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RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 025/2024
La Paz, 21 de agosto de 2024

VISTOS:

El  Informe  Técnico  AISEM/DT/UPME/INF/N®  00117/24, el Informe Legal
AISEM/DAJ/UAJ/INF/N® 00236/24, ambos de 21 de agosto de 2024, todo lo que ver
convino, se tuvo presente y;

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 9, Numeral 5 de la Constitucion 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 Pardagrafos | y Il del Articulo 18 del Texto Constitucional, determina que todas las
personas tienen derechos a la salud; y el Estado garantiza la inclusion 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 y 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 instituciéon publica descentralizada de derecho
pUblico, con personalidad juridica, autonomia de gestién administrativa, financiera, legal
y técnica y patrimonio propio, bajo tuicién 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 trece (13)
Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, que forman parte del
Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020, en el marco del desarrollo integral Para
Vivir Bien, y se autoriza a la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico
- AISEM la contratacion 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 Resolucidon Administrativa N° 075/2023 de 17 de
octubre de 2023, tiene por objeto regular los procesos de contfrataciéon directa de 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 otorgado mediante el citado Decreto Supremo.
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Que el Articulo 21, Inciso c) del citado reglamento sefala: "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 Contratacion Directa - RPCD. Esta
designacién del RPCD deberd ser en forma previa al inicio del proceso de confratacion
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
consulfas escritas, con las enmiendas si existiere".

Que mediante Resolucion Administrativa N° 056/2023 de 28 de agosto de 2023, la Maxima
Autoridad Ejecutiva de la Agencia de Infraestructura en Salud y 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/INF/N°® 00247/24 de 02 de agosto de 2024, la Unidad
Solicitante justifica la necesidad para el proceso de confratacién: "ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
(CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA™,
dentro del proyecto "EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL "CARMEN LOPEZ" DEL
MUNICIPIO DE AIQUILE", por un monto de hasta Bs4.755.000 (CUATRO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL 00/100 BOLIVIANQOS).

Que con Nota Interna AISEM/DT/UPME/NI/N® 00118/24 de 05 de agosto de 2024, se solicita
al RPCD la autorizacion del inicio del Proceso de Contratacion bajo la modalidad
Contrataciéon Directa de "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION
PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", al efecto se adjunta la documentacion
correspondiente.

Que con Nota de Autorizacion de Inicio de Proceso de Contratacion Directa vy
Aprobacion del Documento Base de Contratacion Directa (DBCD), AISEM/RPCD/024/24
de 08 de agosto de 2024, se autoriza el inicio del proceso de Contratacion Directa y
aprueba el DBCD para el Proceso de Contrataciéon "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL
MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con Codigo Interno
AISEM/CD/DS/006/2024.

. Que en cumplimiento al Cronograma de Plazos del proceso de contratacion

or “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE
7 SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA", se llevo a cabo la Reunion de Aclaracion el 19 de agosto de 2024, en la
cual se atendieron tanto las consultas escritas asi como las consultas via correo electrénico
de los potenciales proponentes, finalizando la misma con la suscripcion del Acta de
Reunidon de Aclaracion.

Que la Unidad Solicitante mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 00117/24 de 21 de
agosto de 2024, solicita la Resolucion Administrativa de aprobacion del DBCD con del
Proceso de Contrataciéon "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION
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PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con setenta y cinco (75) aclaraciones y nueve (9)
enmiendas que se detallan el Anexo |.

Que por Informe AISEM/DAJ/UAJ/INF/N® 00236/24 de 21 de agosto de 2024, se concluye
pertinente aprobar el Documento Base de Contratacion Directa DBCD del Proceso de
Confratacion “"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con Cddigo Interno AISEM/CD/DS/006/2024, con
setenta y cinco (75) aclaraciones y nueve (9) enmiendas, conforme al Anexo | del Informe
de la Unidad Solicitante.

POR TANTO:

El Responsable del Proceso de Contratacion Directa, en ejercicio de sus atribuciones
conferidas mediante Resolucion Administrativa N° 056/2023 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 MENOR Y MONITORIZACION
PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con Cddigo Interno AISEM/CD/DS/006/2024, con
setenta y cinco (75) aclaraciones y nueve (?) enmiendas, conforme al Anexo | adjunto a
la presente Resolucion Administrativa y que forma parte indivisible de la misma.

SEGUNDO.- APROBAR el Informe Técnico AISEM/DT/UPME/INF/N° 00117/24, e Informe Legal
AISEM/DAJ/UAJ/INF/N® 00236/24, ambos de 21 de agosto de 2024,

TERCERO.- La Direccion de Administracion y Finanzas de la AISEM, queda encargada del
cumplimiento y publicacion de la presente Resolucion Administrativa.

Registrese, notifiquese, cUmplase y archivese.

Barnos Imaria
S {F: PROCESO DE

CON N DIRECTA C:-‘,F

AGENCI A D‘ INFRAESTRUCTURA :N SaLug
Y EQUIPAMIENTO MEDICO
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ANEXO |
ACLARACIONES Y ENMIENDAS

“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

Conforme a lo establecido en el “Acta de Reunion de Aclaracion” llevada a cabo en fecha 19
de agosto de 2024 y en sujecion a lo establecido en el Reglamento de Contratacion Directa en
el marco del Decreto Supremo N° 3631, de 01 de agosto de 2018, aprobado mediante Resolucion
Administrativa N° 075/2023 de fecha 17 de octubre de 2024, se emite el presente documento de
aclaraciones y enmiendas, de acuerdo a lo siguiente:

I ACLARACIONES
Se tienen setenta y cinco (75) aclaraciones emergentes de las consulias escritas y en sala segun

el siguiente detalle:

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

Balanza con

bajo, en relacidon con el actual de acverdo a lo
inestabilidad de divisas, las calidad y especificaciones

EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Se aclara que no corresponde el
) cambio. debido a que el equipo
. Dice en el punto: 3. Base rodanie con 5 ruedas; o ) '7 S 1 '7
ltem 2 e : i z tendra un uso frecuente en
- . P Se solicita cambiar a: base rodante con 4 o mas ruedas, | . . ; s
Lampara cuello de B - o . . | diferentes dreas del hospital, y la
) ya gue la base de la rueda no determina la estabilidad si | - L e v ,
ganso ; base de 5 ruedas garantiza una
5 no la bhase misma : h:
mayor estabilidad para el
continuo desplozamiento
- . . . . Se aclara que, se realizé un andlisis
. Solicitamos andlisis del precio reterencial, ya que esta muy . 1 i . :
ltem 13 de mercado donde se dimensiona

el presupuesto necesario sin sobre

tallimetho digital Bcriatsaliitadins pasar el lecho presupuestiario
disponible.
Se aclara que no conesponde

Orios son

foda vez que estos acce

Estetoscopio
pediatrico

Se solicita modificar a: de acverdo al fabricante

item 14 En el punto de accesorios: -3 diafragmas (adulto), - 4 olivas: | los minimos recueridos para poder
Estetoscopio aduito | Se solicita modificar a: de acuerdo al tabricante. entregar equipos al hospital y este
pueda entrar en tuncionamiento

inicial,
Se aclara que los accesorios son los
em18 En el punto de accesorios: -3 diafragmas (adulto), - 4 olivas; IINGE TEQUBIEIDS pova poder

enfreqgar equipos al hospital y este
pueda entrar en funcionamiento
inicial,

item 21
Estetoscopio de
doble campana

adullo/pediatiico

En el punto de accesorios: -2 diatragmas lipo adulto, -2
diafragmas tipo pediatrico, - 4 olivas;
Se solicita modificar a: de acuerdo al fabricante.

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

Se aclara que los accesorios son los

Lampara de
exploracion tipo lapiz

O SUpErior.
Se solicita cambiar a lampara led no menor a 10.000 horas
de uso

item 22 . . . minimos requeridos para poder

; En el punto de accesorios: -3 diafragmas (adulto). - 4 olivas; ) q' par pod
Estetoscopio . i S S entregar equipos al hospital y este

. Se solicita modificar a: de acverdo al fabricante s 2 ;
neonatal pueda enfrar en funcionamiento
inicial,

: Dice en el punto: 5. Con cantidad de lumenes de 30000 lux | . .

Item 24 Se aclara que la caraclerislica

téecnica indica los lux y no asi la
vida util del LED.

item 26

Solicitud: la situacion economica actual del pais, escases
de ddlares, comisiones bancarias, logistica de fransporte
han ocasionado un incremento en la importacion de los

Se aclara que se realizd un andlisis
de mercado donde se dimensiona
el presupuesto necesario sin sobre
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EQUIPO

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

Maquina de
anestesia con
monitor

equipos, es por estos molivos que solicitamos incrementar
el precio, o bien disminuir la cantidad de accesorios de los
monitores.

pasar el techo presupuestario
disponible.

item 27
Maquina de
anestesia con
monitor de signos
vitales

Solicitud: la situacion econdmica actual del pais, escasez
de dodlares, comisiones bancarias, logistica de transporte
han ocasionado un incremento en la importacion de los
equipos, es por estos motivos que solicitamos incrementar
el precio, o bien disminuir la cantidad de accesorios de las
maquinas 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"

EQUIPO

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

Item 7
Laringoscopio
adullo

En el punto 4 indica vida util: 20.000 horas o superior,
Solicitarmos cambiar a vida util: 20horas o superior, para
mayor parficipacion de los proponentes

Se aclara que no es concordante
con las caracteristicas requeridas
del equipo.

item 14
Esteloscopio adulio

Solicitan accesorios y consumibles:
3 diafragmas (adulio)
4 olivas
Solicitamos gque pueda modificar a:
- | diafragma (adullo)de repuesto.
- 2 olivas de repuesto.
Asimismo, hacer notar que la cantidad solicitada de
accesorios hace que los costos del producto incrementen,
lo cual imposibilitaria poder parlicipar el procese de
contratacion, debido a la coyuntura actual que estamos
atravesando con respecto a temas de importacion ya que
tambien se debe considerar el lema 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.

Se aclara que no comesponde;
toda vez que estas accesorios son
los minimos reqgueridos para poder
entregar equipos al hospital y este
pueda entrar en funcionamiento
inicial

Item 15
Tensiometro
aneroide rodante

Solicitan en accesorios y consumibles:

1 brazalete adullo reutilizable.

1 brazaletes obeso reutilizable.

1 pera de insuflacion.
Solicitomos se pueda maodificar a:

I brazaletes adulto reutilizable

I pera de insuflacion
Asimismo, hacer notar que la cantidad solicitada de
accesornos hace que los costos del producto incrementen,
lo cual imposibilitfaria poder parlicipar el proceso de
conlratacion, debido a la coyuntura actual gue estamos
atravesando con respecto a temas de importacion 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.

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

ftem 16
Ambu adulto

Solicitan en accesorios y consumibles:
- I mascarilla de reanimacion, en tamanos adulios
Solicitamos se pueda modificar a:

I mascarilla de reanimacion. 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
conhratacion debido a la coyuntura actual que estamaos
atravesando con respecto a temas de importacion ya que
también se debe considerar el tema de 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
minimos requeridos para  poder
entregar equipos al hospital y este
pueda enfrar en funcionamiento
inicial,
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EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Solicitan accesorios y consumibles:
3 diafragmas tipo pediatiico
4 olivas
Solicitamos se pueda maodificar a:
1 diafragma tipo pediatrico de repuesto.
- 2 olivas de repuesto Se aclara que los accesorios son los
item 18 Asimismo, hacer notar que la contidad solicitada de | minimos requeridos para  poder
Estetoscopio accesorios hace que los costos del producto sufran un | entregar equipos al hospital y este

pediatrico

incremento. lo cual imposibilitaria poder participar el
proceso de contratacion debido a la coyuntura actual que
estaomos  ahavesando con respecto a femas de
importacion 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.

pueda entrar en funcionamiento
inicial.

item 19
Flujometro de
oxigeno

Solicitan:
2 adaptadores tipo ochmeda de anclaje rapido por
flujometro.
I mascarillas para oxigeno descartables adultos por
flujometro.
1 mascarillas para oxigeno descartables pediatrico por
tlujometro.
I mascarillas para oxigeno descartables neonatal por
flujometro.
Solicitamos se pueda modificar a:
I adaptador tipo ohmeda de anclaje rapido por
flujometro.
1 mascarilla para oxigeno descartable adulfo por
flujometro.
Asimismo, hacer notar que la cantidad solicitada de
accesorios hace que los costos del producto sufran un
incremento. lo cual imposibilitaria poder participar el
proceso de contratacion debido a la coyuntura actual que
estamos aftravesando con respecico a temas de
importacion ya que también se debe considerar el tema
de logistica de envio hasta el lugar de deslino para realizar
la entrega de los productos por lo que solicitamos se pueda
considerar disminuir la cantidad de accesorios.

Se aclara gue los accesorios son los
minimos requeridos para poder
entregar equipos al hospital y este
pueda entrar en tuncionamiento
inicial.

item 20
Frasco recolector de
2 o mas litros

1. Caracteristicas técnicas
Con soporte de pared estable.
Solicitumos pueda aclarar este punto

Se aclara, que los frascos estan
destinados en diferentes areas del
hospital por lo gque requieren del
soporte.

item 20
Frasco recolector de
2 0 mas litros

2.  Mantenimiento preventivo

Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica:
El proveedor debe redlzar el mantenimiento
preventivo del bien establecido por el manual técnico
del fabricante dentro del periodo de garantia de
fabrica, contemplando los gastos de mano de obra y
elemenios necesarios  (repuestos consumibles,
herramientas, etc.) Con personal técnico capacitado,
para este efecto como constancia debera adjuntar
carta _de compromiso en la presentacion de la
propuesta.

- El proveedor deberd preseniar en la entrega del bien,
una propuesta de cronograma para el manienimiento
preventivo y su respectivo protocolo que garantice la
vida util del bien durante el periodo de garantia de
fabrica. el cual entrard en vigencia una vez se realice
la puesta en marcha del bien.

El proveedor tiene la obligacion de presentar los
reportes de mantenimiento al hospital durante el
tiempo de garantia de fabrica del bien.

Se aclara que no coresponde,
debido a que es necesario el
mantenimiento preventivo
tomando en cuenta lo magnitud
de la cantidad requerida del item.
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EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS

Solicitamos no requerir €l mantenimiento preventivo del

item

3. Garantia técnica

El proveedor, deberd proporcionar en el momento de la

entrega del bien las garantias de fabrica y del proveedor

del bien, que contemple una cobertura por defeclos de | Se aclara gue no coresponde,
item 20 fabricacion, reparacion y/o sustitucion del bien, pares, | debido a que es necesario el

Frasco recolector de
2 0 mas litros

piezas que resulten con fallas y/o detectos de tabrica,
vicios ocultos, desgastes prematuros, mala instalacion y/o
mantenimiento del servicio técnico. por un periodo de dos
(2) aios a partir de la puesta en marcha del bien.
Solicitamos no requerir la garantia técnica de dos anos
para este item. pues no compete el mantenimiento del
servicio técnico.

servicio técnico en situaciones de
emergencia ademas tomando en
cuenta la magnitud de la cantidad
requerida del item.

item 26
Monitor de signos
vitales

En caracteristicas técnicas:

4. Andlisis de arritmia: 16 formas de analisis o superior.
Solicitamos se pueda modificar a: 5. Andlisis de arritmia: 12
formas de andlisis o superior.

Se aclara, debido o que los
equipos estaran  disfribuidos en
diferentes servicios donde es
requerimiento  la  cantidad  de
andalisis de arritmia,

item 26
Monitor de signos
vitales

En accesorios y consumibles:
1 soporte de pared original de la marca ofertada
para cada monitor.
1 cable ECG de 5 latiguillos para cada monitor.
50 electrodos adultos / pediatrico desechables
para cada monitor.
50 electrodos neonatales desechables para cada
monitor.
3 cables extensores para spo? para cada monitor.
I sensor de spo?2 adulto para cada monitor.
1 sensor de spo2 pediatrico para cada monitor.
1 sensor de spo?2 neonatal para cada monitor.
I mangueras para brazalete PANI para cada
monitor.
1 brazaletes PANI adulio reutilizable para cada
monitor.
| brazaletes PANI pediatrico reufilizable para
cada monitor.
10 brazaletes PANI neonatal descartable para
cada monitor.
1 sensores de temperalura de piel reutilizable para
cada monitor,
5 rollos de papel de impresion para cada monitor,
Solicitamos se pueda modificar a:
1 soporte de pared original de la marca ofertfada
para cada monitor,
1 cables de ECG de 5 latiguillos para cada monitor,
50 electrodos adultos / pediatrico desechables para
cada monitor.
50 electrodos neonatales desechables para cada
monitor.
| cable extensor para spo2 para cada monitor.
1 sensor de spo2 adulto para cada monitor.
1 sensor de spo? pediatrico para cada monitor.
1 sensor de spo2 neonatal para cada monitor,
I mangueras para brazalete PANI para cada monitor.
1 brazaletes PANI adulto reutilizable para cada
monitor.
1 brazaletes PANI pediatrico reutilizable para cada
monitor.

Se aclara que los accesarios son los
minimos requeridos  para  poder
entregar equipos al hospital v este
pueda entrar en funcionamiento
inicial.
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5 brazaletes PANI neonatal descartable para cada
rnonitor.
1 sensores de temperatura de piel reutilizable para
cada monitor.
5 rollos de papel de impresion para cada monitor.
POTENCIAL PROPONENTE: "COSIN LTDA"
EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Punto 11. Monitorizaciéon NIBP: solicitan rangos de presion
sistolica, diastdlica y media para paciente adulto
pediatrico y neonatal; solicitamos cambiar este punto
debido a que los pacientes citados tienen diferentes
rangos de medicion:
Rango de presion sistolica:
Solicitado en el formulario:
Rango de sistolica: 25 a 260 mmHg (adulto, pediatrico y
neonatal) o superior.
Modificar a:
Adulto: 25 a 260 mmHg. Se aclara que no coresponde la
Pediatrico: 25 a 240 mmHg. solicitud.  debido  a que se
Neonatal: 25 a 140 mmHg. encuentra dentio de los
flam 34 Rango de presion diastolica: parametros requeridos, lomando
Monitor de signos | Solicitado en el tormulario: i" C ‘-f”'?‘ que el valor de ?5'1‘_' "'f*ig
vilales Rango diasiole: 25.> a 190 mmHg (adulto, pediatrico y EW;OFZ?U;TQ 'Sc]!o?(;éj()rnir)rmgﬁrll‘?((e)
neonatal) o superior. mmHg/140 mmHg es el maximo
Modificar a: para paciente adulto en sistole
Adulto: 10 a 250 mmHg. diastole y media.
Pediatrico: 10 a 200 mmHg.
Neonato: 10 a 110 mmHg.
Rango de presion media:
Solicitado en el formulario:
Rango de media: 20 a 140 mmHg (adulto, pedialrico y
neonalal) o superior.
Modificar a:
Adulto: 15 a 260 mmHg.
Pediatrico: 15 a 210 mmHg.
Neonato: 15 a 120 mmHg.
) Punto 11. Monitorizacion NIBP: solicitan rango de Se aclara que no coresponde la
ltem 26 frecuencia de pulso: 40 a 240 bpm o superior, solicitamos . i ) =
o " . ) o o . ~ | solicitud, ya que se hace referencia
Maonitor de signos quitar este rango ya que se encuentra repetido. se |~ 2 iy
vitales obtiene la frecuencia cardiaca del ECG y también de la = o_tro lipo de odquisicion de
A parametro.
saturacion de oxigeno.
Soporte técnico: En caso de fallas solicitan:
“Debera dar continuidad al servicio mediante el
reemplazo temporal del bien o la compra de servicios.
item 26 Esta accion, no debera exceder los quince (15) dias | Se aclara que no corresponde la
Manitor de signos calendario. Pasado el periodo mencionado, el|solicitud, el proponente tiene la
vitales proveedor estd en la obligacion de sustituir el bien con las | opcion de la compra de servicios.
mismas caracteristicas o superiores.”
Solicitamos modificar el tiempo a 30 dias calendario,
debido a los tiempos de demora en la imporiacion.
Repuestos y accesorios: solicitan:
“La provision de los repuestos, accesorios, debe realizarse | Se aclara que no corresponde la
en un plazo menor o igual a quince (15) dias calendario, | solicitud, debido a que el
item 26 después realizada la solicitud por el hospital en cuyo | proponente  debe  fener la
Monitor de signos efecto como constancia debera presentar una carta de | capacidad de la dotacion de
vitales compromiso dirigida a la entidad convocante. en el |repuestos y accesorios en este
momento de la recepcion del bien.” equipo que permita garantizar la
Solicitamos modificar el tiempo a 30 dias calendario, | continuidad del servicio.
debido a los tiempos de demora en la importacion.
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EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Punto 22. Monitorizacién NIBP: solicitan rango  de e oo T ———
Item 27 frecuencia de pulso: 40 a 240 bpm o superior, solicitamos |~ 7. . A G oresp -

Maquina de anestesia
con monitor

quitar este rango ya que se encuentia repetido. se
obtiene la frecuencia cardiaca del ECG y también de la
saturacion de oxigeno.

solicitud, ya que hace referencia a
olto  tipo de adqguisicion de
parametro.

item 27
Maquina de anestesia
con monitor

Soporte técnico: en caso de fallas solicitan:

"Debera dar continuidad al sewvicio mediante el
reemplazo temporal del bien o la compra de servicios.
Esla accion. no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el
proveedor esta en la obligacion de sustituir el bien con las
mismas caracteristicas o superiores.”

Saolicitamos modificar el tiempo a 30 dias calendario,
debido a los tiempos de demora en la imporiacion.

Se aclara que no corresponde. la
solicitud debido a la posibilidad de
compra de servicios

item 27
Maquina de anestesia
con monifor

Repuestos y accesorios: solicitan:

“La provision de los repuestos. accesorios, debe realizarse
en un plaze menor o igual a quince (15) dias calendario,
después realizada la solicitud por el hospital en cuyo
efecto como constancia debera presentar una carta de
compromiso dirigido a la entidad convocante, en el
momento de la recepcion del bien.”

Solicitamos modificar el fiempo a 30 dias calendario,
debido a los tiempos de demora en la importacion.

Se aclara que no coresponde la
solicitud, debido a que el
proponente  debe tener la
capacidad de la dotacion de
repuestos y accesorios en este
equipo que permita garantizar la
continuidad del servicio.

item 28
Selladora de bolsas

Punto 4. Solicitan en el formulario “contador de
produccion de acuerdo a tabricante (especificar)”,
solicitamos quitar este punto debido a que pueden existir
problemas al sellar los empaques a esterilizar, lo que
resultaria en conteo errdneo de la canfidad de bolsas
selladas len caso de que se repita el sellado o exista una
confusion en el material, olvido de festigo de
esterilizacion, etfc).

Se aclara que no corresponde, ya
que se debe conlabilizar todo el
insumo utilizado en el hospital.

item 28
Selladora de bolsas

Punto 10. Solicitan ‘“descripcion de  efiqueias
programables”, sugerimos modificar este punto a
“descripcion de etiquetas de acuerdo a fabricante”,
debido a que los equipos imprimen la informacion
relevante al proceso de sellado para la trazabilidad.

Se aclara que no corresponde la
solicitud, el requerimienio
solicitado debe contar con la
ultima tecnologia.

item 28
Selladora de bolsas

Soporte técnico: en caso de fallas solicitan:

“Deberad dor conlinvidad al servicio mediante el
reemplazo temporal del bien o la compra de servicios.
Esta accion. no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el
proveedor esta en la obligacion de sustituir el bien con las
mismas caracteristicas o superiores.”

Solicitamos modificar el tiempo a 30 dias calendario,
debido a los tiempos de demora en la importacion.

Se aclara que no corresponde, la
solicitud debido a la posibilidad de
compra de servicios.

item 28
Selladora de bolsas

Repuestos y accesorios: solicitan:

"La provision de los repuestos, accesorios. debe realizarse
en un plazo menor o igual a quince (15) dias calendario,
despues redlizada la solicitud por el hospital en cuyo
efecto como constancia debera presentar una carta de
compromiso dirigida a la entidod convocante, en el
momento de la recepcion del bien.”

Solicitamos modificar el tiempo o 30 dias calendario,
debido a los fiempos de demora en la importacion.

Se aclara que no corresponde la
solicitud, debido a que el
proponente  debe  tenel lcr
capacidad de la dolacion de
repuestos y accesorios en este
equipo que permita garantizar la
confinuidad del servicio.

item 29
Monitor de signos
para cuidados
intermedios

Punto 11. Monitorizacién NIBP: solicitan rangos de presion
sistolica, diastolica y media para paciente adulto y
pediatrico; solicitamos cambiar este punio debido a que
los pacientes citados tienen diterentes rangos de
medicion:

Rango de presion sistolica:

Solicitado en el formulario:

Se aclara que no corresponde la
solicitud, debido a que se
encuentra deniro de los
parametros requeridos, tomando
en cuenta que el valor de 25mmHg
es el minimo para paciente
necnatal y el valor 260mmHg/ 190
mmHg/140 mmHg es el maximo
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Rango de sistolica: 25 a 270 mmHg (adulto, pediatrico) o
superior.
Madificar a:
Adulto:25 a 260 mmHg
Pediatrico 25 a 240 mmHg.
Rango de presion diastolica
Saolicitado en el formulario:
Rango diastole: 25 a 190 mmHg (adulto, pediatiico y
neonatal) o superior.
Maodificar a:
Adulto: 10 a 250 mmHg
Pediatrico: 10 a 200 mmHg
Rango de presion media:
Solicitado en el formulario:
Rango media: 15 a 235 mmHg (adulto, pediatrico y
neonatal] o superior.
Modificar a:
Adulto: 15 a 260 mmHg
Pedigtrico: 15 a 210 mmHg

para paciente adullo en sistole
diastole y media

item 29
Monitor de signos
para cuidados
intermedios

Punto 11. Monitorizacién NIBP: solicitan “rango de
frecuencia de pulso: 40 a 240 bpm o superior”, solicitamos
quitar este rango ya que se encuentra repeflido, se
obtiene la frecuencia cardiaca del ECG y también de la
saturacion de oxigeno.

Se aclara que no corresponde la
solicitud, ya que hace referencia a
otro lipo de adquisicion de
parametro.

item 29
Monitor de signos
para cuidados
intermedios

Soporte técnico: en caso de fallas solicitan:

“Deberad dar continuidad al servicio mediante el
reemplazo temporal del bien o la compra de servicios.
Esta accion, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el
proveedor esta en la obligacion de sustituir el bien con las
mismas caracteristicas o superiores.”

Solicitamos modificar el tiempo a 30 dias calendario,
debido a los tiempos de demora en la importacion,
Repuestos y accesorios: solicitan:

“La provision de los repuestos, accesorios, debe realizarse
en un plazo menor o igual a quince (15) dias calendario,
después realizada la solicitud por el hospital en cuyo
efecto como constancia debera presentar una carta de
compromiso dirigida a la enfidad convocante, en el
momento de la recepcion del bien.”

Solicitamos modificar el tiempo o 30 dias calendario,
debido a los tiempos de demora en la importacion.

Se aclara que no corresponde la
solicitud. el proponente fiene la
oportunidad de la compra de
servicios ademas el mismo debe
tener la capacidad de la dotacion
de repuestos y accesorios en este
equipo que permita garantizar la
continuidad del servicio.

POTENCIAL PROPONENTE: “MEDIQUIP"

Monitor de signos
vilales

EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Dice: Vida util del led, 50.000 horas o superior Se aclara. que no corresponde el
ltem 2 Solicitanos se modifique: vida Util del led, 20.000 horas o | cambio, ya que en la aclualidad
Lampara cuello de | superior los LED para este tipo de equipos
ganso Justificacion: Realizar las modificaciones permitiradn a un | garantizan una vida Util a las 50.000
mayor numero de empresas poder parlicipar. horas.
; ; " 2 3 Se aclara que n or g |
Dice: Cantidad de lumenes de 30.000 lux o superior modo i Cf CaEREd ”d? &
- ) cambio, debido a que el equipo
: congelar onda :
Item 2 L S s 3 L tendr@ un uso frecuente en
Solicitamos se modifique: Cantidad de lumenes segun | 2 %
Lampara cuello de PR ———— diferentes areas del hospital, y se
C Arne., »
anso . st ; - ’ e 3 d s}
9c Justificacion: Redalizar las modificaciones permitiran a un cbe garoqi}z.r,:r que el uso en
e ) SRR X algunos servicios cuenfe con una
mayor numero de empresas poder participar. ; :
intensidad minima.
Item 26 Se aclara que no corresponde la

Solicitamos: se elimine este punto, esta funcidn hace
referencia  a equipos invasivos  que infunden

reasignacion  del
areas criticas

solicitud,  la
equipo en




E3

BOLIVIA

¥,

/gAISE VASS

AGEMNCIA DE INFRAESTRUCTURA EN

MINISTERIO D
Al
Al

Hin FROPT

SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO ltf'

EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
medicamentos. y el monitor solicitado no cumple con |dependerad  del hospital, de
esta funcion. acuerdo a necesidad de servicio.
Dice: Rango de frecuencia cardiaca (fc): 15 a 350 bpm

e s ¢ ——;; Se aclara que no corresponde la
Solicitamos se modifique: rango de frecuencia cardiaca soficitud 5 R —

. (FC): 20 a 300 bpm o mejor. 2y JE G s i

Item 24 A L estaran destinados a diferentes

g 4 Justificacion: Los valores solicitados no cumplen una S :

Monitor de sianos i i ; L Pl : servicios incluyendo el de

Giteiles funcion clinica validada; fisiclogicamente no es posible RECHGIBIOEIE GOrI AL fealstitn
alcanzar esos valores. Realizar las modificaciones la monitorizgccign Ao ?Unos Whalesa
permitirdn a un mayor numero de empresas poder B SI9

i ! . = S pacientes neonatales.
participar, con mejores cualidades clinicas y tecnicas.
Dice: Con intervalo de tiempo en modo automatico
ajustable hasta 480 min o superior. Se aclara que la solicitud no
Solicitamos se modifique: con intervalo de tiempo en | coresponde. debido a que se
ltem 26 modo automatico ajustable hasta 120 min o superior. requiere la monitorizacion de NIBP
Monitor de signos Justificacion: los valores solicitados son muy amplios para | minimamenie de  8horas  para
vitales medicion en pacientes criticos de presion alta. pacienies en estado critico donde
Realizar las modificaciones permitiran a un mayor numero [ se  requiere  una  constante
de empresas poder participar, con mejores cualidades | monitorizacion de los signos vitales.
clinicas y técnicas.
Dice: Rango de medicion adulto, pediatrico, neonatal: G
o0 Se oclara que la solicitud ng
Solicitamos se modifique: rango de medicion adulto i deq HSEISS uk s ;e’
Item 26 pediatrico, neonatal: 10 a 45°C o mejor. b uie'ré .oro a (?m;{m
Monitor de signos Justificacion: Los valores solicitados no cumplen una a 5 P S
: 5 e . ) : : calibracion ademas de abarcar un
vitales funcion clinica validada; son referenciales. Realizar las . . g
s i P : amplio rango de medicion en
modificaciones permitiran a un mayor numero de| ., T
jized : 8 situaciones criticas.
empresas poder participar, con mejores cualidades
clinicas y técnicas.
Dice: Presion inspiratoria: 5 a 70 cmh2a.
Solicitamos se modifique: Presion inspiratoria: 5 a 60
cmh2o, o mejor. Se aclara que no corresponde la
ltem 27 Justificacion: Presion inspiratoria (la fuerza de los musculos | solicitud, ya que  es un parametro
Maquina de anestesia | respiratorios cuando el paciente inhala y exhala | dado y configurado para la mejor
con monitor respectivamente), el valor solicitado estd en un rango | precision en la calibracién  del
muy alto. Realizar las modificaciones permitiran a un | paramelro requerido
mayor numero de empresas poder participar, con
mejores cualidades clinicas y técnicas.
Dice: Presion de soporte: 5 a 50 cmh2o o superior.
Solicitamos se modifique: presion de soporte: 5 a 40| Se aclara que no corresponde la
Item 27 cmh20 o superior. solicitud, siendo este un parametro

Maquina de anestesia
con monitor

Justificacion: El valor solicitado esta en un rango muy alfo.
Realizar las modificaciones permitiran a un mayor numero
de empresas poder participar, con mejores cualidades
clinicas y técnicas.

dado y configurado para o
lenencia de mejores precisiones de
calibracion.

item 27
Maguina de anestesia
con monitor

Dice: Accionador de flujo (trigger): 1 a 15 1/min o superior.
Solicitamos se modifique: accionador de flujo (frigger): 1
a 10 I/min o superior.

Justificacion: El valor solicitado esta en un rango muy alto,
y este valor lo que hace es hacer mencs sensible el
disparo de la venfilacion. Realizar las modificaciones
permitiran a un mayor numero de empresas poder
participar, con mejores cualidades clinicas y técnicas.

Se aclara que no conesponde la
solicitud, este paramelo esta
considerado para la aplicacion a
todos los biolipos de pacientes del
Municipio.

item 27
Maquina de anestesia
con monitor

Solicitamos: Se elimine este punto, esta funcion hace
referencia  a equipos invasivos que  infunden
medicamentos, y el monitor solicitodo no cumple con
esta funcion.

Se aclara que no corresponde la

solicitud, la  reasignacion  del
equipo en areqs criticas
dependera del hospital. de
acverdo a la necesidad de
SEIVICIO.

item 27
Maquina de anestesia
con monitor

Dice: Con intervalo de tiempo en modo automatico
ajustable hasta 480 min o superior.

Solicitamos de meodifique: con intervalo de tiempo en
modo automdatico ajustable hasta 120 min o superior.

No corresponde la solicitud, debido
a que se requiere un monitoreo de
NIBP de minimamente 8 horas a
pacienies en estado critico.
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Justificacion: los valores solicitados son muy amplios para
medicion en pacientes criticos de presion alta

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

ftem 27
Maquina de anestesia
con monitor

Dice: Rango de medicion adulto, pediatrico. neonatal: 0
a 50°C.

Solicitamos se maodifique: rango de medicion adulto,
pediatrico, neonatal: 10 a 45°C o mejor

Justificacion: Los valores solicitados no cumplen una
funcion clinica validada; son referenciales. Realizar las
modificaciones permitirdn a un mayor numero de
empresas poder parlicipar, con mejores cualidades
clinicas y técnicas.

Se aclara que la solicitud no
conesponde, debido a que se
requiere para la correcta
calibracién ademas de abarcar un
amplio rango de medicion en
situaciones criticas

POTENCIAL PROPONENTE: “ORIENTE MARVI"

Monitor de signos
para cuidados
intermedios

Rango de medicion: zse debe considerar 1os mismos
rangos para pediatrico?, ya que en la NIBP los valores van
disminuyendo adecuandose al tipo de paciente.

EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
item 24 Rango de medicion: 3Se debe considerar los mismos [ Se aclara que el rango incluye
Monitor de signos rangos para neonalo?, ya que en la NIBP los valores para | paciente  adulto, pediatrico  y
vitales neo siempre son menores a los de adullo pediatrico) neonatal.
Certificaciones
El proveedor. al momento de lo entrega del bien, debera
presentar la siguiente cerfificacion:
: Certificacion emitida por AGEMED vigente del
item 26 bien ofertado (original). Se aclara que el requerimiento se
Monitor de signos (manifestar aceptacion) basa en la normativa vigente de la
vitales En este punto de certificacion, consultamos si se tiene que | AGEMED.
entregar un cetlificado de comercializacion original por
equipo? Por ejemplo, son 24 cantidades de este equipo
zse tiene que entregar 24 certificados?, o es uno por el
item?e
item 29

Se aclara gue el rango incluye
paciente adulto y pediatrico.

item 29
Monitor de signos
para cuidados
intermedios

I carro de ftransporte original de la marca oferfada por
equipo.
(1. consulta la relevancia del caro de fransporie, debido
a que el equipo estda siendo designado para un drea de
cuidado intensivo, lugar donde no se mueven los
equipos)

Se aclara que no corresponde la
solicitud, debido a que el equipo
debe ser compatible con carro de
transporte, ya que el mismo serda
ambulatorio en las diferentes salas.

POTENCIAL PROPONENTE: “"HANSA LTDA"

EQUIPO

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

iftem 2
Lamparga cuellc de
aganso

Dice:

Ano de fabricacion 2024

Solicitamos gentilmente eliminar este punto: anie |a
coyuntura nacional vy la escaser de la divisa
norteamericana, es mucho mas caro poder importar, es
por eso, muchas empresas tenemaos el stock y nos da la
oportunidad de participar con el presupuesto de la
institucion.,

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

item 6
Negatoscopio de dos
cuerpos

Dice:

Ano de fabricacion 2024

Solicitamos gentilmente eliminar este punto: ante o
coyuntura nacional vy la escasez de la divisa
norteamericana. es mucho mas caro poder importar. es
por eso, muchas empresas tenemaos el stock y nos da la
oportunidad de participar con el presupuesto de la
institucion.

Se aclara que no corresponde el
cambio, se debe garantizar que el
hospital cuente con equipos de
tabricacion actual toda vez que el
mismo recien entrarc en
funcionamiento.
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item 26
Maonitor de signos
vitales

Dice:

Rango de medicion:

kango de sistolica: 25 a 260 mmHg (adulto. pediatrico y
neonatal) o superior.

Solicitamos gentiimente aceptar: Rango de sistolica: 25 a
260 mmHg (adulto, pediatrico y neonatal] dentro del
rango O SUPEriofr.

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

item 26
Monitor de signos
vitales

Dice:

Rango de diastole: 25 a 190 mmHg (adulio. pediatrico y
neonatal) o superior.

Solicitamos gentilmente aceptar: Rango diastole: 10a 190
mmHg (adulto. pediatrico y neonatal) dentro del rango o
superior.

Se aclara que no coresponde
debido a que se toman los valores
como limite inferior y superior
dentro del rango de medicion de
los pacientes adulto. pediatrico vy
neonatal.

POTENCIAL PROPONENTE: “IMEMED"

Oximetro de pulso
necnatal

Justificacion: Una saturacion inferior a 86% en un paciente
conlleva a una hipoxia severa, medir una saturacion inferior
a esto requiere de atencion inmediata al paciente.
Saturaciones inferiores a estas son practicamente
innecesarias ya que un paciente fisicamente vivo no puede
saturar esos valores, a excepcion de un agonizante.

EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Donde dice:
Medicion de spo2: 1 A 100%.
Solicitamos  modificar  de la  siguiente  manera: | Se aclara que no coresponde

T Megic ic.r_- de §F,=Cm2_: _ 40 a 1_00"?,. debido aque estos egn{ipos 1ie|t|<=«‘.
Oximelro de pulso Justificacion: Unq sal.urm.lcm ur'-fenqr a B86% en Uﬂ. p()_Cneqie le] copc:c_ujod de I'T1§.‘dl(:10ﬂ tecnica

adutto conlleva a una hipoxia severq. r.ﬂ(‘.fl.lr una _ﬁcaturotzlon |r_nfenor estcnl)!eq1d0 requerida, If] cual es

a esto requiere de una atencion inmediata al paciente. | necesaria  para calibraciones
Saturaciones inferiores a estas son  praclicamente | técnicas.

innecesarias ya que un paciente fisicamente vivo no puede

saturar esos valores, a excepcion de un agonizante.

Donde dice:

Bem 5 l (_.{_JT{JUUOI de b.{.ﬂer ia(s). o Se ur.vlc:nm que el cargador de
L Solicitamos modificar de la siguiente manera; bateria  es o fuente de
Oximetro de pulso S : R .

adulto | Cglgfjd_gf de l)cﬂeng integrado ‘ oltfraglpfa(, ion que va conectado al

Justificacion: Los equipos actualmenie cargan las baterias | equipo.

de manera integrada, sin cargadores externos.

Donde dice:

Medicion de spo2: 1 A 100%.

Solicitamos  modificar  de la  siguiente  manera: | Se aclara que no conesponde,

—— Medicion de spo2: 40 A 100%. debido a que estos equipos tienen

la capacidad de medicion iécnica
establecida requerida, la cual es
necesaric para calibraciones
tecnicas.

Donde dice:
1 cargador de bateria(s)

Se aclara, que el cargador de

Oximetro de pulso
pediatrico

Justificacion: Una saturacion inferior a 86% en un paciente
conlleva a una hipoxia severa, medir una saturacion inferior
a esto requiere de una atencion inmediata al paciente.
Saturaciones inferiores a estas son  practicamente
innecesarias ya que un paciente fisicamente vivo no puede
saturar esos valores, a excepcion de un agonizante.

”em n Solicitamos modificar de la siguiente manera: bateria es la fuente de
Oximetro de pulso . - - " s e -
rEsriatl 1 Cc?r_gud_o.r de bUterlg integrado. ()lllT“l.el‘liCIUOli que va conectado al
Justificacion: Los equipos actualmenie cargan las baterias | equipo.
de manera integrada, sin cargadores externos.
Donde dice:
Medicion de spo2: 1 A 100%.
Solicitamas  modificar  de la  siguiente manera: | Se aclara que no comresponde
it 12 Medicion de spo?2: 40 a 100% debido a que estos equipos tienen
em la capacidad de medicion técnica

establecida requerida, la cual es
necesaria DAra calibraciones
tecnicas

ftem 12
Oximetro de pulso
pediatrico

Donde dice:
| cargador de bateria(s).

Se aclara, que el cargador de
bateric  es la fuente de




——
L
.

E]

AceiEss

N b
Vilzws e gl

= BOLIVIA

MINIZTERIO D

SALUBD ¢ DFPORTF

BoL'v'A AGENCIA DF INFRAESTRUCTURA EN ' fah
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO ’z.!
EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Solicitamos  maodificar de la siguiente  manera: | alimentacion que va conectado al
I cargador de bateria integrado. equipo.
Justificacion: Los equipos actualmente cargan las baterias
de manera integrada, sin cargadores externos.
Donde dice:
Andalisis de arritmia: 16 formas de andlisis o superior. Se aclara que la solicitud no
Solicitamos modificar de la  siguiente  manera: [ comesponde, debido a que los
Item 26 Andlisis de amilmia: 12 formas de andlisis o superior. | equipos estaran  distibuidos en
Monitor de signos | Justificacion: La clasificacion de las arritmias es variada, en | diferentes  servicios donde  es
vitales muchos casos hay aritmias que tienen sublipos como la | requerimiento  la  canfidad de
Taquicardia Ventricular o la Bigemia. Por lo mismo se pide | andlisis de arritmia para pacientes
se considere que el andlisis de arritmias sea para 12 formas | en eslado critico.
de andlisis principales.
Donde dice:
Modo congelar onda.
‘ o - - Se aclara que no corr n I
Item 26 Soiicitamos se pueda maodificar de la siguiente manera: e 9 GAISERE d‘__} -
; < : : 3 solicitud, el modo congelar onda
Monitor de signos | Almacenamiento de tendencias agraficas y dalos. L .
3 = = A ) s es para el estudio inmediato vy no
vitales Justificacion: No es necesario congelar si se almacena | . o >
: =L ; . . tiene relacion con lo solicitado.
todas las tendencias, basta con revisar sin necesidad de
congelar onda y no perder informacion.
Donde dice:
Rango de sistélica: 25 a 260
mmHg (adulto, pediatrico y Neonatal) o superior,
Rango diastole: 25 a 190 mmHg (adulto,
pediatrico y
Neonatal) o superior.
Rango media: 20 a 140 mmHg
(adulto, pediatrico y
Neonatal) o superior.
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: Se aclara que no coresponde,
ltem 26 Rango de sistolica: 40 a 255 mmHg +-5 (adulto. pediatrico y | debido a gue el requerimiento es
Monitor de signos | neonatal) o superior. de necesidad para los diferentes
vitales Rango diastole: 25 a 190 mmHg +-5 (adulto, pediatrico y | pacientes adulto.  pediafrico  y
neonatal) o superior. neonatal.
Diastolica: 20 ~ 200 mmHg
Rango media: 26 a 140 mmHg +-5 (adulto, pediatrico y
neonatal) o superior.
26~220 mmhg.
Justificacion: El rango comun para presion arterial sistolica
es de 60— 250 mmHg y para presion arterial diastolica es de
30 - 150 mmHg. De esta forma manejar el rango de 40 - 255
mmHg es suficiente para cubrir estos rangos y permitir la
parficipacion de posibles oferentes.
Donde dice: Se aclara que no corresponde la
item 26 Rango de frecuencia de pulso: 40 a 240 bpm o superior solicitud,  debido a que es
Noritor da SaHes Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: | requerimiento minimo el pardmetro
Hal 75 9 - Rango de frecuencia de pulso: de acuerdo a fabricante. | mencionado siendo la aplicacion
ik Justificacion: No restringir la participacion de diferentes | para pacientes adulios, pediatricos
tecnologias y oferentes. y neonatales.
Longe tiee; o _ . . Se aclara que no corresponde la
- Rango de medicion: 0 a 120 rpm o superior, . )
ftem 26 Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: olciug, detido @ que g5
Monit = de sian R (i., : de m %E?i sn: 0 @ 12({)r S 9 : requerimiento minimo el parametro
o Si[toif:s“g . J ::ifiggcién' ?\Jotrgs'i.rin ir la porticiJ acion de diferentes mencionado siendo lo aplicacion
. N . 9 pe . P pora pacientes adultos, pediatricos
tecnologias y oferentes al restringir 1os valores en rangos
g - - vy neonatales
que no son clinicamente relevanies.
) Se aclara gue no conesponde |
Donde dice: Wi U N Ciieie r‘de G
. L ) ) . solicitud, debide o que es
Item 26 - Rango de medicion de pulso: 25 a 240 bpm o superior. L - .
: 3 i i b requerimiento minimo el parametro
Monitor de signos Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: - : : S
h iy = - | mencionado siendo la aplicacion
vitales Rango de medicion de pulso: 30 a 254 +5%.

Justiticacion: No restiingir la parficipacion de diferentes

para pacientes adultos, pediatricos
y neonatales.
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EQUIPO CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS

tecnologias y oferentes al restringir los valores en rangos
que no son clinicamente relevantes.
Caracteristicas técnicas:

Con pantalla TFT a color tactil de 10 pulgadas o

superior para monitorizar la ventilacion, visualizar y

controlar el equipo.
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: con
pantalla TFT a color tactil de 17 pulgadas o superior para
monitorizar la ventilacion, visualizar y controlar el equipo.
Justificacion: La pantalla de la maquina de anestesia esta
dedicada a mostrar dalos, graficos, ondas, alarmas, etc.
Una pontalla tan pequena NO PERMITE visualizar de
manera optima las ondas de Flujo, Volumen, Presion y
Capnografia. Recordemos que las patologias de
insuficiencia respiratorias son reflejadas en cada una de las
ondas mencionadas anferiormente. El aneslesidlogo debe
poder ver con claridad esta informacion para poder
seleccionar el tipo de venfilacion necesaria para el
paciente. Una pantalla de 10 pulgadas es
extremadamente pequena para poder cumplir con su
finalidad.

Se aclara que no corresponde la
solicitud, el requerimiento  del
tamano de la pantalla cumple con
las necesidades

item 27
Maquina de
anestesia con
monitor

Donde dice:
Caracteristicas técnicas:
Dos tomas de conexion auxiliar tipo yoke para
ciindros de gas de reserva en casos de
item 27 o emergencia: N20 y 02 o superior. _ N _
Maquina de Sohcﬂ_omos se puedo_ gcforo'rvde_monem deiollo'c'!ooque Se aclara gue la conferxlon tipo
D S se refieren con conexion OUXI!IOI ||pc_> YOKE porq cilindros de | YOKE ggrcmhzo la c_onexnon s_e_guro
meHlor gas de rf9§ervo, Pe lo contrario pedlmqs cambiar a alos cilindros de oxigeno auxiliares.
- Conexion auxiliar para tanque de Oxigeno de acuerdo a
fabricante.
lustificacion: Lo comun usado en los hospitales es
solamente Oxigeno, puesto que se usan ofros métodos
para anestesiar al paciente.
Donde dice:
Caracteristicas del monitor multiparamétrico
Baleria de iones de litio recargable con
ftem 27 o Gutono_mi(] de 240 min o superior Se‘o.clorc que no corrgsponde la
s Solicitamos meodificar a: solicitud, el tiempo solicitado es el
Maquina de . . . . i : 2
nastesin oo Bateria f:ie iones _de Imol recargable con mlr.wrno_ (equendn cons!dgrondo la
e B qutonomqo de lgo nunosupenor. N ‘ ul)|cqc10n y las condiciones del
Justificacion:  Los monitores multiparameétricos  estan | hospital.
conectados de manera permanente a la alimentacion de
energia. es muy poco probable que haya un corte de
energia en un hospital de esa magnitud mayor a 3horas.

POTENCIAL PROPONENTE: “MEDI-DENT S.R.L."
CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS

Con respecto a la experiencia a presentar en el siguiente
parrafo indicado en la licitacion: (como documentacion de
respaldo a presentar adjunto a la propuesta se consideran:
acta de recepcion o informe de conformidad con su
respectivo formulario 500 de SICOES o cerfificado de [Se aclara que no existe restriccion para presentar
cumplimiento de contrato/orden de compro, en caso del | contfratos, drdenes de compra, actas de entrega o
sistema de salud privado cerfificado de cumplimiento de | actas/nota de remision que respalden el formulario 500
contrato.) requerido.
Esto dando como entender que se puede presentar esta
documentacion de la siguiente manera:
Acta de recepcion con su respectivo formulario
500 de SICOES.
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informe  de conformidad con su  respectivo
formulario 500 de SICOES
Acla de recepcion con su respectivo orden de
compra
Actaderecepcion con surespectivo cumplimiento
de contrato
Por favor pedir aclarar este punto.
Pedir también a la institucion poder presentar como
experiencia confratos o ordenes de compra con su
respectiva factura o FORM 500 o acta de entrega o acta de
remision, para demostrar lo solicitado en la presente
propuesta.

POTENCIAL PROPONENTE: 1B MEDICAL

CONSULTAS RESPUESTAS
ITEM 26: CERTIFICACIONES.
Certificacion AGEMED  original. sélo  entrega  copias | Normativa vigente AGEMED

legalizadas.
2Garantia Seriedad de propuesta puede ser boleta e s . . .
bancaria? No se puede, el reglamenio es claro, se solicita Pdliza,

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
Se puede presentar un formulario B1 con la propuesta
del proponente, independieniemente si es uno o mds

items.

sFORMULARIC B1, debe ser por item o se puede presentar
por varios items?

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

- . ; No se acepta la solicitud.
acumulada y no de los ultimos anos correlativos F

1. ENMIENDAS
De lo expuesto en las consultas escritas y en sala se determinaron nueve (9) enmiendas bajo el

siguiente detalle:

N° DE
i A
s TEM ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
DBCD dice: ‘ DBCD debe decir:
—_— CANTIDAD DE LUMENES DE 30.000 LUX O CANTIDAD DE LUMENES DE 15.000 LUX O
wfw:um SUPERIOR SUPERIOR
1 i ALTURA VARIABLE MINIMA DFE 90 A 150 CM st s )
c A(.|Edlifl)s(r_ﬁl»_ G PERIER, SE OMITE ESTE PUNTC
mE CON REGULACION DE INTENSIDAD DE CON REGULACION DE INTENSIDAD DE
BRILLO. LUMENES.
ltem N°7 DBCD dice: DBCD debe decir:
: L "ﬁj‘l}j‘,f“{ ILUMINACION HALOGENA O SUPERIOR. ILUMINACION LED
ftem N°16 DBCD dice: DBCD debe decir:
3 Ambu adulto | RESUCITADOR DE SILICONA DE 1600 ML O RESUCITADOR DE SILICONA DE 1475 ML
) SUPERIOR, O SUPERIOR,
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s ITEM ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
ENMIENDA
DBCD dice: DBCD debe decir:
MANUALES »
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:
e 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL
MANUAL DE OPERACION,
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL
MANUAL TECNICO (CUANDO
CORRESPONDA)
, 5 e | ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL
. | Foo e el T
rg(;orifgsfcl)igfgf CORRESPONDA) SE OMITE ESTE PUNTO
DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES
EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O €D O
DVD). (CUANDO CORRESPONDA)
CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN
DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL, EL
PROVEEDOR DEBERA  ENTREGAR  UN
EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)
ftem N°24 DBCD dice: DBCD debe decir:
5 Lémpara de | TEMPERATURA DE 4500 K O SUPERIOR. SE OMITE ESTE PUNTO
exploracion
tipo lapiz
DBCD dice: DBCD debe decir:
MONITORIZACION DE NIBP ) MONITORIZACION DE NIBP )
RANGO DE MEDICION: - RANGO DE MEDICION:
RANGO DE SISTOLICA: RANGO DE SISTOLICA:
25 A 260 MMHG 30 A 260 MMHG
[ADULTO, PEDIATRICO Y (ADULTO, PEDIATRICO
NEONATAL) O SUPERIOR. Y NEONATAL) O
RANGO DIASTOLE: 25 A SUPERIOR.
190 MMHG [ADULTO, RANGO DIASTOLE: 25
PEDIATRICO Y A 190 MMHG
. NEONATAL) O SUPERIOR, [ADULTO, PEDIATRICO
s RANGO MEDIA: 20 A 140 Y NEONATAL) O
6 S%‘ggs”“\ji";; MMHG (ADULTO, SUPERIOR.
PEDIATRICO Y RANGO MEDIA: 20 A
NEONATAL] O SUPERIOR, 140 MMHG (ADULTO,
PEDIATRICO Y
NEONATAL) O
SUPERIOR.
MONITORIZACION DE SPO2 ' MONITORIZACION DE SPO2 .
RANGO DE MEDICION DE PULSO: - RANGO DE MEDICION DE
25 A 240 BPM O SUPERIOR. PULSO: 30 A 240 BPM O
SUPERIOR.
m : item N°27 DBCD dice: DBCD debe decir:
@ RO %) Maguina de ) ;
H % & 7 anestesia con | ROTAMETRO PARA SUMINISTRO DE ROTAMETRO PARA SUMINISTRO DE
e 9 monitor de OXIGENO AUXILIAR, FLUJOMETROS OXIGENO AUXILIAR, FLUJOMETROS
3 i signos vitales ELECTRONICOS PARA: O,, AIRE/N20. ELECTRONICOS PARA: O,, AIRE.
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N° DE
) ITEM ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
CARACTERISTICAS DEL VENTILADOR CARACTERISTICAS DEL VENTILADOR
EL VENTILADOR DEL EQUIPO DEBE CONTAR | EL VENTILADOR DEL EQUIPO DEBE
MINIMAMENTE CON LOS SIGUIENTES CONTAR MINIMAMENTE CON LOS
MODOS VENTILATORIOS: SIGUIENTES MODOS VENTILATORIOS:
VENTILACION CONTROLADA POR - VENTILACION POR VOLUMEN,
VOLUMEN. PRESION Y MANUAL, SEGUN
VENTILACION CONTROLADA POR FABRICANTE
PRESION, CON FUNCION QUE
PERMITE VOLUMEN
GARANTIZADO.
VENTILACION MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA
CONTROLADA POR PRESION O
EQUIVALENTE.
VENTILACION MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA
CONTROLADA POR VOLUMEN O
EQUIVALENTE.
VENTILACION CON PRESION
POSITIVA INTERMITENTE O
EQUIVALENTE.
VENTILACION MANDATORIA
: INTERMITENTE SINCRONIZADA POR
ltem N°27
MBG e PRESION O EQUIVALENTE.
7 anestesia con - CON SOPORTE DE PRESION O
monitor de EQUIVALENTE.
signos vitales - VENTILACION MANUAL /
ESPONTANEA
PARAMETROS DE VENTILACION PARAMETROS DE VENTILACION
PEEP: OFF, 3 A 30 CMH20 O - PEEP DE ACUERDO A
SUPERIOR. FABRICANTE.
RELACION I: E; 4:1 ~ 1:8 O MEJOR. - RELACION I E DE ACUERDO A
FABRICANTE.
MODO CONGELAR ONDA O
MODO CONGELAR ONDA. EE AL ERTE
MONITORIZACION NIBP MONITORIZACION NIBP
RANGO DE MEDICION: RANGO DE MEDICION:
SISTOLICA: 25 A 260 SITOLICA, DIATOLICA, MEDIA
MMHG (ADULTO, (ADULTO, PEDIATRICO) DE
PEDIATRICO) O ACUERDO A FABRICNATE.
SUPERIOR.
DIASTOLICA: 25 A 190
MMHG [ADULTO,
PEDIATRIC ~0) O
SUPERIOR,
T MEDIA: 15 A 200 MMHG
{&‘% (ADULTO, PEDIATRICO)
% O SUPERIOR.
\
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N° DE
i ITEM ENMIENDAS AL PROCESO DE CONTRATACION
item N°28 DBCD dice: DBCD debe decir:
8 selladora de POSIBILIDAD DE IMPRIMIR ETIQUETAS. IMPRESION DE ETIQUETAS SEGUN
bolsas FABRICNATE.
DBCD dice: DBCD debe decir:
) ) MONITORIZACION NIBP MONITORIZACION NIBP
5 MOT_I‘:%TOTD'?H_IO‘ - INTERVALO DE TIEMPO EN _ - INTERVALO DE TIEMPO EN
gl 58 MODO AUTOMATICO A JUSTABLE MODO AUTOMATICO
B HASTA 720 MIN O SUPERIOR. AJUSTABLE HASTA 480 MIN O
SUPERIOR.




