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reer //-\ ISE ﬁ BOLIVIA sz

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN i
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

ACTA DE REUNION DE ACLARACION
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
CODIGO INTERNO: "AISEM/CD/DS/006/2024"

En la ciudad de La Paz a horas 09:30 del dia de hoy 19 de agosto de 2024, en instalaciones
de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM, ubicada en la Calle
Victor Sanjinés N°2678 Zona Sopocachi (Plaza Espafia), Edificio Barcelona, de conformidad a
lo establecido en el cronograma de plazos de la convocatoria correspondiente al proceso de
contratacién y personal de la entidad se hicieron presentes para llevar a cabo la Reunién de
Aclaracion del proceso de contfratacién: “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y
MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA". La Reunidn de Aclaracién se desarrolld de la
siguiente manera:

L CONSULTAS ESCRITAS

De acuerdo a lo establecido en el Cronograma de Plazos del Documento Base de
Contratacién Directa (DBCD), hasta horas 17:00, del dia 14 de agosto de 2024, se recibieron
consultas escritas de ocho (8) potenciales proponentes a través de correo electrénico
institucional y/o de manera fisica, de acuerdo al siguiente detalle:

POTENCIAL PROPONENTE: "HP MEDICAL S.R.L."

Consultas escritas ingresadas en la ventanilla Unica de la AISEM por el proponente HP
MEDICAL S.R.L. con nota HP-P-006/2024 en fecha 14/08/2024 a horas 15:53pm.

ITEM EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS

Se aclara, gue no corresponde el
cambio, debido a que el equipo tendra
un uso frecuente en diferentes dreas del
hospital, y la base de 5 ruedas garantiza
una mayor estabilidad, para el continuo

desplazamiento. »

Se solicita cambiar a: base
rodante con 4 o mas ruedas,
ya que la base de la rueda
no determina la estabilidad si
no la base misma.

Lampara cuello
de ganso

“

n

Se solicita ampliar el rango a:
cantidad de IUmenes de
Lampara cuello |15.000 lux o superior, ya que |Se acepiard la solicitud de cambio de
L\ ; 2 de ganso la luminacién se amplia de|15.000 lux o superior.

acuerdo a la distancia en el
procedimiento.

Se solicita suprimir este
punto, puesto que al seruna|Se reaqiizard la enmienda con la
ldmpara de examen no |siguiente redaccion: "con regulacion de
necesita regular la luz ya que |intensidad de lUmenes”

el brillo del led es fuerte.

Lampara cuello
de ganso
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Balanza con

Solicitamos andilisis del precio
referencial, ya que estd muy
bajo, en relacion con el

Se aclara que, se redlizé un andlisis c'
mercado donde se dirensiona

)
I
!
i
I
I
presupuesto necesario sin sobre pasar el |

13 ; Sy actual de acuerdo a la
tallimetro digital |. i L ‘
- |inestabilidad de divisas, las
. 1 presupuesto disponitle.
calidad y especificaciones
técnicas solicitadas.
Se aclara que no corresponde; todc vez;
: = e ue estos accesorios son los minimos;
14 Estetoscopio Se solicita modificar a: de g . ' ) !
; requeridos para poder enfregar equipos
adulto acuerdo al fakricante. ; -
al’ hospital y este pueda entrar en
funcionamiento iniciol.
Se aclara que los accesorios son los
Estetoscopio Se solicita modificar a: de|minimos requeridos para poder entregar
18 ‘pedidtrico acvuercio al fabricante. equipos al hospital y este pueda entrar
e ; : en funcionamiento inicial.
S : iE L sy Se aclara que los accesorios son |os
¥ Estetoscopio de b e T a3 A s :
doble campana Se solicita modificar a: de|minimos requeridos para poder entregair
21 R acuerdo al fabricante. equipos a! hospital y este pueda en‘;ro ;
adulto/pedidgtrico : | 1
en funcionamiento inicial. i
Se aclara que los accesorics son Ics:!
Estetoscopio Se solicita modificar a: de|minimos reaueridos para pocler enfregar
22 neonatal acuerdo al fabricante. equipcs al hospital y este pueda entror |
' en funcionamiento inicial. f
Se solicita eliminar este punto !
Lédmpara de a ue esta es una e 4 i
3 s ¥ g bl . Se acepta la solicitud cen la enmienda,
24 | exploracion tipo |caracterisiica de la ldmpara ; !
S .| corespondiente.
‘apiz de examen rodante y no asi
para una linterna.
Lampcara-de Se solicita cambiar a 5 s
- R & Se aclara que la caracteristica tecnica
24 | exploracion tipo |lampara led no menor ajf. . = ; i
ST : indica los lux y no asi la vida Ctil del LED.
iGpiz 10.000 horas de uso
Solicitud: la situacion
econdmica actual del pais,
escases de délares,
comisiones bancarias, : !
Ay logistica de transporte han|Se aclara gue se realizd un andlisis de
e Méguinc de = :
27 ocasionado un incremenio|mercado donde se cdimensicha €i}

anestesia con
monitor

en Ja impertacion de los
equipos, es por estos motivos
que solicilamos incrementar
el precio, o bien disminuir la
cantidad de accesorios de
los monitores.

presupuesto necesario sin sobre pasar ei |
techo presupuestario disponicle.

A i A ——_
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27

Maqguina de
anestesia con
monitor

EQUIPAMIENTC MEDICO
Solicitud: la situacion
econdmica actual del pais,
escasez de ddlares,
comisiones bancarias,

logistica de transporte han
ocasionado un incremento
en la importacidon de los
equipos, es por estos motivos
que solicitamos incrementar
el precio, o bien disminuir la
cantidad de accesorios de
las méguinas de anestesia.

Se aclara que se realizé un andlisis de
mercado donde se dimensiona el
presupuesto necesario sin sobre pasar el
techo presupuestario disponible.

POTENCIAL PROPONENTE: “RVC MEDICAL"
Consultas escritas ingresadas en la ventanilla Unica de la AISEM por el proponente RVC
MEDICAL con nota consultas escritas A!SEM/CD/DS/006/2024 en fecha 14’08/?024 a
horas 16:06pm.

ITEM

FQUIPO

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

; Laringcscopio

adulto

En ambos puntos existe una
contradiccion, ya que  la
iluminacién hclégena es luz
amarilla, siendo que no se
cumpliia con luz blanca, ya
que esta caracteristica subiria
el costo del item, y debido ala
coyuntura actual existe una
variacion constante en los
precios. Por esta razdn
solicitamos se pueda eliminar
el punto 2, manteniendo el
punto 3 como’ iluminacién
haldégena o  superior, para
mayor pariicipacion de los
proponentes.

Se realizard la enmienda comrespondiente
en el punto 3, con la siguiente redaccion:
"lluminacién LED"

Laringoscopio
adulio

Soiicitamos cambiar a * vida

Otil: 20horas o superior, para.

mayor participacion de los
proponentes

Se aclara que no es concordante con las;
carccteristicas requeridas de! equipo.
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Estetoscopio
adulto

Solicitamos que puedd
modificar a: 1
diafragma(ADULTO)de

repuesto 2 olivas de repuesio
asimismo, hacer notar que la
cantidad solicitada de
accesorios hace que los
costos del producto

incrementen, lo cual}

imposibilitaria poder participar
el proceso de confratacion,
debido a la coyuntura actual
que estamos atravesando
con respecto a temas de
importacion ya gue también

| se debe considerar el tema de

logistica de  envié hasta, el

lugar de deastino para realizar |

la entrega de los prcductos
por lo que solicitamos se
pueda considerar disminuir ia
cantidad de accesorios.

Se aclara gue no corresponde; toda vezi
que estos accesorios son los minimos

requeridos para poder enfregar equipos
al hospital y este pueda entrar en
funcionamiento inicial,

Crir e mvm e — —— ]

Tensiomeiro
aneroide
rocdante

Solicitamos se pueda
modificar a:. 1 brazaletes
adulto reutilizable.l pera de
insuflacién. Asimismo, hacer
notar que la cantidad

solicitada de accesorios hace,

que los costos del producto
incrementen, e} cual
imposibilitaria poder pariicipar
el proceso de contratacion,
debido a la coyuntura actual
que estamos atravesando
con respecto a temas de
importcciéon ya gue también
se debe considerar el tema de
logistica cde envio hasta el
lugar de destino para realizar
la entrega de los productos
por lo que solicitamos se
pueda considerar disminuir la
cantidad de accesorios.

Se aclara que los accesorios son los
minimos requeridos para pcder entregar
equipos al hospital y este pueda entrar en
funcionamiento inicial.
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Ambu adulto

Solicitamos se pueda
modificar a: resucitador de
silicona de 1475ml o superior,
para dar mayor oportunidad
de participacion a  los
proponenies.

1
k

Se acepta la solicitud de enmienda, con
la siguiente redaccién “resucitador de
silicona de 1475ml o superior”

16

Ambu adulto

Solicitamos se pueda
modificar a: 1 mascarilla de
reanimacioén, en tamano
adulto Asimismo, hacer notar
que la cantidad solicitada de

accesorios hace que los
costos del producto
incrementen, lo cual

imposibilitaria poder participar
el proceso de contratacion
debido a la coyuntura actual
que estamos atravesando
con respecto a temas de
importacién ya que también
se debe considerar el fema ce
logistica en envio hasta el
lugar de destino para realizar
la entrega de los productos
por lo que solicitamos se
pueda considerar disminuir la
cantidad de accesorios.

|
Se aclara que los accesorios son los!
minimcs requeridos para poder entregar
equipos al hospital v este pueda entrar en
funcionamiento inicial.

Estetoscopio
pedidfrico

Sclicitamos se pueda
maodificar a:
- 1 diafragma tipo pediatrico
de repuesto.

Asimismo hacer notar que la
cantidad solicitada de
accesorios hace que los
costos del producto
incrementen, lo cudal
imposibilitaria poder participar
el proceso de ccntratacion
debido a la coyuntura actual
que estamecs atravesando
con respecto a temas de
importacién ya que iambién
se debe considerar el tema de
logistica en envio hasta el
lugar de destino para realizar

Se aclara gque los accesorios son los
minimos requericios para poder entregar
equipos al hospital y este pueda entrar en
funcionamienlo inicial.
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la entrega de ios productos

por lo que solicitamos se

pueda considerar disminuir la
cantidad de accesorios.

Sclicitamos mocificar a:

- 1 adaptador tipo ohmeda
de anclaje rapido per
flujometro.

- 1 mascarille para oxigeno
descartable adulto por
flujdrneiro.

Asimismo, hacer notar que la

cantidad solicitada de

accesorios hace que los
costos del procucto sufran un

T T TR T T

Se aclara que los accesorios son [0S

i 2 4 lincremento, . lo cual
1o | Flujdmetro de' minimos requeridos para poder entregar
19 : j-lﬂ’lOOSIblh'fOf'lG poder parficipar |.
oxigena . equipos al hospital y este pueda entrar en'!
e S : .. |el proceso de contratacién,

funcionamiento inicicl.
debido a la coyuntura actual :

que estamos atravesando
b SR L con respecto a temas de
! importacién ya que también
se debe considerar el tema de
logistica de envio hasta el
lugar de destino para realizar
la entrega de los productos
por lo que solicitamos se \
pueda considerar disminuir la
: cantidad de accesorios. ;
rrasco Solicitamos pueda  aclarar Se 'cciorcu, que los froscps estéin:

| recolector de oy i destinados en diferentes d&reas el
20 | 2 o mas litros SRS IV hospital per lo que requieren del soporte.
L

S Sclicitamos nc reguerir estos
eee X fag Frasco i
manuales, pues el ftem es un|Se acepta la solicitud, con la enmienda

’\ : recclector de ; ‘ ;

el e accescrio que no necasitan | corespondienie

- 2 0 mas Hiros ; -
los mismos.

T A T

L=,

S

Se aclara que no corresponde, debido a
que es necesario el mantenimiento
preventivo tomando en cuenta ia
magnitud de la cantidad recuerida.

b

Frosco Sclicitamos no requerir el
20 | recolecter de |manienimiento preventivo del
2 o mds litros | item
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20 |recolector de

2 o mds litros

lSolicitomos no requerir la

garantia técnica de dos anos
para este item, pues no
compete el mantenimiento
del servicio técnico.

Se aclara que no comrespends, debido a
que es neceasario el servicio técnico en
situaciones de emergencia ademas
tomando en cuenta la magnitud de la
cantidad requerida.

Solicitamos se pueda

Se aclara, debido a que los equipos

pedidtirico para cada
monitor.

- 1 sensor de spo2 neonatal
para cada moniter.

£33 1 mangueras parda
brazalete PANI para coda
monitor.

- 1 brazaietes PANI cdulto
reutilizable para cada

monitor.
a ] brazcletes PANI
pedisirico reutilizable

para cada menitor.

-1 brazaletes PANI
neonatal cescartable
para cada rmonitor.

26 Monitor de | modificar a: 5. Andlisis de |estardn distribuidos en diferentes servicios
signos vitaies | arritmia: 12 formas de andlisis|donde es requerimiento la cantidad de
0 superior. andlisis de arritmia.
Solicitamos se pueda
rmodificar a:
- 1 soporte de pared
original de la marca
ofertada para cada
monitor.
-- 1 cables de ECG de §
. . latiguillos  para  cada
monitor.
- 50 electrodos adultos /
pedidtrico  desechables :
para cada monitor.
- 50 electrodos necnatales
desechables para cada
monitor.
- 1 cable extensor para
spo?2 para cada monitor. |Se aclara que los accesorios son Icsy
Monitorcde | - 1 sensor de .spe2 adulte | minimos requeridos para poder entregar}
signos vitales para cada moniter. equipos al hospital v este pueda entrar enj
26 e ] sensor de spo?2 | funcionamiento inicial.
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1 sensores de temperatura
de piel reutilizable para
cada monitor.

5 rollos de papel de
impresién - para cada
monitor,

POTENCIAL PROPONENTE: “COSIN LTDA"
Constltas escritas ingresadas en la ventanilla Unica de la AISEM por el proponente CCJV;.
LTDA con nota DIV MED 090/2024 en fecha 14/ 08/2024 a horas 17:01pm.

'TEM EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Solicitamos cambiar este punto
debido o que los pacientes
citades tienen diferentes rangos
de medicion:
. Rango presion sistdlicar:
Madificar a: -
- Adulto:25 a 260 mmHg.
| paArced
|,_.d|c:1r|c<? 250 24Q mmkig, Se aclara gue no cerresponde la
R e - Neonatal: 25 a 140 mmHg. i :
Y Monitor ce ok ey R solicitud, debido a que se
26 s . Rango presion diastdlica:
signos vitales o encuentra dentro de los
\ ptificer< ardmetros requeridos
./ ‘Adulto: 10 g 250 mmHg - . |PAOIMEND IeRrPIees:
- Pedidtrico: 10 a 200 mmHg
- Neonato: 10a 110 mmHg.
Rango presidn media:
Modificara:
- Adulto: 15 a 260 mmHg
- Pediatrico: 15a 210 mmHg
- Meoncto: 15 a 120 mmHg
24 Solicitamos auitar este rango ya
: ' que se encuentra repetido, se|Se aclarc que no corresponde la
< Monitor de : i § ¢ o~ s o
signos vilales obtiene la flecuenclc’J cardiaca sphcﬁud, hqge _rfereren_.o'o otro
i ; del ECG vy también de la|tipo de adguisicidon de pardmetro.
/( saturacion de oxigeno.
Soporte técnico: Solicitamos € e et ARt
26 Monitor de |modificar el tiempo a 30 dias|” _. ~. s ‘py
. ; e : 5 ; solicitud, el proponente tiene la
signos vitales | calendario, debido a los tiempos o S0t
: o opcién de la compra de servicios.
de demora en la importacion.
Repuestos y accesorios: | Se aclara gue no correspende |a
Rl iaers 2 Solicitamos modificar el tiempo o |solicitud, debido a aque el
e i 30 dias calendario, debido a los|proponente debe tener la
26 g tiempos de demora en lafcapacidad de la dotacion de
importacion. repuestos y accesorios en este
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equipo que permita garantizar la
continuidad del servicio.
Solicitamos quitar este modo de NES :
S g b Se redlizard la enmienda, conla
Méquina de |ventilacion ya que es un modo| . . cEses o rhddng
] : : : siguiente redaccién: " ventilocion
27 anestesia | exclusivo de ventiladores y no es iy i
; g por volumen, presidn v manual,
con monitcr |recomendado  en maqguinas de A} oo " i
: segun fabricante !
anestesia. 2
PRt Solicitamos modificar este punto a:|Se realizard la enmienda, con ol
Mdaqguina de s Rl i et ROy R !
27 Sk ventilacion mandataria | siguiente redacciéon: " ventilacion
i sl intermitente  sincronizada  por|por volumen, presion y mc::r\uoﬂ.i
presién o volumen o equivalente. |segun fabricante” i
Solicitamos cambiar este punto E
debido a que los pacientes AT ;
AR Se redlizard la enmienda, con lol
Mdquinade |citados tienen diferentes rcmgos e 2 |l S
AL siguiente redaccion: 'Sistdlica,
desiyia fde. medicion: diastdlica,  media  (adulto
27 con monitor | Modificar a: pedid‘r‘i’cé) koA :
: - Adulto: 25 a 260 mmHg. Litidan. :
- Pediatrico 25 a 240 mmHg.
Solicitamos quitar este rango ya
27 Mdaguina de |que se encuentra repetido, se|Se aclara que no corresponde la
anestesia | cbtiene la frecuencia cardiaca |solicitud, hace referencia a ofro
con monitor |del ECG y también de la tipo d= adquisicion de parédmetro.
saturacién de oxigeno.
g Soporte  técnico:  Solicitamos ;
Mdaguina de Aot g .~ |Se aclara que no corresponde, [a
4 / modificar el fiempo a 30 dias v ; e
27 ~ cnestesia : : : solicitud debico a la posibilidad de
.. |calendario, debido a los fiempos od
con monitor g 3 compgra de servicios.
de demora en la importacion.
A g Repuestos accesorios:
Mdquina de | rcouestos 3 . '
: Solicitamas modificar el tiempo a|Se aclara que no corresponde, la
27 anestesia p ; : 52 / Al
< H A e 30 dias calendario, debido a los|solicitud debide a ia posibilidad de
> itz . i m !
o tiempos de demcra en la|comprade servicios.
importacion.
Solicitamos quitar este punto
debido a que pueden existir
oroblemas al sellar los empaques a
28 : esterilizar, lo que resultaria en|Se aclara que no corresponde, ya
Selladora de ; ; -
ok conteo erréneo de la cantidad de | que se debe contabilizar todo el
: bolsas selladas (en caso de que se |insumno utilizado en el hospital
repita el sellado o exista una !
confusién en el material, olvido de §
testigo de esterilizacién, etc.) i
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Solicitamos modifique este punto a |
"posibilidad de imprimir etiquetas
de acuerdo a fabricante”,
28 debidos a gue muches selladoras

Selladorg de
bolscs

del mercado
informacion

imprimen  la
de sellado
directamente en las bolsas de
sellado con la informacién
necesaria para la trozabilidad del
proceso.

Se ocepta la enmienda, con la
siguiente redaccion: "impresion de
etiquetas, segun fabricante".

28

Selladora de
bolsas

Sugerimos medificar este punto a
“descripcidon de efiquetas de
acuerdo a fabricante", debido a
que los equipos imprimen la
informacién relevante al proceso

Se aclara que no corresponde lal
solicitudt, el requerimiento !
solicitade debe contar con l&
Ultima tecnolcgia

|

Selladora de
holsas

de sellado para la trazabilidad.

Soporte  técnico:  Solicitamos
modificar el tiempo a 30 dias
calendario, debido a los tiempos
de demora en la importacién.

Se aclara que no cerrespondes o
solicitud, el proponente fiene la
oportunidod de la compra de
servicios ademds el mismo debe
tener la capacidad de la dotacion
de repuestos y accesorios en este
equipo que permito garantizar la
continuidad del servicio.

23

Repuestos y accesorios:
Solicitamos modificar el tiempo a
30 dias calendario, debido a los

Se aclara gue no corresponde la
solicitud, el prcponente tiene la
oportunidad de la compra de
servicios ademdas el mismo debe
tenerla capacidad de la dotacidon

tiempos de demora en la :
; A de repuestos y accesorios en este
importacion. . . 3 ¢
: equipo que permita -garantizar la
continvidad del servicio.
Solicitamos cambiar este punto
debido a aque los pocientes
0 citodos tienen diferentes rangos
de medicion:
I Modificar Gl A
Moritor ae S P T G
sianos para Rango presion sistdlica:
. e - Adulto: 25 a 260 mmHg
CUIOACOs | pedgigtrico: 25 a 240 mmhg E
intermedios i

Rango presién diastdlica:
Maodificar c:

- Aduito: 10 a 250 mmHg

- Pedidétrico: 10 a 200 mmHg
Range presion media:

b

Se aclara que no correspende o
solicitud, debido a que se
encuentra denfro de los
pardmetros requericos. 1
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Modificar a:
- Adulto: 15 a 260 mmHg
- Pedigtrico: 15 a 210 mmHg
Solicitamos modificar a “intervalo
Monitor de |de tiempo en modo automdtico |Se acepta la enmienda, con Ici=
29 signos pora | gjustable hasta 480min o superior", | siguiente redaccién: "Intervalo dej
cuidados |lo que equivale a un rango de 8|tiempo en modo aulomaticof
| intermedios |horas adecuados pcra realizar el | gjustable 480 min o superior.
andlisis de la presidn del paciente.
. Monlictte Solicitamos quitar este rango ya
: ' que se encuentra repetido, se|Se aclara que no corresponde la
signos para ; ; . . % 4 |
29 : obtiene la frecuencia cardiaca|solicitud, hace referencia a ofro
cuidados ot : TR !
; : del ECG y también de la|tipo de adquisicion de pardmetro.
intermedios 2% 4
saturacién de oxigeno.
Se aclara que no corresponde la
e 10, solicitud, el proponente tiene Ia
; Soporte técnico, repuestos: y §
Monitor de : g e oportunidad' de la compra de
A accesorios: Solicitamos modificar 2 7 :
sighos para ; = . .~ |servicios ademds el mismo debe
. el tiempo a 30 dias calendario, ; -
29 cuidacos : . tener la capacidad de la dotacion
T . debido a los tiempos en demora A
intermedios |- $ A e de repuestos y accesorios en este
de la importacion. : : ]
equipo que permita garantizar la
continuidad del servicio.
Soporte técnico, repuestos y
Mdguina de |accesorios: Solicitamos modificar|Se aclara que no corresgonde, la
anestesia |el tiempo a 30 dias calendario, |solicitud debido a la pesibilidad de
con monitor |debido a los tiempos de demora | compra de servicios.
27 en la importacion.

POTENCIAL PROPONENTE: “MEDIQUIP”
Consultas escritas ingresadas en la ventanilla Unica de la AISEM por el proponente .
MEDIQUIPS.R.L. con nota AISEM/CD/DS/006/2024 en fecha 14/ 08/2024 a horas 15:00pm.

ITEM EQUIPOC CONSULTAS ESCRITAS. RESPUESTAS
: Solicitanos se modifique:. vida
p\ Otil del led, 20.000 horas o|Se aclara, que no corresponde el
_ 1 Lampata cuslio superior. cambio, ya que en la actualidad los
2 : Justificacion: realizar las|LED para este tipo de equipos

de gonso 3 5 P
9 modificaciones permitirdn a un

mayor numero de empresas
poder participar.

garantizan una vida ufil a las 50.00C
horas.

Solicitamos se  modifique: '
: 5 . |Se aclara que no corresponde el
cantidad de lumenes segun : : it
- Lamgpara cuello 3 cambio, debido a que el equipo
%2 fabricante. : : !
de gansc v 5 2 tendra un uso frecuente en diferentes
Justificacién:  Realizar las

dreas del hospital, y se debe garantizar

modificaciones permitirdn a un
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mayor numero de empresas
poder participar.

que el uso en algunos servicios cuente
con una intensidad minima. i

26

Monitor de
signos vitales

Solicitamnos: se _elimine este
punto, esta funcidn hace
referencia o equipos invasivos
gue infunden medicamentos,
y el monitor solicitado no

‘|cumple

con esta funcion.

i
Se aclara gue no coresponde |c
solicitud, la reasignacién del equipo en
dreas criticas dependerd del hospital,
de acuerdo a necesidod de servicio.

Monitor e
signos vitcles

Solicitanos se modifique: modo
congelar onda o captura de
pantalla.

Justificacién: cada fabricante
cuenta con su propio método
de revision de onda, graficos,
tendenciaq, eic.

Realizar las modificaciones
permitirdn a un mayor nUmero
de empresas poder participar,
con mejores
cliniccs y técnicas.

cuaiidcdes

Se aclora gue no comesponde Ia!

solicitud, la capturo de pantallat,

cumple la misma finalidoad que o
requerido.

——

26

Monitor de
signos vilcles

Solicitcmos se  modifigue:
rango de frecuencia cardiaca
(FC): 20 a 300 bpm o mejor.
Justificacion: Los  valores
solicitados no cumplen una
funcion  clinica  validada;
fisioldgicamente no es posible
alcanzar esos valores. Redlizar
las modificaciones permitiran
a un mayor nUmero de
empresas poder participar,
con mejores cuadlidades
clinicas y técnicas.

Se aclara gue no corresponde la
solicitud, pcrque el equipo también se
utilizard para pacientes necnatales.

26

Monitor de
signos vitales

Solicitamos se medifique:
rango de sistdlica: 30 a 260
mmHg [(adulto, pedidtrico vy
neonatal) ¢] superior.
Justificacién:  los  valores
solicitados no cumplen una
funcién clinica validada; son
referehciales. Reaglizar las
modificaciones permitirdn a un
mayor numero de empresas

Se acepta la enmienda, con lgj
siguiente redaccién:" Rango sistolicc: |
30 a 260 mmHg (adulto, pedidtrico v,
neonatal) o superior.” .

-

4
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poder participar, con mejores
cualidades clinicas y técnicas.

26

Monitor de
signos vitales

Solicitamos se modifique: con
intervalo de tiempo en modo
automdtico ajustable hasta
120 min o superior.
Justificacién: los valores
selicitados son muy amplios
para medicidn en pacientes
criticos de presidn alta.

Se aclara que no se acepta lo
solicitud, debido a gue se requiere Ia
monitorizacién de NIBP minimamente i

: ks ' de 8horas i
Realizar las modificaciones )
permitirdn a un mayor nUmero
de empresas poder participar, : i
con mejores  cudalidades :
clinicas y técnicas ;i

26

Monitor de
signos vitales

Solicitamos se  modifigue:
rango de medicidon adulto,
pediatrico, neonatal:
19, g 45°C7. "o 7. "mejon
Justificacién: Los  valores
solicitados no cumplen una
funciéon clinica validada; son
referenciales, Realizar las
modificacicnes permitirdn a
un mayor numero de
empresas poder  participar,
con mejores  cualidades
clinicas y técnicas.

Se aclara gque no se acepta la!
solicitud, debido a que se requiere{
para la correcta calibracion.

26

Monitor de
signos vitales

Solicitames se  modifique:
rango de medicion de pulso:
30 a 240 bpm o superior.
Justificacion: La diferencia en
el valor bagjo, es minima la
diferencia no representa un
cambio significativo.

Realizar las modificaciones
permitirdn @ un rnayor numero
de emprescs poder participar,
con mejores  cualidades
clinicas y técnicas.

Se acepta la solicitud, enmienda con
la siguiente redaccion: "Rango d=:
medicion de pulso: 30 a 240 bpm ©
superior’.

b = o ——
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27

Mdaquina de
anestesia con
monitor

Bolivia.

Solicitamos® se  modifique:
rotémetro para suministro de
oxigeno auxiliar, flujometros
electréonicos para: O,, AIRE.
Justificacion: el N20, es un gas
gue no se comercializa en
Solicitar que Ila
mdguina venga configurada
para este gas, seria un gasto
innecesario.

Se acepta la enmienda con la
siguiente redaccién: "Retdmetro paira
suministro de  oxigeno  auxilior. !
fluidmetros electronicos para: Oz,i

AIRE." .

)
'
H

S ———

27

Maquina de
anestesia con
menitor

Solicitamos se modifique:
PEEP: off, 4.'9-30, emh20 .0
superior.

Justificacién: estd
comprobado. cientificamente
gue el valor minimo necesario
para gue un el pulmén no

" [colapse debe de ser 4 cmh2o.

Se aceptc la ermienda, con Iog
siguiente redacciéon: "Pardmetrc de
ventilacion PEEP de acuerdo a
fabricante”

i’

27

Mdéguina de
anestesia con
monitor

Solicitamos se  medifique:
relacion LE: 4:1 ~ 1:8 o segun
fabricante.

Justificacién: la relaciéon |:E es
muy diferente segin el modelo
de respirador. Redlizar las
modificaciones permitirdn a un
mayor numero de empresas
poder participar, con mejores
cualidades clinicas y técnicas.

——

Se acepio la enmienda con I
siguiente, redaccién: "Reiocion LE de
acuerdo a fabricante™.

P

27

Maguina de
anestesia con
monitor

Solicitamos se  meodifique:
presidn inspiratoria: 5 a 60
cmh?2o, (e} mejor
justificacion: presion
inspirateria (la fuerza de los
musculos respiratorios cuando
el paciente inhala y exhala
respectivamente), el valor
solicitadc estd en un rango
muy alto. Realizar las
modificaciones permitirdn a un
mayor numero de empresas
poder participar, con mejores
cualidades clinicas y técnicaos.

Se aclara que no corresponde la
solicitud, ya que es un paréGmetro
dado y configurado para la tenencia
de mejor precision en la calibracién.

-
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Mdaguina de
anestesic con
monitor

Dice: presion de soporte: 5 a 50
cmh?2c o superior.

Solicitamos se  modifique:
presion de soporte: 5 a 40
cmh2o o superior.

Justificacion: el valor solicitado
estd en un rango muy alto.
Realizar las modificaciones
permitirdn a un mayor numero
de empresas poder participar,
con mejores
cualidades clinicas y técnicas.

Se aclara que no comesponde Ic
solicitud, siendo este un pardmetro
dado y configurado para la tenencia
de mejores precisiones de calibracion. !

Solicitamos se  modifique:
accionador de flujo (trigger): 1
a 10 |/min o superior.

Justificacion: el valor solicitado
estd en un rango muy alto, y

. — T

Se aclara gue no comesponde o

Realizar las modificaciones
permitirdn a un mayor numero
de empresas poder participar,
con mejores cualidades
clinicas y técnicas.

27 Méauina de |este valor lo que hace es e ; :
5 : solicitud, este parémetro esta
anestesia con |hacer menos sensible el ; S
. v ; - _.._ |considerado en todos lo biotipos de
moniior disparo de la ventilacion. : T
. A . pacientes del Municipic.
Realizar las modificaciones
permitirdn a un mayor nimero
de emprescs poder participar,
con mejcres cualidades
clinicas y técnicas.
Solicitamos: se elimine este - !
MSOuinE e punto, esta funcidn hace|Se aclara que no comresponde la
27 A it referencia a equipos invasivos | solicitud, la reasignacién del equipo en
| \ . . - g - .
: ; que infunden medicamentos, | Greas criticas dependera del hospital, |
i rnonitor ; A ; G
] y el monitor sclicitado no|de acuerdo alanecesidad de servicio.
‘ cumple con esta funcién
Solicitamos se  modifique:
modo congelar onda o
captura de pantalla.
Justificacion: cada fabricante
Ry cuenta con su propio método |Se aclara que ne corresponde |L.,
Maguina de A e |
27 ! de revisibn de onda, grdficos, |solicitud, la capturca de pom‘olci
anestesia con ;
At tendenciaq, etc. cumple la. misma finalidad que ior

requeridao.

— . — s
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77
Maquina de
anestesia con
monitor

Dice: Rango de sistdlica: 25 a
260 mmHg (adulto, pedidtrico
y neonatal) o superior.
Solicitamos se = medifique:
rango de Sistdlica: 30 a 260
mmHg (odulto, pedidtrico vy
neonatal) o superior.
Justificacién: . los valores
solicitados no cumplen una
funcidén clinica validada; son
referenciales. Redlizar las
modificaciones permitirdn a un
mayor nimero de empresas
poder participar, con mejores
cualidades clinicas y técnicos.

i i c——————.

Se realizerd la enmienda, indicanco 1o}
siguiente: "sistdlica, diostdlica, media;
(adulto, pedidtrico), segin fabricante”

R

Mdguina de
27 anestesia con
maonitor

Solicitamos se modifigue: con
intervaio-dz fiempo en modo
automatico ajustakle hasta
120 min o superior.
Justificacion: los valores
solicitados scn muy amplios
para medicién en pacientes
criticos de presidon alta.
Redlizar las modificaciones
permitirdn a un mayor numero
de empresos poder parficipar,
con mejores  cualidades
clinicas y técnicas.

IS S —

No corresponde la solicitud, debide a
que se reguiere un monitoreo de NIBP
de minimamente 8 horas a pacientes
en estado critico.

Mdauina de
anestesia con
! monitor

Solicitamos se  modifique:
rango de medicidn adulto,
pedidtrico, neonatal: . 10 a
45°C o mejor

Justificacion: los valores
solicitados no cumpien una
funcién clinica validadao; sen
referencioles. Readlizar las
modificaciones permitirdn a un
mayor nUmero de empresas
poder participar, con mejores
cualidades clinicas y técnicas.

No corresponde la solicitud, debido a
que los pardmetros requeridos serdn;
Otiles para determinar unc efectiva
calioracion.

POTENCIAL PROPONENTE: “ORIENTE MARVI"

Consultas escritas recibidas al correo consultas@aisem.com.bo por el proponente
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ITEM EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESFUESTAS

Rango de medicién: zSe debe
; considerar los mismos rangos para|Se aclara que el rango

Monitor de ; :

26 AL neonato?, ya que en la NIBP los|incluye paciente adulto,

9 valores para neo siempre son|pedidtrico y neonatal.

menores a los de adulto pedidtrico)

Certificaciones el proveedor, al
momento de la entrega del bien,
deber& presentar la  siguiente
certificacion:

Certificaciéon emitida por AGEMED
.26 vigente del bien ofertado (original). |Se aclara que el
Monitor de (manifestar aceptacion) en este|requerimiento se basa en la
signos vitales | punto de certificacion, consultamos | normativa  vigente de la
si se tiene que entregar un|AGEMED.

cerfificado de comercializacion
original- porequipo? Por ejemplo, |
son 24 cantidcdes de este equipo,
s3se tiene que entregar 24
certificados?, o es uno por el item?@

29 Rango de medicién: jse debe

Monitor de : :

: considerar los mismos rangos para|Se aclara que el rango
sigrios para g LY : :

ORI pediatrico?, ya que en la NIBP los|incluye paciente cadulto vy

valcres van disminuyendo | pedidtrico.

infermedios |, jecudndose al tipo de paciente.

Intervalo de tiempo en modo
automatico ajustable hasta 720 min
o superior: 3Se pUede reducir el -
i intervalo de tiempo desde 480|Se acepta la enmienda, con

R b NMionitor de Y : g ek
§: 229 1L minutose, ya que es el fiempo|la siguiente redaccion:
signos para ; . 2 ;
: referencial de trabajo para NIBP a|'Intervalo de tiempo en
cuidados : : £ i
: : nivel mundial, de ofro modo ese|modo automdtico ajustable
intfermedios G N A ; {EE
= * valor daria ventcja a otras marcas. | 480 min o superior.
W (Es decir que estarian dirigiendo las
T VB especificaciones técnicas a ofras
A /\ marcas)
' 1 carro de transporte original de la
4 marca ofertada por equipo.|Se aclara que no
Monitor de ¢ ; : i
: (1. consulta la relevancia del caro|corresponde la  solicitud,
signos para 4 > .
-l A de transporte, debido a que el|debido aque el eauipo debe

equipo estd siendo designado para | ser compatible con carro de
un drea de cuidado intensivo, lugar | transporie.
donde no se mueven los equipos)

intermedios
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POVENCIAL PROPONENTE: “HANSA LTDA"
“onsultas escritas recibidas al correo consultas@aisem.com.bo por el proponente
HANSA LTDA. en fecha 13/08/2024 a horas 23:31pm.

ESTADO PLURINACIONAL DE

® BOLI

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

VIA

ITEM

EQUIPO

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

Lampara
cuello de
ganso

Afo de fabricacion 2024:
Solicitamos gentiimente eliminar
aste punto: ante la coyuntura
nacionai y la escasez de la divisa
nortecmericana, es mucho mas
caro poder importar, es por eso,
muchas empresas tenemos el
stock y nos da la oportunidad de
participer con el presupuesto de
la institucién.

Se aclaro que no corresponde el
cambio, se debe garantizar que €l
hospital cuente con equipos de
fabricacion actual, toda vez que
el mismo recién entrard en
funcionamiento.

Lampaira
cuello de
ganso

Altura variable minima de 20 a

150 cm o superior: Solicitamos|

gentiimente eliminar este punto:
al ser un cuello de ganso, la
variabilidad de la altura no tiene
sentido, ya que el cuello de la
ldmpara es flexible.

Se aceptard lo solicitud de
eliminacion de la caracteristica.

Negatoscopio
de dos
CUErpos

Afo. de fabricacion  2024:
Solicitamos gentiimente eliminar
este punto: ante la coyuntura
nacional y la escasez de la divisa
norteamericana, es mucho mas
caro poder importar, es por eso,
muchas empresas tenemos el
stock y nos da la oportunidad de
participar con el presupuesto de
la institucién.

Se aclara que no corresponde el
cambio, se debe garantizar que el
hospital cuente con equipos de
fabricacién actual, toda vez que
el mismo recién enirard en
funcionamiento:

Monitor de
signos vitales

Solicitamos gentimente aceptar:
Rango de sistdlica: 25 a 260
mmHg (adulto, pediatrico vy
neonatal) denfro del rango o
superior.

Se aclara aue no corresponde,
debido a que se toman los valores
como limite inferior y superior
dentro del rango de medicion de
los pacientes adulto y pedidtrico.

26

Monitor de
signos vitales

Solicitamos gentilmente aceptar:
Rango didstole: 10 a 190 mmHg
(adulto, pedidtrico y neonatal)

dentro del rango o superior.

Se aclara que no corresponde,
debido a que se toman los valores
como limite inferior y superior
dentro del rango de medicion de
los pacientes adulto, pediatrico y
neonatal.
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POTENC!AL PROPONENTE: “IMEMED"
Consultas escritas recibidas al correo consultas@aisem.com.bo por el proponente
IMEMED en fecha 14/08/2024 a horas 16:59pm.
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MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

ITEM EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Solicitamos meodificar de la :
siguiente manera:
Medicién de spo2; 40 a 100%.
Justificacion: Una  saturacion
inferior a 86% en un paciente | !
B g Se aclara que no ccrresponde,
cenlleva a una hipoxia severaq, : ;
; s : debido a que estos equipos
2 : medir una saturacién inferior a :
Oximetro de : .. |tienen la caopacidad de
5 esto requiere de una atencién e S L ;
i pulso adulto T &l paciente medicion técnica establecida
i : . | solicitada, la cual es necesaria
Saturaciones inferiores a estas B : LTI
e f .| para calibraciones técnicas.
o son préclicamente innecesarias
; ya gue un paciente fisicamente
: vivo no puede saturar esos
' valores, a excepcién de un
agonizante.
Solicitarnos modificar de la
siguiente manera:
| cargador de  bateria|Se aclara, que el cargador de
5 Oximetro de |integraclo. bateria es la fuente de
nulso adulto Justificacion: Los equipos | alimentacion que va!
actualmente cargan las | coneciado al equipo.

baterias de manera integrada,
sin cargadores externos.

O ——— — . —— -

11

Oximetro de
pulsoe neondtal

Solicitamos modificar de la
sicuiente manera:
Medicién de spo2: 40 A 100%.

Justificacion: Una saturacion
inferior a 86% en un paciente
conlleva o una hipoxia severaq,
medir una saturacion inferior a
esto requiere de atencién
inmediata al paciente.
Scaturaciones inferiores a esias
son prdacticamente innecesarias
ya gue un paciente fisicamente
vivo no puede scturar esos

Se aclara gue no corresponde,
debido a que estos equipos
tienen la capacidad de
medicion técnica establecida
solicitada, la cual es necesaria
para calibraciones técnicas.

valores, a excepcién .de un
agonizante.
Oximetro de |Solicitamos modificar de la|Se aclara, que el cargador de

pulso neonatal

siguienie manera:

bateria es la fuente det}
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] cargador de  bateria
integrado.

Justificacion: LOS equipos
actualmente cargan las
baierias de manera integrada,

sin cargadores externos.

alimentacion que va
conectado al equipo.

12

Oximetro de
pulso pediatrico

Solicitames medificar de la
siguienie manera:
Medicion de spo2: 40 a 100%.

Justificaciéon: Una saturacion
inferior a 86% en un paciente
conlleva a una hipoxia severa,
medir una saluracién inferior a
esto requiere de una atencién
inmediata al paciente.
Saturaciones inferiores a estas

| son précticamentie innecesarias
‘ya gue un paciente fisicamente

vivo no puede saturar esos
valores, a excepciéon de un
agonizante. ‘

Se aclara gue no corresponde,
debido a que estos equipos
tienen la capacidad de
medicidn técnica establecida
solicitada, la cual es necesaria
pora calibraciones técnicas.

Oximeiro de
pulso pediatrico

modificar de ia
manera:
bateria

Solicitamos
siguiente

] cargador de
integrado. i
Justificacion: Los equipos
actualmente cargan las
baterias de manera integrada,
sin cargadores externos.

Se aclara, gue el cargador de
bateric es !a fuente de
alimentacion que va
conectado al equipo.

26

Monitor de
signos vitales

Solicitamos modificar de la
siguiente manera:
Andlisis de arritmia: 12 formas de
andlisis .0 superior.
Justificacion: La clasificaciéon de
las arritmias es variada, en
muchos casos hay arritmias que
tienen = subtipes como la
Taquicardia Ventricular o la
Bigemia. Por lo mismo se pide se

considere gue el andlisis de|

arritmias sea para 12 formas de
andlisis principales.

Se oclara, debido a que los
equipcs estardn distribuidos en
diferentes servicios donde =2
requerimiento la contidad de
andlisis de arritmia.

Monitor de
signos vitaies

Solicitamos se pueda modificar
de la siguiente ~manera:
Almacenamiento de

Se aclara que no corresponde
la solicitud, el modo congelar
onda es para el estudio

L)
e
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26

tendencias graficas y datos.
Justificacion: No es necesario
congelar si se almacena todas
las tendencias, basta con
revisar  sin  necesidad de
congelar onda y no perder
informacion.

inmediato y no tiene relacion
con lo solicitodo.

26

Monitor de
sioncs vitales

Solicitamos se pueda modificar
de la siguiente manera:
Rango de sistdlica: 40 a 255
mmHg +-5 (adulto, pediatrico y
neonatal) o) superior.
Rango didstole: 25 a 190 mmHg
+-5 [(adulto, pedidfrico vy
neonatal) o superior.
Diastélica: 20 ~ 200 mmHg
Rango media: 26 a 140 mmHg
+-5 [adulto, pedidtrico vy
neonatal) o) superior.
26~220 mmhg.
Justificacién: El rango comun
para presién arterial sistélica es
de 60- 250 mmHg y para presion
arterial diastdlica es de 30 - 150
mmHg. De esta forma manejar
el rango de 40 - 255 mmHg es

Se aclara que no corresponde,
debido a que el requerimiento
es de necesidad pora los
diferentes pacientes adulio,
pedidtrico y neonatal.

suficiente  para cubrir  estos
rangos Yy permitir It
participacion de posibles
oferentes.
Solicitamos se pueda modificar p
pued Se aciara que no corresponde
de la = ;
e la solicitud, debido a que es
siguiente rmanera:

requerimiento minimo el

26 Monitor de - Rango de frecuencia de , - {2
" : : pardmetro mencionado
signos vitales | pulsc: de acuerdo a fabricante. | : 4
b 3 e siendec la aplicacidon para
Justificacion: No restringir la| ; i
i # i pacientes adultos, pedidtricos
participacién de diferentes
: y neonatales.
tecnologiasy oferentes. :
Solicitamos se pueda modificar | Se aclara que no corresponde
de la|la solicitud, debico a que es
: siguiente manera: requerimiento minimo el
Monitor de ; .
: ; |- Rango de medicion: 0 a 120 parédmetro mencionado
signos vitales e 45
26 rem +-5|siendo la c¢piicacion para

restringir la
diferentes

Justificacion: No

participacidn de

pacientes adultos, pedidatricos
y necnatales.
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tecnologias y oferentes al
restringir los vclores en rangos
que no scn clinicamente
relevantes.

Monitor de
signos vitales

Solicitamos se pueda modificar
de la siguiente manera:

- Rango de medicién de pulso:
30 a 254 +-5%.
Justificacion: No restringir Ia
participacién de diferentes
tecnologias y oferentes al
restringir los valores en rangos
gue no son clinicamente
relevantes.

Se aclara que nc coresponde
la solicitud, debido a que es
requerimiento minimo el
paradmetro mencionado
siendo la aplicacion para
pacientes adultos, pediatricos
y neonatales.

IMdquina de
anestesia con
monitor

Solicitamos se pueda modificar
de ‘la siguiente manera: con
pantalla TFT a color tactil de 17
pulgadas o© supericr para
monitorizer  la ventilacion,
visualizar v controlar el equipo.

Justificacién: La pantalla de la

mdaquina de anestesia estd
dedicada a mostrar datos,
gréficos, ondas, alarmas, etc.
Una pantalla tan pequena NO
PERMITE visualizar de manera
6ptima los ondas de Flujo,
Volumen, Presion y
Capnografia. Recordemos que
las patologias de insuficiencia
respiratorias son reflejadas en
cada una de las ondas
mencionadas anteriormente. El
anestesidlogo debe poder ver
cen clarided esta informacion
para poder seleccionar el tipo
de ventilacion necesaria para el
paciente. Una pantalla de 10
pulgadas es exiremadamente
pequeia para poder cumplir
con su finalidad.

Se aclara gue no corresponde
la sclicitud, el reguerimiento
del tamano de lo pantalla
cumple con los necesidades.
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Mdgquina de

~anesiesia con

monitor

Solicitamos se pueda aclarar de
manera detallada a qué se
refieren con conexion auxiliar
tipo YOKE para cilindros de gas
de reserva. De lo contrario
pedimos cambiar a:
* Conexion auxiliar para
tanque de Oxigeno de acuerdo
a fabricante.
Justificaciéon: Lo comun usado
en los hospitales es solamente
Oxigeno, puesto que se usan
otros métodos para anestesiar
al paciente.

Se aclara que la conexién tipo
YOKE garantiza la conexién
segura a los cilindros de
oxigeno auxilicres.

Mdguina de
anestesia con
monitor

Solicitamos modificar de la
siguiente manera:
Ventilacién controlada por
presion.
Justificacion: La ventilacion por
presibn es una de las mds
usadas y estdndar. Pero la
funcién de volumen
garantizado que solicitan no
tiere ningun respaldo cientifico
y s un punto comercial de una
marca especifica.

Se realizard la enmienda, con
la siguiente redaccion:
"Ventilaciéornn por  volumen,
presibn y manual, segun
fabricante".

Mdéquina de
anestesia con
monitor

Solicitamos modificar a:
- Bateriac de iones de litio
recargable con autonomia de
180 min o superior.
Justificacion:  Los
multiparameétricos estan
conectados de manera
permanente a la alimentacién
de energia, € muy poco
probable que haya un corte de
energia en un hospital de esa
magnitud mayor a 3horas.

monitores

Se aclara que no cerresponde
la solicitud, el tiempo solicitado
es el minimo requerido,
considerando la ubicccidon y
las condiciones del hospital.
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Solicitamos modificar todos esos
puntos de la siguiente manerc:

Rango de medicion: Sistdlica: 30
a 260 mmHg (adulto,
‘ pediatrico) o superior. . oy (2G
27 Diastdlica: 25 a 190mmHg|Se reaiizard la enmiendag,

Maguina de | (adulto, pedidtrico) o superior. |indicando lo siguiente:
anestesia con | Media: 20 a 200mmHg (adulto, |"Sistdlica,  diastdlica, media
monitor pedidtrico) o superior. (adulto, pediatrico), segun

Justificacion: No existe una|fabricante”
diferencia sustancial del uso del
equipo con nuestra solicitud,

para apertura de la
participacion de  mayores
proponen’res.

"OTENCIAL PROPONFHTE “MEDI- DENT S.R.L."
Consultas escritas. recibidas al correc consui’ros@msem com.bo por el proponenie
5 MEDIDENT S.R.L. en fecha 14/08/2024 a horas 16:58om
E - CONSULTAS ESCRITAS - RESPUESTAS - -
Fsto dando como entender que se puede presentar
asta documentacion de la siguiente manera:
- Acta de recepcidn con su respectivo formulario

500 de SICCES.
- informe de conformidad con su respectivo
formulario 5C0 de SICOES Se aclara que no existe restriccion
Acta de recepcion con su respectivo orden de |para presentar contraies, ordenes
COrnpra. de compra, actas de entrega o
- Acta de recepcién con su respectivo|actas/nota de remision que
cumplimienio de contrato. ‘ respalden el formulario 500
Por favor pedir aclarar este punto. requerido.

Pedir tombién ¢ la institucién poder presentar como
experiencia contratos o ordenes de compra con su
raspectiva factura o FORM 500 o acta de enfrega o
acta de remisidon, para dﬂmosTror lo solicitado en la
presente r_-rc,puesfo

1L CONSULTAS EN SALA
POTENCIAL PROPCMENTE: COSIN LTDA. Sin preguntas en sala
POTENCIAL PROPCNENTE: IMEMED. $in preguntas en sala

POTENCIAIL PROPONEMTE: iB MEDICAL
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CONSULTAS RESPUESTAS
ITEM 26: CERTIFICACIONES.
Certificacion AGEMED criginal, sélo entrega copias | Normativa vigente AGEMED

: legalizadas.
Garcntia Seriedad de propuesta puede ser boleta | No se puede, el reglamento es claro,
bancaria? se solicita Poliza.

POTENCIAL PROPONENTE: MEDIQUIP

CONSULTAS RESPUESTAS
Si cumple la funcién requerida se
acepta como equivalencia

ITEM 27: Modo de congelar onda.

POTENCIAL PROPONENTE: MEDIDENT SRL

CONSULTAS RESPUESTAS
' i Se puede presentar un formularic Bl
FORMULARIO- B1, 'debe ser por item o se puede | con la propuesta del proponente,
presentar por varios items2 independientemente si s uno 0 mas
ftems.

ITEM: 5, 8 y varios se solicita que la experiencia sea

g o % ] No se acepta la solicitud.
acumuleda y no de los Ultimos afos correlativos. P

POTENCIAL PROPONENTE: MASTERMED INSTRUMENT. Sin preguntas en sala

Asimismo, iorenfidad convocante podrd cjustar el DBCD con enmiendas, por iniciativa prepia
o como resultado de las actividades administrativas previas, en cualquier momento, antes de
emilir la Resolucion de Aprobacion del DBCD (Cuando correspondal). .

b ; ’
No existiendo mas consultas, el Acto de Reunién de Aciaracion concluyd a horas 10:56 del dia
19 de agosto de 2024 y en sefial de conformidad, firmamos al pie del presente documento.

Porla AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO:
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