AISEM). |
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL |

ey

IRREVOCABLE ¥ DE
EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO (AISEM), POR UN
MONTQ EGQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%)
DEL PRECIO REFERENCIAL
DE LA CONTRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE
ESTA GARANTIA DEBERA
EXCEDER EN TREINTA (30Q)
DIAS CALENDARIO, AL
PLAZO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA
EN EL DOCUMENTO BASE
DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD)

EN ANO DE FABRICACION: =

ESPECIFICAR (EL EQUIPO

ESPECIFICAR - (EL EQUIPO

i & ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE | DEBE SER DE | DEBE SER DE
SER DE FABRICACION 2023-2024 | FABRICACION 2023 O | FABRICACION 2024 O
© SUPERIOR) 2024) SUPERIOR)
$CONSULTAMOS A  QUE  SE | SE ACLARA SE REFIERE A
REFIERE CON ESTA SOLICITUD DE | LA CAPACIDAD  DEL
(3.0)2 ECOGRAFO DE
POR LO TANTO, GENTILMENTE | COMUNICARSE Y o :

SOLICITAMOS ACEPTAR | TRANSFERIR DATOS Pc?mﬁri&%éw DE

49 12 MODIFICAR PARA AMPLACION | UTILIZANDO B ONECTVIDAD .
DE = LAS  ESPECIFICACIONES: | PROTQCOLO DICOM ESTANDAR DICOM 3.0
PROTOCOLO DE | [DIGITAL IMAGING AND '
COMUNICACION: COMMUNICATIONS IN
CONECTIVIDAD ESTANDAR | MEDICINE) EN SU VERSIGN
DICOM 3.0.

NGO ES LIMITANTE, ES UN | 1080 CUADROS PARA

i 7 ACLARAR Y ESPECIFICAR CON | PARAMETRO ESTANDAR EN | VALORACION
MAS DETALLE LA ACTUALIDAD EN EL | GINECOLOGICA

BARRIDO APROXIMADAMENTE.
DEBE DECIR:» MINIMAMENTE 1080 |  * L?L\BLOOR AcgggRos PO
51 12 « | CUADROS POR SEGUNDOPARA | NO ES LIMITANTE .
MODO DE IMAGEN 2D. GINECLOGICA
- APROXIMADAMENTE,
SE ACLARA ESTA TECNICA
PERMITE OBTENER
IMAGENES
SOLICITAMOS EXPLICACION DE | TRIDIMENSIONALES CON :

g - N % HERRAMIENTA, | DETALLES PRECISOS SOBRE | MODO 3D  POWER

BRINDANDONOS EJEMPLOS | EL  FLUJO  SANGUINEO | DOPPLER COLOR.
{ CLINICOS. UTILIZANDO LA TECNICA
POWER  DOPPLER ¥
REPRESENTANDO ESTA
INFORMACION EN COLOR

b y TRANSDUCTORES:

o e e 0, B e v Conpe, e
INTRACAVITARIOY VOLUMETRICO | = i . ,
COMVEXO 4D MEJORA . :’é}LUMETRICO CONVEXO

-SE ACLARA ESTA TECNICA
PERMITE OBTENER ‘
IMAGENES

54 12 | ACLARACIONDE ESTEPUNTO. | TRIDIMENSIONALES CON | MOPO 3D POWER

| DETALLES PRECISOS SOBRE

EL FLUJO  SANGUINEOQ
UTILIZANDO LA TECNICA

DOPPLER COLOR.




POWER  DOPFLER Y
REPRESENTANDO ESTA
INFORMACION EN COLOR

EN CARACTERISTICAS TECNICAS:

CUATRO O MAS PUERTOS

55 12 | « CUATRO O MAS PUERTOS PARA | NO ES LIMITATIVO PARA CONEXION DE
CONEXION DE TRANSDUCTORES. TRANSDUCTORES.
ADJUNTAR ARCHIVO | SE ACLARA QUE SE DEBE | ARCHIVO MAGNETICO DE
MAGNETICO DE TODA LA | ADJUNTAR TODA LA | TODA LA
56 12 | DOCUMENTACION, EN FORMATO | DOCUMENTACION DOCUMENTACION,  EN
PDF EDITABLE-DIGITAL. | SOLICITADA EN FORMATO | FORMATO PDF EDITABLE-
(ACLARAR) DIGITAL. DIGITAL. (ACLARAR)
GARANTIAS REQUERIDAS: ‘
« EL PROPONENTE DEBERA :
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO « EL PROPONENTE DEBERA
DE CAUCION A  PRIMER PRESENTAR POLIZA DE
REQUERIMIENTO  CON  LAS SEGURO DE CAUCION A
CARACTERISTICAS DE PRIMER  REQUERIMIENTO |
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE CON LAS
EJECUCION  INMEDIATA = A CARACTERISTICAS ~ DE
NOMBRE DE LA AGENCIA DE RENOVABLE,
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y IRREVOCABLE Y  DE
EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM), EJECUCION INMEDIATA A
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL NOMBRE DE LA AGENCIA
UNO POR CIENTO (1%) DEL | SE ACLARA QUE ESTE ES | DE INFRAESTRUCTURA EN
PRECIO 'REFERENCIAL DE LA | UN REQUISTO INDICADO | SALUD Y EQUIPAMIENTO
= ., | CONIRATACION DIRECTA. LA |EN EL  REGLAMENTO | MEDICO (AISEM], POR UN
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA | INTERNO DE | MONTO EQUIVALENTE AL
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) | CONTRATACION DIRECTA | UNO POR CIENTO (1%)
DIAS CALENDARIO, Al PLAZO DE | DE LA AISEM. DEL PRECIO REFERENCIAL
VAUDEZ DE LA PROPUESTA DE LA CONJRATACION
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO DIRECTA. LA VIGENCIA DE
BASE DE COMTRATACION ESTA GARANTIA DEBERA
DIRECTA (DBCD). EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO. AL
SOLCITAMOS QUE SE PUEDA PLAZO DE VALIDE! DE LA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL PROPUESTA ESTABLECIDA
PROCESO PIDEN BOLETAS DE EN EL DOCUMENTO BASE
GARANTIA Y SOLO EN LA DE CONTRATACION
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN DIRECTA (DBCD)
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.
DEBE  TENER  SISTEMA
LA EMPRESA IMEMED SOLICITA Q\ﬁ;ﬁoﬁogﬁmbﬁ’“;’; DEBE  TENER  SISTEMA
QUE SE ELIMINEDEBE TENER | O/t M FECOR. PF | ANTICOUSIONES — PARA
& 15 | SSTEMA ANTICOUSIONES PARA | o COMPORERTES BELA | eviTar 1A cousioN DE
EVITAR LA COLSION DE LOS | Mol o o < | LOS COMPONENTES DE LA
COMPONENTES DE LA MESA | el Sionr SEcUM | MESA  DURANTE  EL
DURANTE EL MOVIMIENTO. B e ain | MOVIMEENTO,
SIMILAR Y DEMOSTRABLE.
LA EMPRESA IMEMED SOLCITA | PROTECCION TIPO IP54 O | .
59 13 | MODIFICAR A:s FPROTECCION | SU EQUIVALENTE TECNICO SS;)ETRE'%%'ON 3 o b
TIPO IPX4 DEMOSTRABLE O MEJOR :
EN EL PUNIO DONDE INDICA ,
e s | PROTECCION TPO IP54 O sU PROTECCION ”POE'PS" O | PROTECCION TIPO IP54 O
EQUIVALENTE  TECNICO o | 3U EQUIVALENTE TECNICO | ¢ nppinp
DEMOSTRABLE O MEJOR
SUPERIOR O -
SOLICTAMOS,  SE_ PUEDA
MODIFICAR A PROTECCION DE
it ‘13 | ACUERDO ‘A FABRICANTE, YA | PROTECCION TIPO IPS4 O | ppreccion ipo 1P54 O
SU EQUIVALENTE TECNICO
QUE (A INTERPRETACION DE (P | 2 FQUIVALERTE TEEREO | gipepior
PODRIA VARIAR SEGUN CADA
FABRICANTE
EN CARACTERISTICAS TECNICAS. | DEBE  TENER  SISTEMA | DEBE  TENER _ SISTEMA
« DEBE TENER  SISTEMA | ANTICOLSIONES  PARA | ANTICOLSIONES  PARA
62 13 ANTICOLISIONES PARA EVITAR LA | EVITAR LA COUSION DE | EVITAR LA COLSION DE

COLISION DE LOS COMPONENTES
DE LA MESA DURANTE EL

LOS COMPONENTES DE LA
MESA DURANTE EL

LOS COMPONENTES DE LA
MESA DURANTE EL




MOVIMIENTO O - SISTEMA DE
SEGURIDAD EQUIVALENTE SEGUN
FABRICANTE (INDICAR)

SOLICITAMOS QUE EL SISTEMA
ANTICOLISIONES O SISTEMA DE
SEGURIDAD, SEA DE ACUERDO A
FABRICANTE Y PERMITA .INDICAR
O EXPLICAR COMO FUNCIONA
PARA EVITAR CONFUSIONES AL
MOMENTO DE LA ENTREGA DEL
BIEN YA QUE EXISTEN MUCHAS
OPCIONES O  TECNOLOGIAS
PARA DICHA FUNCION, CASO
CONTRARIO  SOLICITAMOS  SE
PUEDA EXPLICAR DE MANERA
DETALLADA  QUE TIPO DE
SENSORES  REQUIEREN,  QUE
MOVIMIENTOS DEBERAN CONTAR
CON DICHA PROTECCION Y QUE

MOVIMIENTO O
TECNOLOGIA SEGUN
FABRICANTE QUE  SEA
SIMILAR Y DEMOSTRABLE,

MOVIMIENTO,

TIPO DE TECNOLOGIA
REQUIEREN,
ANO DE FABRICACION: « | ESPECIFICAR (EL EQUIFO | ESPECIFICAR (EL EQUIPO

b ;3 | ESPECIFICAR (EL EQUPO DESE | DEBE SER DE | DEBE SER . DE
SER DE FABRICACION 2024 O | FABRICACION 2023 O | FABRICACION 2024 O
SUPERIOR) AMPLIAR LOS ANOS | 2024 SUPERIOR)
NO ES LIMITANTE SIENDO | DESCENSO DE PLACAS DE
64 13 22&%&""003”':25'0';‘&““ YA QUE SE INDICA QUE ES | PIERNAS DE 70 GRADOS
s APROXIMADO APROXIMADO
[A EMPRESA IMEMED SOLICITA : + MANDO DE CONIROL
QUE SE MODIFIQUE A:s LA MESA INTUITIVO. CON
65 13 | DEBE CONTAR CON UNSISTEMA ggNSaESEREm%;S' SE | POSICIONES DE  MESA
MANUAL DE BLOQUEO Y BLOQUEADA,
DESBLOQUEO - DESBLOQUEADA.
SE ACLARA QUE LAS
MEDIDAS SON
APROXIMADAS  INDICAN
QUE EXISTEN VARIACIONES
PERMITIDAS DENTRO DE |
UN MARGEN ACEPTABLE
EN LAS ESPECIFICACIONES
DEL PRODUCTO. ESTO
ASEGURA QUE, AUNQUE
LA EMPRESA IMEMED SOLICITA | HAY UNA DIFERENCIA EN | ANCHO  CON  RIEL
66 13 | QUE SE MODIFIQUE:= ANCHO | LAS DIMENSIONES | LATERAL 600 MM
CON RIEL LATERAL 550 MM MENCIONADAS, AMBAS | APROXIMADO.
SON  VIABLES  PARA .
CONSIDERAR SEGUN LAS
NECESIDADES ESPECIFICAS
DEL USUARIO O LAS
LIMITACIONES DEL
ESPACIO DISPONIBLE. EL
MARGEN  APROXIMADO
DE ‘500 A 600 ES
ACEPTABLE
SE ACLARA QUE EL
REQUERIMIENTO DE UN
MATERIAL VISCOELATICO
LA EMPRESA IMEMED SOLICITA FS’EROPIEB[?jSES EN Sgé COJINES  IMPERMEABLES
67 13 | QUE SE MODIFIQUE A-s COLINES DE FACIL LIMPIEZA, VISCO
IMPERMEABLES DE FACIL DEFORMACION LENTA Y | = =
RECUPERACION DE LA
ESPUMA  VICOELASTICA,
LO CUAL LO HACEN MAS
ERGONOMICO.
LA EMPRESA IMEMED SOLICTA | SE ACLARA QUE SE | EXPERIENCIA ESPECIFICA
68 MODIFICAR AEXPERIENCIA | RATIFICA LA EXPERIENCIA | MAYOR O IGUAL A

13

ESPECIFICA MAYOR O IGUAL

ESPECIFICA PUBLICADA EN

CINCO (5] VENTAS DE




ATRES [3) VENTAS VENTA DE | ELDBCD I EQUIPOS DE LAS
EQUIPOS DE LAS \ CARACTERISTICAS DEL
EQUIPO SOLICITADC O DE
\ MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTIR DE LA VENTA DE
| DICHOS  EQUIPOS A
ENTIDADES PUBLICAS ©O
il PRIVADAS.
4 L3 | DECENSO PLACA DE RESPALDO | SE  MANTENE  LO gfgfffgg 35':&‘;%;05[’5
35° O MAYOR ESTABLECIDO EN EL DBCD '
MAYOR
EL ~ CONTROL
, ELECTROMECANICO O | DEBEN POSEER
SOUXCAAMCS o TUEDA | b e S TROMHIDRAULICO DESPLAZAMIENTO
MODIFICARSE A DEBEN PQOSEER : P
: = | FACILITA AJUSTES RAPIDOS | ELECTROMECANICO O
70 j3 | DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL | ¢ "oor~cos cON -UN | ELECTROHIDRAULICO
DE ACLERDO A FABRICANTE BN\ oquud ESFUERZO, | LONGITUDINAL EN AMBOS
AMBOS SENTIDOS DE 300 MM O e s
waron MEJORANDO LA | SENTIDOS DE 300 Mm O
EFICIENCIA DEL EQUIPO | MAYOR.
QUIRURGICO
SE  ACLARA QUE LAS
MEDIDAS SON
. APROXIMADAS  INDICAN
QUE EXISTEN VARIACIONES
PERMITIDAS DENTRO DE
r UN MARGEN ACEPTABLE
, EN LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITAMOS " PUEDA ,DEL PEODL.'CTO' ESTO!
MODIFICARSE A ANCHO CoON | ASEGURA _QUE, AUNQUE
i) LATERAL 500 M | FAY UNA DIFERENCIA EN | ANCHO CON RIEL
71 13 b BT DIMENSIONES | LATERAL 400 MM
APROXIMADO, CON EL FIN DE
| AMPUAR LA PARTICIPACION DE | MENCIONADAS, ~ AMBAS | APROXIMADO.
MAS EMPRESAS. SON  VIABLES  PARA
CONSIDERAR SEGUN LAS
NECESIDADES ESPECIFICAS |
DEL  USUARIO © LAS |
LIMITACIONES DEL
ESPACIO DISPONIBLE. EL
| MARGEN  APROXIMADO
DE 500 A 600 FES
ACEPTABLE
EN EL PUNTC DONDE INDICA
CARRO PORTA ACCESORIOS,
” ;3 | NOS PODRIAN ACLARAR SI SE (NZgNSIIE)SER A“M'TANTCEO \fg CARRO PORTA
REFIERE A UN MUEBLE ADICIONAL | —= = ACCESORIOS
O DEBE SER PARTE DE LA MESA | MEJORA ;
QUIRURGICA
ADJUNTAR ARCHIVO | SE ACLARA QUE SF DEBE | RCHIVO MAGNETICO DE
MAGNETICO DE TODA LA | ADJUNTAR TODA LA | TODA LA
73 13 DOCUMENTACION, EN FORMATO | DOCUMENTACION DOCUMENTACION, EN
PDF EDITABLE-DIGITAL. | SOLICITADA EN FORMATO | FORMATO PDF EDITABLE-
[ACLARAR) DIGITAL. | DIGITAL. (ACLARAR)
GARANTIAS REQUERIDAS: i + EL PROPONENTE DEBERA
« EL PROPONENIE DEBERA l PRESENTAR  POLIZA DE
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO | SEGURO DE CAUCION A
DE CAUCION A  PRIMER { PRIMER  REQUERIMIENTO
REOUER:MIENTO CON LAS [ CON ! LAS
CARACTERISTICAS DE | SE ACLARA QUE ESTE ES | CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE," IRREVOCABLE ¥ DE | UN REQUISITO INDICADO | RENOVABLE,
ba 94 EJECUCION INMEDIATA A|EN  EL REGLAMENTD | IRREVOCABLE Y  DE
| NOMBRE DE LA AGENCIA DE | INTERNO DE | EJECUCION INMEDIATA A

| INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
FQUIPAMIENTO MEDICO [AISEM),
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%) DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA
| CONTRATACION DIRECTA. LA
| VIGENCIA DE ESTA GARANTIA

| CONTRATACION DIRECTA

DE LA AISEM.

NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO (AISEM), POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL
UNO PCR CIENTO (1%)
DEL PRECIO REFERENCIAL




DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DE
VALIDEZ DE LA PROPUESTA

ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO |

CONTRATACION
(DBCD).

BASE DE
DIRECTA

SOLICITAMOS QUE SE PUEDA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL
PROCESO PIDEN BOLETAS DE
GARANTIA Y
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN
POLIZA “SIENDO TAMBIEN GUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.

SOLO. EN LA !

DE LA CONIRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE
ESTA GARANTIA DEBERA
EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO, AL
PLAZO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA
EN EL DOCUMENTO BASE
DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD)

CUANTOS DESCARTABLE SE ESTA

SE MANTIENEN LAS

NO EXISTE EN EL DBDC LO

P ARSI .

ENTREGAR EN LA RECEPCION DEL

COMPLEJIDAD

& 14 | FIDIERDO EN LOS BLECTRODOS | - \NTIDADES SQUICTADAS | SENALADO
NEUTROS
CAPACIDAD ' PARA
- w4 | MODO DE CUAGULACION Y [SE  MANTENE  LO | REALIZAR RTU (RESECCION
CORTE BIPOLAR [ ESTABLECIDO EN ELDBCD | TRANSURETRAL)
e | MONOPOLAR O BIPOLAR.
| NUMERO DE LEDS: 65 LEDS
NUMERO DE LED DE 65 O MAS O | . O MAS PARA MAYOR
" | SEGUN FABRICANTE | SRASRTALAORCINE Kl B iualy DE
(T o : TR ILUMINACION
ANO DE FABRICACION: » | ESPECIFICAR (EL £QUIPO | ESPECIFICAR (EL EQUIPO
& (s | ESPECIFICAR [EL EQUIPO. DE3E | DEBE SER DE | DEBE SER DE
SER DE FABRICACION 2024 O | FABRICACION 2023 O | FABRICACION 2024 O
o SUPERIOR] AMPLIAR LOS ANOS | 2024 SUPERIOR)
; | SE ACLARA QUE ESTA .
| ESPECIFICACION DE
| "ENTRADAS DE VIDEQ: §
, | VIDEO, DVI O SUPERIOR"
% 15 | ODHCRR A R AASCTA | DEFINE  UN_ ESTANDAR | ENTRADAS DE VIDEO: S
VIDEO (ESPECIFICAR] ~| MINIMO  PARA  LAS | VIDEO, DVI O SUPERIOR
: CAPACIDADES DE
ENTRADA  DE- VIDEO
NECESARIAS, NO ES
LIMITATIVA =
SE- ACLARA QUE SON
RANGOS DE
ALMENTACION ELECTRICA
NO SE ESTA LIMITANDO A i
LA EMPRESA IMEMED SOLCITA | SE LAS UNICAS POSRBLES, | SENACION
QUE SE ACLARE: PORQUE SE | SINO. QUE SON RANGOS | oo =R 0 b P TEn
80 15 | ESTA REAUZANDO LASOLICIUD | PARA ADECUARSE AL | 4o~ ’ T00 B 2o
DE ALIMENTACION DE 120 VAC S1 | ESTANDAR REQUERIDO, EL | ot ol 2
, EN BOLIVIA SE UTILIZA 220 VAC, | CABLE DE AUMENTACION | co i Fo 0 |
( AL NO REQUERIRSE -ESTE i
| PUEDE SER = SENALADO
COMO NO
o CORRESPONDE.
. ——
SOLCTAMOS PUEDA | i aNTE EL MATERIAL OF
MODIFICARSE A DEBE SER PARA ||, b W) %
, USO EN TECHOS CON CARCASA | ' o o2™ Dt o oo | DEBE SER PARA USO EN
~ PROTECTORA DE FLUJO LAMINAR | [0 CANCAS | ECHOS BB’ " RUSO
O CARCASA PROTECTORA DE | poriero, CON | LAMINAR CON CARCASA
i ws | ALUMINIO Y VIDRIO QUE IMPIDA | (s o sV ifos o St | PROTECTORA QUE IMPIDA
.| LA ENTRADA DE LIQUIDOS Y | 2R S S e S ara | LA ENTRADA DE LIQUIDOS
PARTICULAS CON GRADO DE | o0 5 i n Fliose BUS | Y PARTICULAS — CON
PROTECCION DE ACUERDO A {2 o o™ e e sURa | CRADO DE PROTECCION
FABRICANTE, CON EL FN DE | oo AMBIENTE | P54 COMO MINIMO,
AMPLIAR LA PARTICIPACION DE ’
NAS EVIPREEAS, QUIRURGICO  SEGURO ¥
iy ESTERIL
. MANUALES: SE ACLARA QUE DADO A | MANUALES
82 15 | EL  PROPONENTE ~ DEBERA | QUE ES UN EQUIPO DE | EL PROPONENTE DEBERA

ENTREGAR EN LA




EQUIPC:

« 1 ORIGINAL Y » COPIA EN
ESPANOL DEL MANUAL DE
OPERACION. (SI CORRESPONDE)
= 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN
ESPANOL,  DEL MANUAL DE

PARTES Y ACCESORIOS (Sl
CORRESPONDE)

+ ] ORIGINAL Y 1 COPIA EN
ESPAROL, DEL MANUAL
TECNICO (S| CORRESPOMNDE)
. ADJUNTAR ARCHIVO

MAGNETICO DE TODA - LA
DOCUMENTA

INTERMEDIA, ES

NECESARIO CONTAR CON

LOS MANUALES
SENALADOS COMO
MINIMO

RECEPCION DEL
EQUIPC:

«°] ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
DE

OPERACION.

* 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
DE

PARTES Y ACCESORIOS (S
CORRESPONDE)

« 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
TECNICO

+  ADJUNTAR ARCHIVO
MAGNETICO DE TODA LA
DOCUMENTACION, EN
FORMATO PDF EDITABLE-
DIGITAL.

SOLICITAMOS PUEDAN ANADIR O
DE ACUERDO ‘A FABRICANTE

ESTE PUNTO SE REFIERE A
LA CAPACIDAD DE LA
BOMBA DE INFUSION PARA
CALCULAR

AUTOMATICAMENTE LA
VELOCIDAD A LA QUE

CALCULO AUTOMATICO
DE LA VELOCIDAD DE

83 16 | PARA PODER AMPUAR LA | DEBE INFUNDIRSE  UN : .
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE | LIQUIDO, BASANDOSE EN L’g”i'ﬁ& y né,’:‘ﬂ%g’“"‘m
FABRICANTES EL VOLUMEN TOTAL QUE ;
SE DESEA ADMINISTRAR Y
EL TEMPO EN QUE DEBE
COMPLETARSE LA
INFUSION.,
ESTE PUNTO SE REFIERE A
LA FUNCION DE LA | iinii6  AUTOMATICO
) . | BOMBA DE INFUSION 'QUE | ™7 " o ' oD 0 OF
SOLICITAMOS PUEDAN ARADIR O | PERMITE. BATUIRR| oot S
DE ACUERDO A FABRICANTE | AUTOMATICAMENTE  La | AOMES 2 s
84 16 | PARA PODER AMPLAR LA | VELOCIDAD DE INFUSION | 225400 FN &
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE | EN MILLITROS POR HORA | SCOREENRACION DL
FABRICANTES [ML/H), UTLZANDO  La | B2 E
CONCENTRACION DL | JOSPICAC
MEDICAMENTO Y LA DOSIS :
PRESCRITA
SOLICTAMOS PUEDAN ANADIR O ,
DE ACUERDO A FABRICANTE E«iﬁgimsm b QE
85 16 | PARA .PODER AMPLAR LA | NO ES LIMITANTE S e A
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE CATEGORIAS
FABRICANTES ~ B
SOLICITAMOS PUEDAN ANADIR O ,
DE ACUERDO A FABRICANTE . A
86 16 | PARA PODER AMPLIAR LA | NO ES LIMITANTE ﬁ:SET AZ“B"(%’S’;AS’:;tﬁéE
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE
FABRICANTE
SOLICTAMOS PUEDAN ANADIR O
DE ACUERDO A FABRICANTE | ESTA CARACTERISTICA ES gEéEU’:% fDO': A;‘:\"’LESITEE
87 16 | PARA PODER AMPLAR LA | UN ESTANDAR EN LA | 3-oURDAD P o
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE | ACTUALIDAD i 19
FABRICANTES :
SOLICITAMOS PUEDAN ANADIR O | NO ES LIMITANTE YA GQUE | CLAMP  DE  SUJECION
DE ACUERDO A FABRICANTE | INDICA DE ACUERDO AL | PARA COLOCAR  EN
88 16 | PARA PODER AMPLAR LA | SOPORTE UTIIZADO | DIFERENTES ~ POSICIONES
{ PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE | IMPLICANDO QUE ES DE.| DE ACUERDO AL SOPORIE
FABRICANTES, ACUERDO AL FABRICANTE | UTILIZADO,
SOLICITAMOS PUEDAN ANADIR O | SE REFERE A LA | CALCULO AUTOMATICO
DE ACUERDO A FABRIGANTE | CAPACIDAD DE LA | DE LA VELOCIDAD DE
89 16 | PARA PODER AMPLIAR LA | BOMBA DE INFUSION PARA | ADMINISTRACION

PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE
FABRICANTES.

CALCULAR
AUTOMATICAMENTE LA

BASADO EN LA
CONCENTRACION  DEL




|

VELOCIDAD A LA QUE
DEBE ADMINISTRARSE UN
MEDRICAMENTO, TENIENDO
EN CUENTA LA

| CONCENTRACION DEL

MEDICAMENTC Y LA DOSIS -

PRESCRITA  PARA  EL
PACIENTE. ESTA
CARACTERISTICA ESTA
PRESENTE COMO
FUNCION AL MOMENTO
DE  ADMINISTRAR  LAS
DOSIS DESDE LA
BIBLIOTECAS DE
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO Y A LA
DOSIFICACION
REQUERIDA .

950

16

SOLICITAMGS PUEDAN ANADIR O
DE ACUERDO A FABRICANTE
PARA PODER AMPLIAR LA
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE
FABRICANTES.

SE ACLARA QUE LA TASA
DE INFUSION MINIMA DE
0.01 ML/H PERMITE UN
CONTROL  PRECISO Y
GRADUAL DEL FLUJO DE
MEDICACION © FLUIDOS.
GARANTIZANDO QUE
INCLUSO PEQUENAS
CANTIDADES PUEDAN
ADMINISTRARSE DE
MANERA  SEGURA Y
EFICAL

TASA  DE  INFUSION
MINIMAMENTE DE  0.01
ML/H

91

16

/

SOLICITAMOS PUEDAN ANADIR O
DE ACUERDO A FABRICANTE
PARA PODER  AMPLIAR LA
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE
FABRICANTES.

ESTO INDICA QUE LA
BOMBA DE INFUSION DEBE
PERMITIR  AJUSTAR LA
PRESION DE INFUSION EN
AL MENOS 8 NIVELES
DIFERENTES, MEDIDOS
TIPICAMENTE EN
MILIMETROS DE MERCURIO
(MMHG) 0 su
EQUIVALENCIA EN
MILIBARES (MBAR).

QUE PERMITA
SELECCIONAR
MINIMAMENTE 8 NIVELES
DE PRESION EN MMHG (O
SU  EQUIVALENCIA EN
MBAR) CON REDUCCION
AUTOMATICA DEL BOLO

92

16

SOLICITAMOS PUEDAN ANADIRR O
DE ACUERDO A FABRICANTE
PARA PODER AMPLIAR LA
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE
FABRICANTES.

SIGNIFICA QUE LA BOMBA
DE  INFUSION PUEDE
ADMINISTRAR BOLOS DE
FLUIDO | CHANDO.  ES
NECESARIO Y SEGUN LA
PROGRAMACION
ESTABLECIDA.

MECANISMO DE BOLOS A
DEMANDA Y
PROGRAMABLE

93

16

SOLICITAMOS PUEDAN ANADIR O
DE ACUERDO A FABRICANTE
PARA PODER  AMPUAR LA
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE
FABRICANTES.

ESTA CARACTERISTICA
PERMITE QUE LA BOMBA
DE INFUSION CALCULE
AUTOMATICAMENTE LA
VELOCIDAD A LA QUE
DEBE ADMINISTRARSE EL
LIQUIDO. TENIENDO EN
CUENTA EL  VOLUMEN
TOTAL QUE SE DEBE
ADMINISTRAR Y EL TIEMPO
EN EL CUAL SE DESEA QUE
SE COMPLETE LA INFUSION

CALCULO AUTOMATICO
DE LA VELOCIDAD DE
INFUSION BASADO EN EL
VOLUMEN Y TIEMPO.

16

SOLICITAMOS  ELIMINAR  ESTE
PUNTO O MODIFICARLO A USAR
UN RACK PARA LAS BOMBAS.

SE  ACLARA QUE EL
EQUIPC DFBE TENER LA
CAPACIDAD DE  SER
APILADO CON  QTRAS
BOMBAS DE INFUSION,
PERMITIENDC LA
INSTALACION  DE AL
MENOS TRES UNIDADES
UNA ENCIMA DE OITRA
PARA OPTIMIZAR EL
ESPACIO ¥ LA

QUE PUEDAN APILARSE
HASTA 3 BOMBAS MINIMO




ORGANIZACION EN  EL
ENTORNO CLINICO, ESTO
NQO ES LIMITANTE Y EL USQ
DE RACKS ES PERMITIDO.

SE ACLARA QUE EL ASA DE
TRANSPORTE FACILITA LA
MOVILIDAD DEL EQUIPOQ.

ESPECIFICACIONES TECNICAS. A:

(O RANGO MAS AMPLIO)

(O RANGO MAS AMPLIO).

PERMITIENDO UN
TRANSPORTE MAS
cOMODO Y SEGURO
ENTRE DIFERENTES | ASA DE TRANSPORTE PARA
95 16 ii’:j%TAMOS ELIMINAR  ESTE | |jniemcitoiies, PARA | MEJOR MOVILDAD DEL
‘ GARANTIZAR UN ACCESO | EQUIPO
RAPIDO Y EFICIENTE A LA
BOMBA DE INFUSION EN
CASO DE EMERGENCIA O
NECESIDAD DE
REUBICACION DEL
EQUIPO.
SE ACLARA QUE LA | * MAL FUNCIONAMIENTO
MAL FUNCIONAMIENTO O FALLA | CANTIDAD DE ALARMAS | O FALLA  TECNICA
96 16 TECNICA O ERROR DEL SISTEs | NO  ES  LIMTANTE Y [*e EN ESPERA O SBANBY
* | CUALQUIER OTRA  SE | * ALARMA DE SOPORTE
CONSIDERA MEJORA DE LA JERINGA,
SE ACLARA QUE LA
PRESENCIA  DE  UNA |
INDICACION DE ESPERA O ;
SOLICITAMOS  ELIMINAR  ESTE | STANDBY _  SIMPLEMENTE
INFORMA QUE EL EQUIFO :
PUNTO, DEBIDO A QUE ESTE S | P i B8 e b
97 16 UNA  CARACTERKTICA  DE . | « EN ESPERA O STANBY
FUNCIONAMIENTO Y NO ASi UNA | YTIHZADO. NO QUE ESTE
et EN UN ESTADO DE ALERTA
: REQUIRIENDO  ACCION
INMEDIATA O ATENCION
ESPECIAL. NO 5 |
LIMITATIVA |
[AS EMPRESAS
) PROPONENTES ~ DEBERAN
| SENALAR EN SU OFERTA EL
| PLAZO DE  ENTREGA,
EXPRESADO . EN  DIAS
- 15 | SOUCTAMOS MODIFCAR ESTE|EN EL DBCD YA SE | g??ﬁ?&?& Ef\,rg PﬁEZB?
PUNTO A 90 DiAS CALENDARIO. | CONSIDERA ESEPLAZO | g il 0L 2OPs
| {90) DIAS CALENDARIO A
PARTIR DEL DIA HABIL
J SIGUIENTE A LA FECHA DE
| SUSCRIPCION DEL
| CONTRATO.
| QUE PERMITA EL USO DE
| JERINGAS DE 3 ML, 5 ML
. o oo, RECONOCIMIENTO YO 20 4L, SONE SIM
| AUTOMATICO DE LAS MISMAS. NG B LIMDAPUE 1 Bhee L s AR
| RECONOCIMIENTO
: | AUTOMATICO DE  LAS
‘, . | MISMAS, o
1 SE ACLARA QUE |
3 ACTUALMENTE TAMBIEN ES |
SOLICTAMOS ~SE  MODIFIQUE: | POSIBLE  TENER  UNA |
100 16 | RESOLUCION: 1024 X 768 O | RESOLUCION DE 1024 X ; ’5\5?4 Ef'S;%EN B Leboin
SUPERIOR. 1024 PIXELES P | FERes
PANTALLAS  DE 12 |
: PULGADAS, |
CONSULTAMOS SI GENTILMENTE |
SE PODRIA ACEPTAR MODIFICAR | RANGO DE VOLUMEN | RANGO DE- VOLUMEN
101 17 | PARA AMPLIAR LAS | CORRIENTE: 20 A 1400 ML | CORRIENTE: 20 A 1500 ML

PARAMETROS DE VENTILACION




RANGO DE VOLUMEN |
CORRIENTE: 20 A 1400 ML (O
RANGO MAS AMPLIO)

CONSULTAMOS I GENTILMENTE
SE PODRIA ACEPTAR MODIFICAR

RANGO DE RELACION LE:

RANGOQ DE RELACION LE;

PARA AMPLIAR LAS : :
i 17" | ESPECIFICACIONES -TECNICAS A: :';npué)'? |0 RANGQ MAS :(:lm;u]cis (O RANGO MAS
RANGO DE RELACION IE: 41 ~ | ' ).
1:4 (O RANGO MAS AMPLIO). -
¢ @ 1 ADAPTADORES DE VIA | @ 5 ADAPTADORES DE VIA
103 17 NO INCLUIR AEREA CAPNOGRAFIA | AEREA CAPNOGRAFIA
NEONATAL : NEONATAL
SOLICITAMOS ACLARACION S
SERA DADO POR VALIDO UNA
DEMOSTRACION DE . '
CUMPLIMIENTO  DE  RANGO
MENCIONADO - SI  NUESTRO | RANGO DE RELACION L:E; | RANGO DE RELACION I:E:
104 17 EQUIPO OFERTADO REALIZA EL | 4:1 ~ 1:4 {O RANGO MAS | 4:1 ~ 1:8 (O RANGO MAS
CONTROL DEL TIEMPO | AMPLIO). AMPLIO).
INSPIRATORIO  DE  MANERA
INDIRECTO, EL CUAL DEPENDE DE
LA RELACION |E Y DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA.
DEBE DECIR: » EL MONITOR
MULTIPARAMETRICO
SOLICITAMOS  ELIMINAR - ESTA
ESPECIFICACION, PARA
PRETENDER  TENER  MAYOR % _
FLEXIBILDAD  DE  OFRECER | EL MONITOR
MONITORES MULTIPARAMETRICOS | MULTIPARAMETRICO
SIN AFECTAR LA | OFERTADO DEBE SER DELA | o MOKITER
COMPATBILIDAD. RECALCANDO | MISMA MARCA QUE LA MULTIPARAMETRICO
_— - QUE NO  EXISTE  NINGUN | MAQUINA DE ANESTESIA O OFERTADO DEBE SER DE
PROBLEMA DE COMPATBILIDAD | EN SU  DEFECTO  EL (A MEMA MARCA QUE LK
NI AHORA NI EN EL FUTURO | MONITOR DEBERA  SER MAGUINA O ANESTESIA
CERCANO Y CONSIDERAMOS | COMPATIBLE CON TODAS :
QUE ESTO AMPLIARA NUESTRAS | LAS FUNCIONES DE LA
OPCIONES PARA  SATISFACER | MAQUINA DE ANESTESIA.
MEJOR LAS NECESIDADES
ESPECIFICAS, ASI MISMO ‘
GARANTIZAMOS su
FUNCIONAMIENTO AL OFERTAR
GARANTIA EN ESTE ITEM.
EL MONITOR
MULTIPARAMETRICO
OFERTADQ DEBE SER DELA | o MONTOR
: MISMA- MARCA QUE LA | L0 nos g A METRICO
Yol - DEBE  DECIR:CARACTERISTICAS | MAQUINA DE ANESTESIA O OFERTADO DEBE SER DE
DEL MONITOR: EN SU DEFECTO EL
b LA MISMA MARCA QUE LA
MONITOR DEBERA SER | .\ Lo/iiNA DE ANESTESIA
COMPATIBLE CON TODAS &
LAS FUNCIONES DE LA
MAQUINA DE ANESTESIA.
SE SOLICITA- SE ELIMINE ESE
PUNTO, YA QUE MUCHAS
MARCAS FABRICAN SOLAMENTE
LA MAGUINA DE ANESTESIA, | X MERIOR
ULTIPARAMETRICO
MANTENIENDOSE  TODAS  LAS OFERTADO DEBE SER DE LA
DEMAS ESPECIICACIONES, | o2 L 2ot " ouE La | EL MONITOR
TECNICAS; PUDIENDOSE | "X~ A DE ANESTESIA © | MULTIPARAMETRICO
107 17 IGUALAR, Y EN ANESTESIA, | o™ e " “neee s gL | OFERTADO DEBE SER DE
MANTENIENDOSE  TODAS  LAS | &0 o0 oo sgr | LA MISMA MARCA QUE LA
DEMAS ESPECIFICACIONES | ~~ 0 (ialE CON 10D As | MAQUINA DE ANESTESIA.
TECNICAS: PUDIENDOSE

IGUALAR, Y EN ALGUNOS CASOS
MEJORAR LA CALDAD Y
CONFIGURACION DEL EQUIPO.
LAS CARACTERISTICAS DE LOS

LAS FUNCIONES DE LA
MAQUINA DE ANESTESIA.




FQUIPOS:MAQUINA DE ANESTESIA
Y MONITORES, SERAN
EXACTAMENTE LOS MISMQS, POR
LC QUE SE MANITIENE LA
CALIDAD Y FUNCIONALIDAD DE
AMBOS EQUIPOS -

o ., | MONIOR  INTEGRADO O | MONNOR INTEGRADO O | QUE SEA DE DISENO
MODULAR MODULAR MODULAR.
, RANGO DE RELACION LE. | RANGO DE RELACION IE:
109 17 %‘gUNEfL’;ngAﬁT?ON KE SEA | 41 < 1:4 (O RANGO MAS | 41 - 18 (O RANGO MAS
3 AMPLIQ). AMPLIO).
W OACTARE o SBELOEE . caMTAR SCON
PARAMETRO MINIMO VENTILADOR CON
DE3E CONIAR CON VENTILADOR | PARA  UNA  BUENA | URtiliiER oSO8
a 17 | CON PANTALLA LCD DE 10" (O | DEFINICION &5 DE 14" | (B LD OF 10 |
SUPERIOR). PARA VISUALIZAR Y | ADEMAS DE QUE SE | S.PEROR) £ COROFS -
CONTROLAR LA MAGUINA. Cmita . R . O
PORCENTA JE 0 R s
TOLERANCIA DE +/- 10% :
A MAQUINA _ DEBE
DEBE CONTAR CON VALVULA | . _ . CONTAR CON TOMA DE
s ., | UMTADORA ~ DE  PRESION, ngAainggc'gzprﬁlégg CONEXION AUXILIAR TIPO
; AJUSTABLE POR EL USUARIO DE 15 | FAREMEROS D YOKE PARA CILINDRO DE
A 70 CMH2® O MAYOR RANGO. ' RESERVA DE 02 PARA
CASOS DE EMERGENCIA. |
CONSULTAMOS 51 GENTILMENTE
SE PODRIA ACEPTAR QUITAR EL  VENTLADOR  DEL
CPAP EN MODOS VENTILATORIOS EQUIPO DEBE CONTAR
Y MODIFICAR PARA AMPLIAR LAS < MINIMAMENTE CON LOS |
ESPECIFICACIONES TECNICAS A: ' SIGUIENTES MODOS
EL VENTILADOR DEL EQUIPO DEBE VENTILATORIOS:
CONTAR MINIMAMENTE CON LOS | SON  LOS  MODOS | MULTIPLES MODOS
112 17 | SIGUIENTES MODOS | MINIMOS ~ PARA  EL | VENTILATORIOS
VENTILATORIOS: FUNCIONAMIENTO INCLUIDOS: VENTILACION
MULTIPLES MODOS CONIROLADA POR
VENTILATORIOS INCLUIDOS: VOLUMEN, PRESION,
VENTILACION CONTROLADA POR SINCRONIZADA, CPAP, Y
VOLUMEN, PRESION, OTROS SEGUN
SINCRONIZADA, Y OTROS SEGUN FABRICANTE, ESPECIFICAR.
FABRICANTE, ESPECIFICAR, o]
CONSULTAMOS S| GENTILMENTE z
SE PODRIA ACEPTAR MODIFICAR DEBE  PERMITR LA
Gk 5 | PARA AMPLIAR LAS | SE LOS  PARAMETROS | VISUALIZACION DE ONDAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS A: | MINISMOS REQUERIDOS | GRAFICAS: PRESION,
DEBE PERMITIR LA VISUALIZACION FLUJO Y VOLUMEN.,
DE ONDAS GRAFICAS: PRESION.,
CONSULTAMOS S GENTILMENTE ;’;Ec,gsg’g’é&ggm e
SE_PODRIA GUITAR ESTE PUNTO | FRECIO REFE = -
DEBIDO A QUE.EL PRESUPLESTO | \WIABEERC o BF | DESE  PERMITR LA
114 17 | DEL PROCESO NO ALCANZA | ASUPRDO A oL | VISUALIZACION DE BUCLES
PARA UNA MAQUINA DE : DE ESPIROMETRIA.
E | CUMPLAN  CON A
ANESTESIA CON ESTAS
bl REQUERIMIENTO
. : N SOLICTADO
CONSULTAMOS SI SE HA | CONSULTAMOS S1 SE HA
CONSULTAMOS ~ SI SE  HA | REAUZADO EL ANALISIS | REAUZADO EL ANALISIS
REALIZADO EL ANALISIS DEL | DEL COSTO TOTAL JUNTO | DEL COSTO TOTAL JUNTO
COSTO TOTAL JUNTO CON LOS | CON LOS ACCESORIOS | CON LOS ACCESORIOS
ACCESORIOS SOLICITADOS YA | SOLICITADOS, . YA QUE | SOLICITADOS, YA - QUE
QUE  HACIENDD CALCULOS | HACIENDO — CALCULOS | HACIENDO  CALCULOS
o 7 | SOBREPASA £l PRESUPUESTO | SOBREPASA EL | SOBREPASA FL
CON  LOS ~ 'ACCESORIOS | PRESUPUESIO CON LOS | PRESUPUESTO CON LOS
SOUCITADOS: SOLCITAMOS | ACCESORIOS ACCESORIOS
GENTILMENTE RECONSIDERAR LAS | SOLICITADOS: SOLICITADOS:
CANTIDADES DE ACCESQRIOS DE | SOLICITAMOS | SOLCITAMOS )
ACUERDO A SU  TECHO | GENTILMENTE GENTILMENTE
PRESUPUESTARIO. RECONSIDERAR LAS | RECONSIDERAR LAS
CANTIDADES DE | CANTIDADES DE




| ACCESORIOS DE | ACCESORIOS DE
| ACUERDO A SU TECHO | ACUERDO A SU TECHO
| PRESUPUESTARIO. | PRESUPUESTARIO.
fo @ 2} S 1 CRCUTO [@ . 10 CIRCUITO
i 5, | @ 1 CRCUTO RESPIRATORIO | RESPIRATORIC PARA | RESPIRATORIO PARA
7| PARA ADULTO REUTILIZABLE | ADULIO REUTILZABLE (O | ADULTO REUTILZABLE (O
‘ | MAS) MAS)
i @ 1 CIRCUITO | @ 10 CIRCUITO
" 5~ | @ 1 CIRCUTO RESPRATORIO | RESPIRATORIO PARA | RESPIRATORIO PARA
PARA PEDIATRIA REUTILIZABLE | PEDIATRIA REUTILZABLE(O | PEDIATRIA REUTILIZABLE(O
{ | MAS). MAS]
1 UNIDADES O FLIRO Para | @ | UNIDADES DE FILIRO | @ 10 UNIDADES DE FILTRO
118 B e b | PARA ABSORBEDOR | PARA ABSORBEDOR
T L | DESECHABLE DESECHABLE
o T .
@ 1 UNIDADES DE MASCARILLAS | © | |UN'DADES R?E = ; 10 UNIDADES ARDE
w i | aais RO AL | MASCARLISS PARA | MASCARILLAS PARA
PPt : | PACIENTE ADULTO | PACIENTE ADULTO
3 | DESECHABLE DESECHABLE
S | ACCESORIOS PARA | ACCESORIOS PARA
! |
120 17| ECSS oo PARA MONTOR OF | uoNmoR  DE  SIGNOS | MONROR .DE  SIGNOS
§ | VITALES : VITALES
o ;7 | @ 1| CABIES DE ECG DE 5| @ 1 CABLES OF ECG DE 5 | @ 3 CABLES DE £CG DE 5
s LATIGUILLOS | LATIGUILLOS | LATIGUILLOS
oo 7 | @ 20 ELECTROS ADULTOS /| @ 20 ELECIROS ADULTOS / | @ 50 ELECTROS ADULTOS /
PEDIATRICO | PEDIATRICO PEDIATRICO
R E 20 ELECTRODOS | @ 50  ELECTRODOS
123 17 | @20EECTRODOS NEONATALES | B & s
|
- L PR e @ | CABLE EXTENSOR DE | @ 2 CABLE EXTENSOR DE
SPO2 SPQ?2
| @ 1 CABLE DE SPO2| @ 2 CABLE DE SPO2
125 17 | @1 CABLE DE SPO2 ADULTO | Ao T
: : @ I CABLE DE SPO2|@ 1| CABLE DE SPO2
126 17° | @1 CASLEDESPO2 PEDIATRICO | &% CAS S A
T | @ | CABLE DE SPO2| @ 2 CABLE. DE SPO2
127 17 | @1CABLEDESPOZNEONATAL | P 1 CA wtls L3
Y 15 Vi ramrnine s o @ 1 MANGUERAS PARA | @ 2 MAMNGUERAS PARA
PANI PANI
129 17 | @ | MANGO PANI ADULTO @ 1 MANGO PANI ADULTO fDUSO MANGL™ AN
0 @ 1 MANGO °“PANI| @ 3 MANGO PANI
130 17| @1 MANGOPANIPEDIATICO | B 1 f e pee
131 17 @ 5 MANGO PAN| NEONATAL | @ 5 MANGO PANI | @ 10 MANGO PANI
DESCARTABLE NEONATAL DESCARTABLE | NEONATAL DESCARTABLE
132 17 | @1 MANGO PANI OBESG @ 1 MANGO PANI OBESO | @ 3 MANGO PANI OBESO
- @ . 1 CABLE DE[@ 1  CABLE DE
133 S ﬁﬂ‘ f&ﬁ%m TEMPERATURA DE | 1t\ipERATURA  DE  PIEL | TEMPERATURA -DE  PIEL
“ADULTO ADULTO
@ | T GARE DEL® 1 CAmE Bk
134 17 | B | CABLE DE TEMPERATURA DE | [emPERATURA DE  PIEL | TEMPERATURA  DE  PIEL
NECNATAL NEONATAL
@ 1 SENSORES DE| @ 1 SENSORES | DE
135 17 @ 1 SENSORES DE CAPNOGRAFIA CAPNOGRAFIA CAPNOGRAEIA
: @ 2 ADAPTADORES DE VIA | @ 2 ADAPTADORES DE ViA
136 17 ?’fp’;%'”ggigfiﬁu‘f%’ IAAEREA | \6REA  CAPNOGRARIA | ACREA  CAPROGRAFIA
ADULTO ADULTO
SOLICITAMOS SE CONSIDERE EL
CAMBIO A DEBE CONTAR CON Sga’;" AD%%“TAR ggx
S MUADRIE CONPAMTALLALCD | o xibatih 10D, DE 1240 | MONTOR CON PANTALLA
DE 12" (O SUPERIOR) A COLORES, . : A
137 17 C SUPERIOR} A COLORES, | TACTL DE- 12". O
PANTALLA  TACTL,  PARA 5
PANTALLA TACTIL PARA | SUPERIOR.
VISUALZAR Y CONTROLAR LA | (it 1AL TACTL PARA
MAQUINA SOLICITAMOS % A e
L 2 | CONSIDERE EL CAMBIO A. | '
SOLICTAMOS _ FAVOR  SE | EL  PARAMEIRO  E5 | CAPNOGRAFIA.
e ;7 | CONSIDERE EN_ LAS | NECESARIO - PARA  EL
CARACTERISTICAS TECNICAS DE | MONITOREO DEL | « CONECTOR: ~ TIPO
LA MAQUINA DE ANESTESIA YA | PACIENTE- MAINSTREAM




SOLICITAN ESTE PUNTO

RANGO DE MEDICION: 0
A 140 MMHG O SUPERIOR
« RESOLUCION: 2 MMHG
o) MEJOR
RANGO AWRR: 0 A 140

SOLICITO SE ACLARE SI ESTAN
PIDIENDO DE MANERA
ADICIONAL OTRO MODULO EN EL
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CASO CONTRARIO SUGERIMOS
SE COLOQUE DE LA SIGUIENTE
MANERA: CAPNOGRAFIA (EN EL

CAPNOGRAFIA

- CONECTOR: TiPO

MONITOR © MAQUINA DE | SE ACLARA QUE LA | MAINSTREAM
139 17 ANESTESIA) CONECTOR:  TIPO .| UBICACION DEL MODULO | RANGO DE MEDICION: 0
MAINSTREAM O SIDESTREAM | ES INDIFERENTE A 140 MMHG O SUPERIOR
(SEGUN EL FABRICANTE) RANGO + RESOLUCION: +2 MMHG
DE MEDICION: 0 A 140 MMHG O 0 MEJOR
SUPERIOR (SEGUN EL RANGO AWRR: 0 A 140
FABRICANTE]  RESOLUCION: 2
MMHG O MEJOR (SEGUN EL -
FABRICANTE) RANGO AWRR: 0 A
140 (SEGUN EL FABRICANTE]
SOLICITAMOS QUE ESTA
CARACTERISTICA SEA R
y ELIMINADA ES MAS | NO CORRESPONDE, SON | QUE TENGA LA FUNCION
140 17 PROVECHOSO Y  EFICIENTE | PARAMETROS DE | DE CONTROL DE BALANCE
VISUALIZAR ESTE ANALISIS. TENER | CONTROL ANESTESICO (O SIMILAR).
EL CONTROL ANESTESICO
INTEGRADO
EL CAMBIO DE RESOLUCION DE 1 | NO ES LIMITANTE, CON LA
[RPM  ES BENEFICIOSO. UNA | JUSTIFICACION o
o 17 |'RESOLUCION  MAS  ALTA | ADECUADA sg | RESOLUCION: +RPM
PERMITERPM A 2 CONSIDERA UNA MEJORA
: g CAPNOGRAFIA
SOUCITAMOS LA ELIMINACION ESET(EES RARAMEIRQ, €S |5 . COMECTOR:, ° TPG
e ESTE PUNTO POSEER ARIO  PARA LA | MAINSTREAM
142 17 EAPNOGRATIA INIEGRADA. AL VERIFICACION Y | RANGO DE MEDICION: 0
EGUIPO PRINCIPAL MONITOREQ DEL | A 140 MMHG O SUPERIOR
PACIENTE « RESOLUCION: 2 MMHG
0 MEJOR
RANGO AWRR: 0 A 140 -
10 CIRcuimto | 10 CIRCUITO
‘ RESPIRATORIO PARA | RESPIRATORIO PARA
| ADULTO REUTILIZABLE | ADULTO REUTILIZABLE
10 CIRCUITO | 10 CIRCUITO
RESPIRATORIO = PARA | RESPIRATORIO PARA
PEDIATRIA REUTILIZABLE | PEDIATRIA  REUTILIZABLE
10 UNIDADES DE FILTRO | 10 UNIDADES DE FILTRO
PARA ABSORBEDOR | PARA ABSORBEDOR
DESECHABLE DESECHABLE
10 UNIDADES DE | 10 UNIDADES DE
ACCESORIOS PARA MAQUINA DE | MASCARILLAS PARA | MASCARILLAS PARA
ANESTESIA* 5 ADAPTADORES DE | PACIENTE ADULTO | PACIENTE ADULTO
i - VIA  AEREA CAPNOGRAFIA* 5 | DESECHABLE DESECHABLE
ADAPTADORES DE VIA AEREA | ACCESORIOS PARA | ACCESORIOS PARA
SENSORES DECAPNOGRAFIA | MONITOR DE  SIGNQS | MONITOR DE  SIGNOS
NEOMATAL VITALES VITALES

3 'CABLES DE ECG .DE 3
LATIGUILLOS g 2
50 ELECTROS ADULTOS /
PEDIATRICO

50 ELECTRODGS
NEONATALES

2 CABLE EXTENSOR DE
SPO2

2 CABLE DE SPO2 ADULTO

CABLES DE ECG DE §
LATIGUILLOS
50 ELECTROS ADULTOS /
PEDIATRICO
50 ELECTRODOS
| NEONATALES

2 CABLE EXTENSOR DE
| SPO2 )
| 2 CABLE DE SPO2 ADULTO
[ 1 CABLE DE  SPO2

1 CABLE _DE_"SPO2




PEDIATRICCO
2 CABLE DE
NECNATAL
2 MANGUERAS PARA PANI
3 MANGO PAN| ADULTO

SPG2

3 MANGO PANI
| PEDIATRICO
10 MANGO PANI

| AEREA

NEONATAL DESCARTABLE
3 MANGO PANI OBESO
| CABLE DE TEMPERATURA
DE PIEL ADULTO
| CABLE DE TEMPERATURA
DE PIEL NEONATAL
] SENSORES DE
CAPNOGRAFIA

- 2 ADAPTADORES DE VIA
CAPNOGRAFIA
ADULTO

- 2 ADAFTADORES DE VIA
"AEREA CAPNOGRAFIA
NECNATAL

PEDIATRICO
2 ~CABIE BE
NEONATAL
2 MANGUERAS PARA PANI
3 MANGO PANI ADULTO

SPO2

3 MANGO PANI
PEDIATRICO
10 MANGO PANI

NEONATAL DESCARTABLE
3 MANGO PAN|I OBESO
1 CABLE DF TEMPERATURA
DE PIEL ADULTO
1 CABLE DE TEMPERATURA
DE PIEL NEONATAL
1 SENSORES DE
CAPNOGRAFIA

5 ADAPTADORES DE ViA
AEREA CAPNOGRAFIA
ADULTO

5 ADAPTADORES DE ViA
AFREA  SENSORES DE
CAPMNOQGRAFIA
NEONATAL

LA MAQUINA DEBE CONTAR CON
TOMA DE CONEXION AUXILIAR
TIPO YOKE PARA CILINDRO DE
RESERVA DE O2 PARA CASOS DE
EMERGENCIA © DE ACUERDO AL
FABRICANTE, YA QUE EXISTEN
TOMAS DE CONEXION AUXILIAR
TIPQ INTERFAZ DIN DE O2 PARA
CASOS DE EMERGENCIA, SIENDO
MEJOR QUE EL YOKE POR TENER

LA MAQUINA DEBE

MAYOR  ADHERENCIA ~ A | NO ES LIMITANTE, CON LA'| CONTAR CON TOMA DE
ol 17 | ESTANDARES INTERNACIONALES | JUSTIFICACION CONEXION AUXILIAR TIPO
. | oE SEGURIDAD, SU | ADECUADA SE | YOKE PARA CILNDRO DE
ADAPTABILIDAD Y | CONSIDERA UNA MEJORA | RESERVA DE 02 PARA
COMPATBILIDAD MAS AMPLA CASOS DE EMERGENCIA.
CON  DIFERENTES TIPOS DE
CILINDROS DE OXIGENO, ASi
COMO SU FACILIDAD DE USO Y
MANTENIMIENTO,
GARANTIZANDO LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y LA EFICIENCIA
OPERATIVA DURANTE
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
| CRMICOS COMO LA ANESTESIA. &
VELOCIDAD = DE  BARRIDO | SE ACLARA QUE SON LOs | JHLOCIDAD DE BARRIDO
145 17 | SELECCIONABLE:  12.5MM/SEG, | 4 PARAMETROS MINIMOS ' '
25MM/SEG, S50MM/SEG NECESARIOS MM/SEG, 12.5MM/SEG,
: : 25MM/SEG. 50MM/SEG.
SE ACLARA QUE EL O SE
CONSIDERA AL SISTEMA EN .
146 17 | RANGO DE MEDICION: 1 - 100%. | ESTADO OFF: POR ENDE ES TOAO‘;,GO BEMECICION: 8-
X 0 OFF Y 1-100% *
FUNCIONAL
CONECTOR:  TIPO  SEGUN iﬁﬁ;gﬁ?“égigg?éf
- ;7 | FABRICANTE  RaNGO e | AL TPO. has | CONECTOR TPO:
MEDICION: 0 A 140 MMHG O ‘ MAINSTREAM
et CARACTERISTICAS
DIFERENTES
, SE ACLARA QUE LA
148 18 | CAPACIDAD 80 LITROS O MEJOR | CAPACIDAD REQUERIDA EQTOAEDAD' 8 HTROs
ES DE 8 LITROS O MEJOR
GARANTIAS REQUERIDAS: | SE ACLARA QUE ESIE ES | * EL PROPONENTE DEBERA
s jo |7 FEL PROPONENTE DEBERA | UN REQUSTO INDICADO | PRESENTAR POLIZA  DE
: PRESENTAR POLIZA DE SEGURO | EN EL  REGLAMENTO | SEGURO DE CAUCION A
DE_ CAUCION A  PRIMER | INTERNO DE | PRIMER  REQUERIMIENTO




Il

REGQUERIMIENTO CON LAS
CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM),
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1% DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION  DIRECTA, LA
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO. AL PLAZO DE
VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO
BASE DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD).

SOUCITAMOS QUE SE PUEDA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL
PROCESO PIDEN BOLETAS DE
GARANTIA Y . SOLO  EN LA
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA

CONTRATACION DIRECTA
DE LA AISEM.

CON LAS
CARACTERISTICAS ~ DE
RENOVABLE,

IRREVOCABLE ¥  DE
EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO (AISEM], POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%)
DEL PRECIO REFERENCIAL
DE LA CONTRATACION

_ DIRECTA. LA VIGENCIA DE.

ESTA GARANTIA DEBERA
EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO, AL
PLAZO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA
EN EL DOCUMENTO BASE
DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD)

BOLETA TIENE EL MISMO VALCR.

EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR = O IGUAL A
CINCO (5)
VENTAS DE EQUIPOS DE

SE RATIFICA LA | LAS CARACTERISTICAS DEL
150 19 EXSEE'ESE%':MEEE'LP SS?T@ETEE;E' EXPEREICNIA SOLICITADA | EQUIPO SOLICITADO O DE
EN EL DBOC MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS.
SOLCITAMOS MODIFICAR DE LA © ALMACENAMIENTO
SIGUIENTE MANERA:* | ALMACENAMIENTO  DE | DE IMAGENES:
- 2o | ALMACENAMIENTO DE | IMAGENES:CAPACIDAD | CAPACIDAD DE
IMAGENES:CAPACIDAD DE | DE ALMACENAMIENTO EN | ALMACENAMIENTO
ALMACENAMIENTO EN | UNA UNIDAD FLASH USB. | INTERNO Y EN  UNA
UNAUNIDAD FLASH USE. UNIDAD FLASH USB.
SOLICITAMO« EL MONITOR DEBE | o, \\~\iroR DEBE SER | * EL MONITOR DEBE SER
{ SER COMPATIBLE CON LATORRE
- 20 | De AR COP OFEaADs < | COMPATBLE  CON LA | DE LA MISMA MARCA Y
e g oy | TORRE DE LAPAROSCOPIA | PROCEDENCIA DEL
o OFERTADA. EQUIPO OFERTADO.
SOUCITAMOS MODIFICAR DE LA |« AJUSTES DE CAUDAL | + AJUSTES DE CAUDAL
153 20 SIGUIENTE MANERA:« AJUSTES DE APROX.- 1-45 L/MIN APROX.: 0.1-45 L/MIN
CAUDAL APROX.: 1-45 L/MIN. A BAN. b :
SOLICITAMOS _ ACLARAR O | SE_ACLARA. QUE SON
; MODIFICAR DE LA SIGUIENTEs 2 | ACCESORIOS QUE COMO | 2 TROCAR DE 11 MM
154 20 | TROCAR DE 11 MM PUNTA | EN CUALQUIER | PUNTA  AFILADA Y
AFILADA Y TRIANGULAR O | INSTRUMENTAL EXISTE | TRIANGULAR
SIMILAR TOLERANCIA DE +/- 10 %
- SE ACLARA QUE SON
SOLICITAMOS MODIFICAR DE LA | ACCESORIOS QUE COMO
155 20 | SIGUIENTE MANERA:« 2 TROCAR | EN CUALQUIER | 2 TROCAR DE 5 MM
DE 5 MM O 5.5 MM INSTRUMENTAL EXISTE
TOLERANCIA DE +/- 10 %
MONITOR DE LA TORRE QUUE SEA | MONITOR GRADO
156 20 | DE GRADO MEDICC DE AL | SEACEPTALASOUCITUD | MEDICO COLOR LCD 24'
MENQS 4K O MAYOR
e 5 | SAUDA DE SENAL DE VIDEO AL ggNSSER ;'M”Amé'OMSé SALUDA DE SENAL DE |
MENOS: DVI VIDEO AL MENOS: DVI
MEJORA
158 20 | + OPERABLE CON UNA BOTELLA OPERABLE EN

SE ACLARA QUE SE REFIERE




DE €02 O CON EL SUMINISTRO
CENTRAL DE GAS

A LA CAPACIDAD DE
FUNCIONAR CON LA
BOTELLA O CON' EL
SUMINISTRO, NO AL USO
DE PRESIONES
COMBINADAS

COMBINACION CON UNA
BOTELLA DE CO2 O CON
EL SUMINISTRO CENTRAL
DE GAS MEDICO.

-

SOLICITAMOS MODIFICAR DE LA

ALIMENTACION
ELECTRICA 100 A 240 VAG

e 2o | SIGUIENTE MANERA: | SE ACLARA QUE SON | (£10%) / 50 HZ DEBE
AUMENTACION ELECTRICA DE | RANGOS, NO ES LIMTANTE | INCLUR ~ CABLE  DE.
200 A 240 ' ALIMENTACION TIPO
SCHUKO O NEMA.
SE ACLARA QUE EL
RANGO MENCIONADO E5
eo. 40 CONTROL DE PRESION: SEGUN | COMUNMENTE UTILIZADO | CONTROL DE  PRESION
FABRICANTE EN TORRES DE | APROX.: 1-30 MMHG.
LAPAROSCOPIA, NO
LIMITANTE
SE_ACLARA QUE NO SE
PUEDE ELIMINAR SIENDO
NA T A
EECESARI???CQEJREISTEEIE LASA b i)
SOUCITAMOS ~ ELIMINAR  ESTE 001 A 2000 ML/H O
161 21 MODO  PERMITE LA
PUNTO. " SUPERIOR VOLUMEN
ADMINISTRACION RAPIDA ACUMBLADO
DE MEDICAMENTE EN UN
CORTO  PERIODO  DE
TIEMPO
SOUCITAMOS MODIFICAR O iE ’*S%L:‘gRATgUEOSE RREEEE ‘
162 21| EXPLICAR ESTE PUNTO, UNA SOLA | &, SOFORTES O RACKS | 1 eeracion pE BomBas.
ESTACION PARA LAS 3 BOMBAS, BOMBAS
PUNTO FOCAL DOBLE
PUNTO FOCAL O UNICO.
163 2 :AUJTSMZ?Q%ARL AMFLAR DET0.6 | cp scEpra A SOUSITUD - | SENDO UNO DE HELOS
IGUAL O MENOR A 0.5
MM.
SOLICTAMOS __SE___PUEDA :
5 52 - {MODIFICAR DE LA SIGUEENTE. | ANCULACION DEL ARCO: | Gy acion DEL ARCO:
ANGULACION DEL ARCO +180/- | ¥} ' £180° . COMO MINIMO.
1200, MINIMO. .
SOLICITAMOS MODIFICAR DE LA ;«EDiggN(_".‘TgL%R L%’E“g?,
SIGUIENTE MANERA:+ MONITOR | (°IS5, BEOR (CD 24" | onop GRADO
165 22| GRADO MEDICO COLORLCD 24" | g MATOR. - O 91 MEDICO coLOR LeD 24
OMAYOR, O 2 MONITORES DE ¥ O MAYOR
oy 50 MONITORES DE 19" O
MAYOR.
SOUCTTAMOS MOBIFICARA . UPS| i “ papit  pROTECCION | P DE  PROIECCION
e 22 | PARA PROTECCION DE LA | Do beracidnDE PARA EL EQUIPO
ESTACION DETRABAJO.
ROTACION DE ARCO LATERAL DE ANGULACION DEL ARCO:
167 L s s SEACEPTALA SOUCITUD- | S0ETACIEN DEL ARS
ANO DE FABRICACION: =« | ESPECIFICAR (EL EQUIPO | ESPECIFICAR [EL EQUIPO
= ,, | ESPECIFICAR [EL EQUPO DEBE | DEBE SeR DE | DEBE SER DE
SER DE FABRICACION 2024 O | FABRICACION 2023 O | FABRICACION 2024 O
SUPERIOR) AMPLIAR LOS ANOS 2024 SUPERICR) i
3 ANODO BT
CAPACIDAD DE | .. CAPACIDAD DE
169 22 | ALMACENAMIENTO ~ TERMICO | peramiEcing b oL DECL. | ALMACENAMIENTO
BAJAR A 75 O MAYOR TERMICO IGUAL O MAYOR
A 150 KHU.
VELOCIDAD DE
Yon ,, | ANODO FO DE ACUERDO A [ SE  MANTENE  LO | ROTACION DEL ANODO
FABRICANTE ESTABLECIDO ENELDBCD | DE  ACUERDO AL
FABRICANTE
SOLCITAMOS MODIFICAR TODOS | SE_ACLARA QUE 1OS | * IMPRESORA DE RAYOS
b ,, | ESOS PUNTOS DE LA= IMPRESORA | TAMANOS DE PELICULA | “X"

TERMICA A4 PARA IMPRESION DE
ESTUDIOS.

SELECCIONABLE 14"'x17v/
11"x14" / 10"x12"/ 8"x]10"




SON TAMARNQS ESTANDAR
USADOS EN FEL AREA
MEDICA Y LA CAPACIDAD
DE PROCESAMIENTO
PUEDE SER OFERTADA EN
BASE A LAS MEDIDAS

ESTANDARES
CONSIDERANDO EL
VALOR PARA LAS
PELICULAS - DE  MAYOR
TAMARNO

+  IMPRESORA  CON
‘CALDAD DE IMAGEN
DIAGNOSTICA

*» TAMANO DE PELICULA:
SELECCICNABLE 14"x17"/
11"x14" / 10"%127 8'x10"

« PELICULA A USAR:
PELICULAS DE REVELADO
EN SECO

. CAPACIDAD DE
PROCESAMIENTO ;70
PELICULAS /HORA  (EN
DISTINTOS TAMANOS - A
RESOLUCION  ESTANDAR|
0 MAS

« BANDEJAS: 3 BANDEJAS

« SISTEMA DIGITAL CON EL
ESTANDAR DICOM 3,
COMPATIBLE CON  EL
EQUIPO DE ARCO EN C.

172

22

TUBO ELIMINE PUNTO FOCAL
UNICO

SE MANTIENE Lo
ESTABLECIDO EN EL DBCD

PUNTO FOCAL: DOBLE
PUNTO FOCAL O UNICO.
SIENDO UNO DE ELLOS
IGUAL O MENOR A 0.5
MM.

173

22

SE - SUGIERE CAMBIAR A UNA
IMPRESORA TERMICA A4

SE MANTIENE LO
ESTABLECIDO EN EL DBCD

* IMPRESORA DE RAYOS
ay

. IMPRESCRA
CALIDAD DE
DIAGNOSTICA

CON
IMAGEN

« TAMANO DE PELICULA:
SELECCIONABLE  14"%17"/
1"x14" [ 1012/ 8'<10

«  PELICULA A USAR:
PELICULAS DE REVELADO
EN SECO

. CAPACIDAD DE
PROCESAMIENTO 170
PELICULAS /HORA (EN
DISTINTOS  TAMANOS A
RESOLUCION ESTANDAR)
(0] MAS

+ BANDEJAS: 3 BANDEJAS

+ SISTEMA DIGITAL CON EL
ESTANDAR DICOM 3,
COMPATIBLE  CON  EL
EQUIPO DE ARCO EN C,

174

22

SISTEMA DE REFRIGERACION DEL

N SE L ACEPTA;  SE

NQ EXISTE EN EL DBDC LO

\




ANODO POR SISTEMA
ROTATORIO U OTRO SISTEMA
DISIPACION CALORICA

EQUIVALENTE

SOLICITA POR . SISTEMA
ROTATORIO POR SER EL
MAS EFICIENTE

SENALADO

EN CARACTERISTICAS TECNICAS:
* INTENSIFICADOR DE IMAGENES
Y SISTEMA DE TV (o]
TECNOLOGIA DE  DETECTOR
PLANO DINAMICO.
* INTENSIFICADOR DE IMAGENES
QUE TENGA AL MENOS UN
CAMPO IGUAL O MAYOR A 23

EN CARACTERISTICAS
TECNICAS:

+« INTENSIFICADOR DE
IMAGENES Y SISTEMA DE

cM. O  TECNOLOGIA  DE V.
DETECTOR PLANO « INTENSIFICADOR  DE
DINAMICO CON TAMANO DE IMAGENES QUE TENGA
20X20CM (0] MAYOR. AL MENOS UN CAMPO
« INTENSIFICADOR DE IMAGENES FEEPE(;?!S&RC,TONGLI{JEO EE’;‘ IGUAL O MAYOR A 23 CM.
175 22 CON EFICIENCIA DE UMITATIVA PUDIENDG | * . INTENSIFICADOR  DE
DETECCION CUANTICA (DQE). CONSIDERARSE MEJORAS | IMAGENES CON
IGUAL O MAYCR A 65%, MEDIDO EFICIENCIA DE
EN EL DETECCION  CUANTICA
CAMPO MAS GRANDE. O (DGE), IGUAL 0
TECNOLOGIA DE  DETECTOR MAYOR A &5%, MEDIDO
PLANO DINAMICO EN EL CAMPO MAS
CON DQE DE 70% O MAYOR GRANDE.
MATRIZ DE IMAGEN IGUAL O MATRIZ DE IMAGEN IGUAL
MAYOR DE  1024X1024. O O MAYOR DF 1024X1024
TECNOLOGIA DE
DETECTOR PLANO DINAMICO
CON TAMARO 1500X1500 O
MAYOR
= EN  IMPRESORA CON
EN IMPRESORA CON CALDAD DE | SE ACLARA QUE LOS | CALIDAD Dg IMAGEN
IMAGEH DIAGNOSTICA. | TAMANOS * DE - PELICULA D?AGNO§T1CA. .
- TAMARO DE PELICULA © PAPEL. SE&ECC_;IONA!?ILE 14177/ | + TAMANO DE PELICULA:
INDICAR = DE  ACUERDO A | 11"¥14' 7 10'x12/ &'x10 SELECCIONABLE
&y SON TAMANGS ESTANDAR | 14"x17"/ 11"=14" / 10"%12"/
FABRICANTE USADOS EN EL AREA | 810"
« PELICULA O PAPEL A USAR: .
PELICULAS DE REVELADO EN | MEDICA Y LA CAPACIDAD | = PELICULA A  USAR:
176 22 SECO : DE PROCESAMIENTO | PELICULAS DE
. CAPACIDAD pE | PUEDE SER OFERTADA EN | REVELADO EN  SECO
PROCESAMIENTO: INDICAR DE | BASE A LAS MEDIDAS | « CAPACIDAD DE
ACUERDO & | ESTANDARES PROCESAMIENTO 70
FABRICANTE CONSIDERANDO - EL | PELICULAS /HORA (EN
. BANDEJAS: 3 BANDEJAS | VALOR PARA LAS | DISTINTOS TAMAROS A
([ELIMINAR) PELICULAS  DE MAYOR | RESOLUCION ESTANDAR)
TAMANO @] MAS
+ BANDEJAS: 3 BANDEJAS
EN ACCESORIOS:
ENCON : PEEEDRION | ¢ . Aciam QUE LO | » CONSUMIBLES: TRES (3)
. SUMIBLES: TRES (3) CAJAS
177 22 | DE PELICULAS RADIOGRAFIAS O | SOLICITADO SON - CAJAS DE
10 ROLLOS DE PALPEL DE | PELICULAS CONTAMAROS | PELICULAS
ESTANDAR RADIOGRAFICAS — DE
IMPRESION. 14"X17" :
ADJUNTAR ARCHIVO | SE ACLARA QUE SE DEBE | RCHIVO MAGNETICO DE |
MAGNETICO DE TODA LA | ADJUNTAR TODA LA | TODA LA
178 22 DOCUMENTACION, EN FORMATO | DOCUMENTACION DOCUMENTACION, EN
PDF EDITABLE-DIGITAL. | SOLICITADA EN FORMATO | FORMATO PDF EDITABLE-
(ACLARAR) DIGITAL. DIGITAL. (ACLARAR)
GARANTIAS REQUERIDAS; < EL PROPONErgE DEBERA
« EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR  POLIZA DE
\ PRESENTAR POLIZA DE SEGURO frir Aé&ﬁ%é}%oﬁgiog SEGURO DE CAUCION A
DE CAUCION A  PRIMER EN  EL  REGLAMENTO | PRIMER  REQUERIMIENTO
179 22 REQUERIMIENTO ~ CON  LAS’ ) oe | CON ) LAS
CARACTERISTICAS DE CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE v DE | CONTRATACION DIRECTA | oo o™ o'P

EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE

DE LA AISEM

IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A




INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM),
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%) DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION  DIRECTA. LA
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DE
VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO
BASE DE  CONTRATACION
DIRECTA (DBCD).

SOLICITAMOS QUE SE PUEDA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL
PROCESO PIDEN ~BOLETAS DE
GARANTIA Y SOLO EN LA
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN
POLUZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALCR.

NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO (AISEM}. POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%)
DEL PRECIO REFERENCIAL
DE LA CONIRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE
ESTA GARANTIA DEBERA
EXCEDER EN TREINTA (20)
DIAS CALENDARIO. AL
PLAIO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA
EN EL DOCUMENTO BASE
DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD)

SOLICITAMOS SE PUEDA

PANTALLA: TIPO -LCD O

180 23 | MODIFICAR A PANTALLA: TIPO | NO ES LIMITANTE e cie
LCD O LED SEGUN FABRICANTE
N \
EN CARACTERISTICAS TECNICAS: it R el i
« TRANSDUCTOR: INALAMBRICO ‘ ] ; v
A TRANSDUCTOR:
5 PANTALLA: TIPO L"EOV(I_!)- IALAMBRICE
. it + PANTALLA: TIPO LCD O
SUPERIOR SUPERIOR
. DESPLEGUE DE DATOS EN
PANTALLA: SE ACLARA QUE LOS ENDESP”EGUE EEN[T’:EL%
» FRECUENCIA CARDIACA FETAL | RANGOS DE FCF NO sON | SN o PARTARLE:
181 22 | 30- 240 BPM O MEJOR | LMITANTES YA QUE SE | tTh0 . 200
EN CARACTERISTICAS -TECNICAS: | ACEPTAN RANGOS | oo N ¥ 5 e
< AUMENTACION ELECTRICA | MEJORES I Lo
220V/50HZ DEBE INCLUIR CABLE ,
e TECNICAS:
ALIMENTACION TIPO SCHUKO O : ALIMENPACION
: ELECTRICA 220V/50H1
NEMA O INDICAR ALIMENTACION
w DEBE INCLUR CABLE DE
ELECTRICA DE ACUERDO A :
iy ALMENTACION PO
' SCHUKO O NEMA.
ANO DE. FABRICACION: o ESPECIFICAR (EL EQUIPO
i ,3 | ESPECIFICAR (EL EQUPO DEBE | NO SE ACEPTA LA | DEBE SER DE
SER DE FABRICACION 2024 O | SOLICCITUD FABRICACION 2024 O
SUPERIOR) AMPLIAR LOS AROS SUPERIOR)
EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR @] IGUAL A
CINCO (5)
VENIAS DE EQUIPOS DE
| sE RATIEICA LA | LAS CARACTERISTICAS DEL
183 B | RO o IR ORONENTE: | EXPERIENCIA SOLICITADA | EQUIPO SOLICITADO O DE
. EN EL DBDC MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTIR DE LA VENTA DE
| DICHOS _ EQUPOS A
ENTIDADES ¢
! PUBLICAS O PRIVADAS.
GARANTIAS REQUERIDAS: "+ EL PROPONENTE DEBERA
« EL PROPONENTE DEBERA | PRESENTAR POLIZA  DE
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO ~_ | SEGURO DE CAUCION A
BE. CAUCION A PeweR | S ACLARA GUE. ESTE £ | PRIMER  REQUERIMIENTO
A UN REQUISTC INDICADO '
REQUERIMIENTO ~ CON  Las { ol RESUSTE INOICADO & con LAS
184 23 | CARACTERISTICAS BE { mon ot - | CARACTERISTICAS . DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE RENOVABLE,

EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y

EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM),

CONTRATACION DIRECTA
DE LA AISEM.

IRREVOCABLE ~ Y DE

| EJECUCION INMEDIATA A

NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN




" GARANTIA Y

POR UN MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%) DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION DIRECTA. LA
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO. AL PLAZO DE
VALIDEZ DE LA PROPUESTA

ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO"

CONTRATACION
(DBCD).

BASE DE
DIRECTA

SOLICITAMOS QUE SE PUEDA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL
PROCESO PIDEN BOLETAS DE
SOLO EN LA
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.

SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO [AISEM), POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%)
DEL PRECIO REFERENCIAL
DE LA CONIRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE
ESTA GARANTIA DEBERA
EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO, AL
PLAZO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA
EN EL DOCUMENTO BASE
DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD)

SOUCITAMOS SE MODIFIQUE: SE

NO EXISTE EN EL DBDC LO

185 24 | QUTE  ELIMINE ESTAN B8 TFN Y ?E%Effg%m BOpBC1D
: CARACTERISTICA
SOLICTAMOS SE MODIFIQUE: SE | NO CORRESPONDE, NO SE
= 20 | EUMINE ESTA CARACTERISTICA & | ENCUENTRA — EN  LAS | NO EXISTE EN EL DBDC LO
ok ey ESPECIFICACIONES SENALADO
TECNICAS
i%ggéz‘ﬁa ANGéEDE LE?{E@: SE OBSERVA QUE LA | RANGO' DE LECTURA DE
187 2 ' CONSULTA ES IGUAL A LO | FRECUENCIA = CARDIACA
DE. FRECUENCIA «CARDIACA | oo\ ~rindy FETAL DE 50 A 210 LPM
FETAL DE 50 A 210 LPM O MEJOR. '
SE ACLARA QUE ESIE
AJUSTE PERMITE
. SOLICTAMOS  ELIMINAR  ESTE | POSICIONAR LA MESA EN
188 15 1 [N Xy POSICION | CON AJUSTE A CERO
COMPLETAMENTE
HORIZONTAL
SE. ACLARA QUE LA
SOLICTAMOS MODIFICAR ESTE | MEDIDA PARA MESAS DE | \\ oy 750 mm o
189 R < il e PARTO TIENEN UN ANCHO | AHCH
: QUE OSCILA ENTRE 60 Y 80
ci :
EN  CARACIERITICAS
TECNICAS:
« MANIA DE AJUSTE
SOLDADO AL EXTREMO
OPUEStO = DE LA
CABECERA
p BANDEJA DE
SE ACLARA QUE CADA | APROXIMADAMENTE 30 X
EN CARACTERISTICAS TECNICAS: | UNA s £3145 | =
» MANLIA DE AJUSTE SOLDADO O | SARACTERBTICAS i [ e
ACCESORIOS CONTRIBUYE | = ALTO: 580 A 950 MM O
REGULABLE AL  EXTREMO
OPUESTO DE LA CABECERA | 2 MEJORAR LA WEIOR
« BANDEJA DE ACUERDO- A | SOMODIDAD. =
190 o B v SE%LIJERIDCTD TIJ ; éA EN : Sé:css?iags:
EFICIENCIA TANTO PARA | « UN ARCO DE ANESTESIA,
* ALTO; 4304 930 MM OMBIOR | & " Srasiial . TAEDICO | DB ACERO
COMO PARA LA MADRE | INOXIDABLE, CON
i%"é'gs’g?mo\?mos PUNTOS  EN | SURANTE EL PROCESO DE | FIJADOR A RIEL LATERAL.
PARTO EN UNA MESA DE | » DOS  EXTENSIONES
PARTO ELECTRICA APOYA  BRAZIO, CON
ALMOHADILLAS Y

CORREAS DE FIJACION,
* UN JUEGO DE SOPORTES
LATERALES

ACOLCHADOS CON
FIJADOR AL RIEL LATERAL
(JUEGOD DE DOS).




+ UN SUJETA HOMBROS
AGCLCHADQOS CON
FIJADOR A RIEL LATERAL.
* ARCO DE NARCOSIS
« MUNEQUERAS (JUEGO
DE DOS) PARA
RIELES LATERALES.
« RECIPIENTE DE DRENA JE.

_ ANO DE FABRICACION: =+ ESPECIFICAR (EL EQUIPO
& ,s | ESPECIFICAR (EL EQUPO DEBE | NO SE  ACEPTA LA | DEBE SER DE
SER DE FABRICACION 2024 O | SOLICCITUD FABRICACION 2024 O
SUPERIOR) AMPLIAR LOS AROS SUPERIOR)
EL PROPONENTE DEBERA
EL ~ PROPONENTE ~ DEBERA g;‘é‘;‘éfgh’ & D'"ét
ENTREGAR EN LA RECEPCION DEL e
EQUIPO: i s "
« 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN o
ESPANOL DEL MANUAL DE ey :
OPERACION. (SI CORRESPONDE] | SE ACLARA QUE DADO A | J5co, o
-~ 1 ORIGINAL Y | COPIA EN | QUE ES UN EQUPO DE | O FUb-tle (o
ESPANOL, DEL MANUAL DE | COMPLEJIDAD e A B et
w i E:%RQEESPSNDE?CCESORIOS pf oot RS con | D '
: “ESA AR CON
< | ORIGINAL Y 1 COPIA EN | LOS maNUALES, | DR o 8
ESPANOL,  DEL _ MANUAL | SENALADOS ~  COMO | 5 oGl v | COPIA
TECNICO (S| CORRESPONDE] | MINIMO Ao B TNy,
. ADJUNTAR  ARCHIVO oy '
MAGNENCO- DE TODA-. LA « ADJUNTAR ARCHIVO
DOCUMENTACION, EN FORMATO :
PDF EDITABLE-DIGITAL. A s ]
(ACLARAR) DOCUMENTACION, EN
LARA FORMATO PDF EDITABLE-
DIGITAL.
EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO (5)
VENTAS DE EQUIPOS DE
| sE RATIFICA LA | LAS CARACTERISTICAS DEL
193 25 | o Pon 2 uentas . | EXPEREICNIA  SOLICITADA | EQUIPO-SOLICITADO O DE
‘ EN EL DBDC MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTR DE LA VENTA DE
DICHOS | EQUIPOS A
ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS.
SE ACLARA QUE TENER
BOTELLAS DE O2 ASEGURA
QUE SIEMPRE HAYA UNA
RESERVA DISPONIBLE PARA
i b | SOUCITAMOS SE EUMINE ESTE | EVITAR  INTERRUPCIONES | DEBE TENER SOPORTE DE 2
PUNTO. EN LA ADMINISTRACION | BOTELLAS
DE OXIGENO, LO CUAL ES
. CRUCIAL = PARA LA
ESTABILIDAD Y LA SALUD. | ~
DEL NEONATO. :
«  EXPERIENCIA  ESPECIFICA EXPER*ENC'S FPECEICA
MAYOR O . IGUAL AUNO (1) | SE_ ACLARA ~ QUE. SE | MAYOR IGUAL A
% e | iy OO O UL | RATIFICA LA EXPEREENCIA | CINCO (5) VENTAS DE
' ESPECIFICA  SOLICTADA | EQUIPOS ~ DE  LAS
LASCARACTERISTICAS oei | 5F -
A A e w EN EL DBCD CARACTERISTICAS ~ DEL
: EQUIPO SOLICITADO
SE  SOLICTA  CAMBIAR A
"PANTALLA LCD CON
CARACTERISTICAS SEGUN AL
¥ b6 | FABRICANTE" CONELFNDENO | SE MANTENE 1O g‘fﬂﬁ% 3 ?_ECBS D";C;Uf

CERRAR LA LICITACION A UN
SOLO MODELO 'Y ABRIRLO PARA
QUE  DIFERENTES  EMPRESAS
PUEDAN OFERTAR  DIFERENTES

ESTABLECIDO EN EL DBCD

COLOR O MEJOR




MODELOS  CON  MAYORES
MEJORAS
s jo |PAMAUA A COLOR SEGUN |SE  MANTENE 1O ;e o i
FABRICANTE ESTABLECIDO EN EL DBCD COLOR O MEIOR
GARANTIAS REQUERIDAS:
* EL PROPONENTE DEBERA )
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO * EL PROPONENTE DEBERA
DE  CAUCION A  PRIMER PRESENTAR POLIZA DE
REQUERIMIENTO  CON  LAS “SEGURO DE CAUCION A
CARACTERISTICAS _DE PRIMER  REQUERIMIENTO
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE CON LAS
EJECUCION INMEDIATA A CARACTERISTICAS DE
NOMBRE DE LA AGENCIA DE RENOVABLE,
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y IRREVOCABLE Y ~ DE
EQUIPAMIENTO MEDICQO (AISEM], EJECUCION INMEDIATA A
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL - NOMBRE DE LA AGENCIA
UNO POR CIENTO (1% DEL | SE ACLARA QUE ESTE ES | DE INFRAESTRUCTURA EN
PRECIO REFERENCIAL DE LA | UN REQUISITO INDICADO | SALUD Y EQUIPAMIENTO
i - CONTRATACION DIRECTA. LA [EN  EL  REGLAMENTO | MEDICO [AISEM), POR UM
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA | INTERNO DE | MONTO EQUIVALENTE AL
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) | CONTRATACION DIRECTA | UNO POR CIENTO (1%)
DIAS CALENDARIO, AL PLAZIO DE | OE LA AISEM. DEL PRECIO REFERENCIAL
VALDEZ DE LA PROPUESTA DE LA CONTRATACION
ESTABLECIDA EN.EL DOCUMENTO DIRECTA. LA VIGENCIA DE
BASE DE CONTRATACION ESTA GARANTIA DERERA
DIRECTA (DBCD). EXCEDER EN TREINTA (30)
" _ DIAS CALENDARIO, Al
SOLICITAMOS QUE SE PUEDA PLAZO DE VALIDEZ DE LA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL PROPUESTA ESTABLECIDA
PROCESO PIDEN BOLETAS DE EN EL DOCUMENTO BASE
GARANTIA Y SOLO EN LA DE CONTRATACION
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN DIRECTA (DBCD)
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.
- EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO ~—1(5)
VENTAS DE EQUIPOS DE
I - RATIFICA LA | LAS CARACTERISTICAS DEL
199 27 | RSt M PR aRONENTE: | EXPEREICNIA SOLICITADA | EQUIFO SOLICTADO O DE
EN EL DBDC MAYOR COMPLEJIDAD, A
3 PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
!‘ ENTIDADES
[ PUBLICAS O PRIVADAS.
| GARANTIAS REQUERIDAS: » EL PROPONENTE DEBERA
+ EL PROPONENTE DEBERA y PRESENTAR  POLIZA DE
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO SEGURQ DE CAUCION A
DE  CAUCION . A  PRIMER PRIMER  REQUERIMIENTO
REQUERIMIENTO  CON LAS CON LAS
CARACTERISTICAS DE CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE RENOVABLE,
EJECUCION INMEDIATA A IRREVOCABLE Y DE
NOMBRE DE LA AGENCIA DE | SE ACLARA QUE ESTE ES | EJECUCION INMEDIATA A
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y | UN REQUISITO INDICADO | NOMBRE DE LA AGENCIA
e 4 EQUIPAMIENTO MEDICC (AISEM), | EN  EL  REGLAMENTO | DE INFRAESTRUCTURA EN
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL | INTERNO DE | SALUD Y EQUIPAMIENTO

UNO POR CIENTO (1%) DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION DIRECTA. LA

| VIGENCIA DE ESTA GARANTIA

DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO, AL PLAIO DE
VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO
BASE DE CONTRATACION
DIRECTA (DBCD).

CONTRATACION DIRECTA
DE LA AISEM.

MEDICO (AISEM), POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO *(1%)
DEL PRECIO REFERENCIAL
DE LA CONIRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE
ESTA GARANTIA DEBERA
EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO, AL
PLAZO DE VALIDEZ DE LA




SOLICITAMOS QUE SE PUEDA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL
PROCESO PIDEN BOLETAS DE
GARANTIA Y SOLO EN LA
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.

PROPUESTA ESTABLECIDA
EN EL DOCUMENTO BASE
DE. CONTRATACION
DIRECTA (DBCD}

28

EN CARACTERISTICAS TECNICAS:
+  PLATAFORMA:  MATERIAL:
RESITENTE Y PORTATIL, CON
SISTEMA DE CONTRAPESOS Y/O
RESORTES, CON ESCALAS DE

SE ACLARO EN SALA QUE

NO EXISTE EN EL DBDC LO

s FACIL LECTURA. TANTO COMO F’EOM CORRESEOIEE: M 1 el ADO
PARA EL PESO COMO PARA LA
TALLA © TECNOLOGIA ACQRDE
A FABRICANTE Q PERMITA FACIL
LECTURA PARA PESO O TALLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR O° IGUAL A
CINCO (5)
& VENTAS DE EQUIPOS DE
SE RATIFICA LA | LAS CARACTERISTICAS DEL
202 28 | e Pon aventas | EXPEREICNIA  SOLICITADA | EQUIPO SOLICTADO, O DE
EN EL DBDC MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS.
GARANTIAS REQUERIDAS: :
+ EL PROPONENTE~ DEBERA
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO « EL PROPONENTE DEBERA
DE CAUCION A PRIMER PRESENTAR POLIZA DE
REQUERIMIENTO CON LAS SEGURQ DE CAUCION A
CARACTERISTICAS DE PRIMER  REQUERIMIENTO
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE CON LAS
JEJECUCION  INMEDIATA A CARACTERISTICAS' DE
NOMBRE DE LA AGENCIA DE RENOVABLE,
INFRAESTRUCTURA EN SALUD ¥ IRREVOCABLE Y  DE
EQUIPAMIENTO MEDICO [AISEM), EJECUCION INMEDIATA A
POR UN MONTQ EQUIVALENTE AL NOMBRE DE LA AGENCIA
UNO POR CIENTO (1%) DEL | SE ACLARA QUE ESTE ES | DE INFRAESTRUCTURA EN
é PRECIO REFERENCIAL DE LA | UN REQUISITO INDICADO | SALUD Y EQUIPAMIENTO
s " CONTRATACION DIRECTA. LA [ EN -EL  REGLAMENTO | MEDICO (AISEM). POR UN
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA | INTERNO DE | MONTO EQUIVALENTE AL
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) | CONTRATACION DIRECTA | UNO POR CIENTO (1%)
DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DE | DE LA AISEM. DEL PRECIO REFERENCIAL
VALIDEZ DE LA PROPUESTA DE LA CONTRATACION
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO DIRECTA. LA VIGENCIA DE
BASF DE CONTRATACION ESTA GARANTIA DEBERA
DIRECTA (DBCD). EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS ~ CALENDARIO., Al
SOLICITAMOS QUE SE  PUEDA | PLAZO DE VALIDEZ DE LA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL PROPUESTA  ESTARLECIDA
PROCESO PIDEN BOLETAS DE EN EL DOCUMENTO BASE
GARANTIA ¥ SOLO EN LA DE CONTRATACION
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN DIRECTA (DBCD)
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.
EE?S%E,R.\J"E"S?; PDUfggNAREV'SAR EL | SE ACLARA‘QUE SE ESTIMO
UE POR
. EL PRECIO REFERENCIAL
LAS CARACTERISTICAS | ACHERSO 3
204 29 SOLICITADAS EL PRESUPUESTO ES BS18.000 POR 3 UNIDADES
MUY -BAJO, SE REQUIERE AL DIFERENTES COTIZACIONES
QUE CUMPLEN CON LOS |
MENOS 8.500,00 BS POR CADA REQUISTOS
UNIDAD =
Sk 30 SOLICITAMOS SE MODIFIQUE ESTE | « NIVEL DE SONIDO: £ 45 | NIVEL DESONIDO: € 40 DB
PUNTQ DE LA SIGUIENTE 45 DBA | DBA O MEJOR

O MEJOR



206

30

ES UN RUIDO DE MENOR
PERJUICIO QUE
SOLICITAMOS SE PUEDA DESPLAZADO A LA ALTURA

MODIFICAR DE LA SIGUIENTE®
DESPLAZIADO A LA ALTURA DE
LOS OJOS YORIENTABLE QUE
PERMITE UNA MEJORVISIBILIDAD
DE LOS DATOS Y ALARMAS

* DESPLAZADO A LA
ALTURA DE LOS OJOS
YORIENTABLE QUE PERMITE
UNA MEJORVISIBILIDAD DE
LOS DATOS Y ALARMAS,

DE LOS ©QJOs Y
ORIENTABLE QUE PERMITE
UNA MEJOR VISIBILIDAD
DE LOS DATOS Y ALARMAS
(VISIBLES EN 360°)

207

30

SOLICITAMOS ACLARAR A QUE
ALTURA SE REFIERE O ELIMINARLA
CARACTERISTICA ES MUY
ESPECIFICA,ADEMAS QUE LA
ALTURA  ESTANDAR ES DE
APROXIMADO 130

SE  ACLARA QUE EL
RANGO ESTANDAR PARA
LA ALTURA DESDE EL
SUELO SE  ENCUENTRA
ENTRE 900 MM Y 1100 MM,
PERMITE UN  ACCESO
COMODO AL PERSONAL
MEDICO

ALTURA SUELO: 900 - 1000
MM O MEJOR

208

30

SOLICITAMOS SE ELIMINE ESTE
PUNTO.JUSTIFICACION: AL SER UN
EQUIPO QUE NO ES MOVIDO ©

SE ACLARA QUE TENER
SOPORTE PARA BOTELLAS
PARA  ASEGURA QUE
SIEMPRE ~ HAYA  UNA
RESERVA DISPONIBLE PARA
EVITAR  INTERRUPCIONES
EN LA ADMINISTRACION
DE OXIGENO, LO CUAL ES
CRUCIAL PARA LA
ESTABILIDAD Y LA SALUD
DEL NEONATO.

SOPORTE DE BOTELLAS

209

30

MANGUERA A LA TOMA CENTRAL
DE OXIGENO DEL HOSPITAL,

NO ES LIMITATIVO

NO EXISTE EN EL DBCD LO
SENALADO

30

SOLICITAMOS SE MODIFIQUE ESTE
PUNTO COMO SIGUE:CAJONES
PORTA-ACCESORIOS CABEZA Y
PIES

CAJONES O RIELES O
CESTAS PORTA-
ACCESORIOS CABEZA Y
PIES

RIELES
ACCESORIOS
CABEZA Y PIES

PORTA-
LATERALES

211

30

SOLICITAMOS MODIFICAR DE LA

SIGUIENTE ~ MANERA:TRES (3
VENTAS DE EQUIPOS DE
LASCARACTERISTICAS DEL

EQUIPO SOLICITADO

SE  ACLARA QUE SE
RATIFICA LA EXPERIENCIA
ESPECIFICA DE ACUERDO.
ALO ESTABLECIDO EN EL
DBCD

EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO (5] VENTAS DE
EQUIPOS DE LAS
CARACTERISTICAS ~ DEL
EQUIPO SOLICITADO O DE
MAYOR COMPLEJIDAD. A
PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
ENTIDADES PUBLIGAS O
PRIVADAS.

212

30

SET DE MANGUITOS ACLARAR
QUE ES MANGA IRIS

SE ACEPTA LA SOLICITUD

SET  DE  MANGUITOS
CIERRE Y  APERTURA
TELESCOPICO

213

30

LA.  SERVORREGULACION  DE
OXIGENO A PARTIR'DE UN 0,5%
NQO ES UN VALOR COMUNMENTE
UTILZADO, YA  QUE LA
CONCENTRACION HABITUAL DE
OXIGENO EN EL AIRE AMBIENTE ES
DEL 21%. POR LO TANTO, SE
RECOMIENDA  AJUSTAR LA
SERVORREGULACION
COMENIANDO DESDE EL 21% Y
UTILIZANDO  UN  INDICADOR
DESDE EL 0,5%.

SE ACLARA QUE SE REFIERE
A LA CAPACIDAD DE UN
DISPOSITIVO PARA
REGULAR CON PRECISION
LA CONCENTRACION DE
OXIGENO  SUMINISTRADA
A UN PACIENTE,
MANTENIENDO LA
VARIACION POR DEBAJO
DEL 0,5%, NO SE REFIERE A
LA CONCENTRACION QUE
ES 21%.

SERVORREGULACION DE
OXIGENQ MENOR A 0,5%

214

30

”~

SE PUEDA ACLARAR ESTE PUNTO

SE ACLARA QUE SE REFIERE
A LA CAPACIDAD DE UN
DISPOSITIVO PARA
REGULAR CON PRECISION
LA CONCENTRACION DE
OXIGENO  SUMINISTRADA
A UN PACIENTE,
MANTENIENDO LA
VARIACION POR DEBAJO

SERVORREGULACION - DE
OXIGENO MENOR A 0,5%




DEL 0.5%, NO SE REFIERE A
LA CONCENTRACION QUE
ES 21%.

QUE SE

EXPERIENCIA ESPECIFICA |

MAYOR. O
CINCO. (5)

IGUAL A
VENTAS ' DE

«  EXPERIENCIA  ESPECIFICA | SE * ACLARA EQUIPOS  DE  LAS
MAYOR O IGUAL ADOS (2} | RATIFICA LA EXPERIENCIA | CARACTERISTICAS  DEL
215 31 | VENTAS DE EQUIPOS  DE-| ESPECIFICA DE ACUERDO. | EQUIPO SOLICITADO O DE
LASCARACTERISTICAS DEL | ALO ESTABLECIDO EN EL | MAYGR COMPLEJIDAD, A
EQUIPO SOLICITADO O DBCD PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS. : |
IRRADIACION  MINIMA  EN  FL IRRADIACION MINIMA EN
gt 41 | RANGO DE ONDA 450 A 465NM. éEEL EN&’NEEEA ,%ng EL RANGO DE ONDA 440
O MEJOR CON AJUSTE DE | Qriranigy A 470NM. O MEJOR CON
RADIACION A JUSTE DE RADIACION
INCREMENTOS:
419 " fv%g';gérgé A 100 DR | SE ACLARA QUE IMU/H SE | » 0.01 MLH
; /H | REFIERE A INCREMENTO . 0.1 ML/H
PROGRAMACION DE TEMPO: : i
SE_ACLARA QUE ESTE | NIVEL DE DETECCION DE
218 32 | « 50 SUPERIOR. PUNTO PERTENECE A LA | BURBUJAS:
OETECCION DE BURBUJAS | 5O SUPERIOR. 23
SOLICITAMOS SE MODIFIQUE ESTE | ESPECIFICAR (EL EQUIPO | ESPECIFICAR (EL EQUIPO
i ;3 | PUNTO DE LA | DEBE SER DE | DESE SER DE
SIGUIENTEFABRICACION 2022 O | FABRICACION 2023 O | FABRICACION 2024 O
SUPERIOR) 2024) SUPERIOR)
3CONSULTAMOS A QUE  SE o
= 43 | REFIERE CON ESTA SOLICITUD. SE iE ’tg?ﬁ?g}gﬁgg”ig 4 PUNTOS DE FIJACION
REFIERE ‘A LOS FRENOS DE LAS SOBRE ESTRUCTURA
CUATRO RUEDAS
RUEDAS?
o ;3 | CONECTOR DE CORRENTE DC [ SE  MANTENE  LO | NO EXISTE EN EL DBCD LO
PARA VEHICULO (INCLUR] ESTABLECIDO SENALADO
FXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
g GINCO (5) VENTAS DE
SOLICITAMOS MODIFICAR DE LA EQUPOS  DE  LAS
SIGUIENTE MANERA :* feiT!FféiLﬁAexP%Emcfi CARACTERISTICAS ~ DEL
222 33 | EXPERIENCIA ESPECIFICA MAYOR | peoe i WA SEPEREREH: | BQUIPO SOLICITADO O DE
O IGUAL A UNA (1] VENTA DE | &t paed MAYOR COMPLEJIDAD, A
EQUIPOS DE LAS PARTR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
ENTIDADES PUBLICAS ©
PRIVADAS. - ]
EL PARAMETRO REQUERIDO ES DE | SE ACLARA QUE LA
e 43 | UNA MARCA ESPECIFICA ES POR | ESPECIFICACION T
ELLO ‘QUE SE SOLICTA CAMBIAR | SOUCITADA ~ NO & | 5 L=soMM
A SEGUN EL FABRICANTE RESTRICTIVA
SE ACLARA QUE EL ;
: BATERIA DE AUTONOMIA Minimo | HOSPTAL MAS CERCANO | BATERIA DE AUTONOMIA
SE 3 HORAS . O SUPERIOR, | DE_ REFERENCIA  SE | MINIMO DE 4 HORAS O
224 3| CrccRBR  TECNOLOGHA | OE. | ENCUENTRA A 4 HORAS DE | SUPERIOR, - DESCRIBIR
ek i DISTANCIA POR LO QUE EL | TECNOLOGIA DEL
REQUERIMIENTO DEBE SER | FABRICANTE :
DE CUMPLIMIENTO | N
REQUERIMOS PUEDAN REVISAR EL E
PRESUPUESTO DADO A QLIJE POR | SE ACLARA QUE EL
LAS CARACTERISTICAS | PRECIO REFERENCIAL SE
225 34 | SOLICITADAS EL PRESUPUESIO ES | ESTIMO DE ACUERDO A | 25 23056000 POR 2
MUY BAJO. SE REQUIERE AL | LAS DIFERENTES |
MENOS 210,000.00 BS POR CADA | COTIZACIONES OBTENIDAS |
UNIDAD
ESTE TIPO DE SOFIWARE | SOFTWARE DE DESIETE
A 4 | SOLICITAMOS  ELIMINAR  ESTE | AYUDA A LOS | AUTOMATICO BASADO EN
PUNTO. PROFESIONALES DE LA | PROTOCOLOS DEL
SALUD A MANEJAR DE | ESTADO  VEMTIL  DEL




! MANERA MAS EFECTIVA EL | PACIENTE, ~ CON
PROCESO ' "DE = DESIETE | INDICADORES EN
| VENTILATORIO PANTALLA.
; SE ACLARA = QUE s | EQUPO QUE GARANTICE
NECECARIA (A | U ACTUALIZACION DE
SOLICITAMOS,  ELIMINAR  ESTE Sy SOFTWARE  TOTALMENTE
227 34 ACTUALIZACION DE
PUNTO, . GRATUITA  DURANITE  EL
SOFTWARE SIEMPRE QUE | 1o\ oy DE VIDA (TIL DEL
SE NECESARIO.
% EQUIPO
i EXPERIENCIA ESPECIFICA
| MAYOR O IGUAL A
' CINCO (5)
i VENTAS DE EQUIPOS DE
| . TR RATIFICA LA | LAS-CARACTERISTICAS DEL
! 228 36 EXG';EE‘E';%': ;ELP gﬁgfg:?‘g E' | 'EXPEREICNIA  SOLICITADA | EQUIFO SOUCITADO O DE
[ Ak A | eneLDBDC MAYOR COMPLEJIDAD, A
| PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
4 " 3 ENTIDADES
| PUBLICAS O PRIVADAS.
[ GARANTIAS REQUERIDAS:
| *+ EL PROPONENTE DEBERA
1 PRESENTAR POLIZA DE SEGURO * EL PROPONENTE DEBERA
i DE CAUCION A  PRIMER PRESENTAR  POLIZA DE
| REQUERIMIENTO  CON  LAS | SEGURO DE CAUCION A
CARACTERISTICAS DE | y PRIMER  REQUERIMIENTO
| = RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE CON LAS
| EJECUCION INMEDIATA A CARACTERISTICAS DE
‘ NOMBRE DE LA AGENCIA DE RENOVABLE,
| { INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y IRREVOCABLE Y ~ DE
| ! EQUIPAMIENTO MEDICO [AISEM), EJECUCION INMEDIATA A
| | POR UN MONTO EQUIVALENTE AL ; NOMBRE DE LA AGENCIA
i | UNO POR CIENTO (1%) DEL | SE ACLARA QUE ESTE ES | DE INFRAESTRUCTURA EN
; PRECIO REFERENCIAL DE LA | UN REQUISITO INDICADOQ | SALUD Y EQUIPAMIENTO
229 | 18 CONTRATACION  DIRECTA. LA | EN EL REGLAMENTO | MEDICO (AISEM). POR UN
VIGENCIA DE ESTA GARANTFA'| INTERNO DE | MONTO EQUIVALENTE AL
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) | CONTRATACION DIRECTA | UNO’ POR CIENTO (1%)
i DiAS CALENDARIO, AL PLAIQ DE | DE LA AISEM. DEL PRECIO REFERENCIAL
| VAUDEZ DE LA PROPUESTA DE LA CONIRATACION
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO DIRECTA. LA VIGENCIA DE
BASE DE CONTRATACION ESTA GARANTIA DEBERA
DIRECTA {DBCD). EXCEDER EN TREINTA [30)
DIAS CALENDARIO, AL
SOLCITAMOS QUE SE PUEDA PLAZO DE VALIDEZ DE LA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL PROFUESTA ESTABLECIDA
PROCESO PIDEN BOLETAS DE EN EL DOCUMENTO BASE
GARANTIA Y SOLO EN LA DE CONTRATACION
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN DIRECTA (DBCD)
POLIZA SIENDS TAMBIEN QUE LA
g BOLETA TIENE EL MISMO VALOR
PARA UN EQUIPO DE 200 LITROS A
300 LITROS ES MUCHO UNA
PLANTA DE 3.000 UTROS. ADEMAS
QUE ESTAN SOLICITANDO EN LAS | SE ACLARA QUE EL TIPO
‘ ESPECIFICACIONES TECNICAS | DE  PLANTA SERA DE
CON SITEMA DE AHORRO DE | ACUERDO AL
AGUA, A NO SER QUE QUIERAN | REQUERIMIENTO DEL | 10 UNIDADES DE
28 e UTILZAR LA PLANTA DE AGUA | EQUIPO Y LA CAPACIDAD | MASCARILLAS PARA
PARA TODA LA CENTRAL -DE | SE REFIERE A LA CANTIDAD | PACIENTE ADULTO
ESTERILIZACION, LO CUAL NO | TOTAL DE AGUA QUE LA | DESECHABLE
ESTA EN NINGUN LADO DE LAS-| PLANTA PUEDE PROCESAR
ESPECIFICACIONES EN UN CICLO OPERATIVO
TECNICAS REEMPLAZAR CONTINUO '
; POR:SISTEMA DE TRATAMIENTO DE '
j AGUA PARA LA DEMANDA DEL
EQUIPO. 4
o 57 PARA GARANTIZAR UNA MAYOR | CONTROLADG POR | CONTROLADO POR

SEGURIDAD DE TODOS LO

MICROPROCESADOR O

MICROPROCESADCOR.




PARAMETROS DEL CICLO, SE
SOLICITA CAMBIAR A
CONTROLADO  POR PLC.
POR LO TANTO GENTILMENTE
SOLICITAMOS MODIFICAR:
CONTROLADO PORPLC

P

REQUERIMOS PUEDAN REVISAR EL
PRESUPUESTO DADO A QUE POR

SE  ACLARA QUE SE

LAS CARACTERISTICAS | ESTABLECIO EL PRECIO
232 37 | SOLICITADAS EL PRESUPUESTO ES | REFERENCIAL DE 51@:30.000.00 PR A

MUY BAJO. SE REQUIERE AL | ACUERDO A LAS

MENOS 120000000 BS POR | DIFERENTES COTIZACIONES

CADA UNIDAD

PARA MEJOR VISUALIZACION DE

TODOS LOS PARAMETROS DEL

CICLO PANTALLA TACTIL DE ¢ i

PULGAS o SUPERIOR. PANTALLA TACTIL DE 4
" ¥ POR LO- TANTO GENTILMENTE | NO ES LIMITANTE PULGAS O SUPERIOR.

SOLICITAMOS MODIFICAR:

PANTALLA TACTIL DE 46 PULGADAS

O SUPERIOR

SOLICITAMOS ACLARACION S|

NOS INDIQUEN S ES AGUA

BLANDA O DE  OSMOSIS | SE ACLARA QUE EL TIPO

SOLICITAMOS GUE NOS INDIQUEN | DE  PLANTA  SERA  DE

LITROS POR HORA O LITROS POR | ACUERDO AL

MINUTO, HACEMOS NOTAR QUE | REQUERIMIENTO DEL PD;ANL’(‘;UaE T'?C‘ﬁ;:'*c'fglg
S 4, | 3000 LTROS SUPONIENDO QUE | EQUIPO Y LA CAPACIDAD | oo (e dgre

SEA POR HORA, ES. MUY.| SEREFIEREALA CANTIDAD | o= P OEE0 e =

DIMENSIONADA. TOTAL DE AGUA QUE LA | o BER 20

POR LO TANTO GENTILMENTE | PLANTA PUEDE PROCESAR

SOLICITAMOS MODIEICAR: | EN UN CICLO OPERATIVO

SOLICITAMOS CON CAPACIDAD | CONTINUO .

SUFICIENTE PARA CONSUMO DEL

EQUIPOS. : |

SOLICTAMOS _SE _ MODIFIQUE: | SE_ACLARA QUE LA | CAPACIDAD DE  IA
- ;, | CAPACIDAD DE LA CAMARA | CAPACIDAD SOLICIADA | CAMARA INTERICR

INTERIOR MiNIMA: DE 175 LTROS | ES - DE 200 LITROS O | MINIMA: DE 200 LITROS O

UTILES O SUPERIOR SUPERIOR SUPERIOR

REQUERIMOS PUEDAN REVISAR EL

PRESUPUESTO DADO A QUE POR | SE Acugm QUE SE

LAS CARACTERISTICAS | ESTABLECIO . EL  PRECIO
236 38 | SOLICITADAS EL PRESUPUESTO ES | REFERENCIAL DE ﬁ?‘.“D;go.ooo.oo PR

MUY BAJO, SE REQUIERE AL | ACUERDO A  LAS

MENOS 1.200.000.00 BS POR | DIFERENTES COTIZACIONES

CADA UNIDAD

SOLICITAMOS: SE PUEDA VOLUMEN DF LA CAMARA
237 33 | ACLARAR QUE EL VOLUMEN f,%Lﬁ‘fALE’:IRL‘;mOUE ES EL | APROXIMADO: 100 LTS O

REFERIDO ES EL VOLUMEN UTIL SUPERIOR.

LA EMPRESA IMEMED SOUCTA | NO ES UNA UMITANIE | o cpoo - A
- ;g | MODIFICAR Ais VISUALIZACION | SIENDO = QUE SE'| b ARAMEIROS v

DE PARAMETROS ¥ SELECTOR DE | CONSIDERARIA  COMO | pot 0riiie

PROGRAMAS(CICLOS). MEJORA

LA EMPRESA IMEMED SOLICTTA

QUE SE ACLARE COMO SE

PROCEDERA A LA VERIFICACION

DE ESTOS ACCESORIOS YA QUE

SON COMPONENTES INTERNOS

DEL EQUIPO LO REQUERIRIA QUE 4

SE LO DESARME PARA SU | SE PUEDE VERIFICAR A -
239 38 | DEMOSTRACION. CASO | TRAVES DEL DOCUMENTO | * BOMBA DE VACIO

CONTRARIO LA EMPRESA IMEMED
SOLICITA QUE SE ELIMINE EL
COMPRESOR YA QUE LO
EQUIPOS DE ULTIMA
TECNOLOGIA NO REQUIEREN DE
DICHO. ACCESORIO. YA QUE
REALIZAN EL PROCEDIMIENTO DE

OFICIAL DEL EQUIPO

+ COMPRESOR




GENERACION DE VACIO DE
FORMA AUTOMATICA SIN LA
NECESIDAD DE UN COMPRESOR.

| LA EMPRESA IMEMED SOLICITA

MODIFICAR  A: EXPERIENCIA

ESPECIFICA MAYOR O IGUAL A

.

SE ACLARA QUE SE
RATIFICA LA EXPERIENCIA

EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO (5] VENTAS DE
EQUIPOS DE LAS
CARACTERISTICAS ~ DEL

POR LO TANTO GENTILMENTE

} &% % | IRES (3)VENTAS VENTA DE | ESPECIFICA ESTABLECIDA fﬂi’gﬁ Sc%ﬁ',ﬁ?l&% D£
EQUIPOS DE LAS | EN EL DBCD '
1 CARACTERISTICAS g PARTIR DE LA VENIA DE
DICHOS  EQUIPOS A
' ENTIDADES PUBLICAS O
| | PRIVADAS.
’ T ESTE PLAZO DE ENTREGA
NO DEBE EXCEDER LOS
\ NO SE  ACEPTA,  SE | CIENTO VEINTE (120) DIAS
r s . SOLICITAMOS MODIFICAR ESTE | RATIFICA EL PLAIO DE | CALENDARIO A PARTR
PUNTO A 130 DIAS CALENDARIC. | ENTREGA A LO | DEL DiA HABIL SIGUIENTE A
ESTABLECIDO EN ELDBCD | LA FECHA DE
) SUSCRIPCION DEL
L CONIRATO.
‘ LAS EMPRESAS | LAS EMPRESAS
PROPONENTES  DEBERAN | PROPONENTES DEBERAN
i SENALAR EN SU OFERTA EL | SENALAR EN SU OFERTA EL
| PLAZO DE ENTREGA, | PLAZO DE  ENTREGA.
EXPRESADO  EN  DIAS | EXPRESADO  EN  DIAS
_ " CALENDARIQ. ESTE PLAZQ | CALENDARIO. ESTE PLAZO
- 242 a0 ggﬂ%“:"f%sDiﬁ%ﬂl’g\gﬂ%ﬁ DE ENIREGA NO DEBE | DE ENIREGA NO DEBE
; © | EXCEDER LOS MNOVENTA | EXCEDER LOS SESENTA
(90) DIAS CALENDARIO A | (60) DIAS CALENDARIO A
| PARTIR DEL DIA HABIL | PARTIR DEL DIA HABIL
; SIGUIENTE A LA FECHA DE | SIGUIENTE A LA FECHA DE
| SUSCRIPCION DEL | SUSCRIPCION DEL
[ CONTRATO CONTRATO
J SOLICITAMOS  SE M%DIHOUE:
; POSIBILIDAD DE CONEXION A PC POSIBILIDAD DE
5 “ % 1o posBIDAD - DEEXPORTAR | NO ES LIMITANTE CONEXION A PC
b DATOS POR PUERTC USB
SOUCITAMOS  SE  MODIFIQUE: | SE  REQUIERE CONTAR | DESCRIPCION DE
244 40 SOLUCITAMOS ~ ELIMINAR  ESTE | CON LA IMPRESION DE | ETIQUETAS
PUNTO O QUE SEA OPCIONAL ETIQUETAS PROGRAMABLES .
SOLICITAMOS SE PUEDA CAMBIAR _
. 4 A: +  DIAGNOSTICO  DE | SE ACLARA QUE ESIE | DIAGNOSTICO DE
FUNCIONAMIENTO O SEGUN | PUNTO NO ES LIMITATIVO | FUNCIONAMIENTO.
_ FABRICANTE % '
[ . ALARMAS E
INDIC ADORES.
SOLICITAMOS SE PUEDA CAMBIAR _
A:* SISTEMA DE VERIFICACION DE iiCngRﬁgRéON%f coEri INDICACION  VISUAL DE
246 a1 ALARMAS O SEGUN FABRICANTE | ' e ) DE | LAS FASES DEL CICLO.
Y  SOUCITAMOS SE  PUEDA AT gt s T INDICADOR DE
' ACLARAR EL REQUERIMIENTO. TEMPERATURA.
INDICADOR DEL TIEMPO
DE LAVADO.,
CON EL OBJETO DE PODER
COMPETIR EN IGUALDAD DE
CONDICIONES, COMO
ESTABLECE EN EL DECRETO
SUPREMO NUMERQ 181, EN EL | SE  ACLARA QUE EL
ARTICULO 3, PARA QUE LOS | REQUERIMIENTO ES DE UN
247 a2 PROPONENTES PUEDAN | AUTOCLAVE DE | AUTOCLAVE DE 50 LITROS
PARTICIPAR EN IGUALDAD DE | SOBREMESA DE 50 LITROS
r CONDICIONES, Y PARA UN | MINIMAMENTE
MAYOR  NUMERO DE
POTENCIALES  PARTICIPANTES.

SOLICITAMOS MODIFICAR:




DIMENSIONES DE LA CAMARA
APROXIMADAMENTE DE 45 LITROS
O MEJOR.

248

43

SE  REQUIERA QUE DIGA:
EXPERIENCIA ESPECIFICA MAYOR
O IGUAL A TRES®(3) VENTAS DE
EQUIPOS DE LAS
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
SOLICITADO O DE MAYOR
COMPLEJIDAD, A PARTIR DE LA
VENTA DE DICHOS EQUIPOS A
ENTIDADES PUBLICAS e}
PRIVADAS.

SOLICITAMOS MODIFICAR A 3
VENTAS DE EQUIPOS DE LAS
CARACTERISTICAS DEL EQUIPOS
SOUCITADG O DE MAYOR
COMPLEJIDAD CON LA
FINALIDAD DE AMPLIAR LA
PARTICIPACION DE MAS
PROPONENTES.

SE ACLARA QUE SE
RATIFICA LA EXPERIENCIA -
ESPECIFICA ESTABLECIDA
EN EL DBDC

EXPERIENCIA  ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A TRES
[3) VENTAS DE EQUIPOS
DE LAS CARACTERISTICAS
DEL EQUIPO SOLICITADO
0 DE MAYOR
COMPLEJIDAD, A PARTIR
DE LA VENTA DE DICHOS
EQUIPOS A ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS.

249

43

ELIMINAR PUERO RGB

SE MANTIENE LO
ESTABLECIDO EN EL DBCD

SALIDA DE
RGB
HDMI

VIDEO:

250

43

SE SOLICITA COLOCAR
MINIMAMENTE CALIDAD HD O
ALTA DEFINICION.

NO ES LIMITATIVO, CON
LA JUSTIFICACION
TECNICA SE CONSIDERA
EQUIVALENTE O  UNA
MEJORA

RESOLUCION: 1024 X 1024
O SUPERIOR

251

a4

SOLICITAMOS SE PUEDA ELIMINAR
EL PUNTO: RESOLUCION: +240
SUPERIOR DADC A QUE YA
SOLCITAN  EL  VALOR DE
PRECISION .

NO SE ENCUENTRA EN EL
DBCD

NO EXISTE EN EL DBCD LO
SENALADO

252

44

SOLICITAMQOS SE
ACLARAR

PUEDA

QUE CUENTE CON LA
FUNCION DE MEMORIA DE
DATOS O SU EQUIVALENTE
EN REGISTRO DE DATOS

MEMORIA DE DATOS

253
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SOLICITAMOS SE PUEDA AMPLIAR
A: ESALIDA DVI—D O VGA

NO ES LIMITANTE, SE
CONSIDERA UNA MEJORA

PUERTOS
RJ45
SALDA DVI-D

PERIFERICOS: -

254

a4

SOLUCITAMOS SE  MODIFIQUE:
FORMAS DE ONDA: § FORMAS DE
ONDA O SUPERIOR

SE ACLARA QUE ES UN
PARAMETRO REQUERIDO

|
|
T

FORMAS DE ONDA: 10
FORMAS DE ONDA O
SUPERIOR

255
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SOLICITAMOS  SE MODIFIQUE:
PRECISION: +4 O 4% MMHG O
MEJOR CAPNOGRAFIA

SE ACLARA QUE ES UN
PARAMETRO REQUERIDO l

| PRECISION: 2 MMHG O

MEJOR CAPNOGRAFIA

256

44

SOLICITAMOS SE  MODIFIQUE:
PUERTOS PERIFERICOS DE
ACUERDO A FABRICANTE O
PUERTOS PERIFERICOS LAN, HDMI,
USB, RJ45 Y/O SALIDA DVI-D.

1
NO ES LIMITANTE, SE |
CONSIDERA UNA MEJORA |
\

PUERTOS PERIFERICOS:
RJ45

SALIDA DVI-D

s o

257

a4

SALIDA VGA EQUIVALENTE A DVI
- D SE REQUIERE CAMBIAR A:
SALIDA DVI-D O EQUIVALENTE
SEGUN FABRICANTE

NO ES LMITANTE, SEj

CONSIDERA UNA MEJORA |
|

SALDADVI-D

258

a4

SOLICITAMOS PUEDA
MODIFICARSE A: = EVENTOS: 200
EVENTOS [ALARMAS, ARRITMIAS)
O MAYOR DEBIDO A QUE VARIA
SEGUN CADA FABRICANTE,

SE. ACLARA QUE ES UN |
EQUIPO PARA CUIDADOS
INTENSIVOS, LOS CUALES |
DEBEN CONTAR CON |
ESTOS PARAMETROS
MINIMOS

EVENTOS: 200 EVENTOS
(ALARMAS, ARRITMIAS)

259

SOLICITAMOS PUEDA
MODIFICARSE A:120 - 150 RPM: +2
RPM O SUPERIOR 1

RANGO DE  MEDICION |
SISTOLE: RANGOS  DE |
ACUERDO A FABRICANTE |

CON UN RANGO DE 20 -
250 MMHG O MEJOR |

SOLICITAMOS PUEDA
MODIFICARSE A:120 - 150
-RPM: +2 RPM Q SUPERIOR

a4

PONEMOS A SU CONOCIMIENTO | SE

i
|
ACLARA QUE  EL |

BS. 13800000 POR 2




QUE EL PRESUPUESTO
CONTEMPLADC PARA ESTE ITEM
ES MUY BAJO TOMANDO EN
CUENTA LAS CARACTERISTICAS
CON LAS CUALES LO SOLICITAN
ITEM MENCIONADO.

MONITOR DEBE CONTAR

CON LO- SOLCITADO
COMO PARAMETROS
MINIMOS.

UNIDADES

SE SOLCITA CAMBIAR POR
TURBINA INTERNA O COMPRESOR

NO ES LIMITATIVO, CON
LA JUSTIFICACION

3 CABLES DE ECG DE 5

261 45 | (PARA AMPUAR LA POSBILDAD | TECNICA SE CONSIDERA | 2 CASLES
DE MAYOR CANTIDAD DE | EQUIVALENTE - O  UNA
MARCAS PARTICIPANTES) MEJORA
SE SOLICITA ELIMINAR ESTE PUNTO | SE REGUIERE  CONTAR
262 45 | PORQUE ESTA DIRECCIONADO A | CON ESTA E’%:,mg\;ezo ToAL
UNA SOLA MARCA CARACTERISTICAS
SE  ACLARA [AS
g CANTIDADES DE  LOS
38 asa s EARARS EIOS Y S SO TOMAREN ] 5 MANGS - PANI
263 45 | ACCESORIOS YA QUE  SE iy, - A
i A Sl CUENTA SON UNICAMENTE | PEDIATRICO
. LAS SENALADAS EN EL
APARTADO "ACCESORIOS"
NO ES LIMITATIVO, CON LA
«COMPLIANCE  ESTATICA Y | JUSTIFICACION  TECNICA ,
264 45 | EOMT S CONSDERA e | COMPUANCE ESTATICA
MEJORA
SE ACLARA QUE B
NECESARIO CONTAR CON
SOLICITAMOS SE PUEDA CAMBIAR | UNA  AUTONOMIA  DE
3 85| A% *1.5HORAS O MAYOR ACURRDO A 10 | 3HORASOMAYOR
SOLICITADO. AL SER UN
EQUIPO CRITICO
GENTILMENTE SOLICITAMOS Et EQUIPO DEBE TENER LA
CAPACIDAD DE REALIZAR
ACEPTAR MODIFICAR  PARA
LOS AJUSTES NECESARIOS
AMPLACION DE 146 PARA COMPLIANSE
ESPECIFICACIONES; EL EQUIPO | NO ES LIMITANTE, SIENDO g B o
266 45 | DEBE TENER LA CAPACIDAD DE | QUE SE SOUCITA O L .
ACTIVACION POR PARIE
MEDR  LOS  VALORES DE | SIMILAR <% i g P
COMPLIANCIA Y RESISTENCIA EN
RESISTENCIA EN TIEMPO
TIEMPO REAL U OTRO DE IGUALES
| ritns REAL U OTRO DE IGUALES
: CARACTERISTICAS
GENTILMENTE SOLICTAMOS
sy o e L e QUE PERMITE VISUALIZAR
AMPLACION DE LAS PREAMETRCS
: ES NECESARIO- CONTAR | RELACIONADOS CON LA
ESPECIFICACIONES: QUE PERMITE o
VISUALIZAR PARAMETROS | CON DICHOS | OXIGENACION, A
267 a5 PARAMETROS AL | ACTIVIDAD DEL PACIENTE,
RELACIONADOS = CON . LA
OXIGENACION. LA ACTVIDED | MOMENIO DE TRATAR [ E [INDICA EL NIVEL DE
' CON PACIENTES CRITICOS | DEPENDENCIA DEL
DEL PACENTE, E INDICA EL ks o
INDICE DE RESPIRACION RAPIDA RESPIRADOR
Y SUPERFICIAL
sCONSULTAMOS A QUE SE
REFIERE CON ESTA SOLICITUD, AL
FLUJO INSPRATORIO? | SE  ACLARA QUE AL -
o 45 | POR LO TANTO, GENTILMENTE | REFERRSE' A  FLUJO ;Lg;?ngsAGAfpfgéNﬁg
SOLICITAMOS ACEPTAR | ADMINISIRADO E5  EL | ADMINGT!
MODIFICAR PARA AMPLACION | FLUJO INSPIRATORIO
DE LAS ESPECIFICACIONES: FLUJO
INSPIRATORIO 9
CONSULTAMOS A QUE SE REFIERE
CON ESTA SOLICITUD?
POR LO TANTO, GENTILMENIE
o= s | Soucitamos ACEPTAR ff Acmfﬁsggiéfgﬁmm\f RESISTENCIA AL FLUJO
MODIFICAR PARA AMPLACION | Ao  ISPRACION INSPIRATORIO
DE LAS ESPECIFICACIONES:
INSPIRACION Y ESPIRACION | -
MANUAL
0 - P TENDENCIAS SEGUN | SE ACLARA QUE LA | 1.6, 12 240 72 HORAS ©

FABRICANTE

TENDENCIA DE 72, ES

MEJOR




OPCIONAL YA QUE
CUENTA CON EL
CONECTOR  "Q" POR
DELANTE

SE  ACLARA QUE ES

QUE PERMITE VISUALIZAR

* QUE PERMITE * VISUALIZAR | MONITORIZAR DE MANERA | BLAC OF RO -
. 4s | PARAMETROS  RELACIONADOS | ADECUADA AL PACIENTE, | QXCENACION L
CON LA OXIGENACION, LA | PORLO QUE SE REQUIEREN | = (Fl2 DFb TeERE
ACTIVIDAD DEL PACIENTE ESTOS PARAMETROS. CABE | £ IN0CA o oy
RECORDAR QUE SE TRATA | or O] s
DE PACIENTES CRITICOS. | FACIENTE
ES NECESARIO CONTAR
SENSOR DE FLUJO INTEGRADO YA | SON AL MENOS 5
QUE TIENE MAYOR TIEMPO OE | SENSORES DE FLUJO PARA
72 45 | VDA UL N NECESDAD. ‘Df | LA MAYOR PRECISION AL | 5 SENSOR DE FLUJO
‘ v MOMENTO DE
REQUERIR MANTENIMIENTO MONITGRIZAR ¥ TRATAR AL )
PACIENTE CRITICO ;
SOLICTAMOS _ MODIFICAR _ A:
.| PORTA BANDEJA INTEGRADA AL BANDEJA DE ACERO
3 % | eouPo DE - ACUERDO . A | VO ESLMITANTE. INOXIDABLE Y REMOVIBLE
FABRICANTE &
SOLICITAMOS  MODIFICAR  A: E:EAR‘;%T';;;TK?:E D'CHS’; EN LA ET SE DETALLA EL
| INCWR  materiaL para  La | SARPCIERSTICA - SE pynio
274 4 | CORRECTA INSTALACION SEGUN | SRCHENTRS o | RESPONSABILIDADES ¥
REQUERIMIENTO DEL MODELO | prcpoomsaniinADes. Ot | OBUGACIONES . DEL
OFERTADO. it it PROVEDOR
SOLICITAMOS ~ MODIFICAR  A: éEECS&LCAI':\A %;JE o
3 48 | GENERADOR DE RAYOS X DE | FRECUENC bAme | FRECUENCIA
ALTA FRECUENCIA DE ACUERDO | e PoR FARA | APROXIMADA 300 KHZ
A FABRIC ANTE Un‘. AL TUBO
EN CARACTERSTICAS TECNICAS:
« CARRO DE TRANSPORTE CON
¥ ELEVADOR  HIDRAULCO  DE
CADAVERES O CONTENEDOR DE EN  CARACTERISTICAS
CADAVERES DE 2 CUERPOS TECNICAS:
« CON MECANSMO DE . CARRO DE
ELEVACION O DEBERA CONTAR TRANSPORTE/ ELEVADOR
CON CAMILLA PARA TRASLADO HIDRAULICO DE
DE CUERPO A CONIENEDOR, ) CADAVERES
« CON GUIAS DE INSERCION Y . |+ CON MECANISMO DE
EXTRACCION DE LA CAMILLA EN |°Si INCLUYE - EL | ELEVACION
e - LA CAMARA | CONTENEDOR. ES |« CON GUIAS DE
« PROVISTO DE 4 RUEDAS | CONSIDERADO UNA | INSERCION Y EXTRACCION
GIRATORIAS DOS CON FRENO O | MEJORA, NO ES LIMITANTE. | DE LA CAMILLA EN LA
FRENO DE ACUERDO A | CAMARA
FABRICANTE EN CASO DE | « PROVISTQ DE 4 RUEDAS
CONTENEDOR. | GIRATORIAS DOS CON
¢ DE ACERO INOXIDABLE | FRENO
« DIMENSIONES: 1.80 X 0,70 X 0,30 | « DE ACERO INOXIDABLE
M O MEJOR O EN CASO DE | + DIMENSIONES: 180 X
CONTENEDOR DE  CUERPOS L 0,70 X 0,80 M O MEJOR
DEBERA TENER  DIMENSIONES ‘
o PARA 2 CUERPOS SEGUN ;
m & f\ffﬁﬁt% = T RIANUALES
= % % " |
5, "Woareia 5} EL  PROPONENTE  DEBERA |50 ACLARA QUE DADO & | g proponente Desera
L W ENTREGAR EN LA RECEPCION DEL | 308 &5 UM | ENTREGAR ° EN LA
. 1 EQUIPO: o b e g5 | RECEPCION DEL
I-\r @ % 277 50 s _OR’IG!NAL Y 1 COPIA. EN NECESARIO’CONTAR CON | EQU|D_OI
5 NG e ESPAROL  DEL MANUAL DE | io MANUACES | o | ORIGINAL Y | COPIA
'\-.e"" ' OPERACION. (S| CORRESPONDE) | (0%, , ¢ e | EN ESPARIOL, DEL MANUAL
E2 - 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN | SERALAS | bE

ESPANOL. DEL MANUAL DE

OPERACION.




| PARTES Y - ACCESORIOS (Sl
{ CORRESPONDE)

« 1. ORIGINAL Y 1 COPIA EN
ESPANOL, DEL MANUAL
TECNICO (5| CORRESPONDE)
. ADJUNTAR ARCHIVO
MAGNETICO DF TODA LA

DOCUMENTACION, EN FORMATO
PDF EDITABLE-DIGITAL.
| (ACLARAR] :

« 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
DE

PARTES Y ACCESORIOS (Sl
CORRESPONDE)

* 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL, DEL MANUAL
TECNICO

= ADJUNTAR ARCHIVO
MAGNETICO DE TODA LA
DOQCUMENTACION, EN
FORMATO PDF EDITABLE-
DIGITAL. "

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

SE RATIFIC A LA

EXPERIENCIA ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO (5)
VENTAS DE EQUIPOS DE
LAS CARACTERISTICAS DEL

278 50 EXPEREICNIA SOLICITADA | EQUIPO SOLICITADQ O DE
* QUE SE CAMBIE POR 3 VENTAS- | o ane MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
ENTIDADES
X PUBLICAS O PRIVADAS.
1 GARANTIAS REQUERIDAS:
s EL PROPONENTE DEBERA
: ' PRESENTAR POLIZA DE SEGURO * EL PROPONENTE DEBERA
| DE ~ CAUCION A  PRIMER PRESENTAR ~POLIZA DE
3, REQUERIMIENTO ~ CON  LAS SEGURQ DE CAUCION A
1 CARACTERISTICAS DE PRIMER  REQUERIMIENTO
J RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE CON LAS
, EJECUCION.  INMEDIATA A CARACTERISTICAS DE
| NOMBRE DE LA AGENCIA DE RENOV ABLE,
. INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y IRREVOCABLE Y  DE
f EQUIPAMIENTO MEDICO [AISEM), EJECUCION INMEDIATA A
; POR UN MONTO EQUIVALENTE AL NOMBRE DE LA AGENCIA
; UNO POR CIENTO (1%) DEL | SE ACLARA QUE ESTE ES | DE INFRAESTRUCTURA EN .
| PRECIO REFERENCIAL DE LA | UN REQUISTO INDICADO | SALUD Y EQUIPAMIENTO
} 3 - CONTRATACION  DIRECTA. LA | EN  EL  REGLAMENTO | MEDICO (AISEM), POR UN
[ VIGENCIA DE ESTA GARANTIA | INTERNO , DE | MONTO EQUIVALENTE AL
: DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) | CONTRATACION DIRECTA | UNO POR CIENTO (1%)
| DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DE | DE LA AISEM. DEL PRECIO REFERENCIAL
i VALIDEZ DE LA PROPUESTA 'DE LA "CONIRATACION
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO DIRECTA. LA VIGENCIA DE
l BASE DE  CONTRATACION ESTA GARANTIA DEBERA
1 DIRECTA (DBCD). EXCEDER. EN TREINTA (30)
‘ DIAS  CALENDARIO, AL
f SOLICTAMOS QUE SE PUEDA PLAZO DE VALIDEZ DE LA
l CAMBIAR YA QUE EN TODO EL PROPUESTA ESTABLECIDA
| PROCESO PIDEN BOLETAS DE EN EL DOCUMENTO BASE
" GARANTIA . Y  SOLO EN LA DE CONTRATACION
> SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN DIRECTA (DBCD)
! POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
| BOLETA TIENE EL MISMO VALOR. O
! REQUERIMOS PUEDAN REVISAR EL
| T as0 e o | SE ESTABLECIO EL PRECIO
L 174 ARACTERISICAY | onrrpenciAL DE | BS. 60.00000 POR |
280 51 SOLICITADAS EL PRESUPUESTO ES h
| MUY BAJO, SE REQUIERE AL | ACUERDC A LAS | UNIDAD
. ; COTIZACIONES
! MENQS 200,000,00 BS POR CADA
, UNIDAD
CONSULTAMOS A QUE SE REFIERE
' CON ESTA SOLICITUD?Z POR LO PLATAFORMA PARA
r 281 52 TANTO GENTILMENTE | TIPC DE PLATINA o | ESPESIMINES DE DOBLE
J SOLICITAMOS .~ QUITAR  ESTE : ESTRATO - CAPA
; PUNTO.
~ P ol CONSULTAMOS I ESTOS FILTROS | LOS FILTROS SE UTILZAN | FILTROS DE TONALIDADES:

SON UTILIZADAS

como |

PARA DIVERSAS

AZUL, AMARILLO, VERDE

J




CORRECCIONES DE LUZ EN CASO
DE LUZ AMARILLA COMO LA
HALOGENA, YA QUE COMO LA
SOLICITUD INDICA LUZ LED, LAS
CORRECCIONES DE LUZ NO SON
NECESARIAS PARA PROPONENTES
QUE PRESENTEN ESTA SOLUCION.
S| NO FUERA PARA ESTE FIN, NOS
GUSTARIA POR FAVOR UNA
ACLARACION DE LA APLICACION
DE LOS FILTROS AZUL, AMARILLO Y
VERDE.

POR LO TANTO GENTILMENTE
SOLICITAMOS MODIFICAR:
FILTROS DE TONALIDADES AZUL,
AMARILLO, VERDE. Sl
CORRESPONDE.

APLICACIONES
AZUL:  MEJORA LA
RESOLUCION A  200NM

AMARILLO: AJUSTE DE
BALANCE DE. COLOR
VERDE:  AUMENTA EL

CONTRASTE ~ DE LA
MUESTRA

SOLICITAMOS CORREGIR A DE
ACUERDO A FABRICANTE PARA

SE REFIERE A UN TIPO DE
PLATINA O ESCENARIO DE
MICROSCOPIO QUE TIENE

PLATAFORMA PARA

283 52 | PODER AMPLIAR LA ESPESIMINES DE DOBLE
PARTICIPACION DE EMPRESA Y DE | Do, SAPAS O RIVELS | esipato - capa
il e : ARA MANIPULAR
MUESTRAS
[AS CERTIFICACIONES DE
SOLCITAMOS SEA OPCIONAL, | SAUPAD INTERRFCIORAC | Fotocopia VERIFICABLE,
DEBDO  QUE A NIVEL | ON N e Uat | DE  CERTIFICACION 15O
INTERNACIONAL Y A  NIVEL 13485 DEL BIEN OFERTADO
284 52 QUE EL CERTIFICADO DE
LOCAL (AGEMED) B | e et e | - MOMBSO D © 1A
DOCUMENTO REQUERIDO ES ‘LA PRESENTACION DE
CERTIFICACION 1SO 13485 GARAMIZA, Gk - LOS: | oprmiyeeta
: BIENES SEAN ORIGINALES Y :
NUEVOS :
ESTE DOCUMENTO  ES
SOLICITAMOS =~ CORREGIR A | EMMDO  POR EL | ADJUNTAR CERTIFICADO
OPCIONAL CUANDO APLIQUE, | FABRICANTE EL CUAL | DE ORIGEN DE FABRICA,
_ YA QUE EL CERTIFICADO DE | DETALLA ASPECTOS | PRESENTAR EL MISMO DE
S <, - | ORIGEN SOLO ES OBLIGATORIO | COMO EL NOMBRE Y | FORMA OBLIGATORIA Y
PARA PAISES DE LATAM DE | DIRECCION DEL | ACTUALIZADA, AL
ACUERDO A  NORMATIVA | FABRICANTE A | MOMENTO  DE LA
ACTUAL DE COMERCIO EXTERIOR | DESCRIPCION DEL | PRESENTACION DE
MERCOSUR. PRODUCTO Y EL PAIS DE | PROPUESTAS.
: FABRICACION.
288 57 MANGUERA DE PLASTICO PARA | NO SE ENTENDE LA | MANGUERA DE PLASTICO
OXIGENO. waes ) CORSTA PARA OXIGENO.
GAJA DE PLASTICOSQ-SIMBAR L 4y £ "BNTIENDE ™ LA | .CAJA DE .PLASTICO O
287 57 | (DESCRBR ~ OFERTA  DEL | ;o coma By g
FABR’]CANTE) h
"y = MANGUERA DE PLASTICO | NO _SEENTENDE LA | MANGUERA DE PLASTICO
PARA OXIGENO. CONSULTA PARA OXIGENO.
: CAJA DE PLASTICO O '
289 s8 | SIMILAR. (DESCRIBIR OFERTA DEL ggNsSLEr g ERIENE “ALA sﬁaﬁn L v e
FABRICANTE) :
EN CARACTERISTICAS TECNICAS: EN  CARACTERSTICAS
« DEBE SER PARA USO DEL TECNICAS:
PAIENTES PEDIATRICO, LIGERO Y « DEBE SER PARA USO DEL
CONFORTABLE. PAIENTES  PEDIATRICO,
« CABEZIA DEL ESTETOSCOPIO LIGERO Y CONFORTABLE.
CONSTRUIDA  EN-  ACERO . CABEZA DEL
INOXIDABLE Y/O ALUMINIO CON ESTETOSCOPIO
290 59 |1 RECEPTACULO: UNO PLANO | NO ES LIMITANTE CONSTRUIDA EN' ACERO

PARA DIAFRAGMA..
+ EL RECEPTACULO DEBERA
TENER UN BORDE RECUBIERTO DE
GOMA o] ‘PMC
« EL TUBO QUE CONECTA LA
CABEZA 'DEL ESTETOSCOPIO A

ANOXIDABLE CON 1

RECEPTACULO: UNO
PLANO PARA
DIAFRAGMA.

. EL RECEPTACULO

DEBERA TENER UN
BORDE RECUBIERTC DE

LOS AURICULARES SERA DE LATEX,




PVC O MATERIAL EQUIVALENTE.

GOMA.

* EL TUBO QUE CONECTA
LA CABEZA DEL
ESTETOSCOPIO A LOS
AURICULARES SERA DE
LATEX (@] MATERIAL
EQUIVALENTE.

MANUALES:
EL PROPONENTE DEBERA
ENTREGAR EN LA RECEPCION DEL
EQUIPO:

* 1 ORIGINAL Y | COPIA EN
ESPANOL, DEL

MANUAL DE !

SE REQUIERE Lo

NO CUENTA CON COMPONENTES
COMPLEJOS NI FUNCIONES
AVANZIADAS QUE REQUIERAN
INSTRUCCIONES DETALLADAS,

SE HIZO REFERENCIA AL
MISMO DBCD

9 % | OPERACION. (S| CORRESPONDE) | MANUALES SOUCITADO
. ADJUNTAR ARCHIVO
MAGNETICO DE TODA LA
DOCUMENTACION, EN FGRMATO
PDF EDITABLE-DIGITAL.
[ACLARAR)
EXPERIENCIA  ESPECIFICA
MAYOR O IGUAL A
CINCO (5)
VENTAS DE EQUIPOS DE
| sE RATIFICA LA | LAS CARACTERISTICAS DEL
292 59 | R o AV PR SRONENTE: | EXPEREICNIA SOLICITADA | EQUIPO SOLICITADQ O DE
EN EL DBDC MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS EQUIPOS A
ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS.
GARANTIAS REQUERIDAS:
« EL PROPONENTE DEBERA
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO * EL PROPONENTE DEBERA
DE CAUCION A PRIMER PRESENTAR POLIZA DE
REQUERIMIENTO ~ CON  LAS SEGURO DE CAUCION A
CARACTERISTICAS DE PRIMER  REQUERIMIENTO
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE CON LAS
EJECUCION INMEDIATA A CARACTERISTICAS DE
NOMBRE DE LA AGENCIA DE RENOVABLE,
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y IRREVOCABLE Y  DE
EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM), EJECUCION INMEDIATA A
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL NOMBRE DE LA AGENCIA
UNO POR CIENTO (1%) DEL | SE ACLARA QUE ESTE ES | DE INFRAESTRUCTURA EN
PRECIO REFERENCIAL DE LA | UN REQUISITO INDICADO | SALUD Y EQUIPAMIENTO
404 - CONTRATACION  DIRECTA. LA [ EN  EL  REGLAMENTO | MEDICO (AISEM), POR UN
VIGENCIA 'DE ESTA GARANTIA | INTERNO DE | MONTO EQUIVALENTE AL
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) | CONTRATACION DIRECTA | UNO POR CIENTO (1%)
DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DE | DE LA AISEM. DEL PRECIO REFERENCIAL
VALIDEZ DE LA PROPUESTA DE LA CONTRATACION
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO DIRECTA. LA VIGENCIA DE
i BASE DE CONTRATACION ESTA GARANTIA "DEBERA
} DIRECTA (DBCD). EXCEDER EN TREINTA (30)
i DIAS CALENDARIO, AL
SOLICITAMOS QUE SE PUEDA PLAZO DE VALIDEZ DE LA
[ CAMBIAR YA QUE EN TODO EL PROPUESTA ESTABLECIDA
PROCESO PIDEN BOLETAS DE 2 EN EL DOCUMENTO BASE
GARANTIA Y SOLO EN LA DE CONTRATACION
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN DIRECTA (DBCD)
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
F BOLETA TIENE EL. MISMO VALOR.
, ACLARAMOS QUE EL ITEM NO MANUALES:
CUENTA CON MANUALES YA QUE EL PROPONENTE DEBERA
NO ES CONSIDERADO UN | SE ACLARA QUE SE HIZO | ENTREGAR EN LA
sils & MEDICO ELECTRONICO YA QUE | UN ERROR OFE CONSULTA, | RECEPCION DEL EQUIPO:

* 1 ORIGINAL Y 1 COPIA
EN ESPANOL DEL
CATALOGO Y/O
DATASHEET ADJUNTAR




ASIMISMO  PONEMOS A SU
COMO LO SOLICITAN, POR LO
QUE SOLICITAMOS SE PUEDA
MODIFICAR EL PUNTO DE
MANUALES A DOCUMENTO QUE
INDIQUE LA FORMA DE USO DEL
PRODUCTO OFERTADO O SEGUN
FABRICANTE

ARCHIVO MAGNETICO DE
TODA LA
DOCUMENTACION EN
FORMATO PDF EDITABLE
DIGITAL

295

61

EN  ACCESORIOS, SOLICITAN
ADAPTADORES FARA EL FRASCO
HUMIDIFICADOR TIPO OHEDA DE
ANCLAJE RAPIDO, TODOS LOS
FRASCOS DE HUMIDIFICACION
SOLO LLEVAN ROSCA PARA
PODER CONECTARSE AL FLUJO
METRO © MANOMETRO, POR LO
MISMO NO SERIA REQUERIDO
ESTE ADAPTADOR.

SE ACLARA QUE ES EL
MISMO CONECTOR DE
ROSCA

«  HUMIDIFICADOR DE
OXIGENO EN
POLICARBONATO  CON
ROSCA METALICA 100%
DE 200 ML DE
CAPACIDAD CON
VALVULA DE ALIVIO.

ACLARAMOS QUE EL [TEM NO
CUENTA CON MANUALES YA QUE
NO ES CONSIDERADO  UN
MEDICO ELECTRONICO YA QUE
NO CUENTA CON COMPONENTES

MANUALES:

EL PROPONENTE DEBERA
ENTREGAR EN LA
RECEPCION DEL EQUIPO:

COMPLEJOS NI FUNCIONES ,

AVANIADAS QUE REQUIERAN | SE ACLARA QUE SE HIZO ENj ORISSIS:E(;LI CODP'ET
d 61 | INSRUCCIONES  DETALLADAS, | UN ERROR DE CONSULTA, | 2,0 (57 vy

ASIMISMO ~ PONEMOS A  SU | SE HIZO REFERENCIA AL | SATacior  ADJUNYAR

COMO LO SOLICITAN, POR LO | MISMO DBCD iy Ay el W g

QUE SOLICITAMOS SE PUEDA i i

MODIFICAR EL PUNTO DE

MANUALES A DOCUMENTO QUE ng&ﬂ%m’;g?“ém ABEL';

INDIQUE LA FORMA DE USO DEL i

PRODUCTO OFERTADO O SEGUN

FABRICANTE ~

ACLARAMOS QUE EL ITEM NO

CUENTA CON MANUALES YA QUE TP

NO ES CONSIDERADO UN : :

MEDICO ELECTRONICO YA QUE ELnggngENTENDEBEﬁ

COMPLEJOS NI FUNCIONES et A By o i

AVANZADAS QUE REQUIERAN | SE ACLARA QUE SE Hizo | £ | OF'EERC ¥ 1 COTA
. 62 | INSTRUCCIONES  DETALLADAS, | UN ERROR DE CONSULTA. | 2, =27 e

ASIMISMO ~ PONEMOS A SU | SE HIZO REFERENCIA AL | Shraco® o 10

COMO LO SOLICITAN, POR LO | MISMO DBCD e e

O%E Is(gucmmos SE PUEDA sk Ve

MODIFICAR EL PUNTC DE

MANUALES A DOCUMENIO QUE 5 FDOORC’\:J::‘{E-)NTSSLONED”ABELT;

INDIQUE LA FORMA DE USO DEL | by

PRODUCTO OFERTADO O SEGUN

FABRICANTE

ACLARAMOS QUE EL iTEM NO

CUENTA CON MANUALES YA QUE

MARUALES:

NO ES CONSIDERADO UN :

MEDICO ELECTRONICO YA QUE * E;ngg:gNENTgNDEBEﬁ

NO CUENTA CON COMPONENTES s S

COMPLEJOS NI FUNCIONES T i b

AVANZADAS QUE REQUIERAN | SE ACLARA GUE SE Hizo | 1 | ORIGIVAL ¥ 1 COPA
- 6s | INSTRUCCIONES  DETALLADAS, | UN ERROR DE CONSULTA. | £, 0, oo mot DL

ASIMISMO ~ RONEMOS A SU | SE HIZO REFERENCIA AL | Sial0CO - YIO

COMO LO SOLICITAN, “POR LO | MISMO DBCD g M o

QgED ECOLLCITAMOS SE PUEDA ¥ B "

MODIFICAR EL  PUNTO . . DE b

MANUALES A DOCUMENTO QUE - D“RCU"?ENTACLON EN

INDIQUE LA FORMA DE USO DEL ' E?C";*A‘t O PDF EDITABLE

PRODUCTO OFERTADO O SEGUN i et

FABRICANTE :

s | MANUALES: WA SE REQUIERE o

EL PROPOMENTE DEBERA

SOUCITADO




ENTREGAR EN LA RECEPCION DEL |

EQUIPO:
+ 1 ORIGINAL Y 1 COPIA EN
ESPANOL, DEL MANUAL DE
OPERACION. (SI CORRESPONDE)
. ADJUNTAR ‘ARCHIVO
MAGNETICO DE TODA LA
DOCUMENTACION, EN FORMATO
PDF EDITABLE-DIGITAL.
(ACLARAR)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

SE RATIFICA LA

EXPERIENCIA  ESPECIFICA
MAYOR 'O IGUAL A
CINCO ()
VENTAS DE EQUIPOS DE
LAS CARACTERISTICAS DEL

300 65 " | EXPEREICNIA SOUCITADA | EQUIPC SOUCITADO O DE
* QUESECAMBIEPOR 3VENTAS | ey b DG MAYOR COMPLEJIDAD, A
PARTIR DE LA VENTA DE
DICHOS  EQUIPOS A
ENTIDADES
‘ PUBLICAS O PRIVADAS,
GARANTIAS REQUERIDAS:
* EL PROPONENTE = DEBERA
PRESENTAR POLIZA DE SEGURO * EL PROPONENTE DEBERA
DE CAUCION A PRIMER PRESENTAR  POLIZA DE
REQUERIMIENTO  CON LAS SEGURO DE CAUCION A
CARACTERISTICAS DE PRIMER  REQUERIMIENTO
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE CON LAS
EJECUCION INMEDIATA A CARACTERISTICAS DE
NOMBRE DE LA AGENCIA DE RENOVABLE,
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y IRREVOCABLE Y  DFE
EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM), EJECUCION INMEDIATA A
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL NOMBRE DE LA AGENCIA
UNO POR CIENTO (1%) DEL | SE ACLARA QUE ESTE ES | DE INFRAESTRUCTURA EN
PRECIO REFERENCIAL DE LA | UN REQUISITO INDICADO | SALUD Y EQUIPAMIENTO
sk & CONTRATACION DIRECTA. LA | EN EL'  REGLAMENTO | MEDICO (AISEM), POR UN
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA | INTERNO DE | MONTO EQUIVALENTE AL
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) | CONTRATACION DIRECTA | UNO POR CIENTO (1%)
DIAS CALENDARIO, AL PLAIO DE | DE LA AISEM. DEL PRECIO REFERENCIAL
VALIDEZ DE LA PROPUESTA DE LA CONTRATACION
ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO DIRECTA. LA VIGENCIA DE
BASE DE CONTRATACION ESTA GARANTIA DEBERA
DIRECTA (DBCD). EXCEDER EN TREINTA (30)
DIAS CALENDARIO, AL
SOLICITAMOS QUE SE PUEDA PLAIO DE VALIDEZ DE LA
CAMBIAR YA QUE EN TODO EL PROPUESTA ESTABLECIDA
PROCESO PIDEN BOLETAS DE EN EL DOCUMENTO BASE
GARANTIA Y “SOLO EN LA DE CONTRATACION
SERIEDAD DE PROPUESTA PIDEN DIRECTA (DBCD)
POLIZA SIENDO TAMBIEN QUE LA
BOLETA TIENE EL MISMO VALOR.
EL  PRESUPUESTO  FUE
ESTABLECIDO TRAS UNA
‘ > | COMPARATIVA DE
302 70 ESOCS)S'JSRE%‘S%SNT,\EEE,RBEE%;LES DE | comzaciones QUE | BS5.8.127,00 POR 1 UNIDAD
CUMPLEN ~ CON  LAS
CARACTERISTICAS
SOLICITADAS 70
EL  PRESUPUESTO = FUE
PERO LOS PRECIOS DE LOS SETS | ESTABLECIDO TRAS UNA ;
SON MUY BAJOS, ESOS PRECIOS | COMPARATIVA DE iEQE:PTAsEéSsgiE?E VE‘)’E
303 72 SON PARA CAJAS SIN | COTIZACIONES QUE ~  PNOGRAFIA
PERFORACION ~ DE  ACERO | CUMPLEN ~ CON' LAS NEOMATAL
INOXIDABLE CARACTERISTICAS
SOLICITADA TEM 72
: EN  CASO QUE SEA 'DE [ SE ACLARA QUE TODO [ « LAS PAREDES DEL
304 94 PRODUCCION NACIONAL, | EQUIPAMIENTO TIENE QUE | HORNO EN  ACERO
SOLICITO SE QUITE LA POLIZA Y | TENER SU CERTIFICACION | INOXIDABLE




ISO 9001. DE CALIDAD, SIN | CERTIFICADO ISO %001
IMPORTAR LA | VIGENTE DEL FABRICANTE,
PROCEDENCIA DEL | VERIFICABLE.

‘ MISMO

Y -A QUE LA CIUDAD DE AIQUILE

SE ENCUENTRA AL REDEDOR DE

LOS 2000 METROS SOBRE EL NIVEL

DEL MAR, EL PUNTO DE SE ACLARA QUE LA

EBULLICION ES DE CASI 90° C, Sl
SE SOLICITA DE ALMENOS 90°
PARTE DEL AGUA SE EVAPORARIA

MUNICIPIO DE AIQUILE SE
ENCUENTRA A 2.250

SISTEMA  TERMOSTATICO

. 305 99 . MSNM, RESULTANDO EN | CON. UN  ACLARADO
X (Eace LOGRARIA UN | ;A 'TEMPERATURA DE | FINAL DE AL MENQS 90°C
BUEN LAVADO. POR LO TANTO | R TEHPEREIURA. D%
GENTILMENTE SOLICITAMOS | gocr
MODIFICAR: SISTEMA
TERMOSTATICO, CON UN
ACLARADO FINAL DE AL MENOS
80°C
SE ACLARA QUE EL
CERTIFICADO DE CALIDAD
ES UN REQUISTO  QUE
DEBE SER DE
ggmgg%?go RESPECTE | - FAS PAREDES ~ DEL
DEL BIEN). EN CASO QUE sea DE | QPHOATORIO. REVECTD | HorNo e ACERO
PRODUCCION NACIONAL, INOXIDABLE
e 102 | soucTd SE QUITE LA POLIZAZ Y E?BR‘CAC'O(':*‘OS;&S:& CERTIFICADO 15O 9001
RO 7001. CUALQUIER DOCUMENTO \J'E%EFTgig’LFEt FARRIGARIE.
QUE PRUEBE SU CALIDAD '
DE PRODUCTO NUEVO
SEMPRE Y  CUANDO
CUMPLA CON EL RESTO DE
CARACTERISTICAS
L PROPONENTE  DEBE
* SE TOMARA EN CUENTA LA FRESDIFAR' T80, Y
EXPERIBNCIA gz%l&\%\g::\TACION QUE
EN EL CASO QUE SE HIZO UNA [ SE ACLARA QUE §1 st | POCHENACIOR, Ut
VENTA COMO EQUIPAMIENTO DE | CONSIDERA CoMO | g5 i .
o oz | COCINA  PARA ~ LOS  TEMS | EXPERIENCIA TS = AT
INDUSTRIAL COCINA, HORNO, | PERTENECER B Lt oo
EIC. YA QUE SE ENCUENTRAN | SEGMENTO B Lt e (VBT
DENTRO DEL EQUIPAMIENTO DE | EQUIPAMIENTO INDUSTRIAL :
COCINA U TIENE QUE SER Ef‘i LOS ULTIMOS TRES (3]
e 1 B ANOS, EN EL SISTEMA DE
SALUD  PUBLICO  Y/O
PRIVADO.
CONTRATOS, ORDENES DE
COMPRA, CERTIFICADOS
: , DE CUMPLIMIENTO DE
5 000" | ARADR  FacTuras  como | N2 SE ACERTA - NO B | conrrato, * acTas DE
ftows | METODO DE CORROBORACION | /ADC, (¥ RECEPCION o
CONFORMIDAD, o
INFORMES DE
‘ CONFORMIDAD
N SOLCITAMOS S PUEDA ‘
£veBl 2 CAMBIAR A: TODOS LOS BIENES
w xit-(gg;' E ADJUDICADOS DEBERAN  SER
& e I APTOS  EN  CONDICIONES
2 sk CLIMATICAS (TEMPERATURA Y | SE ACLARA QUE EL
TODOS | HUMEDAD] DEL MUNICIPIO DE | PROPONENTE DEBE | CADA ITEM CUENTA CON
‘309 LOS | AIQUILE,  ELIMINANDO LA | INDICAR LOS RANGOS DE | CONDICIONES
TEMS | PALABRA ESPECIFICAR PARA | OPERACION DE  SUS | AMBIENTALES
FUNCIONAR EN CONDICIONES | EQUIPOS
CLIMATICAS  (TEMPERATURA Y
HUMEDAD) * DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE.  ELMINANDO LA
_ PALABRA ESPECIFICAR
310 TODOS ES NECESARIO CONTAR | CADA ITEM CUENTA CON

SOLICITAMOS SE PUEDA CAMBIAR

i




LOS
ITEMS

A:ADJUNTAR ARCHIVO
MAGNETICO DE TODA LA
DOCUMENTACION, EN FORMATO
PDF O DIGITAL.

CON EL FORMATO PDF
PARA - LA
DOCUMENTACION
DIGITAL

MANUALES

311

TODOS
LOS
ITEMS

SOLICITAMOS SE PUEDA CAMBIAR
A FOTOCOPIA VERIFICABLE, DE
CERTIFICACION ISO 13485 DEL
FABRICANTE  OFERTADO AL
MOMENTO DE LA PRESENTACION
DE PROPUESTA. CABE
MENCIONAR GQUE LA ISO 13485
ES UNA CERTIFICACION Dt
FABRICA Y NO DE PRODUCTO.

SE ACLARA ES NECESARIA
LA CERTIFICACION DEL
BIEN

CADA ITEM CUENTA CON
CERTIFICACIONES

312

TODOS
LOS
[TEMS

CONSULTA: CON RELACION A
ESTE  REQUERIMIENTO  PARA
TODOS LOS TEMS PUBLICADOS,
AGRADECEMOS SE  SIRVAN
CONSIDERAR QUE LOS
MANUALES DE PARTES ¥
TECNICOS SEAN  ENTREGADOS
EN IDIOMA INGLES YA QUE EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS LOS
FABRICANTES  PUBLICAN  LOS
MISMOS EN ESTE IDIOMA,

ES POSIBLE LA ENTREGA DE
LA TRADUCCION ADJUNTA
CON EL ORIGINAL

CADA ITEM CUENTA CON
MANUALES

313

TODQOS
LOS
ITEMS

CONSULTA:AGRADECEREMOS
CONSIDERAR QUE PARA |
AQUELLOS [TEMS QUE NO - SE
PRESENTEN ESTE CERTIFICADO SE
PERMITA QUE LOS MISMQS SEAMN
ENTREGADQS, EN CASO DE
ADJUDICACION, AL MOMENTO
DE LA ENTREGA DEL ITEM
OFERTADO.

SE INDICA QUE ES AL
MOMENTO DE LA
RECEPCION

CADA ITEM CUENTA CON
CERTIFICACIONES

314

TODOS
LOS
iTEMS

CON REFERENCIA AL
REQUERIMIENTO DEL SOBRE LAS
FALLAS REITERATIVAS
SOLICITAMQOS QUE EL MISMO SEA
MODIFICADO YA QUE LE TIEMPO
DE IMPORTACION DE REPUESTOS
SUPERA EL TIEMPO SOLCITADO,
POR LO QUE SOLICITAMOS
CONSIDERAR SE MODIFIQUE EL
REQUERIMIENTO COMO SIGUEEN
CASO DE QUE ALGUNO DE LOS
EQUIPOS  PRESENTE FALLAS
REITERATIVAS Y SIMILARES (AL
MENOS  2)  ATRIBUIBLES AL
FABRICANTE, DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA, . EL
COMPONENTE  Y/O REPUESTO
SERA  SUSTTUIDO POR  EL
PROVEEDOR, POR QTRO NUEVO,
LAS VECES QUE SEA NECESARIO,
EL COSTO DE LOS MISMOS SERA
CUBIERTO POR EL PROVEEDOR,
EN CASO DE REQUERIRSE
REPUESTOS DE IMPORTACION EL
PLAZIO PARA SOLUCIONAR EL
PROBLEMA TECNICO DEBERA SER
DE 30 DIAS MAXIMO (ADJUNTAR
COMPROMISO  DE  FORMA
OBLIGATORIA).IGUALMENTE,
CON RELACION A LA EJECUCION
DE LA BOLETA DE GARANTIA, YEN
VIRTUD A LAS
CONSIDERACIONES
MANIFESTADAS EN EL ANTERIOR
REQUERIMIENTO  SOLICITAMOS

NO CORRESPONDE

CADA ITEM CUENTA CON
SOPORTE




QUE EL MISMO SEA MODIFICADO:

COMO SIGUEPASADO AL DIA
TREINTA Y UN (31) QUE EL EQUIPO
ESTE INOPERABLE DEBIDO A
FALLAS ATRIBUIBLES L FABRICANTE
EL PROVEEDOR DEBERA CUBRIR
LOS GASTOS DE COMPRA BE
SERVICOIOSPOR UN PERIODO DE
30 DIiAS CALENDARIO,
POSTERIORMENTE PROCEDERA EL
REEMPLAIO DEL EQUIPO Y/O
EJECUCION DE LA BOLETA DE
GARANTIA DEBEN
FUNCIONAMIENTO.

315

TODOS
LOS
ITEMS

CON RELACION A ESTE
REQUERIMIENTO CONSIDERAMOS
QUE EXISTE UN ERROR DE
TRANSCRIPCION YA QUE EL
CERTIFICADO DE ORIGEN ES
EMITIDO EN EL MOMENTO DEL
EMBARQUE DE LAS MERCADERIAS

EL - CERTIFICADO  DE
FABRICA ES DIFERENTE A
LA POLIZA DE
IMPORTACION Y PUEDE
SER SOLICITADO POR EL
PROVEEDOR EN
CUALQUIER MOMENTO

CADA ITEM CUENTA CON
RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DEL
PROVEEDOR

316

TODOS
LOS
ITEMS

SOLICITAMOS SE PUEDA CAMBIAR
(A LA DOCUMENTACION
SOLICITADA' DEBE SER
ENTREGADA EL DIA DE LA
RECEPCION DE LOS BIENES
IMPOSTERGABLEMENTE A LA
COMISION DE RECEPCION. LA
GARANTIA DE . BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA Y EQUIPO SERA
ENTREGADA AL DiA SIGUIENTE DE
LA ACEPTACION DEL
EQUIPAMIENTO POR PARTE DE LA
COMISION DE RECEPCION.

ES NECESARIO CONTAR
CON LA BOLETA EN ESE
MOMENTO DE MANERA
IMPERATIVA,

CADA ITEM CUENTA CON
RESPONSABILIDAD /
OBLIGACIONES DEL
PROVEEDCR

317

TODOS
LOS
ITEMS

SOLICITAMOS ATENTAMENTE LA
CONSIDERACION DE  EQUIPOS
IMPORTADOS CON
ANTERIORIDAD A LA GESTION
2023 O 2024, EN VIRTUD A LA
SITUACION ECONOMICA ACTUAL
HA GENERADO DIFICULTADES
PARA LA REALIZACION DE
IMPORTACIONES DURANTE LA
PRESENTE GESTION,

MO BSE
SOLICITUD

ACEPTA LA

ESPECIFICAR (EL EQUIPO
DERE SER DE
FABRICACION 2024 O
SUPERIOR)




