ESTADO PLURINAZIONAL DE

=OK g gien :
ey ISERMEED BOLIVIA 25508
BOLIVIA  covsrorsminsesuns

-

RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 026/2024
La Paz, 28 de agosto de 2024

VISTOS Y CONSIDERANDO:

. Que la Censtitucion Politica del Estado, Articulo 9. Numeral 5 dispone que, son fines y funciones

esenciales del Estado, ademas de los que establece la Constitucién y la Ley, garantizar el
acceso de las pers’onqs a la salud. ;

Que los Por'dgrc:fos | v Il del Arficulo'18 del Texto Constitucional, determinan que fodas las
personas fienen derecho a la salud; y el Estado garantiza la inclusidn y el acceso ala salud de
todas las personas, sin exclusion ni discriminacion alguna.

Que mediante Decreto Supremo N°® 3293 de 24 de agosto de 2017, se crea la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM), como una institucion publica
descentralizada de derecho publico, con persondlidad juridica, autonomia de gestion

-«administrativa, financiera, legal y téénica y patrimonio propio. bajo tuicién del Ministerio de _

Salud, sobre la base del Programa Técnico Operativo en Infraestructura y Equipamiento
Méedico - PTOIEM.,

Que el Articulo 3 del citado Decreto Supremo dispone que la finalidad de la AISEM es ejecutar
programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud Hospitalarios y de Institutos de Cuartc
Nivel de Salud, en el marco de las competencias otorgadas al Ministerio de Salud.

Que mediante Resolucion Administrativa N° 075/2023 de 17 de octubre de 2023, se
aprueba el "Reglamento de Contratacién Directa en el marco del Decrefo Supremo N
3631 de | de agosto de 2018". :

Que el mencicnado Reglamento en su Articulo 21 (Maxima Autoridad Ejecutiva) establece
que: “La MAE es responsable de todos los procesos de confratacion directa de bienes y
servicios, desde su inicio hasta su conclusion y sus principales funciones son: {...) ¢) Designar o
Delegar mediante Resolucion Administrativa expresa al Responsable del Proceso de
Conftratacion Directa - RPCD. Esta designacion del RPCD deberd ser en forma previa al inicio
del proceso de contratacién directa {...)." .

Que el mencionado Reglamento en su Arficulo 22, inciso ¢) prevé que. el Responsable del
Proceso de Contratacion Directa— RPCD tiene entre sus funciones aprobar el Documento Base
de Contratacion Directa - DBCD mediante Resolucion Administrativa expresa, después de ias
consultas escritas, con las enmiendas si existieran.

Que por Resolucion Administrativa N° 056/2023 de 28 de agosto de 2023, la Directora General
Ejecutiva de la AISEM designa como Responsable del Proceso de Contratacion Directa - RPCD
al Director Tecnico.

Que, o fravés de Nota de 16 de ogbsfo de 2024, el RPCD autoeriza el inicio del proceso de
Contratacion Directa y aprueba el DBCD del Proceso de Confratacion Directa para la
“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)" con Codigo Interno

AKSEM/CD/DS/007/2024.
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Que el requerimiento cuenta con Certificacion POA N° TGN 777/2024 de 8 de agosto de 2024
y Registro de Ejecucion de Gastos de 8 de agosto de 2024, que establece la existencia de los
recursos necesarios para el proceso de contratacion.

Que en fecha 26 de agosto de 2024 se llevd a cabo la reunion de aclaracion emitiendose el
Acta de Reunidn de Aclaracion respectiva; posteriormente, a ftravés de Informe
AISEM/DT/UPME/INF/N® 00824/24 de 28 de agosto de 2024 emitido por la Direccidn Técnica se
indica que existen sesenta y tres (63) aclaraciones y treinta y siete (37) enmiendas al DBCD del
Proceso de Contratacion Directa "ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)",

POR TANTO:

El RESPONSABLE DEL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA - RPCD de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Medico — AISEM, en ejercicio de sus atribuciones,

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION DIRECTA (DBCD) del Proceso
de Confratacion Directa para la Proceso de Contratacion Directa para la
“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE
SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)", con
sesenta y tres (63) aclaraciones y treinta y siete (37) enmiendas; conforme al
Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 00824/24 de 28 de agosto de 2024 que en anexo
forma parte de la presente Resolucion.

SEGUNDO.- La Unidad Administrativa de la Direccion de Administracion y Finanzas queda
encargada del cumplimiento y la publicacion de la presente Resolucion
Administrativa.

Registrese, comuniquese y archivese.
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_ INFORME :
AISEM/DT/UPME/INF/N° 00824/24 =

e S B reCNIeA

A: Dr. David Humberto Barrios Imana
RESPONSABLE DEL PROCESO DE CONTRATAGION;
(RPCD)
VIA: Ing. Lourdes Angela Calderon Portugal
JEFE DE LA UNIDAD DE PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIi%‘
(Y]
X N EQUIP
DE: Ing. Jose Luis Magne Zarate
TECNICO EN PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO
REF.: SOLICITUD DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA DE APROBACION

DE DBCD DEL PROCESO DE CONTRATACION: “ADQUISICION
EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN)”.

FECHA: La Paz 28 de agosto de 2024

1. ANALISIS

En el marco de lo establecido en elinciso i), articulo 23 del Reglamento de Contratacion
Directa aprobado mediante Resolucion Administrativa N° 075/2023 de 17 de octubre de

2023, del Decreto Supremo N° 3631 de 01 de agoste de 2018, procedemos a emitir el
presente informe:

DATOS REFERENCIALES DEL PROYECTO

ALCANCE MONTO REFERENCIAL EN BOLIVIANOS
“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO
PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE Bs4.447.000,00

SACABA DEL DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)"

2023 ANO DE LA JUVENTUD HACIA EL BICENTENARIO
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2. ANTECEDENTES

Se emite informe técnico de justificacion de la necesidad de contratacion
AISEM/DT/UPME/INF/N°® 00765/24 de fecha 09 de agosto de 2024 y nota interna
AISEM/DT/UPME/NI/N® 00261/24 de fecha 09 de agosto de 2024 de Solicitud de Inicio de
Proceso de Contratacién Directa, para la: “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA
EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
(SOLOMON KLEIN)".

En fecha 20 de agosto de 2024, se publica en la pagina WEB de la entidad la
Convocatoria para la: “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)",
adjuntado el Documento de Base de Contrataciéon Directa (DBCD), el cual contempla
el Cronograma de Plazos del Proceso de Confrataciéon contemplado las siguientes
actividades:

v CONSULTAS ESCRITAS

De acuerdo a lo establecido en el cronograma de Plazas del DBCD hasta horas 17: 00
del dia jueves 22 de agosto de 2024, se recibieron consultas escritas de cuoTro (4)
potenciales proponentes al correo electrénico institucional consultas@aisem.gob.bo vy
de manera fisica a fravés de ventanilla Unica de la Agencia de Infraestructura en Solud
y Eguipamiento Médico (AISEM), ubicada en la Calle Victor Sanjinés N°2678 Zona
Sopocachi (Plaza Espana), Edificio Barcelona, Piso é.

Las empresas que emitieron sus consultas escritas y/o digitales son:

1. HANSA LTDA. 3. MEDI-DENTS.R.L
2. IMEMED 4. MEDIQUIP
Mismas que se procesaron, analizaron y procedieron a responder para dar a conocer
las respuestas en la reunion de aclaracion.
v CONSULTAS EN SALA
A horas 10:00 del lunes 26 de agosto de 2024, se llevé a cabo de acuerdo a cronograma
la reunion de aclaraciéon en instalaciones de la AISEM Edificio Barcelona, Calle Victor
Sanjinés N° 2678, Piso 6.
Consiguiente a la atencion de las consultas escritas remitidas por ventanilla Unica de la
AISEM vy via correo electrénico, se hicieron las consultas en sala de los siguientes
potenciales proponentes:
1. HANSA LTDA. Sy 4. MEDIQUIP 7. ORIENTE MARVI
o , ) 2. IMEMED 5. COSSIN LTDA 8. FRALAK
g,‘j@: 3. MEDI-DENTS.R.L 6. "MEDI- MARK 9. VG EQUIPMED

2023 ANO DE LA JUVENTUD HACIA EL BICENTENARIO’
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Sin mas consultas en sala el acto de reunion de aclaracion concluyo a las horas 15:46
del dia lunes 26 de agosto de 2024 en senal de conformidad del proceso de
contfratacion: “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)".

En base a lo expuesto y en cumplimiento al Reglamento de Contratacion Directa
aprobado mediante Resolucion Administrativa N° 075/2023, se determind que de un
total de ciento un (101) consultas escritas y orales, se tuvieron sesenta y tres (63)
aclaraciones y en el DBCD debe contemplar treinta y siete (37) enmiendas, segun lo
expuesto en el ANEXO | adjunto al presente informe.

3. CONCLUSIONES

Por lo expresado anteriormente, se puede concluir que nueve (9) potenciales
proponentes realizaron un total de ciento un (101) consultas de las cuales sesenta (61)
corresponden a escritas y cincuenta (50) corresponden a verbales, que propiciaron que
se redlicen sesenta y tres (63) aclaraciones y se tiene treinta y siete (37) enmiendas
correspondientes alos items descritos en el anexo 1, siendo asi que se solicita contemplar
para dar continuidad al proceso de “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
(SOLOMON KLEIN)".

4. RECOMENDACION

Por lo expuesto, la Unidad Solicitante recomienda a su autoridad remitir el presente
informe a la Direccidon de Asuntos Juridicos para que se elabore la correspondiente
Resolucion que apruebe el Documento Base de Contratacion Directa para el proceso
de contratacién: “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)".

Es cuanto tengo a bien informar, para su conocimiento y fines consiguientes.

pPU
[PAMIENTO
/ S\?CTURA EN SALUD
Y EQUIBAMIERTC MEDICO
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ANEXO |
ACLARACIONES Y ENMIENDAS
ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE
SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)
CODIGO INTERNO: AISEM/CD/DS/007/2024

Conforme a lo establecido en el "Acta de Reunidn de Aclaracion” llevada a cabo en
fecha 26 de agosto de 2024 a horas 10:00 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° 75/2023 de
17 de octubre de 2023, se emite el presente documento de aclaraciones y enmiendas,
de acuerdo a lo siguiente:

L CONSULTAS ESCRITAS Y EN SALA

POTENCIAL PROPONENTE: HANSA LTDA
Las consultas escritas fueron remitidas al correo institucional de la AISEM en fecha
22/08/2024 a horas 16:15, desde el correo: dmaldonado@hansa.com.bo.
Asimismo, las consultas escritas fueron remitidas a traves de ventanilla Unica de la
AISEM mediante nota: S/N, con Hoja de Ruta E/2024-03551 en fecha 22/08/2024 a
horas 16:42.
ITEM CONSULTAS RESPUESTA
Punto 6: Con bateria de respaldo integrada de 3 o mas horas
de funcionamiento.
Consulta:  Solicitamos formalmente puedan expresar el
requisito también en términos de cantidad de operaciones | Se aclara que no se acepta la
promedio, puesto que la duracion de la bateria de algunas | solicitud debido a que se debe
marcas no disminuye con | garantizar un tiempo de 3 horas de
ITEM N°2: MESA :;! ::::trg)% E;SOiCOlW el uso y posicionamiento de la mesa furlwirc‘?;:-nomierw’?i (!T-\‘e;v.‘—;ui:;o Ir\:—.HE
* QUIRUGICA urc a Cirugia. qu O(?HO rjO J"l e m’ Cv, 1{e}
con la retferencia de operaciones
Solicitamas incorporen lo mencionado, de la siguiente forma: | promedio.
"Con bateria de respaldo integrada de 3 o mdas horas de | ACLARACION N° 1
funcionamiento o un promedio de 100 operaciones o mas”.
Con este cambio puede mejorarse la capacidad de

funcionamiento solicitada, y el requerimiento se explica con
una diterente nomenclatura para ampliar la participacion

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 1: Longitud de la mesa de 2000 mm o mayor
Consulta: Solicitamos formalmente la ampliacion del rango
indicado, de la siguiente marera: “longitud de la mesa de
1950 mm o mayor” Esta modificacion permitird la
parficipacion de proveedores con equipos efectivos y
seguros. alineados con estandares internacionales como la
IEEE. Consideramos que una diferencia de 25 mm por lado de
la mesa en el ancho total no es tan significativa comparada
con las dimensiones totales del equipo.

Se considera la solicitud y se: realizara
la enmienda con Ia
redaccion: “Longitud de
1200 mm o mayor.

VER ENMIENDA N° 8

siguiente

la mesa de

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punio 3: Ajuste de altura de 500 mri o menor, 1000 o mayor.
Consulta: Solicilamos formalmente modificar el limite inferior
del rango indicado, de la siguiente manera: “Ajuste de allura
de 680 mm o menor, 1000 o mayor.” Con esta modificacion
se amplia la posibilidad de participacion con equipos de
excelente calidaa sin comprometer la tuncionalidlad
esperada del equipo

Se aclara gque no se acepta o
solicitud, debido a que la altera ideal
para unda mesa quirdrgica en
operaciones de neu
requiere un range ajustable -de
altura de 50 a 100 cm (500 a* 1000
mm) minimamente permitiendo asi
acceso ergonomico y comodo
durante el procedimiento quirdrgico,

rocirugio
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ITEM CONSULTAS RESPUESTA

ACLARACION N° 2

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 5: Movimiento respaldo -45° / +75° o mayor. Rango.
Consulta: Solicitamos formalmente ampliar el rango indicado,
en el limite inferior, de la siguiente manera: “Movimiento
respaldo -40° / +75° o mayor rango”. Con esta modificacion,
no se afecta la funcionalidad requerida del equipo y se
amplia la participacion de proponentes

Se acepta la solicitud y se realizara la
enmienda con la siguiente
redaccién: "Movimiento respaldo -
40° / +75° 0 mayor rango”

VER ENMIENDA N° 9

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 6: "Movimiento posa cabeza de -30° / +30° o mayor.
rango”

Consulta: Solicitamos formalmente ampliar el rango indicado
en el limite superior, de la siguiente manera: “Maovimienio
posa cabeza de -30° / +25° o mayor. rango”. Con esta
modificacion, no se afecta la funcionalidad requerida del
equipo y se amplia la participacion de proponentes

Se acepta la solicitud y se realizara la

enmienda con la  siguiente
redaccion: "Movimiento slolle}
cabeza de -30° / +25° o mayor
rango”

VER ENMIENDA N° 10

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 10: “Elevacion renal regulable 110 mm o mayor”
Consulta: Solicitomos formalmente puedan expresar el
requisito también en témminos de grados de inclinacion,
puesto que algunas marcas emplean una tecnologia que
mide la elevacion renal como angulo. Solicitamas incorporen
lo mencionado, de la siguiente ftorma: “Eevacion renal
regulable 110 mm y/o 40° de angulacién o mayor”.

Se considera la solicitud y se realizarc
la enmienda con la siguiente
redaccion: "Hevacion renal
regulable segun fabricante”, debido
a que el movimiento de la elevacion
renal puede estar expresado en
longitud, asi como en angulacion.™
VER ENMIENDA N° 11

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 13: “Indicadores luminosos del estado de la bateria en
la propia mesa (segun fabricante]”
Consulta:  Solicitamos  formalmente puedan. ampfliar el

requisito de la siguiente forma: "Indicadores luminosos del
estado de la bateria y/o estado de carga en la propia mesa
(segun fabricante]”

Se considera la solicitud y se realizara
la enmienda con la siguiente
redaccion: "Indicadores luminosos
del estade de la bateria segun
fabricante”

VER ENMIENDA N° 12

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 14: “"Con sistema de freno por medio del control
remoto” o :
Consulta: Se solicita ampliar este requisito a: “Con sistema de
freno por medio del control remoto, pedal o segun
fabricante”, puesto que la solicitud es muy especifica y pocos
fabricantes cumplen con esta solicitud. De esta manera se
amplia la participacion de ofros proponentes

Se aclara gue no se acepta la
solicitud debido a que se requiere la
facil maniobrabilidad para el sistema
de freno. .
ACLARACION N° 3

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 16: "Bloqueo automatico de la mesa al finalizar su uso
(segun fabricante)™
Consulta:; Se solicTro puedan aclarar a qué hace referencia
esta solicitud, cudl es la aplicaciéon de este requerimiento y/o
cOmMo se |mplemema.

Se considera la solicitud y se realizara
la enmienda eliminando la
caracteristica tecnica: "Bloqueo
automatico de ka mesa al finalizar su
uso (sequn fabricante)”

VER ENMIENDA N° 13

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 7: 1 porta cassette de rayos x. Consulta: Se solicita
puedan considerar quitar esta caracteristica, ya que
encarece el precio del equipo y con la tecnologia actual en
procedimientos quirirgicos con rayos X. ya no se hace uso de
este item. La mayoria de estos equipos de cuentan con un
revelado digital o visualizacion en tiempo real.

Se aclara que o solicitud no
comresponde, debido a que se
requiere ‘la porfa chasis para
colocacion del detector asi mismo
se obtiene la referencia de precio
realizando un sondeo de mercado.
ACLARACION N° 4

Punto 8: 2 descansos laterales.

Se aclara que los - descansos

ITEM N°2: MESA Consulta: Se solicita puedan aclarar a qué hace referencia | solicitados — son diferentes a
QUIRUGICA esta solicitud, cual es la aplicacion de este requerimiento y/o | reposabrazos.
como se implementa. ACLARACION N° 5
Fuht6 9. 1 Teblel & ponel 08 cohirol de Thovimienias {0 JFira  que . no: 758, Jimilen, ol
requerimiento de una Tablet

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Consulta: Se solicita ampliar este requisito a: "1 Tablet o panel
de control de movimientos o control remoto por Bluetooth
con panialla a colores”, puesto que:la solicitud es muy
especifica y pocos fabricantes cumplen con esta solicitud.
De esta manera se amplia la participacion de oftros
proponenies que ofrecen equipos de igual o mejor calidad
respecto a lo que se solicita.

tambien se considera el panel de
control para movimientos, siendd asi
que ambas opciones son validas y
no asi haciendo mencion de
caracteristicas especificas del panel
de conftrol de movimientos.
ACLARACION N° &
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ITEM

CONSULTAS

RESPUESTA

ITEM N°2: MESA

Plozo de entrega: El plazo de entrega no debe exceder los
sesenta dias (60) dias calendario a parlir del dia habil
siguiente a la fecha de suscripcion del contrato.
Consulta: Se solicita puedan considerar la ampliacién el plazo
de enfrega de este equipo a: noventa dias (90) dias
calendario. Esta ampliacion se sustenta en la solicitud de un

Se aclara que no se acepta o
solicitud, debido a que se realizd un
sondeo de mercado donde se toma

QRREACA equipo de fabricacion 2024, y el tiempo de producgién en :: gj%ﬁ;gﬁ:: ;gﬁ?@fe gOeg0
fabrica de equipos de esta envergadura es extenso. Ademas, ACLARACI 6N N° 7 3
las baterias del equipo se consideran “carga peligrosa™ en el
proceso de importacion, y esto demora la des-aduanizacion
del producto.
Se aclara que la caracteristica
tecnica permite "o equivalentes” ya
ITEM N°3: Modos ventilatorios minimos: Punto 4: Volumen, Presion PCV- que el mismao se ‘encpemro con la
p VG siguiente redaccion “"Con control de
e g (% : ici ntilme| i iC PCV-VG [volumen
ANESTESIA Consulta: Solicitamos gentfiimente qceptot”equlvolelﬂes a .preston_ Y i T
“"PCV-VG de acuerdo con cada fabricante. garantizado con control de presion)
o eguivalente”
ACLARACION N° 8
Se aclara que, en lugar de convertir
el porcentge a segundos. es
; ol B . recomendable mantener el
51?;;:;1(;? de ventilacion: Punto 10: intervalo de pcus;égfo wer‘fdio o pausa e inapim_cién o
ITEM N°3: Consulta: Solicitamos gentilmente nos puedan indicar el dato SRV relg‘:.lfvos(;)grcenton\e}, Vf’
: 5 4 3 que proporciona una guia mas
MAQUINA DE en' medida de tiempo, yq que. al ser un [meirvolo 'de DOU;CJ versafi y addplable para o
2 G e I n 5 o g - =
e e o oo S e e | venilocién dai pacente aléndcse
% Sl e 1 iy : p & de una ventilacion confrolada por
pausa de inspiracion 5-6Q o y/0 40 segundos para adultos. presion no se programa el fiempo de
pausa.
ACLARACION N” 9
Se aclara que la solicitud no
corresponde, debido a que el
requerimiento de un vaporizador
7o L2 cu o electidnico garantiza una
Administracion de qgases anestesicos: i i 27 )
Punto 1 Con 1 vaporizador electronico delnlS'fCl\,,\O'ﬂ. Dreuﬁ‘o ¥ S o
ITEM N°3: Consulta:  Solicitamos - gentimente aceptor: Con 1 geusersz dgréestzselj(lios );2?;?; Pd “;
MAQUINA DE pANE Ry SN S . SARHICANIE, TS ;fggﬁviddd il S S
ANESTESIA _omplmcnf)n se susk_zn'm en que los voponzqdores electronicos Eontrol vartice v Nersahikio e
incrementan considerablemente el precio del equipo, y un : X N 2 3
vaporizador estandar no compromete la funcionalidad del drfgrenlescnes.fc‘mcos_ e e sk
= 3 y estandares clinicos. Aunque mas
equipo. . b e e
costoso, su inversion se justifica por su
alta precision y menor Triesgo de
ermores.
ACLARACION N° 10
Caracteristicas minimas del gas fresco:
Punto 1: Intervalo de flujo: 1 a 15 /min (capacidad para flujo | Se aclara que las caracteristicas
minimo) tecnicas mencionadas tanio de
ITEM N°3: C‘,on'sulioz Consultamos  muy respetuoscmenie_ . cual imervoio_ de flujo de 1 a '1 5 I/_njin no
MAQUINA DE parametro debemos tomar en cuenta el qye s::—z’ solicita f_zrn es‘ el mismo con la oc:%wccw)rj _de
ANESTESIA PARAMETROS DE VENTILACION punto 9: Activacion del flujo: | flujlo ya que esta caracteristica

0.5 a.10 I/min o el solicitado en este punto: 1 a 15 I/min
Consulta:  Consultamos muy respetuosamente  puedan
aclarar si este requerimiento hace referencia al rango de
ajuste de flujo de gas fresco y al trabajo con bajo flujo.

técnica es requlada mediante los
caudalimetros.
ACLARACION N° 11 E

ITEM N°6: CARRO
DE PARO CON
DESFIBRILADOR

Monitor desfibrilador: Punto 7: Forma de onda exponencial
Truncada bifasica bte, con compensacion de impedancia.
Consulta: Selicitamos incluir en el requerimiento: "o mejor
tecnologia oferfada”. La solicitud de ampliar este requisito se
sustenta en que existen nuevas tecnologias con una onda
bitasica de mejores caracteristicas. Para la onda exponencial
fruncada, dada su naturaleza de funcionamiento requiere de

Se considera la solizitud y se realizara
la enmienda con lo siguiente
redaccion:

"Forma de onda bifasica”

VER ENMIENDA N” 35
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niveles de energia superiores para poder entregar una

corriente promedio gue genere un efecto positivo en el

paciente. Lo forma de onda bifasica rectilinea es mucho mas

eficiente, ya que no requiere de niveles de energia superiores

para enfregar una corriente promedio superior a la obienida

por el resto de fermas de ondas.

Punto. " 11:° Nivel de  energia . 360J Configurable | Se aclara que la solicitud no
- Copsulta: Solicitamos muy gentilmente aceptar Niveles de | comesponde, debido a que se

ITEM N°6: CARRO ; ; 2 b : e Y = 2
energia a partir de 200 J o mayor. Ya que, al contar con una | requiere descargas entre 200J a 360
DE PARO CON Atk i ‘ EAN ; ; 3
onda Bifasica superior, no es necesario niveles de energia | con el objeto de lograr una

DESFIBRILADOR

mayores de 200J, siendo esto un gran beneficio para el
musculo cardiaco.

desfibrilacion efectiva.
ACLARACION N° 12

ITEM N°6: CARRO
DE PARO CON
DESFIBRILADOR

s

Punto 21: Eventos 1000 eventos para un paciente, (mdax. 100
pacientes) 0 mejor.
Consulta: Solicitamos muy gentiimente aceptar segin a
cada fabricante.

Se considera la solicitud y se realizard
la enmienda con la siguiente
redaccion:

"Cuantificar el nimero de eventos”
VER ENMIENDA N° 31

ITEM N°6: CARRO

Punto 22: Aimacenamiento de grafico y tabla de tendencias:
120h

Se considera la solicitud y se realizarc
la enmienda con la siguiente

DE PARO CON FERERES A a1 :
DESFIBRILADOR Consulta: Solicitarnos muy gentiimente aceptar tiempo de dA!T'O(' er\an‘ne.nto_(\"ie_grijflc,Qv”!ﬂbm
acuverdo a cada fabricante. 6 Fencitids: | 3 O SURCI
VER ENMIENDA N” 32
Se considera la solicitud para lo cual
se redlizard una enmienda con la
CONSUMIBLES © REPUESTOS: siguiente redaccion:
ITEM N°6: CARRO ggf(;?ggﬁsori?;c; el camro: Punto 9: 1 (un) set completo balon | 1 {un) Se}ag?g;%ilg;@eno s
DE PARO CON v gl by
DESFIBRILADOR VS ' & MCIVIRER G Sesnn
Consulta: Solicitamos gentiimente especificar y defallar lo -Flujometro
que incluiria este set. -Canula
- Ambu pediatrico/adulio”
VER ENMIENDA N° 33
POTENCIAL PROPONENTE: IMEMED (correo: emateo@imemed.com.bo)
Consultas escritas recibidas al correo consultas@aisem.com.bo, en fecha 22/08/2024
a horas 16:56.
ITEM CONSULTAS RESPUESTA
Donde dice:
11. Con sistema de enfriomiento o refrigeracion avanzada
infegrada en el generador, que permita el uso prolongado | Se analizo técnicamente la
del equipo en. cirugias .cgmpleios. segt')‘n ithicon!e. solicitud y se reconsidero la
Sohc?nnr_nos modiflc_cf de i_q siguiente manera: Con sistema de respuesta sefada en la reunion
ITEM N°1: enfriamiento o refrigeracion avanzada integrada en el tubo o | o PR ; R
ARCOENC que permita el uso prolongado del equipo en cirugias - G“?‘C'O,” e Coﬂ s
complejas, seguin fabricante, | 5€¢ redlizara la  enmienda
Justificacion: El lubo de rayos x s la parte del equipo que se | cormrespondiente.
calienta ya que el énodo recibe los disparos de electrones. | ENMIENDA N°3
Lo adecuado es pedir gue el anodo se enfrie y no asi el
generador.
Donde dice: Fuoroscopia pulsada rango mA: 10mA a 50mA | Se aclara que la solicitud no
O mejor. Qcmgo corresponde; toda vez que el rango
Solicitarmos modificar a: de mA hasta 50 es crucial para
Fluoroscopia pulsada rango mA: 10 mA a 40 mA o mejor. | obtener imagenes de alla calidad
ITEM N°1: rango 4 Ko en p_rocedimienios c‘.lo'mp|e1'os que
ARCO EN C .Jusﬂﬂcqcnon: Reg;rdernos que se esta solicitando 15 kW de | requieren alta resolucion y precision
potencia. Es estandar que llegue hastd 40 mA en el modo de | diagnostica. Limitar el rango a 40
fluoroscopia pulsada, también tenemos la opcidn de | mA  podria comprometer la
SR radiografia digital en caso de que se necesite hacer un | eficacia del equipo y la calidad del
Syvpa B disparo con mayor ampergje, pero NO en fluoroscopia | diagnostico,  especiaimente  en
RN c-" pulsada | estudios especializados.
2 Zazute Q':v"
N\ 410 “w}/
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ACLARACION N° 13
de dice: i
IE)IS;)Sw;ccjwp?o pulsada de 25 frame/sec. © superior. DRI QUi Eeae o B
Solicitamos maodificar de I siquienie manera: pgede_ afeciar la COI'UGG M
; ) gt ¢ eficacia de los examenes
= Flucroscopia pulsada de 15 frame/sec: © superior. i
ITEM N71: e Bl o 2 ¥ 4 fluoroscopicos, y es recomendable
Justificacion: 25 imagenes por segundo no €5 un parémetro ¥
ARCOENC relevanie en fluoroscopia, co 15 imAgenes por segundas &l mantener la tasa de 25 frames por
7 g LT LR segundo para asegurar resultados
video aaquirido es lo suficientemente fluido como para hacer diagnosticos 6ptimos
cualquier tipo de examen. Ademas que con 25 disparos por ACLARACiON N° 14‘ .
segundo se irradia al paciente de manera innecesaria
Donde dice: Dimension del detector de 22cm o mayor x
22cm, (o mayor).
Solicitamos modificar de la siguiente manera: Se considera la solicitud y se
Dimension del detector de 21cm o mayor x 21cm, (o mayor). | redlizara la ‘'enmienda con la
Justificacion: El tamanio estandar es de 21 cm x 21 cm en | siguiente redaccion:
ITEM N°1: detectores dedicados para Arcos en C. "Dimension del detector de 21lem x
ARCOENC El tamano 22 x 22 solo lo tiene un fabricante lo que nos haria | 21cm o mayor’, cabe mencionar
pensar que este proceso estda direccionado a una marca en | que las medidas de referencia son
particular contrariando asi la normativa del Decreto supremo | obtenidas de diferentes oferentes.
N° 181 de libre participacion en igualdad de condiciones. | VER ENMIENDA N° 1
Cabe aclarar que el 95% . de los fabricantes usan detector
212vem
Donde dice: Monitor de grado médico de 27" o mayor (LCD
0 LED), © dos monitores de grado medico de 19" o de mayor
tfamarno LCH 0 LED)
Solicitamos  modificar de  la siguiente  manera: | Se aclara que no se acepla la
Monitor de grado médico de 27" o mayor (LCD o LED), con | solicitud debido a que o
ITEM N°1: tecnologiatactil 6 dos monitores de grado medico de 19" o | caracteristica  técnica  es  un
ARCOENC de mayor tamaio (LCD o LED) con tecnoiogia tactil. | requerimiento no limitante a que
Justiicacion: Todos los proponentes pueden ofertar | mejoren lo solicitado. y
Tecnologia tactil en su monitor © monitores de adquisicion, | ACLARACION N° 15
esta tecnologia ayuda al operario a hacer el post
procesamiento del equipo y asi usar muchas mas
herramientas que un moenitor normal no puede
| (un) UPS online de capacidad acorde a equipo ofertado
Solicitamos  modificar de la  siguiente  manera:
I (un) UPS online de capacidad acorde a equipo ofertado
| que permita confinuar con los estudios sin necesidad de estar | Se aclara que no se acepta lo
conectado a la toma del | solicitud debido a que Ila
ITEM N°1: hospital. caracteristica técnica es un
ARCOENC Justificacién: Una UPS tiene como finadlidad apoyar el | requerimiento no limitante a que
suministro de energia del equipo, es por esa razdon gue | mejoren lo solicitado.
solicitamos se especifigue que el equipo debe seguir | ACLARACION N° 16
disparando aun sin la alimentacion eléctrica del hospital,
asegurando que se pueda completar la cirugia en caso de
que haya un corte eléctrico
Donde dice:
Grosor de colchoneta de 75 cm o superior.
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: v
Grosor de colchoneta de acuerdo a fabricante. | Se oclaroa que la caracteristica
Justificacion: Los tabricantes disenan las mesas de cirugia vy | técnica no es limitante para la
ITEM N°1: sus colchonetas para funcionar de manera optima en | participocion — siendo  asi  que
ARCOENC conjunto con los accesorios v los sistemas de ajuste de la | minimamente se requiere el grosor
mesa de cirugia. El grosor recomendado por el fabricante | de 7. 5 cm o superior.
garantiza que la colchoneta se ajuste corectamente a la | ACLARACION N° 17
mesa, manteniendo la estabiidad del paciente vy
asegurando  un  soporte . adecuado durante  los
procedimientos quirirgicos.
ITEM N°2: Donde dice: Con control de movimientos integrado en mesa | Se andlizo  técnicamente y se

-~ MESA QUIRUGICA

y contfrolador de mano con pantalia LCD cableado y/o

reconsidero la respuesta que fue
senalada  en  la  reynion  de

Zerute
B

—

(-
2y

1

inalémbrico, con posibilidad de memorizar 5 posiciones o
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mayor

Solicitamos se pueda maodificar de la siguiente manera:
Con control de movimientos integrado en mesa y confrolador
de mano cableado y/o inaldmbrico, con posibilidad de
memorizar  posiciones de acuerdo a fabricante.
Justificacion: La eliminacion de una pantalla LCD en el
controlador de mano simplifica su uso, especiamente en
situaciones criticas donde la rapidez y la facilidad de
operacion son esenciales.
Las fabricantes disefian los controladores para funcionar de
una manera sincronizada, los controladores manejan varias
funciones, ajustes, movimientos, etc. Solicitar 5 o mas
posiciones deriva en mayor cantfidad de botones haciendo
que los controladores sean de mayor voluminosidad o la
botoneria con dimensiones reducidas.

aclaracion. Por tanto, se acepta la
solicitud y se redliza la enmienda
correspondiente.
ENMIENDA N°14

ITEM N°2:
MESA QUIRUGICA

Donde dice:

Ajuste de altura de 500 mm o menor, 1000 o mayor.
Solicitamos se  pueda modificar de la siguiente
manera:

Ajuste de altura de 650 mm © menor
mm o mayor +-10%.

Justificacion: Un ajuste de altura de 500 mm © menor no se
ajusta a las condiciones naturales de trabgjo, los pacientes
son ftrasladados en camillas antes y luege de” los
procedimientos. Una altura de 650 mm o menor cumple de
manera optima para el flujo de trabajo en quirdfano, siendo
500 mm un valor comercial sin  aporte clinico.
Tanto para el gjuste de altura minimo y maximo sugerimos
utilizar +-10%, nuevamente mencionar que valores por
debajo de 600 mm y 1000 mm, son claramente valores
comerciales. Caso confrario si nos podrian aclarar en que
situaciones suelen usar los valores solicitados.

+-10%,

1000

Se analizo técnicamente y se
reconsidero la respuesta que fue
senalada en la  reunion de
aclaracion. Por fanto, se realiza la
enmienda correspondiente.
ENMIENDA N°15

ITEM N°2:
MESA QUIRUGICA

Donde dice: Elevacion renal regulable 110 mm ¢ mayor.

Solicitamos se pueda modificar de la siguiente
manera: )
Elevacion renal regulable 110 mm +-10% © mayor.

Justificacion: Durante el proceso de fabricacion, es comun
que haya ligeras variaciones en las dimensiones debido a las
tolerancias de los materiales y los métodos de produccion.
Incluir un margen de +10% en la especificacion permite que
estas variaciones se mantengan denird de un rango
aceptable, asegurando que todas las unidades cumplan con
los requisitos funcionales, ademas de permitir la participacion
de tecnologias que cumplan este rango con el margen
correspondiente.

Se. considera la
realizara la enmienda con la
siguiente  redaccion: | “Elevacion
renal requlable segun fabricante”
debido a que el movimiento de la
elevacién renal puede estar
expresado en longitud, asi como en
angulacion.

VER ENMIENDA N° 11

solicitud y se

Donde dice:

Especificar

(El equipo debe ser de fabricacion 2024, que . .deberd ser
verificable de manera fisica en el momento de la recepcion)
Solicitamos  modificar de la siguiente = manera:
Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2023-2024, que

Se aclara que no comresponde ia
solicitud, ya que se debe garantizar

ITEM N°3: debera ser verificable de manera fisica en el momento de la | que el hospital cuente con equipos
MAQUINA DE recepcion) de fabricacion actual, toda vez que
ANESTESIA Justificacion: Debido a la situacién economica que atraviesa | el mismio ya se encuentra en
el pais los costos han sufrido una fuerte elevacion. De esta | funcionamiento.
forma sugerimos ampliar el ano de fabricacion a 2023-2024, | ACLARACION N° 18
para beneficio del proceso ya que podran tener mayor
numero de potenciales oferentes que puedan cumplir las
caracteristicas solicitadas, con un equipo nuevo gque no
tenga antigledad mayor a 1 ano.
ITEM N°3: Donde dice: Se aclara que la solicitud no
MAQUINA DE Con minimo dos cajones con llave de seguridad en al menos | coresponde. debido a que la
ANESTESIA un cajon, © mejor. 0 mas. maquina de anestesia al contar
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Solicitamos  modificar de la  siguiente  manera: | con ruedas el mismo  sera
Con minimo dos cajones 0 mas. | trasladade a diferentes ambientes y
Justiticacion: En un entorno quirdrgico, el acceso rapido a | posiciones dentro de un ambiente
medicamentos y suministros es crucial. La llave de seguridad | por lo gue se requiere llave de
puede causar retrasos innecesarios en situaciones criticas. | seguridad en al menos 1 cajon
Siendo que no aporta un valor clinico como tal, sugerin’nos ACLARACION N° 19
quitar o poner como opcional la caracteristica de llave de 4
seguridad. ;
Donde dice:
Estructura con ruedas y sistema de freno Larw.rollzudo Se aclara que la solicitud no
ITEM N°3: Solicitamos mod|f|c_c1|‘ de la 5|3u1ent§ manera; | coresponde debido a que se dehe
MAQUINA DE Estructura con ruedas y sistema de freno centralizado o frenos ‘comor. con un accionamiento
en las ruedas. | inmediato  adecuados asi a
ANESTESIA s el ; : ) e : 3 :
Justiticacion: Los frenos independientes en las ruedas ofrecen | diferentes situaciones.
- suficiente esfabilidad y seguridad en la mayoria de los | ACLARACION N° 20
situaciones, sin la necesidad de un sistema centralizado.
Se considera la solicitud y se
Donde dice: realizara la enmienda con o
Debe contar con 2 monitores de grado médico (1 para | siguiente redaccion: "Debe contar
ITEM N°3: monitoreo de signos vitales mulliparamétrico modular, 1 para | con 2 monitores (1 parca
MAQUINA DE maonitoreo de ventilacion). | moniterizacion de signos vitales
ANESTESIA Solicitamos nos puedan aclarar a gue se refiere con "grado multiparameétrico. modular y 1 para
médico”, ya que por lo general este tino de monitores son | visualizacion de parametros enh la
mucho mads costosos y se usan imagenes de diagnaéstico. maquina de anestesia).’
} J VER ENMIENDA N” 20
- 2 Se aclara que reducir el intervalo de
volumen por minuto a 3 a 20 I/min
podria limitar la capacidad del
Donde dice: equipo para manejar situaciones
Intervalo de volumen por minuto: de 3 a 30 I/min o superior | clinicas variadas y emergencias
ITEM N°3: Solicitamos modificar Qe la siguien?é manera: | que requieren flujos superiores a 20
MAQUINA DE |me_r\_/olo ge volumenﬁ por mln_u_to: de3a20 I/min o superior. I,fmfn. Mantener el rong_o_(?ie 3a30
Justificacion: En la practica clinica, es poco comun necesitar | 1/min asegura flexibiidad vy
ANESTESIA ; 3 ; 3 :
volumenes por minuto superiores a 20 I/min, lo que hace que | adaptabilidad para todas las
el rango propuesto sea mas adecuado para la mayoria de | necesidades médicas, incluyendo
las aplicaciones. procedimientos especiales y
condiciones de pacientes que
demandan volumenes mayores.
ACLARACION N” 21
Donde dice:
Intervalo de presion (p) max.: 12 a 100 cMH20 o superior | Se considera la solicitud y se
et Solicitamos  modificar de la  siguiente  manera: | realizara la enmienda con la
sl Int lo d o s 12 1 "MH2o +- 3% | siguiente redaccion: "Intervalo d
MAQUINA DE ne{\foo_‘ e prespn (p) max.: a 100 cMHZo : o gw.e’ e e.qc,g.\m. ntervalo de
ANESTESIA Jush_ﬂ;ocpr’w: Incluir un _morgen de +1% pemmite ‘la ‘DFG‘SIQ!"I .Fp} max.. 12 a 85 cmH20 o
participacion de potenciales oferentes” que tengan un | SUpErior
intervalo aproximado a lo solicitado, sin afectar las | VER ENMIENDA N° 21
caracteristicas del equipo.
Donde dice:
.- Relacion - inspiracion/ espiracion: 4:1 a 1:8 | Se considera la solicitud y se
ITEM N°3: Solk:itomc_)s _rnoqffic.c_:r de_ Ic.}. siguiente  manera: rgoi!zord la enmi_endo _con _IC:
MAQUINA DE 2 _R_cloc_apn inspiracion/ espiracion: 41 a [:8 o o 10! ;igu!em_e’ redoc:cl|onz' Reloc:c‘m
Justificacion: Un rango extendido a 1:10 proporciona mayor | inspiracion/ espiracion segun
ANESTESIA s - s 0 = i
flexibilidad para ajustar la ventilacion a las necesidades | fabricante
especificas de pacientes con enfermedades pulmonares | VER ENMIENDA N° 22
cronicas o que requieren tiempos espiratorios prolongados.
Donde dice:
5 modos de corte monopolar: con potencia de 400 w o | Se aciara que el requerimiento del
mayor. por lo menos en uno de ellos. hospital esta sustentado en base a
ITEM N°4: Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: | los perfiles de las especialidades
ELECTROBISTURI 3 modos de corte monopolar o mayor: con potencia de 400 | quirirgicas de su  cartera  de

W O mayor. por o menos en uno de ellos.
Justificacion: La cantidad de modos de corte y coagulacion
tanto monopolares como bipolares varian de acuerdo a la

SETViCios.
ACLARACION N° 22
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marca, por ejemplo, algunos pueden tener solo 3 modo pero
poder variar hasta en 9 etectos diferentes cada modo lo cual
permile al operador tener diferenfes opciones que se
@comoden mejor a su técnica.
Donde dice:
3 modqgs de coagulcion bipolar, con potencia de 120 w o
mayor. én uno de ellos.
Solicitamos se pueda madificar de la siguiente manera: | Se aclara que el requerimiento del
2 modos de coagulacion bipolar o mayor, con potencia de | hospital estd sustentado en base @
ITEM N°4: 120 W o mayor. en uno de ellos. | los perfiles de las especialidades
ELECTROBISTURI Justificacion: La cantidad de modos de corte y coagulacion | quirGrgicas de su  cartera de
tanto monopolares como bipolares varian de acuerdo a la | servicios.
marcd, por ejemplo, algunos pueden fener solo 2 modos, | ACLARACION N° 23
perc poder variar hasta en 9 efectos diferentes cada modo
lo cual permite al operador tener diferentes opciones que se
acomoden mejor a su fécnica.
Donde dice:
2 modos de corte bipolar, con potencia de 120w o mayor.
en uno de ellos _
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: | Se aclara gue el requerimiento del
I modo~de corte bipolar o mayor, con potencia de 120w o | hospital esta sustentado en base a
ITEM N°4: mayor. en uno de ellos | los perfiles de las especialidades
ELECTROBISTURI Justificacion: La cantidad de modos de corte y coagulacion | quirirgicas de su  cartera de
tanto monopolares como bipolares varian de acuerdo a la | servicios.
marca, por ejemplo, algunos pueden tener solo 1 modo, pero | ACLARACION N° 24
poder variar hasta en 2 efectos diferentes este modo lo cual
permite al operador tener diferentes opciones que . se
acomoden mejor a su técnica.
Donde dice: Con cables monopolares con terminal tipo
bovie.
Solicitamos se elimine el punto. se aclare o caso contrario se
modifique de la siguiente manera:
Con cables monopolares con terminal de. acuerdo a | Se considera la solicitud y. se
fabricante. realizara la enmienda eliminando la
ITEM N°4: Justificacion; La terminal tipo Bovie es propia de una marca | caracteristica técnica: "Con cables
ELECTROBISTURI claramente BOVIE y se estaria direccionando las | monopolares con  tferminal - tipo
especificaciones hacia dicha marca, ademas que el cable | bovie”
monopolar ya se estd solicitando en el apartado accesorios | VER ENMIENDA N°© 27
para el equipo por lo cual este accesorio se estaria
solicitando 2 veces. © aclaren si estan solicitando cable
monopolar tipo BOVIE adicional para ser utilizado con otro
equipo con el gue ya cuente la institucion.
Donde dice: Se considera la solicitud realizando
10 (diez) lapiz electro bisturi, compatible con el equipo | la enmienda con la siguiente
ITEM N°4: ofertado. redaccion: “10 (diez) lapiz
ELECTROBISTURI Solicitamos se aclare:; electrobisturi, compatible con el
Si se estan solicitando 10 (diez) Iopxz electro bisturi, compatible | equipo ofertado reutilizables”
con el equipo ofertado Descartables o reutilizables. VER ENMIENDA N° 28
COrGcisiioa iacmoN Se .considero SU ‘soii(‘nud y se
7. Puerio: USB, S-VIDEO, VGA, RJ45 Fpn. - SUAoERg st e
q-oh'ciicrm.os sé pueda mod'iﬁcor de la siguiente manera: s.gur_eme fcacion: PTG
ITEM N°35: ;’UG‘I?O' USB, RJ45 ﬁ'olido de video de acuerdo a fabriccm!é ok AP A s YL S
i g Jusﬁficlocic}r'r Los édufpos de ecografia actuales cuentan coﬁ e S o s
TATS sclida de video HDMI 10 fecnologia SVIDED, VA iy, | AHPEIC SIRG, S8 SRUISR. CORIGE
5 el 14 : _gaq . _n_o o .u.“zcm con este para la conexion de la
todas las marcas y se estaria limitando la participacion de impresora.
muchos oferentes sole por este punto. VER ENMIENDA N° 29
Donde dice: Se aclara que el reguerimiento
ITEM N°5; Modos de trabajo hace referencia a la exploracion
ECOGRAFO 7. 2D, exploracion direccional para transductores lineales. | superficial coplanar  con  los
PORTATIL Solicitamos se «aclare a que se refieren con: | transductoreslineales.

7. 2D, Exploracion direccional para transductores lineales.

ACLARACION N° 25
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ITEM CONSULTAS RESPUESTA
Aclarar si hacen referencia a escaneo coplanares desde
diferentes angulos para fransductores lineales.
Donde dice:
Modos de trabajo
8. Elastografia cudlitativa
B e o M onsionai | S¢_aclora aue la_ coracteristica
Jt-_lsfificocic');r L’(:‘Jiinolidod de un ecoégrafo pon‘dtﬁ efs) poder ?F.?Cﬂl(.tf? mencnonadg i BB
honsportorld de un ambiente a otro, para estudios de herrqmaemo nece_saren DO'C.I &t
emergencia (o} en pacientes criticos que “05"!‘0‘ eQuNaT-nel e SAC.A o
ITEM N°5: o ; oai a < ¥ e Gy e considerando que dicho
ECOGRAFO oy puede_:n‘mowlizorsc?, FSIEECDRDON FETIE IR T 5 © | establecimiento cuenta con los
PORTATIL wh e?EDGECI(-]llSFO St 'poder e:fectuor e fared r:orr?\:fa oy especialistas necesarios para
tecnica correspondiente si no tambien de posiciones : g T
especificas por pafe del paciente, ya que no s un obtener e interpretar las imagenes
SN Lt ) B y del estudio de elastografia
procedlrmemo_crmco o de emergencia este es agendado Sttt
por los e'c.ogrcxflstcﬂ ‘co_n cmhc:!pomc_m yselo n_eoilza_ en sala de ACLARACION N° 26
ecografia donde se fiene un equipo estacionario con una
pantalla mas grande y de mayor calidad para evitar
diagndsticos erroneos, por este motivo muchos fabricantes
no anaden esta tecnologia en los equipos portatiles.
Dot cices f Se aclara gue se hace referencia a
i o B MOCas S 1o ir%dgénes cr.:ardw V\':lri(;(‘;(:ll'] : de
ECOGRAFO ?. Imdagenes de contraste s, L
ot 7 contraste.
PORTATIL Solicitamos se aclare: ACLARACION N° 27
Si se refiere a imagenes con variacion de contraste
Donde dice:
Transductores
1. Transductor lineal: 4 MHz (0 menor)- 16 MHz (o mayor),
aplicacion: parles pequeias, musculo esquelético, nervio,
vascular, ortopedia, pediatrico. | Se aclara gque no corresponde,
ITEM N°5: Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: | debido a que se considera en el
ECOGRAFO 1. Transductor lineal: 4 (+/- 1MHz o menor) — 16 (+/- IMHz o | estudio a diferentes biotipos de
PORTATIL mavyor), aplicacion: partes pequenas, musculo esquelético, | pacientes del municipio.
nervio, vascuiar, ortopedia, pediatrico. | ACLARACION N° 28
Justificacion: El brindar un rango de +/-1Mhz tanto en superior
como inferior brinda mayor participacion de proponentes
que por una pequena variacion ejemplo de 5-16 o 4-15 se
limitaria su participaeion.
Donde dice: .
Transductores Se ‘oclara’ gue el rango, de
3. Transductor endocavitario: 3.5 MHz [0 menor]-12 MHz (o | frecuencia solicitado considera el
mayor], aplicacion: ginecologia. obstetricia,  urologia. | estudio a diferentes biotipos de
ITEM N°5: Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: | pacientes del municipio. No
ECOGRAFO 3. Transductor endocavitario: 3.5 MHz (o0 menor)- 10 MHz (o | coresponde la aseveracion de una
PORTATIL mayor), aplicacion: ginecologia, obstetricia, urologia. | marca; toda vez gue la unidad

Justificacién: el rango de frecuencia comercial de los
transductores endocavitarios es de 3 a 10 Mhz en Ilas
diferentes marcas. El solicitar de 3.5 {valor intermedio) a 12 es
propio de una marca.

solicitante evidencio que existe mas
de una marca.
ACLARACION N° 29

ITEM N“6: CARRO
DE PARO CON
DESFIBRILADOR

Donde dice:

Modo dea (instrucciones en espanol, voz, texto y visual).
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera:
Modo dea (instrucciones visuales y audibles segun
fabricante).

Justificacion: Los diferentes fabricantes manejan un software
y tecnologia propios para poder tfrabajar de manera
conjunta con sus equipos de una manera que sean
eficientes. En ocasiones el fabricante puede considerar que
las instrucciones de voz y las de texfos no sean exactamente
las misras, ya que ocuparia un espacio vital en el equipo,
fomando en cuenta que la pantalla es de 7.

Se considera la solicitud y se
realizard la enmienda con la
siguiente redaccion:;

"Modo DEA (instrucciones en

espanol, visual y audible).”
VER ENMIENDA N° 34
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AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

DENT S.R.L. (correo: licitaciones.mr.19@gmail.com )

Consultas escritas recibidas al correo consultas@aisem.com.bo, en fecha 22/08/2024

a horas 17:01.

ITEM CONSULTAS o RESPUESTA
Estacion de trabajo
Pantalla de control enlazada al/los monitores|es) para
poder controlar los pardmetros de exposicion y
movimiento del arco
FLUOROSCOPIA PULSADA | Se aclara que no se acepta la
Pantalla de control enlazada al/los monitor (es) para | solicitud debido a que el
ITEM N°1: visudlizacion de los parametros de exposicidn vy |.requerimiento ce la
ARCOENC movimiento del arco (indicar de acuerdo al | caracteristica técnica no es
fabricante) limitante
JUSTIFICACION: El panel de control integrado al brazo | ACLARACION N° 30
en C asi como el panel de control de la estacion de
visudlizacién, podrian controlar los movimientos vy
parameiros del brazo en C de manera independiente,
fos cuales se visudlizan en los monitores de la estacidon
Se considera la solicitud y se
Maédulos de monitoreo| realizara la enmienda
Monitorizacion de la medicién del nivel de blogue | eliminando “la caracteristica
A neuromuscular, medicion automdtica cuantifica de la | técnica: “Monitorizacion de la
MH(:AGI::})E res_puesto muscular a un estimulo efé_c'm'co medicion del nivel de bquge
ANESTESIA - Modulos de monitoreo | neurocmuscular, medicion
Solicitamos eliminar este punto | automatica cuantifica de la

JUSTIFICACION: Por la problemdtica del pais nos es
dificil obtener el stock de ciertos modulos, como estos

respuesta  muscular a un
estimulo eléctrico”.
VER ENMIENDA N° 26

POTENCIAL PROPONENTE: MEDIQUIP :
Las consultas escritas fueron remitidas por ventanilla Unica de la AISEM, mediante nota
S/N, con Hoja de Ruta E/2024-03548 en fecha 22/08/2024 a horas 15:02.

ITEM CONSULTAS RESPUESTA
DICE: Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024, | Se aclara que no corresponde la
que debera ser verificable de manera fisica en el momento | solicitud, ya que se debe garantizar
ITEM N°3: de la recepcion) que el hospital cuente con equipos
MAQUINA DE de fabricacion actual, ioda vez
ANESTESIA SOLICITAMOS SE MODIFIQUE: Que el equipo debe ser de | que el mismo ya se encuentra en
fabricacion 2023 o 2024, que debera ser verificable de | funcionamiento.
manera fisica en el momento de la recepcion. ACLARACION N” 31
DICE: Intervalo de volumen corriente: 10 a 1500 ml'o superior
SOLICITAMOS SE MODIFIQUE: Intervalo de volumen corriente: y P
20 a 1500 ml o superior Se' qc.!oru q'ue '?O yoHaRp 0
ITEM N°3: JUSTIFICACION: Teniendo en cuenta que para la ventilacion SOI'C”U.G dE‘t?ldO i qu_e l.m_ vni.r_\rei
MAQUINA DE por volumen en el valor del peso kilo es de /ml con un r?C:_Ue”d.QS o ol i es:duc.i_ “‘r'”lﬂ
ANESTESIA volumen de 20ml se puede ventilar al paciente de 2.8 kilos ;‘5;2%?; g i
para este tipo de paciente ya no se ventila por volumen sino’ ; b
: : A f P ACLARACION N 32
mas bien por presion recordemos que la  ventilacion
mecanica se basa en peso ideal.
DICE: 7. Relacion inspiracion/ espiracion: 41 a 18 Se acepta la solicitud y se realizara
MgéhsI:;sDE :é)qu\ilTAMOS SE MODIFIQUE: Relacion msDwromon/f;?);?ll(ri?]?’:%W |c|d en@endc; ‘con la siguiente
14708 : by ; g redaccion: elacion inspiracion/
ANESTESIA JU_STI‘HC.A(“ION: La r_elo::pn de |E se proporciona al tipo de espiracion sequn fubricam‘e”
principic de funcionamiento del ventilador que cada

fabricante desarrolla sus equipos.

VER ENMIENDA N° 21
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ITEM CONSULTAS RESPUESTA
RICE: Puerto: USB, S-VIDEO, VGA, RJ45 | Se considera su solicitud realizando
SOLICITAMOS SE MODIFIQUE: USB, S-VIDEO, HDMI, RJ45 | la enmienda con la siguiente
E JUSTIFICACION: Siguiendo la linea de las especificaciones | redaccion: "Puerto: USB, S-VIDEO,
ITEM N°5: ) > %
solicitadas (equipos modemos y tecnologicos), solicitar los | VGA o HDMI (con su adaptador),
ECOGRAFO R 145 Yoy Gl BN S ﬁ
PORTATIL puertos S-VIDEO, VGA seria un retroceso en términos de Jdg_.resnec o al puerto S-video. se
comunicacion ya que en la actualidad se puede contar con | requiere contar con este pard la
‘puertos de comunicacion de tecnologia mas avanzada | conexion de la impresora
sugerimos adicionar los puertos HDML. VER ENMIENDA N° 28
Se aclara que el requerimiento
ITEM N°5: DICE: 2D, exploracion direccional para transductores lineales. | hace reterencia o la exploracion
ECOGRAFO SOLICITAMOS: Aclarar de este punté ya que no estd claro en | sopetficial coplanar  con  los
PORTATIL el requisito solicitado. transductores lineales.
ACLARACION N° 33
e L fa i Se aclara’que se hace referencia a
ITEM N°5: SOLICITAMOS: Se elimine el punto debido a que solo se ufiliza | . . LN T e
. % 4 = Hﬂ(]qE’lles con yanacion de
ECOGRAFO para estudios contfrastados por ultrasonido y en la region de AL S
5 i e imientos ¢ 15tC Wik e *
PORTATIL (orjo §'Lvlf ninguno hace procedimientos contrastados por ACLARACION N° 34
ultrasonidos.
Dice: Aplicaciones para eliminar el rvido de formainteligente | Se considera la solicitud y se
ITEM N°5: en la cara fetal. realizara la enmienda con la
ECOGRAFb Solicitamos se modifigue: Aplicacion para eliminar ruido en la | siguiente redaccion: “aplicacion
cara fetal segUn fabricante. | para eliminar €l ruido en la cara
PORTATIL AL - e Epea
Justificacion: Para permitir a los participantes ofertar sus | fetal
distintas tecnologias. VER ENMIENDA N° 30
DICE: Con sello de tipo ribeteado vy plano | Se acepta la solicitud y se realizara
ITEM N°7: SOLICITAMOS SE MODIFIQUE: Con sello de tipo ribeteado o | la enmienda con la siguiente
SELLADOR plano redaccion: "Con sello de tipo
QUIRUGICO JUSTIFICACION: Los proveedaores de estos equipos dan opcion | ribeteado o plano”
a pedir de uno a otro tipo de sellado no los dos 1tipos juntos. VER ENMIENDA N° 36

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: IMEMED

ITEM CONSULTAS SALA RESPUESTAS
s L Es posible lo existencia de un eror en las caracteristicas
ARCOENC FRLLGARAR ¢ 1O B T o o i “2 | se acepta la solicitud y se realizard
tecnicas de: 6 Movimiento rotacional lateral de 145° o g iy
i la enmienda con la siguiente
SURIE. ok Sl - redaccion: “Movimiento rotacional
Se solicita que se modifiqgue de la siguiente forma: “6 i i
Movimiento rotacional lateral de +/- 180° o SUDPIi()f “ lateral de +180° o supernaor,
5 ol 2 G Htiig ENMIENDA N° 2
ITEM N°1:
ARCOENC “11 Con sisternade enfriamiento o refrigeracion avanzada i) o A,
infegrada en el generador, que permita el uso prolongado La ('(JIISU“O'E‘SCFHO Iﬂjf’,l(]\l"ﬂﬁ?ﬂfe no
del equipo en cirugias complejas, segun fabricante." se oceplo, considerando o
persistencia de Ia solicitud de los
Se solicita modificar por existir 2 tecnologias, de acuerdo alo | Proponentes en sala se analizo y se
siguiente: realiza la enmienda con la siguiente
redaccién: “Con  sistema de
“11 Con sistema de enfiamiento o refrigeracion avanzada | enfriamiento o refrigeracion en el
integrada en el generador o tubo, que permita el uso tubo de rayos X segun fabricante.
prolongado del equipo en cirugias complejos, ségun | ENMIENDA N°3
fabricante.”
HEMREE: Generad.gr:‘ z Se aclard que no se acepla, se
ARCOENC 3. Potencia de 15 kw o superior. mantiene lo establecido en las
especificaciones técnicas del
Se solicita modificar de la siguiente forma: DBrE‘ D ‘
3. Potencia de 12 kw o superior: ACLARACION N“35
Caracteristicas técnicas:
. ITEM N°1: o : e b ; s ; Se aclara gue no se acepta, se
» A *12. Con sistem nticolision, segun fabricante.” R 5 LR »
& u‘ARCO ENC v o e AR segun Ibicanie mantiene lo establecidao en las

rp&\

Se solicita modificar de la siguiente forma:

._.._
2:h;

,.u.l

A
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ITEM CONSULTAS SALA RESPUESTAS
‘12. Con sistemas anticolision y movimientos motorizados, | especificaciones  técnicas  del
segun fabricante.” | DBCD.
ACLARACION N- 34
Se aclara que no se acepta la
solicitud ' 'debido o ‘gue ‘la
e BAs A : ctleristic Scnic n
ITEM N°1: Se solicita eliminar el siguiente punto que corresponde a oy t.er_st 2 tec_ R
c = 3 i requerimiento no limitante a -que
ARCOENC Accesorios para el equipo™: o (3 B
) > 3 . 3 mejoren lo solicitado tomando en
4. 1 {(un) UPS online de capacidad acorde a equipo ofertado. 3 :
cuenta que €l mismo es para la
1 estacion de trabajo.
ACLARACION N°37
En el punto de Experiencia del proponente senala:;
"El proponente, debera acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente seis (6] ventas en equipamiento | Se  aclara que,  habiéndose
con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien | analizado la solicitud, la entidad
solicitado en el sistema de salud publico y/6 privado, en los | cgnsidera que es necesario aclarar
ITEM N°1: ultimos cinco (5) anos.” que equipos estarian
; 3 comprendidos como Equipamiento
ARCOENC - mir ; 3 " i
Se solicita gue se modifique de la siguiente forma: con caracterisficas  similares ©
“El proponente, deberd acreditar experiencia de haber | mayor complejidad al  bien
efectuado minimamente cinco (5) ventas en equipamiento | sclicitado.

con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien
solicitado en el sistema de salud publico y/o privado. en los
ultimos cinco (5] ancs.”

ACLARACION N°38

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

En las caracteristicas técnicas del item senala.

“9. Con control de movimientos integrade en mesa vy
controlodor de mano con pantalla LCD cableado y/o
inalambrico, con posibilidad de memorizar 5 posiciones o
mayor"

]

Se solicita eliminar “...con pantalla LCD..."

La consulta escrita iniciaimente no
se aceptd, considerando | ld
persistencia de la solicitud de los
proponentes en sala se analizo y se
realiza la enmienda con la siguiente
redaccion: “Con control de
movimientos integrado en mesa vy
controlador de mano cableado
y/o inalambrico, con posibilidad de
memorizar 5 posiciones o mayor”
ENMIENDA N-14

ITEM N°2: MESA

Senala:
Movimientos Eléctricos:
3. Ajuste de altura de 500 mm o menaor, 1000 o mayor.”

Solicito se tome en cuenta ajustar de la siguiente forma:

La consulta escrita inicialmente no
se@ acepld, considerando la
persistencia de la solicitud de los
proponentes en sala se analizo y se

QUIRUGICA redaliza la enmienda con la siguiente
v3. Ajusie de altira de 600 min o menor, 1000 © Mayor +- redaccion: “Ajuste de (‘?Hu.fﬂ de 600
10%7 mm a 1000 mm o superior”.
ENMIENDA N°15
3 Se ratifica la respuesta
= g - considerando ve C fue
Senala en caracteristicas técnicas: r_i' n?gg; SPﬁOIqudO. 5 o
5. Estructura con ruedas y sistema de freno centralizado. e : ’ gig 9
e “Se aclara que lo solicitud nc
MAQUINA DE Se solicita modificar de acuerdo a lo siguiente; Bl e i ')
v : 5 corresponde debido a que se debe
ANESTESIA 5. Estructura con ruedas y sistema de freno de acuerdo a W :
e ) contar con un accionamiento
fabricante. ? : 3
inmediato  adecuados asi a
diferentes situaciones.”
ACLARACION N° 39
Se considera su solicitud y se
5i bien se redalizo la consulta escrita se solicita ajustar la | realizara la enmienda con la
tie respuesta del punto considerando que los Ecégrafos e | siguiente redaccion: "Puerto: USB, §-
ITEM N°5: . g e . ~
ECOGRAFO impresoras no se comunican a fraves del puerto: VIDEO o USB, VGA o HDMI (con su
PORTATIL adaptador considerando que el

/. Puerto: USB, S-VIDEO o USB para impresora VGA o HDMI
(con su adaplador), R145

hospital cuanta con puerto a VGA)
rRJ4S",
ENMIENDA N° 29
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ITEM CONSULTAS SALA RESPUESTAS
Se acldta que no se acepia la
HEN NS Con relacion a los Transductores se solicita una diferencia de SPICUdL Y« Ba e ginlisne M
ECOGRAFO +‘/ ! N‘;Hz” : gt Gk E - | establecido en'las especificaciones
PORTATIL ] técnicas de! DBCD.

ACLARACION N"40

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: COSSIN LTDA.

ITEM

CONSULTAS SALA

RESPUESTAS

ITEM N“2: MESA
QUIRUGICA

Dice:
4. Colchones antiescaras, antiestaticos, antibacterianos.

Se solicita considerar la siguiente modificacion:
4. Colchones antfiescaras o equivalente, antiestaticos
antibacterianos.

Se comnsidera la solicitud y se
redlizara la enmienda con lao
siguiente redaccion:

‘4. Colchones anfiescaras o
equivalente, antiestaticos,
antibacterianos.”

ENMIENDA N°16

ITEM N"2: MESA
QUIRUGICA

DICE: y 3
“6. Con bateria de respaldo infegrada de 3 o mas horas de
funcionamiento.”

Se solicita modificar a:
“6. Con bateria de respaldo integrada de 3 horas o el numero
de procedimientos quirirgicos por el ofertante™

Se aclara que la caracteristica
técnica no restinge que Ig
propuesta pueda ser mejorando
considerando otros qspectos, tales
como numero de procedimientos
qQuirdrgicos.

ACLARACION N° 41

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

DICE: “9. Con control de movimientos integrado en mesa y
confrolador de mano con pantalla LCD cableado y/o
inaldmbrico, con posibilidad de memorizar 5 posiciones o
mayor”

Solicitamos que se pueda modificar a:

“9. Con control de movimientos integrado en mesa y
confrolador de mano con pantalla o botones indicadores
tipo cableado y/o inalambrico”

Considerando que la pantalla LCD implica un precio mas
alto.

La consulta escrita inicialmente no
se acepto considerando o
persistencia ‘de la solicitud de los
proponentes en sala se analizo y se
realiza la enmienda con la siguiente
redaccion: “Con confrol de
movimientos integrado en mesa vy
controlador de manc cableado
y/o inalambrico, con posibilidad de
memaorizar 5 posiciones o mayor”
ENMIENDA N°14

ITEM N°2: MESA

Movimientos Eléctricos

Se considera la soicitud y se

QUIRUGICA DICE: & redlizara la enmiendgo con la
*15, Con sistema de anticolision inteligente para emergencia. | siguiente redaccion: “Con sistema
(segun fabricante)” de anticolision segun fabricante™
ENMIENDA N°18
Solicitamaos se pueda eliminar este punto.
ITEM N°3: Médulo de Monitoreo
MAQUINA DE DICE:
ANESTESIA “3. Modulo de registro de CO2, N20, Q2, identificacion de i A b AT
z s 3 : Se aclara que no se acepta la
agentes anestésicos y medicion de intercambio gaseoso et T
P = h gl i S . i solicitud Y se¢ mantiene O
para registro de consumao de energia del paciente. 27 A b
? ; establecido en las Especificaciones
se solicita modificar a: P e LR T
3. Médulo de registro de CO2, 02, identificacion de agentes AERARSEIQII A
anestésicas y medicion de intercambioc gaseoso para registro
de consumo de energia del paciente.”
ITEM N°5: TRANSDUCTORES
FEQORAFD DhCE- Se aclarg gque na se acepta la
“3. Transductor endocavitario: 3.5 MHz {0 menor)-12 MHz (o | | PTG WV N e

PORTATIL

mayor), aplicacion: ginecologia, obstetricia, urclogia.”

Se solicita modificar o:
“3. Transductor endocavitario: 3.5 MHz (o menor)-9 MHz (o
mayor), aplicacion: ginecologia, obstetricia, urologia.”

solicitud  y  se  mantiene lo
establecido en las Especificaciones
Técnicas del DBCD.
ACLARACION N 43
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DESCRIPCION CONSULTAS SALA RESPUESTAS
~ Se aclara que no se considero el
3 ; 3 B ne ) mismo ano de fabricacion en
Sobre el afio de fabricacion que sefala: 5 : e
Pt oSl B oeasshl . R DA relacion a los demdas items, por 1o
Especificar (el equipo debe ser de fabricacion 2023 o . ol : !
\ P SR R o SR N T S T T manifestado en las cotizaciones o
vperior, L aeper T ae mc = ISIC B
ITEM N°1: ARCO EN | °-Feror av e ¢ i proformas - obtenidas  por  los
momento de la recepcion) a3 3 3
G distintos potenciales proponentes,

2Porque no se considera el mismo ano de fabricacion para
los demas items?

’

por lo tanto, se mantiene lo
establecido en las especificaciones
técnicas del DBCD.
ACLARACION N” 44

ITEM N°2: MESA

Consumibles o Repuestos:
Se solicita aclaracion acerca “- 2 descansos laterales”.

Considerando  la  solicitud se
realizard la enmienda eliminando o
siguiente:

ol *- 2 descansos laterales”
ENMIENDA N°17
ar R e v =
Modos Ventilatorios Minimos e .CO'?S'GE'O I .SOE'C”U? e
o : realizard la enmienda con la
ITEM N°3: Dice: Sy iers redieCiGe
MAQUINA DE 4. (Volumen, presion y PCV-VG) 3 ; G 4
V-VG
ANESTESIA 4. (Volumen, presion y PCV-VG) o

Se solicita que se anada: "o equivalente”

equivalente”
ENMIENDA N°23

ITEM N°1: ARCO EN
c

Tubo de rayos x

Dice:

A Capacidad térmica del anodo de 300khu (o
mayor), con una disipacion caldrica de 100 khu/min (o
mayor). (se tomarda en cuenta si los valores de capacidad
térmica y disipacion de calor del anodo son superiores a lo
solicitado).” i

Se solicita considerar cambiar la disipacion caldrica de 100
khu/min a 75 khu/min.

Se considera la solicitud y se
redlizard la enmienda de acuerdo
la siguiente redaccion:

"4, Capacidad térmica del dnodo
de 300khu (o mayor], con una
disipacion caldrica de 75 khu/min
(o mayor). (se tomara en cuenta si
los valores de capacidad térmica y
disipacion de calor del dnodo son
superiores a lo solicitado).”
ENMIENDA N°4

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: VG EQUIPMED

DESCRIPCION CONSULTAS SALA RESPUESTAS
Dice: Se considerar la solicitud vy se
s 3. Distancia de trabajo (colimador - detector) de 81 cm o | realzara la enmienda de acuerdo a
ITEM N°1: superior. la siguiente redaccion:

ARCOENC Se solicita modificar de la siguiente forma: *3. Distancia de trabajo (colimador
3. Distancia de trabajo (colimador — detector) de 80 cm o | - detector) de 80 cm o superior.”
superior.” ENMIENDA N° &

Generador Se aclara gque no se acepta la
R Dice: solicitud y se  manfiene | lo
ITEM N°1: . o i kP
ARCO EN C 3._P_olencuo de 15kwo sqpenor, ; ersrot_)!eudo en las especificaciones
Solicitamos que la potencia sea de acuerdo al fabricante. lécnicas del DBCD.
\ 4 | ACLARACION N° 45
Fluoroscopia v
pice; Se aclara que no se acepta la
s Fluoroscopia pulsada rango mA: 10 mA a 50 mA o e 3 < e
=0 g P i solicitud y se mantiene o
ITEM N°1: mejor. rango o el f e R
ARCO EN C ets..(‘ut.a\‘e(_,xr_m en las especificac iones
o S I & ) técnicas del DBCD.
Se solicita modificar de gcuerdo a lo siguiente: ACLARACION N° 46
L Fluoroscopia pulsada rango mA: 10 mA .a 40 mA o
mejor. rango”
Colimador Se uc‘ep!rn ia solicitud y se realizard
ITEM N°1: Dice: _ ; g : bl la enm_ier'u.ir: con la siguiente
ARCO EN C “3. Colimador de fluroscopia - radiografia: automatico™ redaccion:. “Colimador de

Se solicita eliminar la palabra “radiografia”

fluroscopia automatica™
ENMIENDA N°5
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DESCRIPCION

CONSULTAS SALA

RESPUESTAS

ITEM N”1: ARCO EN

Detector digital flat panel
Dice:
1. Tecnologia de silicio amorfo o CMOS

Se aclara gue el o los proponentes

podran ofertar caracteristicas
superiores a las solicitadas, que
mejoren la calidad del bien o

bienes ofertados, siempre que estas

G caracteristicas fuesen beneficidsas
Se solicita anadir: "o mejor tecnologia” a1 _enndod e e ”*e“?“
i para el fin que fue requerido el/los
bienes.
ACLARACION N© 47
Accesorios para el equipc Se acepta la solicitud y se realizara
ITEM N°1: Dice: la enmienda con la siguiente
3 “2. 1 (un) impresora a laser.” redaccion. *1 (un) impresora alaser
ARCOENC el o %) Sk f e
Se solicita modificar de acuerdo a lo siguiente: o termica
: “2. 1 {un) impresora a laser o termica’™ ENMIENDA N° 7
Se aclara que el o los proponenies
Accesorios para el equipo Dor.Jr«:'_m ofertar fl;qrm:torisriccrs
: superiores a las solicitadas, que
Dice: , ed ;
“4. 1 (un) UPS online de capacidad acorde a equipo r'q@mren 9 CO"d.Od Y. bew g
ITEM N°1: Atericach. bienes ofertados, siempre que estas
ARCOENC i 4 caracteristicas fuesen beneficiosas

Sclicito se aglare si el UPS lo solicitan para que los médicos
continuen operando y se permita continuar visualizando
imagenes medicas (exposicion de rayos x).

para la entidad y/o no afecten
para el fin que fue requerido el/los
bienes.

ACLARACION N° 48

ITEM N°2: MESA

Alimentacion eléctrica
Dice:

Se considera la solicitud y se
recalizara la enmienda con la
siguiente redaccion: "Alimentacion

“Ali tacic ectric V 50hz" 5. .,
2o S L elécirica 220-240VAC 50hz
s " Ry . ENMIENDA N°19
Dlces . Se aclara que no se acepta la
JERM 1y - "3 Técnolo ia de valvulas proporcionales” soRcRuG - 5B [gekene” b
MGV DE Se. soiiciia e%minchr le} )m.iah‘r)o D ropor f]ioerSCJIes" reemplazar osiobicaecisn fos espetiiicaciones
AERERA ‘o0 de acuerdo a fcbrFicolw{e" s, i HECHioos del JEL,
Y i i ACLARACION N° 49
Dice:
! 7. LOS mpduios de' mgm?oreo debenlesl!cn instalados en la Se i que 4 esié Itegrads en
ITEM N°3: estructura de la maquina de anestesia. Sl akitichies de & Thaabe b
MAQUINA DE AR L e
ANESTESIA Se solicita aclarar si respecto a la estructura de la maguina “
- 8 ! ACLARACION N° 50
de anestesia se considerara dentro el monitor
multiparametrico.
g Se acepta la solicitud y se realizard
e Especificaciones eléctricas maguina de anestesia la enmienda con la siguiente
ITEM N°3: i AL 5
Dice: redaccion: Safida de tomas
MAQUINA DE 4 T g e : e
2. Salida de tomas eléctricas extras en el equipo: almenos 4. | eleciricas extras en el equipo 3 o
ANESTESIA = A%: i 5
Se solicita modificar a: “...al menos 3 mayor
ENMIENDA N°24
Especificaciones de suministro de gases Se aclara que no se acepta la
ITEM N°3: Dice: solicitud y se  mantiene o
MAQUINA DE “2. Entrada para tubos de gases auxiliares.” establecido en las especificaciones
ANESTESIA Se solicita que este punto sea opcional. técnicas del DBCD.
ACLARACION N 51
Monitor de signos vitales multiparameéetrico modular Se aclara gue no se acepta la
ITEM N°3: Dice: solicitud ¥ s& - mantiene 1o
MAQUINA DE “1. Pantalla tactil a color de 15 pulgadas como minimo, fipo | establecido en ias especificaciones
ANESTESIA ol o técnicas del DBCD.

zPodrian aceptar uno de 12 pulgadas?

ACLARACION N” 52

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: MEDI-MARK
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DESCRIPCION

CONSULTAS SALA

RESPUESTAS

ITEM N°1: ARCO EN
c

Dice:

“9. Deberd contar con una pantalla tactil de 15" o superior
integrada en el arco en ¢, que permita confrolar todo el
equipo e ingresar pardmetros manualmente, visualizacion de
alarmas, colimaciones.”

Se solicita modificar y considerar:

Pantalla tactil de 10 pulgadas o superior y puedao esfor
integrada en el Arco en C o sea giratorio.

Se aclara que no se acepla la
solictud y se&  mantiene lo
establecido en las especificaciones
técnicas de! DBCD.
ACLARACION N° 53

ITEM N°1: ARCO EN
[

Detector digital flat panel
Dice:

“3. Convertidor A/D de
Solicitamaos modificar a:
3. Convertidor A/D de 14bits o mayor.”

16bits o mayor."”

Se aclara que no se acepta la
solicitud y se mantiene o
establecido en las especificaciones
técnicas del DBCD.
ACLARACION N° 54

ITEM N°1: ARCO EN
C

Experiencia del proponente

Dice:

“El proponente, debera acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente seis (6] ventas en equipamiento
con caracleristicas similares o mayor complejidad al bien
solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en los
uliimos cinco (5) anos.”

Se solicita eliminar: "...en los Ultimos cinco (3) arios.”

Se «aclara que habiéndose
andglizado la solicitud la entidad
considera que es necesario aclarar
que equipos estarian
comprendidos como Equipamiento
con caraclensticas. similares o de
mayor  complejidad al  bien
solicitado.

ACLARACION N° 55

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: MEDI-DENT S.R.L.

DESCRIPCION CONSULTAS SALA RESPUESTAS
Dice:
Con sistema de enfriamiento o refrigeracion avanzada
integrada en el generador, que permita el uso prolongado | La consulta escrita inicialmente no
del equipo en cirugias complejas, segun fabricante. se acepld, considerando la
Solicitamos cambiar a: Con sistema de enfriomiento o | persistencia de la solicitud de los
ITEM N°T- refrigeracion gvupzado integrada en el genev_odor/tupo dr, p:oponenles en sala se C"V—_""f‘f‘ y se
ARCO EN C rayos x, que permita el uso prolongado del equipo en cirugias | realiza la enmienda con la siguiente

complejas, segun fabricante.

Justificacion: El equipo solicitado, no hace mencion a que
sea fipo monoblogue. por tanto el sistema de refrigeracion no
necesariamente esta presente en el generador, sino también
en el tubo de rayos x, siendo gue el tubo es el que sufre mayor
calentamiento

redacciéon: “Con sistema de
enfriamiento o refrigeracion en el
tubo de rayos X segun fabricante.”
ENMIENDA N°3

ITEM N"2: MESA
QUIRUGICA

Dice: Con sistema de anficolision
emergencia. (segun fabricante)
Solicitamos eliminar este punto: Dado que esta tecnologia es
solo admitida para una mesa quirdrgica de alta gama
utilizada en hospitales especializados en un drea y segun la
normativa, los hospitales de segundo nivel deben estar
equipados .con los recursos necesarios para manejar
emergencias y procedimientos quirdrgicos de baja vy
mediana complejidad.

Erﬁe!igente para

Se considera la solicitud y se
realizara la enmienda con o
siguiente redaccion: “Con sistema
de anticolision segun fabricante’
ENMIENDA N°18

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Dice: 1 set de ortopedia / traumatologia.

Solicitamos eliminar este punto: DOdO que los sistemas de
fraccion en una mesa quirrgica son comunmente utilizados
en hospitales de tercer nivel, que son centfros de alta
especializacion y referencia para casos mds complejos. Estos
haspitales suelen contar con el equipo necesario para realizar
procedimientos quirdrgicos avanzados, como la reduccion
de fracturas complejas y la alineacion de huesos largos
mediante fraccién. Ademdas, que con el presupuesto
solicitado el equipo sobrepasa su precio a lo estimado.
considerando la situacion que sebrepasa el pais.

Se aclara que se considera que la
solicitud e ] set de
ortopediaftraumatologia.
ACLARACION N° 56

Dice:
- Certificacién emitida por AGEMED vigente del bien ofer ado
{original).

Se considera la solicitud y se
redlizard la enmienda con la
siguiente redaccion: “El proveedaor,
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DESCRIPCION CONSULTAS SALA RESPUESTAS
Solicitamos: gentiimente si el cerlificado de comercializacion | al momento.de la entrega del bien,
emitido por AGEMED se pueda entregar a la enfrega del | deberd presentar la  siguiente
equipo certificacion:

- Cerfificacion emitida por
AGEMED vigente del bien
ofertado (original) "
2 VER ENMIENDA N°37
: ; : : . clara que. habiéndose
Dice: El proponente, debera acreditar experiencia de haber Soionrg(d; e s;!irilud i eRtiad
efectuado minimamente cinco (5) ventas en equipamiento ronsidem {le e r‘*m'esofio (.J('FCH-'Or
con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien )Ue ; Qé Uim!. ce es'_mrm
ITEM N°2: MESA solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en los q " g q ‘L PR Wy el
QUIRUGICA Gltimos fres (3) afos comprendidos como Equipamiento
: L . . ; : con caracteristicas similares o de
Pregunia: si estan solicitando experiencia en equipamiento PR OC{ O(_ :”:}::_f;_m”' GUCI bisn
similar o mayor, similar se puede presentar experiencia de un <oliéimdr AR :
equipc virofano ejempl lampara cialitic : = “
quipo de quirdfano ejemplo una lampara cialitica ACLARACION N° 57
Dice: Con capacidad de medicion de CO2. gadses %
anestésicos, FIO2 independientemente al monitor de signos
vitales. Se considerara la solicitud y se
ITEM N°3: Solicitamos cambiar a: Con capacidad de medicion de CO2, | realizara la enmienda con la
MAQUINA 'DE gases anestésicos, FIO2, desde 16 maquina de anestesia o | siguiente redaccion:
ANESTESIA desde el monitor de signos vitales. “Con capacidad de medicion de
Justificacion: La monitorizacién de gases anestésicos, CO2 y | CO2, gases anestésicos. FIO2."
7 FiO2, pueden ser monitorizadas tambien desde el monitor de | ENMIENDA N° 25
signos vitales, por tanto, se cumple la misma funcion gque
requieren
Se aclara que la funcion 40 es de
ica:, ModoaD en i e requerimiento propio del hospital,
e ; p 53 siendo esta misma con vista de
ITEM N°5: Solicitamos aclarar: Solicitamos se aclare este punto, ya que : B X
. ampliar las funcionalidades
ECOGRAFO en general los ecografos logran este modo con "un T i
2 T ) Yt ; g realizando  la  adquisicion  de
PORTATIL transductor volumétrico y en el tequerimiento o solicitan ir
SrarEE i oA s ransductores restantes para  su
. 4 funcionamiento mas adelante.
ACLARACION N” 58
Dice: Aplicaciones para 3D/4D.
=) N Se acla = ontar con la-
ITEM N°5: Solicitamaos aclarar: Solicitamos se aclare este punto, ya que fu(nc%r‘w rindzl)emgrngw L;Je "
EC@®GRAFO en general los ecografos logran este modo con un ﬁmréo-'; sérd \'E!iflCClao‘ N
i transductor volumétiico y en el srimiento no solicitan | i, 2
PORTATIL r_ dU(t'O volumetrico y en el requerimiento no soiicita ACLARACION N° 59 .
tfransducior volumeétrico
Se aclara que no se acepta la
ITEM N°5: Aplicaciones para vista realista del feto. solicitud ya que el equipo debe
ECOGRAFb SOLICITAMOS ELIMINAR A: Se solicita eliminar este punto ya | contar con la funcién, en el
PORTATIL que cumple la misma funcion que el modo 4D en tiemporeal, | momento de la entrega  sera
recalcando que ya solicitaron este punto anteriormente. verificado.
ACLARACION N° 60 =3
Aplicaciones para eliminar el ruido de forma inteligent ! A9 SOl yop S aanchdr e s
AT ":Jr(;fe/mt. PR SRTARESLINING de DmdInIshga e cH I babiior aderiias v se" reciiér i
7 oy e = ol enmienda con e} siguiente
ECOGRAFO Solicitamos eliminar a: Se solicita eliminar este punto ya que redocc‘\én' "rxp'irrrién % p(‘:m
5] el e 1 ) 1 2.
s g ¢ VER ENMIENDA N° 30
Transductor convexo: 2 MHz (o0 menor) - 6 MHz (0 mayor),
aplicacion: abdomen, obstetricia de ginecologia, vascular, Se aclara que no se acepta la
ITEM N°5: Solicitamos eliminar a; Solicitamos eliminar VASCULAR de este | solicitud vy se  mantiene o
ECOGRAFO punto ya que esta aplicacion se logra con el transductor | establecido en las Especificaciones
PORTATIL lineal, debido a su resolucion superior v capacidad para | Técnicas del DBCD.
: proporcionar  imagenes mas nitidas de  estructuras | ACLARACION N° 61
superficiales

.2y, POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: ORIENTE MARVI
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ITEM CONSULTAS SALA RESPUESTAS
e o Se aclara que no se acepta la
ECOGRAFO Dice: .solicii d - ‘se mcmh';ﬁn{ﬁ' lo
PORTATIL “]. Transductor lineal: 4 MHz (o menor)- 16 MHz (o mayor), |, ~ U_ Y Ml i e
; Py e e - # e ; establecido en las Especificaciones
aplicacion: partes pequenas, musculo esguelético, nervio, e

vascular, ortopedia, pediatrico.” Yegmicos ool L
Se solicita gque pueda existir una variacion de +/- 1 MHz. ALLEEASINS B 5
ITEM N°5: En el punto de Experiencia del proponente senala: Se aclara que, hobiéndose
ECOGRAFO “El proponente, deberd acreditar experiencia de haber | analizado la solicitud la entidad
PORTATIL efectuado minimamente seis (6) ventas en equipamiento | considera que es necesario aclarar

con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien
solicitado en el 5|stemo de salud pubhco y/o privado, en los
ultimos cinco (5) anos.'

Se solicita que se elimine “...en los Ultimos cinco (5) afos.” o
se considere la cantidad de equipos vendidos.

que equipos estarian
comprendidos como Equipamiento
con caracteristicas similares o de
mayor complejidad al bien
solicitado.

ACLARACION N” 63

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA MEDIQUIP: El asistente se retird de la sala.
POTENCIAL PROPONENTE E_N SALA FRALAK: El asistente se retird de la sala.

Ilo

ACLARACIONES

De lo anteriormente expuesto, se tienen sesenta y tres (63) aclaraciones segun el
siguiente detalle:

POTENCIAL PROPONENTE: HANSA LTDA

ITEM

CONSULTAS

RESPUESTA

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto é: Con bateria de respaldo integrada de 3 o mas horas
de funcionamiento.
Consulta: Solicitamos formalmente puedan expresar el
requisito fambién en términos de cantidad de operaciones
promedio, puesto que la duracién de la bateria de algunas
marcas no disminuye con
el tiempo. sino con el uso y posicionamiento de la mesa
durante la cirugia.

Solicitamaos incorporen lo mencionado, de la siguiente forma:
"Con bateria de respaldo integrada de 3 o mas horas de
funcionamiento o un promedio de 100 operaciones o mas'.
Con este cambio puede mejorarse la capacidad de
funcionamiento solicitada, y el requerimiento se explica con
una diferente nomenclatura para ampliar la participacion

Se aclara que no se acepta la
solicitud, debido a que se debe
garantizar un fiempo de 3 horas de
funcionamienio del equipo en el
quirdéfano por 1o gque no se cuenta
con la referencia de operaciones
promedio

ACLARACION N° 1

ITEM N“2: MESA
QUIRUGICA

Punto 3! Ajuste de altura de 500 mm o menor, 1000 o mayor,
Consulta: Solicitomos tormalmente modificar el limite inferior
del rango indicado, de la siguiente manera: " Ajuste de altura
de 680 mm o menor, 1000 o mayor.” Con esta modificacion
se amplia la posibilidad de participacion con equipos de
excelenfe calidad sin comprometer la funcionalidad
esperada del equipo.

Se aclara que no se acepla la
solicitud, debido a que la altura ideal
para una mesa quirurgica en
operaciones de neuvrocirugia
requiere un rango djustable de
altura de 50 a 100 cm (500 a 1000
mm) minimamente permitiendo asi
acceso ergonomico y coémodo
durante el procedimiento quirirgico.
ACLARACION N° 2

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 14: “Con sistema de freno por medio del control
remoto”

Consulta: Se solicita ampliar este requisito a: “Con sistema de
freno por medico del control remoto, pedal o segun
fabricante”, puesto que la solicitud es muy especifica y pocos
fabricantes cumplen con esta solicitud. De esta manera se
amplia la participacion de otros proponentes

Se aclara que no se acepta lo
solicitud debido a que’se requiere la
facit maniobrabilidad para el sistemao
de freno.

ACLARACION N° 3
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SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

ITEM CONSULTAS RESPUESTA
Punto 7: 1 porta cassette de rayos x. Consulta: Se solicita 0% @cio v !G SRR 0
vedan considerar quitar esta caracteristica, ya gue covrgsponde. geiaco: o ‘que .
g : ; X : ; requiere la porta ‘chasis  para

ITEM N“2: MESA
QUIRUGICA

encarece el precio del equipo y con la tecnologia actual en
procedimientos quirirgicos con rayos X, ya no se hace uso de
este item. La mayoria de estos equipos de cuentan con un
revelado digital o visualizacion en tiempo real.

colocacion del detector asi mismo
se obtiene la referencia de precio
realizando un sondeo de mercado.

ACLARACION N° 4

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Punto 8: 2 descansos laterales.
Consulta: Se solicita puedan aclarar a qué hace referencia
esta solicitud, cudl es la aplicacion de este requernmiento y/o
como se implementa,

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

.

Punto 9: 1 Tablet o panel de control de movimientos
Consulta: Se solicita ampliar este requisito a: "1 Tablet o panel
de control de movimienios o control remoto por Bluetooth
con pantallo a colores”, puesio que la solicitud es muy
especifica y pocos fabricantes cumpien cor: esta solicitud.
De esta manera se amplia la participacion de otros
proponentes que ofrecen equipos de igual ¢ mejor calidad
respecto alo que se solicita.

Se aclara « que los - descansos
solicitados 50N diferentes a
reposabrazos.

ACLARACION N° 5

Se aclora que no se limita al
requerimienio de una Tablet

tambien se considera el panel de
control para movimientos, siendo asi
que ambas opciones son validas y
no asi haciendo mencion de
caracteristicas especificas del panel
de control de movimientos,
ACLARACION N” 6

ITEM N°2: MESA

2
Plazo de entrega: B plazo de entrega no debe exceder los
sesenta dias (60) dias calendario a partir del dia habil
siguiente a la fecha de suscripcion del contiato.
Consulla: Se solicita puBdan considerar la ampliacian el plazo
de enfrega de este equipo a: noventa dias (90 dias
calendario. Esta ampliacion se sustenta en la solicitud de un

Se aclara gque no se acepta- la
solicitud, debido a que se realizd un
sondeo de mercado donde se toma

UIRUGICA 4 4 o ‘ 4 de referencia el fiempo de entregc
Q equipo de fabricacion 2024, y el tiempo de produccion en 2 i - e & i
b s , de los diferentes oferentes.
fabrica de equipos de esta envergadura es extenso. Ademas, :
; : . A A ACLARACION N- 7
las baterias del equipo se consideran “carga peligrosa™ en el
proceso de importacion, y esto-demora la des-aduanizacion
del producto.
Se aclara que lo caracteristica
técnica permite "o equivalentes” ya
ITEM N°3: Modos ventilatorios minimos: Punto 4: Volumen, Presion PCV- | que el mismo se encuentra con la
; VG siguiente redaccion “Con control de
MAQUINA DE 8 x ; = o
ANESTESIA Consulta: Solicitamos gentilmente aceptar equivalentes a | presion vy PCV-VG (volumen
“PCV-VG de acuerdo con cada fabricante.” garantizado con control de presion)
o equivalente”
ACLARACION.N" 8
Se aclara que, en lugar de convertir
el porcentuje a segundos. €3
5 S : recomendabl nantener 3
Parametros de ventilacion: Punto 10: intervalo de pausa de | . ST ,Jbe : O.” 3 % " ;
inspiracion 5 40% intervalo de pausa de inspiracion en
b ; o ; s & términos  relativos{porcentaje),  yc
ITEM N°3: Consulta: Solicitamos gentilmente nos puedan indicar el dato c-ue "'Om gric‘):r;“ ?\OU‘ C:IJ;] rn\:;;
MAQUINA DE en medida de tiempo, ya que, al ser un intervalo de pausa, Rt S FEORRI ES ik WP i
e : versati  y adaptable para ¢
ANESTESIA lo importante es saber el tiempo que se maniendra pausada fte i :
s ot : : T ventilacion del pacienie tratandose
la inspiracion en el paciente, por ejemplo: “intervalo de £ s
e % . : de una ventilacion confrolada por
pausa de inspiracion 5-60% y/o 40 segundos para aduitos. ¥ :
presion no se programa el tiempo de
pausa.
ACLARACION N° ¢
Se aclara que la solicitud no
corresponde, debide a que el
Administracion de gases anestesicos; | requerimiento de un vaporizador
Punto ¥ Con | vaporizador electronico | electronico garantiza una
ITEM N°3: Consulta:  Solicitamos  gentimente aceptar: Con 1 | administracion precisa y segura de
MAQUINA bE vaporizador ESTANDAR SEGUN CADA FABRICANTE. Esta | gases anestésicos, crucial para Ia
ANESTESIA ampliacion se sustenta en que los vaporizadores electréonicos | seguridad del paciente vy la

£4

incrementan considerablemente el precio del equipo. v un
vaporizador estandar no compromete la funcionalidad del
equipo.

efectividad del tratamiento. Ofrece
control avanzado y versatilidad con
diferentes anestésicos, y cumple con
estaGndares clinicos. Aunque mas
C0s1050. su inversion se justifica por su
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ITEM CONSULTAS RESPUESTA
alta precision y menor riesgo de
ernores.
ACLARACION N° 10
Caracteristicas minimas del gas fresco:
Punto 1: Intervalo de fiujo: 1 a 15 I/min (capacidad para flujo | Se oclara que las caracteristicas
minimao) tecnicas mencionadas tanto de
ITEM N°3: Con'sulto: Consultamos muy re%peiuosomenie. _ cual Imervolg de flujo de 1 a 115 I/‘r‘ljir- no
MAQUINA DE pom_meiro debemos tomar en cuenta el q!Je q? solicita en | es el mismo con la r:chvc:(:.lcm _';1@
ANESTESIA PARAMETROS DE VENTILACION punio 9: Activacion del flujo: | flujio ya que esta caracteristica

0,5 a 10 I/min o el solicitado en este punto: 1 a 15 I/min
Consulta:  Consultamos muwy respetuosamente  puedan
aclarar si este requerimiento hace referencia al rango de
ajuste de flujo de gas fresco y al frabajo con bajo flujo.

técnica es regulada mediante los
caudalimetros.
ACLARACION N° 11

ITEM N°6: CARRO

DE PARO CON
DESFIBRILADOR

Punto 11. Nivel de energia 360J, Contigurable
Consulta: Solicitamos muy gentimente aceptar Niveles de
energia a partir de 200 J o mayor. Ya que, al contar con una
onda Bifasica superior, no es necesario niveles de energia
mayores de 200J, siendo esto un gran beneficio para el
musculo cardiaco.

Se aclara que  la solicitud no
comesponde, debido a que se
requiere descargas entre 200J a 3601
con el objeto de lograr una
desfibrilacion efectiva.
ACLARACION N° 12

POTENCIAL PROPONENTE: IMEMED

ITEM CONSULTAS RESPUESTA
: . Se aclara que la solicitud no
Donde dice: Fuoroscopia pulsada rango mA: 10 mA a 50 mA ﬁe SN 1 - Y
p corresponde; toda vez que elrango
O mejor. Rango { i 3¢
e ol o de mA hasta 50 es crucial para
SRR MRy oblener imagenes de alta calidad
Fluoroscopia puisada rango mA: 10 mA a 40 mA o mejor. y 3 C}, A gy :
¥ en procedimientos complejos que
L5 rango ; \
ITEM N°1: FAE i o requieren alta resolucicn y precision
Justificacion: Recordemos que se esta solicitando 15 kW de 6 e A
ARCOENC . i ; diagnodstica. Limitar €l rango a 40
potencia. Es estandar que llegue hasta 40 mA en el modo de ; o ¥
40 i L, i mA  podria comprometer la
fluoroscopia pulsada, también tenemos la opcidn de o By i A ?
: A S . , eficacia del equipo v la calidad del
radiografia digital en caso de que se necesite hacer un ; o g ot .
diagndstico.  especialmente en
dlspcuo con mayor amperaje, pero NO en flLJDI’OS(,ODIO s P A
s estudios especializados.
P ACLARACION N° 13
RonGe dice: Se aclora que el cambio propuesio
Fluoroscopia pulsada de 25 frame/sec. o superior. | ° - i .5_ P
St S e " | puede afectar la calidad vy la
Solicitamos modificar de la siguiente manera: LI : 2 )
; - 3 eficacia de los examenes
Sin Fluoroscopia pulsada de 15 frame/sec. o superior. S »
o ke Justificacion: 25 imagenes por segundo No es un parametro | 1UOrOSCOPICOS. y €5 recomendable
ARCOENC : Swrp e ) e i mantener la tasa de 25 frames por
relevante en fluoroscopia, con 15 imagenes por segundos el : 3 o7
. e wy : 5 segundo para asegurar resultados
video adquirido es lo suficienternente fluido como para hacer AL PLU R
¢ s : ; | diagnosticos optimos.
cualquier fipo de examen. Ademas que con 25 disparos por = 5
; : b y X ACLARACION N” 14 \
segundo se iradia al paciente de manera innecesaria
Donde dice: Monitor de grado medico de 27" o mayor (LCD
o LED), & dos monitores de grado medico de 19" o de mayor
tamano (LCD o LED):
Solicitamos modificar de lao siguiente  manera: | Se aclara que no se acepta la
Monitor de grado meédico de 27" o mayor (LCD o LED), con | solicitud debido a que la
ITEM N°1: tecnologia tactil & dos monitores de grado medico de 19" o | caracteristica  técnica  es  uh
ARCOENC de mayor famafo (LCD o LED) con tecnologia tacti. | requermiento no limitante o que
Justificacién: Todos los proponentes pueden ofertar | mejoren lo solicitado.
Tecnologia tactil en su monitor o monitores de adaquisicion, | ACLARACION N° 15
esta tecnologia ayuda al operario a hacer el post
procesamiento del equipo y asi usar muchas mas
herramientas que un monitor normal no puede
1 (un) UPS online de capacidad acorde a equipo ofer
(. .) J‘ < o P d'ace s G. MBI 51 todg Se aclara gque no se dacepta la
Solicitamos modificar de o] siguiente manera: = gt -
: : " solicitud ~ debido a qgue Ila
Al 1 (un) UPS online de capacidad acorde a euipo ofertado | ; o~ L i
ITEM N°1: : £ £ # coracteristica  técnica es  un
que permita continuar con los estudios sin necesidad de estar S s
ARCOENC ¥ requerimiento no limitante a que
conectado a la toma del i e o, Sgireilenta,
hospital. ! i e

Justificacion: Una UPS tiene como finalidad apoyar el

ACLARACION N° 14
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volumenes por minuto superiores a 20 I/min, lo gque hace que
el rango propuesto sea madas adecuado para la mayoria de
los aplicaciones.

ITEM CONSULTAS RESPUESTA
suministre de energia del equipo, es por esa razon que
solicitamos se especifique que el equipe debe seguir
disparando aun sin la alimentacion eléctrica del hbspital,
asegurando que se pueda completar la cirugia en caso de
que haya un corte eléctrico
Donde dice:
Grosor | de “colchoneto "de 7.5 - cm 0O sUperion
Solicitames se pueda modificar de la siguiente manera:
Grosor de colchonela de acuerdo a fabricante. | Se aclara que la caracteristica
Justificacion: Los fabricantes disefian las mesas de cirugia y | tecnica no es fimitante para la
ITEM N°1: sus colchonetas para funcionar de manera optima en | participacion  siendo  asi  gue
ARCOENC conjunto con los accesorios y los sistemas de ajuste de la | minimamente se requiere el grosor
mesa de cirugia. El grosor recomendado por el fabricante | de 7, 5 cm o superior.
garantiza que la colchoneta se ajuste correctamente a la | ACLARACION N° 17
mesa,  manteniendo- la estabiidad del paciente vy
asegurando  un soporte  adecuado durante  los
procedimientos guirdrgices.
Donde dice:
Especificar
(El equipo debe ser de fobrlccmon 2024, que deberd ser
verificable de manera fisica en el momentc de la recepcion)
Solicitamos . modifica de laa siguienter . manera: | Se aclara que no correspande la
Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2023-2024, que | solicitud, ya que se debe garantizar
ITEM N°3: deberd ser verificable de manera fisica en el momento de la | gue el hospital cuente con equipos
. MAQUINA DE recepcion) de tabricacion actual. toda vez que
ANESTESIA Justificacion: Debido a la situacion econdomica que atraviesa | el mismo ya se encuenfra en
el pais los costos han sufrido una fuerte elevacion. De esta | funcionamiento.
forma sugerimos ampliar el ano de fabricacion a 2023-2024, | ACLARACION N° 18
¢ para beneficio del proceso ya que podran tener mayor
numero de potenciales oferentes que puedan cumplir las
caracteristicas solicitadas. con un equipo nuevo gue no
tenga anfigbedad mayor a 1 ano. .
Donde dice:
Con minimo dos cajones con llave de seguridad en almenos | Se aclara que lo  solicitud no
un cajon, ¢ mejor. © mds. coresponde, debido a que la
Solicitamos  modificar de la  siguiente  manera: | maquina de onestesia al contar
ITEM N°3: Con minimo dos cajones o mas. | con ruedas el mismo | serd
MAQUINA DE Justificacion:IEn un entorno quirtrgico, el acceso rapido @ | traslodado a diferentes ambientes y
ANESTESIA medicamentos y suministros es crucial. La llave de seguridad | posiciones dentro de un ambiente
puede causar retrasos innecesarios en situaciones criticas. | por lo que se requiere llave de
Siendo. que no aporta un valor clinico como tal, sugerimos | seguridad en al menos | cagjon.
quitar o poner como opcional la caracteristica de llave de | ACLARACION N° 19
seguridad.
Donde dice:
Estructura. con ruedas y sistema de freno (entmllrodo Se aclara que la solicitud no
ITEM N°3: Solicitamos mc:dmcmr_ de (e} SlgU!en?fé mcmero. corresponde debido a q_ue Se c_iebe
MAQUINA DE Estructura conruedas y sistema de freno centralizado o frernos _contar_ con un ocmonompnfo
en las ruedaos. | inmediato adecuados asi @
ANESTESIA = T - . g : :
Justificacion: Los frenos independientes en las ruedas ofrecen | diferentes situaciones.
suficiente estabilidad y seguridad en la mayoria de las | ACLARACION N° 20
sifuaciones, sin la necesidad de un sistema centralizado.
Se aclara que reducir el intervalo de
DR e volur’nen.pf)r l”ﬂimﬂ(i_ﬁ 3 O 20 rmmi
Infervalo de volumen por minuto: de 3 a 30 I/min o superiol pod'r[o R, 8% & gpocjrdad_ del
Solicitamos - modificar de ' o siguiente  manerq: | SGUIPO pPara manejar situaciones
ITEM N°3: | : i E t ¢ clinicas variadas y emergencias
ntervalo de volumen por minuto: de 3 a 20 I/min o superior. 2 g 4
PRI D Justificacion: En la practica clinica, es poco comun necesitar que requisren flujos supsriores o 20
ANESTESIA - : by P X I/min. Mantener el rango de 3 a 30

Ifmin  asegura flexibilidod ¥
adaptabilidad para todas las
necesidades medicas. incluyendo

procedimienios especiales y
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ITEM CONSULTAS RESPUESTA
condiciones de pacientes que
demandan volumenes mayores.
ACLARACION N° 21

Donde dice:
v 5 modos de corte monopolar: con potencia de 400 w o
mayor. por lo menos en uno de ellos.
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: | Se aclara gue el requerimiento del
3 modos de corte monopolar o mayor: con potencia de 400 | hospital esta sustenfado en base a
ITEM N°4: w o moyor. por lo menos en wno de ellos. | los perfiles de las especialidades
ELECTROBISTURI Justificacion: La cantidad de modos de corte y coagulaciéon | quirdrgicas de su  cartera  de
tanto monopolares como bipolares varian de acuerdo a la | servicios.
" marca, por ejemplo, algunos pueden tener solo 3 modo pero | ACLARACION N° 22
poder variar hasta en 9 efectos diterentes cada modo lo cual
permite al operador tener diferentes opciones que se
acomoden mejor a su técnica.
Donde dice:
3 modos de coagulacion bipolar, con potencnc de 120w o
mayor. en uno de ellos.
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: | Se aclara gue el reguerimiento del
2 modos de coagulacion bipolar o mayor, con potencia de | hospital esta sustentado en base a
ITEM N°4: 120 w (o} mayor, en uno de ellos. | los perfiles de las especialidades
ELECTROBISTURI Justificacion: La cantidad de modos de corte y coagulacion | quirdrgicas  de  su cartera  de
tanto monopolares como bipolares varian de acuerdo a la | servicios,
marca, por ejemplo, algunos pueden tener solo 2 modos, | ACLARACION N° 23
pero poder variar hasta en 9 efectos diferentes cada modo
lo cual permite al operador tener diferentes opciones que se
acomoden mejor a su técnica.
Donde dice:
2 modos de corte bipolar, con potencia de 120w o mO\/Or
en uno de ellos
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: | Se aclara que el requerimiento del
1 modo de corte bipolar o mayor, con potencia de 120w o | hospital esta sustentado en base a
ITEM N°4: mayor. en uno de ellos | los perfiles de las especialidades
ELECTROBISTURI Justificacion: La cantidad de modos de corte y coagulacion | quirirgicas de su  carlera de
tanto monopolares como bipolares varian de acverdo a la | servicios.
marca, por ejemplo, algunos pueden tener solo 1 modo, pero | ACLARACION N° 24
poder variar hasta en 9 efectos diferentes este modo lo cual
permite al operador -tener diferentes opciones que se
acomoden mejor a su técnica.
Donde dice:
Modos de frabajo Se aclara que el reguerimiento
ITEM N°5: 7. 2D, exploracion direccional para transductores lineales. | hace referencia a la exploracion
ECOGRAFO Solicitamos. se aclare a que se refieren con: | superficial coplarar con  los
PORTATIL 7. 2D, Exploracion direccional para fransductores lineales. | transductores lineales.
Aclarar si hacen referencia a escaneo coplanares desde | ACLARACION N° 25
diferentes angulos para fransductores lineales.
Donde dice:
Modos de trabajo
! i fia cualitati iz
& E.lc.JS g GEhar CORIERS 2 LA c Se aclara que la caracteristica
Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera: by s = 3
. e ; tecnica mencionada es  una
8. Elastografia cualitativa (Opcional) : :
A 5 : S herramienta necesaria para el
Justificacion: La finalidad de un ecografo portatil es poder : :
transportarlc de un ambiente a otro, para estudios de hospial segundi Rl R nt At
ITEM N°5: o : ; B oo e considerando que dicho
emergencia (6] en pacientes crficos o S s d
ECOGRAFO o oy 3 establecimiento cuenta con los
no pueden movilizarse, esta tecnologia requiere no solo de s v ; i
PORTATIL R ) especialistas necesarios para
un especialista para poder efectuar de manera correcta la ; ; o v -
a5, : ¥ o 2 o obtener e interprefar las imagenes
tecnica correspondiente si no tambien de posiciones |« 5 :
=gt el : del estudio de elastografia
especificas por parte del paciente, ya gue no es un aacillativg =
procedimiento critico o de emergencia este es agendado A : =
A Q e ok - - ACLARACION N 26
por los ecografistas con anticipacion y se lo redliza en sala de
ecografia donde se tiene un equipo estacionario con una
<. pantalla mas 1(iin:)ndt.‘-:- y de mayor calidad para- evitar
PR e ¥
é}""vr _). ¢
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ITEM CONSULTAS RESPUESTA
diagnosticos errdneos, por este motivo muchos fabricantes
no anaden esta tecnologia en los equipos portatiles.
Donde dice: e R : ot
ITEM N°5: Modos de trabaijo Rt i i R
ECOGRAFO 9. Imagenes de contraste n‘)‘;ﬁ:;i R s T
PORTATIL Sphcutar_nos s\# c_x;lnre: _ B 3 ACLARACION N° 27
Si se refiere a imagenes con variacion de contrasie
Donde dice:
Transductores
1. Transductor lineal: 4 MHz (0 menor)- 16 MHz (0. mayot)
aplicacion: partes pequenas, musculo esquelético, nervio,
vascular ortopedia pedidatrico. | Se aclara que no comnesponde
ITEM N°5: Soliciltamos se pueda modificar de la siguiente manera: | debido a que se considera en el
ECOGRAFO 1. Transductor lineal: 4 (+/- IMHz o menor) - 16 (+/- IMHz o | estudio 'a diferentes biotipos de
PORTATIL mayor), aplicacion; partes pequenas, musculo esquelético, | pacientes del municipio.
nervio vascular ortopedia pedialrico. | ACLARACION N- 28
Justificacion: El brindar un rango de +/-1Mhz tanto en superior
~omo inferior brinda mayor participacion de proponentes
que por una pequena varacion ejemplo de 5-16 o 4-15 se
limitaria su paricipacion.
Donde dice:
Transductores Se aclara gue e rango de
3. Transductor endocavitario: 3.5 MHz (o menor)-12 MHz (o | frecuencia solicitado considera el
mayor], aplicacion: ginecologia, obstetricia, urologiu. | estudio a diferentes bictipos de
ITEM N°5: Solicitamos se pueda modificar de la siguiente manera:®| pocientes del  municipio. No
ECOGRAFO 3. Transductor endocavitario; 3.5 MHz (o menor}- 10 MHz (o | comresponde la aseveracion de una
PORTATIL mayor), aplicacion: ginecologia, obstetricia, urologia. | marca; foda vez que la unidad
Justiticacion: el rango de frecuenagia comercial de los | solicitaonte evidencio que existe mas
transductores endocavitarios es de 3 a 10 Mhz en las | dewuna marca.
diferentes marcas. €l solicitar de 3.5 {valor intermedio) a 12 es | ACLARACION N© 29
propio de una marca.
POTENCIAL PROPONENTE: MEDI — DENT S.R.L.
: ITEM CONSULTAS RESPUESTA
Estacion de trabajo
Pantalla de control enlazada al/los monitores|es) para
poder controlar los pardmetros de exposicion vy
movimiento s del arco .
FLUOROSCOPIA PULSADA | Se aclara que no se acepta la
) Pantalla de control enlazada al/los moniter (es) para | solicitud debido a gue el
ITEM N°1: visudlizacion de los pardmetros de exposicidon vy | requerimiento de la
ARCOENC movimiento del arco (indicar de acuerdo al | caracteristica técnica no es
fabricante) limitante.
JUSTIFICACION: El pane! de control integrado al brazo | ACLARACION N° 30
en C asi como el panel de control de la estacién de
visualizaeién, podrian controlar los movimientos vy
parametros del brazo en C de manera independiente,
los cuales se visualizan en los monitores de la estacion
POTENCIAL PROPONENTE: MEDIQUIP
ITEM CONSULTAS RESPUESTA
DICE: Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024, | Se aclara que na corresponde Ia
que deberd ser verificable de manera fisica en el momento | solicitud, ya que se debe garantizar
ITEM N°3: de la recepcion) que el hospital cuente con equipos
MAQUINA DE A de fabricacion actual, toda vez
ANESTESIA SOLICITAMOS SE MODIFIQUE: Que el equipo debe ser de | que el mismo ya se encuentia en
ey fabricacion 2023 o 2024, que debera ser verificable de | funcionamiento.
é‘" rpal manera fisica en el momento de la recepcion. ACLARACION N” 31
(= 3¢ =
\':;‘.‘ Tt &
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DICE: Intervalo de volumen comiente: 10 a 1500 ml o superior
SOLICITAMOS SE MODIFIQUE: Intervalo de volumen corriente:
1 Se aclara que no se acepta la
209 YA ml.o b solicitud debido ve Ibs valores
ITEM N°3: JUSTIFICACION: Teniendo en cuenta que para la ventilacion [; Aaciit aoh ds nqe::esidad sk
MAQUINA DE por volumen en el valor del peso kilo es de /ml con un r]C:Tcacifjn ren ociepnies
ANESTESIA “Volumen de 20ml se puede ventilar al paciente de 2.8 kilos ngonmom P
para este tipo de paciente ya no se ventila por volumen sino e o
; 3 e sk ACLARACION N° 32
mas bien por presion recordemos que la ventilacion
mecanica se basa en peso ideal.
Se aclara que el requerimiento
ITEM N°5: DICE: 2D, exploracion direccional para transductores lineales. | hace referencia a la exploracion
ECOGRAFO SOLICITAMOS: Aclarar de este punto ya que no esta claro en | superficial  coplanar  con  los
PORTATIL el requisito solicitado. transductores lineales.
ACLARACION N° 33
D ImGgenes g e i 4 Se aclara que se hace referencia a
ITEM N°5: SOLICITAMOS: Se elimine el punto debido a que solo se utiliza s A“nF‘S 6on \;(:lfi("}fit"l'l ; o
ECOGRAFO para esfudios contrastados por ulirasonido y en la region de fon?r;sté : -
PORTATIL COHO“,L_JI' ninguno hace procedimientos contrastados por ACLARACION N° 34
ultrasonidos.
POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: IMEMED
ITEM CONSULTAS SALA RESPUESTAS
Generadc_vr: - Se aclara_que no se acepta, se
ITEM N°1: 3. Potencia de 15 kw o superior. mantiene lo establecido en las
: especificaciones  técnicas  del
ARCOENC Se solicita modificar de la siguiente forma DB%D
3. Potencia de 12 kw o superior. ACLARACION N°35
Caracteristicas técnicas: Se aclara gue no se acepta, se
e “12. Con sistemas anticolision, segun fabricante.” mantiene lo establecido en las
ITEM N°1: e 43 Jei ; o : A :
Se solicita modificar de la siguiente forma: especificaciones  técnicas  del
ARCOENC ¢ b : A i 5 i
12. Con sistemas anticolision y movimientos motorizados, | DBCD.
segun fabricante.” ACLARACION N° 36
Se agclkro que no se acepta la
soncitud © Ydebido e W Gua L g
oL i e B caracteristica técnica es un
ITEM N°1: 5: -ngggfof“ggc; :l J;g};{?me puiio que conespapde requerimiento no limitante a que
ARCOENC 4 ;“( n] UPS f’))nline deqcc[ océidod R NI N 57 mejoren lo solicitado tomando en
gt P - e " | cuenta que el mismo es para la
astacion de trabagijo.
ACLARACION N°37
. En el punto de Experiencia del proponente senala: o
“El proponente, debera acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente seis (6) ventas en eguipamiento | Se aclara que, habiéendose
con caracteristicas similares o mayor complejfidad al bien' | analizade la solicitud. la entidad
solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en los | considera que es necesario aclarar
i ultimos cinco (5) anos.” que equipos estarian
ITEM N°1; . : ’ ;
comprendidos como Equipamiento
ARCOENC e 3 0n ; ik i
Se solicita gue se modifique de la siguiente forma: con caracteristicas  similares o
“El proponente, deberd acreditar experiencia de haber | mayor complejidad al - bien
efectuado minimamente cinco (5) ventas en equipamiento | solicitado.

con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien
solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en los
ultimos cinco (5) anos.”

ACLARACION N°38
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ITEM CONSULTAS SALA RESPUESTAS
Se ratifica la respuesta
2 4 ; Lafs Bl I considerando que ya fue
Senala en caracteristicas técnicas; DAY BN P e
5. Estructura con ruedas vy sistema de freno centralizado. . o TR
(RIS "Se aclara que la solicitud no
MAQUINA DE Se solicita modificar de acuerdo a lo siguiente: co;res Lo\-nc\ie c?erido o s e
ANESTESIA “5. Estructura con ruedas y sistema de freno de acuverdo a | il N S i
i i contar con un accionhamiento
fabricante. ; . § 3
inmediato adecuados asi  a
diferentes situaciones.”
ACLARACION N° 39
Se aclara gue no se acepia la
ITEM N°5: 2 g XE: . ; solicitud y se mantiene o
Con relacion a los Transductores se solicita una diterencia de e $ i % R oy
ECOGRAFO +/-1 MHz establecido en las especificaciones
PORTATIL técnicas del DBCD

ACLARACION N°40

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: COSSIN LTDA.

ITEM CONSULTAS SALA RESPUESTAS
DICE: S 8ol & o BEAEN
“6, Con baterla d& respalde integrada de 2 o mds horas de | °F 9C9r@ que ja . caraciersica
funcionamiento."” teenica’ " nG. . restinge - que «.la
ITEM N°2: MESA 3 propuesta pueda ser mejorando
QUIRUéICA S S oA RO & considerando otros aspectos, tales
“6. Con bateria de respaldo integrada de 3 horas o el numero ;g:ﬁo _rllé:?ero e sl
de procedimientos quirirgicos por el ofertante” Ty
k 9 g P » ACLARACION N° 41
Médulo de Monitoreo
DICE:
“3. Moédulo de registro de CO2, N20, 02, identificacion de Shialibid i b o i
S agentes anestésicos y medicion de intercambio gaseoso P o i ; e o “
hoishidiy ara registro de consumo de energia del paciente.” BESCIMCE, 74 90 ITERSEL
MAQUINA DE P ] " 19 e ; establecido en las Especificaciones
ANESTESIA &5 nretis nlsEar o Técnicas del DECD. -
“3. Médulo de registro de CO2, O2, identificacion de agentes ACIBERLIINN 4
anestésicos y medicion de intfercambio gaseocso para registra
de consumo de energia del paciente.”
TRANSDUCTORES
i Se aclard que no se acepta la
5 “3. Transductor endocavitario: 3.5 MHz (o menor)-12 MHz (25 N g q 3 D ;
ITEM N°5: mayor), aplicacion:; ginecologia, obstetricia, urologia.’ SlChuct, - 3R ERISRE: 1B
ECOGRAFO i : i . i establecido en las Especificaciones
au Se solicita modificar a: Leg&;iscﬁig'NDsgz
“3. Transductor endocavitario: 3.5 MHz [0 menor}-?2 MHz (o
mayor), aplicacion: gwecologio. obsletricia, urologia.”
POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: HANSA LTDA.
DESCRIPCION CONSULTAS EN SALA RESPUESTAS
Se aclara que no se considerd el
Sobre elano de fabricacion que sefala: m;in‘w’q nl Om; c;e ’9bfﬁmc'°” p‘ﬂ\
“Especificar (el equipo debe ser de fabricacion 2023 o e “‘.;O _' Od K _e'mas i"(.emf’. DOJ .
3 SLDEHIOY, GUS s vmﬂa‘ st (e TR e ] manifestado en las cotizaciones o
ITEM N°1: momento de la recepcién) proformas obtenidas  por  los
ARCOENC R ek on distintos potenciales proponentes,
‘| sPorque no se considera el mismo afio de fabricacién para | PO 10 tfanfo. se manfiene o
fos darmis Berada establecido en las especificaciones
; ST técnicas del DBCD.
ACLARACION N° 44
,;};@‘*'5‘7‘{"\
< %
2 Zar’-:: _é:-' 7
Nz
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POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: VG EQUIPMED

DESCRIPCION CONSULTAS EN SALA RESPUESTAS
Generador Se aclara que no se acepta la
ITEM N°1: Dice: _ _ solicitud Ly ~se moljt_iene_ lo
ARCO EN C “3, Potencia de 15 kw o supérior." e‘sfohlemdo en las especificaciones
Solicitamos que la potencia sea de acuerdo al fabricante. tecnicas del DBCD.
ACLARACION N° 45
Fluoroscopia
Pica s . . Se aclara que no se acepta la
2.‘ F_Iuolrloscop»o pulsada rango mA: 10 mA a 50 mA o oMU, v . e adnBane 1o
ITEM N°1: mejor. rango - o :
ARCO EN C e_sr\ot_)leodo en las especificaciones
o r g o : técnicas del DBCD.
Se solicita modificar de acuverdo a lo siguiente: ACLARACION N° 46
g Fluoroscopia pulsada rango mA: 10 mA a 40 mA o
mejor. rango”
Se aclara que el o los proponenies
podran  ofertar  caracteristicas
" superiores a las solicitadas, que
g}egs‘(:mr Sigital fict ponel mejoren la calidad del bien o
ITEM N°1: | Te;:nologw'o e e Dl o NS bienes ofertados, siempre que estas
ARCOENC P A caracteristicas fuesen beneficiosas
Se solicita afiadir: "o mejor tecnologia” PE: _enhdqd yo no alecten
: i para el fin que fue requerido el/los
bienes.
ACLARACION N° 47
Se aclara que el o los proponentes
Accesorios para el equipo pOdfqn IR c_qrocreristicos
Dic: ; super;ores a Ics:? sohcnodosl que
1 .(un] UPS online de capacidad acorde a equipo i bars e A Cahd.\jd it n s
ITEM N°1: s bienes ofertados, siempre que estas
ofertado. e S
ARCOENC e . o r . caracteristicas fuesen beneficiosas
Solicito se aclare si el UPS lo solicitan para que los medicos = 52
¥ L : ” 5 para la entidad y/o no afecien
continuen operando y se permita continuar visualizando i) 2 :
L e ey para el fin que fue requerido elflds
imagenes medicas (exposicion de rayos x). Bieris.
ACLARACION N° 48
x P Se~ g(:\oro QuUE. MO-5e m_:epio la
oMy, ' 1écnologio de vélvulas proporcionales” FRERES Y. o6 gQuisens- 0
MR DE Se-solicito eliminar la palabra “proporcionales” y reemplazar establecido en las especificaciones
ANESTESIA TS T e i e { ? técnicas del DBCD.
3 5 ) ACLARACION N° 49
Dice:
TEMNG | osuctura de i maquing de onestesior 0 | Se oclara aue sf estd ntegrado en
MAQUINA DE la _estru;tura de loa maquina de
ANESTESIA Se solicita aclarar si respecto a la estructura de la maquina aResiesid. 2
- . ) ? ACLARACION N° 50
de anestesia se considerara dentro el monitor
multiparametrico.
Especificaciones de suministro de gases Se aclara que no se acepta la
ITEM N°3: Dice: solicitud y se ~mantiene Ilo
MAQUINA DE “2. Entrada para tubos de gases auxiliares.” establecido en las especificaciones
ANESTESIA Se solicita que este punto sea opcional. téecnicas del DBCD.
ACLARACION N° 51
Monitor de signos vitales multiparamétrico modular Se aclara que no se acepta la
ITEM N°3: Dice: solicitud y se mantiene lo
MAQUINA DE “1. Pantalla tactil a color de 15 pulgadas comd minimo, tipo | establecido en las especificaciones
ANESTESIA LCET tecnicas del DBCD.
sPodrian aceptar uno de 12 pulgadas? ACLARACION N° 52

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: MEDI-MARK
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£ DESCRIPCION CONSULTAS SALA RESPUESTAS
Dice:
_'9. Deberda contar con una pantalla tm_chl de 15" o superior Se acidia que no se acepta Ya
integrada en el arco en ¢, que permita controlar todo el | ~ 7. :
ITEM N°1: equipo e ingresar pardmetros manualmente, visualizacion de o b N A e il e
; ¥ it : o Ty i 5 establecido en las especificaciones
ARCOENC alarmas, colimaciones. e
X e : técnicas del DBCD.
Se solicita modificar y considerar: ACLARACION N° 53
Pantalla tactii de 10 pulgadas o superior y pueda estar
integrada en el Arco en C 0 sea giratorio.
Detector digital flat panel Se aclara que no se acepta la
ITEM N°1: Dice: solicitud y se mantiene o
; “3. Convertidor A/D de 16bits o mayor."” establecido en las especificaciones
ARCOENC £ £l S :
Solicitamos modificar a: técnicas del DBCD.
3. Convertidor A/D de 14bits o mayor." ACLARACION N 54
Experiencia del propenente Se . aclara . que, - hobiendose
Dice: analizado la solicitud la entidad
“El proponente, deberd acreditar experiencia de haber | considera que es necesario aclarar
ITEM N°1- efectuado minimamente seis (6) ventas en equipamiento | que equipos estarian
ARCO ENC con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien | comprendidos como Equipamiento

solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en los
ultimos cinco (5) anos.”

Se solicita eliminar: *...en los Ultimos cinco (5) anos.”

con caracteristicas similares o de
mayor complejidad al  bien
solicitado.

ACLARACION N° 55

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: MEDI-DENT S.R.L.

DESCRIPCION

CONSULTAS SALA

RESPUESTAS

ITEM N°2: MESA
QUIRUGICA

Dice: 1 set de ortopedia / fraumatologia.

Solicitamos eliminar este punto: Dado que los sistemas de
fraccién en una mesa quirdrgica son comunmente utilizados
en hospitales de tercer nivel, que son centros de alta
especializacion y referencia para casos mas complejos. Estos
hospitales suelen contar con el equipo necesario para realizar
procedimientos quirirgicos avanzados, como la reduccion
de fracturas complejas y la alineacién de huesos largos
mediante traccién. Ademds, que con el presupuesto
solicitado el equipo sobrepasa su precio a lo estimado,
considerando la situacion gue sobrepasa el pais.

Se aclara que se considera gue la
solicitud es ] set de
ortopedia/traumatologia
ACLARACION N° 56

ITEM N°2: MESA

Dice: El proponente, deberd acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente cinco (5] ventas en equipamiento
con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien
solicitado en el sistema de salud publi co y/o privado, en los

Se aclara que, habiendose
andalizado la solicitud la entidad
considera-que es necesario aclarar
qgue equipos estarian
comprendidos como Equipamiento

UIRUGICA ultimos tres (3) anos. : el
Q (3) i 3 s . . con caracteristicas similares o de
Pregunta: si estan solicitando experiencia en equipamiento : = 5
. vk g 5 & mayor complejidad al  bien
similar o mayor, similar se puede presentar experiencia de un scliciacih :
equipo de quirdfano ejemplo una lampara cialitica ACLARAC‘ION N° 57
é Se aclara que la funcidn 4D es de
< " y requefimiento propio del hospital,
ice: Modo 4D en tiempo real ? iy :
” 5 o e - e '_ o APO e . siendo esta misma con vista de
ITEM N°5: Solicitamos aclarar: Solicitamos se aclare este punto, ya que A - cnatanes
ECOGRAFO en general los ecografos logran este modo con un | k- i T
5 ¥R e iy reglizando la  adquisicion de
PORTATIL transductor volumétrico y en el requerimiento no solicitan fransductores restantes para  su
1sAuc S i firth e ? - i
TransdUCIar Mokl REIHGD funcionamiento mas adelante.
ACLARACION N° 58 _
Dice: Aplicaciones para 3D/4D. B oielenss clobid Ak &h- o
ITEM N°5: Solicitamaos aclarar: Solicitamos se aclare este punto, ya que ;Um i en A n‘émez‘to ép h'—x
ECOGRAFO en general los ecografos logran este modo con un i e ) By
PORTATIL transductor volumeétrico y en el requerimiento no solicitan RS sati ve[|i:ccdo.
3 e s ACLARACION N° 59
fransductor volumétrico
ITEM N°5: Se aclara que no-se acepta la

& ECOGRAFO Aplic‘.abiOI\espfaro vista realista del feto. solicitud ya que el equipo debe
gJ “PORTATIL contar con la funcion, en el
=
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DESCRIPCION

CONSULTAS SALA

RESPUESTAS

SOLICITAMOS ELIMINAR A: Se solicita eliminar este punto ya
que cumple la misma funcion que el modo 4D en tiempo real,
recalcando gue ya solicitaron este punto anteriormente.

momento de la entrega serd
verificado.
ACLARACION N° 60

ITEM N°5:
ECOGRAFO
PORTATIL

Transductor convexo: 2 MHz (o menor) - 6 MHz (o mayor),
aplicacion: abdomen, obstetricia de ginecologia, vascular.
Solicitamos eliminar a: Solicitamos eliminar VASCULAR de este
punto ya que esta aplicacién se logra con el transductor
lineal, debido a su resolucion superior y capacidad para
proporcionar imagenes mas nitidas de estructuras
superliciales

Se aclara que no se acepia la
solicitud y se mantiene lo
establecido en las Especificaciones
Tecnicas del DBCD.
ACLARACION N° 61

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA: ORIENTE MARVI

ITEM CONSULTAS SALA RESPUESTAS
ol e s Se aclara gue no se acepta la
\ECOGRAFO Dice: A 2 Gt 't' " &
PORTATIL “1. Tramsductor lineal: 4 MHz (o0 menor)—~16 MHz (0 mayor), SQ"C'TUO. ¥ 3 o n.o_r) _'?"e. b
aplicacion: partes pequenas, musculo esqueletico, nervio, e;tot_)leodo i l(fs Espciicaciones
vascular, ortopedia, pediatrico.” Leg&iisc?g‘NDElS?Z
Se solicita que pueda existir una variacion de +/- 1 MHz.
ITEM N°5: En el punto de Experiencia del proponente senala: Se aclara que, habiéndose
ECOGRAFO "l proponente, deberd acreditar experiencia de haber | analizado la solicitud la entfidad
PORTATIL efectuado minimamente seis (6) ventas en equipamiento | considera gue es necesario aclarar

con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien
solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en los
ultimos cinco (5) anos.”

Se solicita que se elimine “...en los Ultimos cinco (5) anos.” o
se considere la cantidad de equipos vendidos.

que equipos estarian
comprendidos como Equipamiento
con caracteristicas similares o de
mayor complejidad al bien
solicitado.

ACLARACION N° 63

POTENCIAL PROPONENTE EN SALA MEDIQUIP: £l asistente se retird de la sala.
POTENCIAL PROPONENTE EN SALA FRALAK: El asistente se retird de la sala.

. ENMIENDAS
De lo expuesto en las consultas escritas y en sala se determinaron treinta y siete (37)
~ enmiendas bajo el siguiente detalle:

NRO.
ITEM ENMIENDA DICE DEBE DECIR

1 Dimension del detector de 22cm o mayor x Dimension del detector de 2lecm x 21cm o
22cm, (o mayor). mayor.

2 Movimiento rotacional lateral de 145° o Movimiento rotacional lateral de +180° o
superior. | superior.

ist iamient frigeracion | - ¥ ool
ITEM N°1: 3 berm‘i’ro él usé&prolonlgodogdelJequfpioqén refrigeracion en el tubo de rayos X segun
ARG RN cirugias complejas, segun fabricante. IaRGIIE.

Tubo de rayos x Tubo de rayos x

4 Capacidad térmica del anodo de 300khu (o | Capacidad térmica del anodo de 300khu
mayor), con una disipacién calérica de 100 | (o mayor], con una disipacién caldrica de
khu/min {0 mayor). 75 khu/min (o mayor).
Colim r de fluroscopia - radiografia: " i x L

5 ouﬁorr?;gt):o " i R Colimador de fiuroscopia automatica
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6 Distancia de trabajo (colimador - detector) Distancia de tabajo (colimador -
de 81 cm o superior: detector) de 80 cm o superior.
7 Accesorios para el equipo Accesorios para el equipo
- 1 (un) impresora a laser. - 1 (un) impresora a laser o térmica.
8 Movimientos eléctricos Movimientos eléctricos
Longitud de la mesa de 2000 mm o mayor. Longitud de la mesa de 1900 mm o mayor.
9 Mavimiento respaldo -45° / +75° o mayor. | Movimiento respaldo -40° / +75° o mayor
Rango. rango.
10 Movimiento posa cabeza de -30° / +30° o | Movimiento posa cabeza de -30° / +25° o
mayor. i Mayor rango
o : . | EBlevacion  renal  regulable ©  segun
1 Elevacion renal regulable 110 mm o mayor g
i Itr)ng;gsodorisn |uri1;|nosoré %el S:;‘:_?O (‘j&? aﬁ Indicadaores luminosos del estade de la
- o ; 9 bateria segun fabricante.
fabricante).
13 Bloqueo automdtico de la mesa al finalizar su | Blogueo autormnatico de la mesa al finalizar
uso (segun fabricante). su uso [segun fabricante].
ITEM N°2: MESA rr;'ér:r,cozt(;?:?.gi dn;?\;?!rer:_:? "‘j\(r?rﬂrﬁﬁﬂﬁg Con control de movimientos integrado en
QUIRUGICA 14 ch‘ t:ob!eado /o' ir:olgr;t;rir‘:ak ' con HNesay contfrolador de mano cableado
osibilidad de me\;norizor 5 osiuc ic')nes )n $o Jngiamtiics. 6o - EERioe). e
P p ~ | memerizar 5 posiciones o mayor. .
mayor
Movimientos Eléctricos: Movimientos Eléctricos:
15 Ajuste de altura de 500 mm o menor, 1000 o | Ajuste de altura de 600 mm-a 1000 mm o
mayor. superior.
16 Colchones antiescaras, anfiestaticos, *| Colchones antiescaras © equivalente,
antibacterianos. antiestaticos, antibacterianos
Consumibles o Repuestos
17 - 2 descansos laterales”. Se omite este punto
18 Con sistema de anticolision inteligente para | Con  sistema de  anticolision  segun
emergencia. (segun fabricante) abricante”
19 Alimentacién eléctrica Alimehtacion electrica
Alimentacion eléctrica AC 90V 240V 50hz" Alimentacion eléctrica 220-240VAC 50hz
y war con . 2 monitores (1 ra
Debe contar con 2 monitores de grado Debg SRR S o o ( ?Oi
fscice T iand ThoRlorss e siancs ik .rnomtonzocpn de signos vitales
23 multi -orométrico modular, 1 para monitorec IIUMPRETISCo KRS, T & P
Bt 25y * | visualizacion de parametros en la maguing
de venlilacion). A
de anestesia).
21 Intervalo de presion (p) max.: 12a 100 cMH2o | Intervalo de presion (p) max.: 12 a 85
o superior. 2 cmH2o o superior”
A AT AR o ; Relacion inspiracion/  espiracion  segun
22 Relacion inspiracion/ espiracion: 4:1 a 1:8 it
Modos Ventilatorios Minimos Modos Ventilatarios Minimos
ITEM N°3: 53 (volumen, presion y PCV-VG) {(Volumen, presion y PCM-VG) o
MAQUINA DE equivalente”
ANESTESIA > = ; »
24 Salida de tomas eléctricas extras en el |-Salida de tomas electricas exiras en el
: equipo: al menos 4. equipo 3 o mayor”
Con CQPGC]ddd delmedla:lon_de L% tnes Con capacidad de medicion de CO2
25 anestésicos, FIO2 independientemente al o
S ’ . gases anestesicos, FIO2
monitor de signos vitales
Modulos de monitoreo.
Monitorizacion de la medicion del nivel i D
26 de bloque neuromuscular, medicion y ot
automdatica cuantifica de la respuesta
muscular a un estimulo eléctrico.
ITEM N°4: I > i i ;
27 Sg:}iecob es monopolares con terminal tipo Se omite este punto
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Consumibles y repuesios

Consumibles y repuestos

28 10 (diez) lapiz electrobisturi, compatible con | 10 (diez) lapiz electrobisturi, compatible
¢l equipo ofertado. con el equipo ofertado reutilizables”
A : Puerto: USB, S-VIDEO, VGA o HDMI (con su
ITEM N°5: 29 Puerto: USB, S-VIDEQ, VGA, R145 adaptador), Ri45
ECOGRAFO z 3 = . = = = -
PORTATIL 30 Aplicaciones para eliminar el rvido de forma | Aplicacion para eliminar el ruido en la cara
inteligente en la cara fetal. fetal.
31 Evenios: ]OOO. Svenios D‘.“,‘ Un“pocianie. Cuantificar el numero de eventos.
[max. 100 pacientes) o mejor.
32 Almacenamienio de grafico y tabla de | Almacenamiento de grafico y tabla de
tendencias: 120h. tendencias: 120h o superior.
. 1 (un) set completo:
ITEM N°6: Consumibles o repuestos: bﬂig;‘:‘sx'zi";it;:"gi
CARRO DE PARO 33 - 1 {un) sel completo balén de e
CON oxigeno 1m3 ® - ;e o
DESFIBRILADOR S e ()
- Ambu pediatrico/adulto
34 Mode dea (instrucciones en espaiol, voz, | Modo DEA (instrucciones en espanol. visual
texto y visual). y audible)
Forma de onda exponencial fruncada
35 bifdsica bte, con compensacion de | Forma de onda bifdsica.
impedancia
ITEM N°7:
SELLADOR 34 Con sello de tipo: ribeteado y plano Con sello de tipo: ribeteado o plano
QUIRUGICO . :
El proveedor, al momento de la entrega
N ) del, bien, deberd presentar la siguiente
Condiciones complementarias: o A :
0n. .
il a7 - Eerficaciin emitiddpor AGEMEDvigente |, SSTbCaCiOn:

QUIRUGICA

del bien ofertado (original).

Certificacion emitida por
AGEMED vigente del bien
otertado (original)




