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RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 031/2024
La Paz, 17 de septiembre de 2024

VISTOS:

El Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 00874/24 de 12 de septiembre de 2024; del proceso de
contratacién “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)", con
Cdédigo Interno AISEM/CD/DS/007/2024; todo lo que ver convino se tuvo presente y;

CONSIDERANDO:

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

Que los Paragrafos | y Il del Articulo 18 del Texto Constitucional, determinan que todas las
personas tienen derecho a la salud; y el Estado garantiza la inclusién y el acceso a la
salud de todas las personas, sin exclusiéon ni discriminacién alguna.

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

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 personalidad juridica, autonomia de
gestion administrativa, financiera, legal y técnica y patrimonio propio, bajo tuicion del
Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Salud y Deportes).

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 Cuarto Nivel de Salud, en el marco de las competencias otorgadas al
Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Salud y Deportes).

Que el Inciso b) del Articulo 6 de la referida normativa establece entre las atribuciones
de la AISEM, gestionar la ejecucion de programas y proyectos de Establecimientos de
Salud Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud a su cargo, estableciendo
avances y resultados en el marco de sus competencias.

Que el Decreto Supremo N° 3631 de 01 de agosto de 2018, declara de interés del nivel
central del Estado el equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria
de trece (13) Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, que
forman parte del Plan de Desarrollo Econémico y Social 2016-2020, en el marco del
desarrollo integral Para Vivir Bien, y se autoriza a la Agencia de Infraestructura en Salud
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y Equipamiento Médico - AISEM la contratacion directa de bienes y servicios para este
fin.

Que el Reglamento de Contratacién Directa en el marco de Decreto Supremo N° 3631
de 01 de agosto de 2018, aprobado con Resolucion Administrativa N° 075/2023 de 17 de
octubre de 2023, tiene por objeto regular los procesos de contratacion directa de bienes
y servicios para el equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria de
trece (13) Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel. Por ofra
parte el Articulo 21, Inciso c) del citado reglamento senala: “La MAE es responsable de
todos los procesos de contratacion directa de bienes y/o servicios, desde su inicio hasta
su conclusion y sus principales funciones son: “c) Designar o Delegar mediante
Resolucién Administrativa expresa al Responsable del Proceso de Contratacion Directa
- RPCD. Esta designacion del RPCD deberd ser en forma previa al inicio del proceso de
contratacion directa”; asimismo se tiene que el RPCD tiene como principales funciones
segun el Articulo 22, Inciso k) "Adjudicar o Declarar Desierta la contratacién de bienes
y/o servicios, mediante Resolucion expresa’”.

Que mediante Resolucidn Administrativa N° 056/2023 de 28 de agosto de 2023, la
Directora General Ejecutiva de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento
Médico - AISEM, designa al Director Técnico de la AISEM como Responsable del Proceso
de Conftratacion Directa - RPCD.

Que el proceso de contratacién ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
(SOLOMON KLEIN)”, con Coédigo Interno  AISEM/CD/DS/007/2024,  cuenta con
Certificacion POA vy Certificacion Presupuestaria de 08 de agosto de 2024, que
establecen la existencia de recursos econdmicos para el proceso.

Que mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/N°® 00765/24 de 09 de agosto de 2024, la
Unidad Solicitante justifica la necesidad para el proceso de contratacion “"ADQUISICION
EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)", por un monto de hasta
Bs4.447.000 (CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL 00/100
BOLIVIANQOS); que con Nota Interna AISEM/DT/UPME/NI/N® 00261/24 de 09 de agosto de
2024, se solicita al RPCD la autorizacién del inicio del Proceso de Contratacion bajo la
modalidad Contratacion Directa; posteriormente con Nota de Autorizaciéon de Inicio de
Proceso de Contrataciéon Directa y Aprobacién del Documento Base de Contratacion
Directa (DBCD). AISEM/RPCD/026/24 de 16 de agosto de 2024, se autoriza el inicio del
proceso de Contratacién Directa y aprueba el DBCD; que en cumplimiento al
Cronograma de Plazos se llevéd a cabo laReunidon de Aclaraciéon en la cual se atendieron
tanto las consultas escritas asi como las consultas via correo electrénico de los
potenciales proponentes, finalizando la misma con la suscripcién del Acta de Reunion
de Aclaracion.

Que mediante Resolucion Administrativa RPCD N° 026/2024 de 28 de agosto de 2024, se
aprueba el DBCD del proceso de contratacién “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO
PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE
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COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)", con Cédigo Interno AISEM/CD/DS/007/2024, con
sesentay tres (63) aclaraciones y treinta y siete (37) enmiendas, mismo que fue publicado
oportunamente.

Que con Memorandum AISEM/DAF/CON/051/24 de 04 de septiembre de 2024, el RPCD
designa a los integrantes de la Comisidon de Cadlificacion; quienes emiten el Informe de
Evaluacion y Recomendacion AISEM/DT/UPME/INF/N°® 00874/24 de 12 de septiembre de
2024, que recomienda al RPCD adjudicar seis (6) items por el monto total de
Bs4.096.933,00 (CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES
00/100 BOLIVIANQS), segun el siguiente detalle:

_ DETALLE CONSOLIDADO DE iTEMS ADJUDICADOS

Ne PRECIO PRECIO TOTAL
Ne DESCRIPCION DEL BIEN fTEM UNIDAD | CANTIDAD REFERENCIAL OFERTADO POR LA EMPRESA
EMPRESA
1 |ARCOENC | EQUIPO ] Bs. 2.300.000.00 Bs 2.200.000.00 | MEDI-DENT SRL
2 | MESA QUIRURGICA 2 EQUIPO | B8s. 500.000,00 Bs5490.000,00 | MEDI-DENT SRL
3 [ MAQUINA DE ANESTESIA 3 EQUIPO | Bs. 880.000,00 Bs 795.000,00 | MEDI-DENT SRL
4 | ELECTROBISTURI 4 EQUIPO | Bs. 235.000.00 Bs160.000,00 | MEDI-DENT SRL
5 | ECOGRAFO PORTATIL ] EQUIPO ] Bs. 350.000,00 Bs 345.000.00 | MEDI-DENT SRL
6 | CARRO DE PARO EQUIPADO 6 EQUIPO 1 Bs. 140.000.00 Bs106.933.00 | VG EQUIPMED
TOTAL Bs4.477.000,00 Bs 4.096.933.00

Que asimismo, se declara un (1) item desierto por no existir propuestas conforme a lo
siguiente:

DETALLE CONSOLIDADO DE [TEMS DESIERTOS

Ne DESCRIPCION DEL ITEM fTEM UNIDAD CANTIDAD PRECIO TOTAL REFERENCIAL
1 SELLADOR QUIRURGICO 7 EQUIPO | Bs 42.000,00
TOTAL Bs 42.000,00

POR TANTO:

El Responsable del Proceso de Contrataciéon Directa - RPCD de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM, en ejercicio de sus atribuciones
conferidas mediante Resolucidén Administrativa N° 56/2023 de 28 de agosto de 2023.

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 00874/24 de 12 de septiembre de
2024, emitido por la Comisién de Calificacion, que en anexo forma parte indivisible de
la presente Resolucion Administrativa, y en consecuencia ADJUDICAR los siguientes items
del proceso de contratacién "ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN)", con Cdédigo Interno AISEM/CD/DS/007/2024, por precio total de Bs4.096.933.00
(CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES 00/100
BOLIVIANQOS), segun el siguiente detalle:
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DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL

MEDI-DENT SRL
I PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD | CANTIDAD | oo-o, | OFERTADO POR LA
EMPRESA
1 |ARCOENC 1 EQUIPO 1 Bs. 2.300.000.00 | Bs 2.200.000.00
2| MESA QUIRURGICA 2 EQUIPO 1 Bs. 500.000,00 B5490.000.00
3___| MAQUINA DE ANESTESIA 3 EQUIPO 1 Bs. 680.000.00 Bs 795.000,00
4 | ELECTROBISTURI 4 EQUIPO 1 Bs. 235.000,00 B5160.000,00
5 | ECOGRAFO PORTATIL 5 EQUIPO 1 Bs. 350.000.00 Bs 345.000,00
PRECIO TOTAL 5 ITEMS 5 Bs4.477.000,00 | Bs. 3.990.000.00
EMPRESA ADJUDICADA: VG EQUIPMED
VG EQUIPMED
SR PRECIO TOTAL
N DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD | CANTIDAD | L.ocoo- | OFERTADO POR LA
EMPRESA
] CARRO DE PARO EQUIPADO s EQUIPO [ Bs. 140.000,00 Bs106.933,00
PRECIO TOTAL 1 ITEMS | Bs. 140.000,00 B5106.933,00
PRECIO TOTAL Bs4.096.933,00

SEGUNDO.- DECLARAR DESIERTO un (1) item del proceso de contratacién “ADQUISICION
EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)", con Coddigo Interno
AISEM/CD/DS/007/2024, conforme al siguiente detalle:
DETALLE CONSOLIDADO DE {TEMS DESIERTOS
N° DESCRIPCION DEL ITEM NCITEM | UNIDAD | CANTIDAD PRECIO TOTAL REFERENCIAL
1 SELLADOR QUIRURGICO 7 EQUIPO 1 Bs 42.000.00
TOTAL Bs42.000,00

TERCERO.- INSTRUIR, a la Direccién de Administracién y Finanzas, cumplir con todos los
procedimientos administrativos respectivos para el efecto a fin de dar cumplimiento a la

presente Resolucion.

Registrese, publiquese, notifiquese y archivese.

orif Bar
RESPONSAELE 77
CONTRATACION 'R
AGENCIA DE IN STRI

Y EQUIPAMIENT OMEUILL

WUS m

,xl

RPCE

JHA EN SAL ;.J
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AISEM/DT/UPME/INF/N° 00874/24 12 SEP 2024 |

=Y ol

A: David Humberto Barrios Imafa I
RESPONSABLE DE PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA (R '

! Dr. David Hafbé % [mana

DE: COMISION DE CALIFICACION RESPONSABLE CEPRECESD D€
Jose Luis Magne Zarate KN O PAMENTO NEDICO.

TECNICO EN PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO
Victor Hugo Ruiz Mayta

TECNICO EN PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO
Briseida Alexia Coronel Barrera

ASISTENTE DE PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO
Gonzalo Felix Poma Chipana

TECNICO EN SISTEMAS INFORMATICOS Y TECNOLOGIA

REF.: INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE
CONTRATACION: “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA
EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO
DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)" CON CODIGO INTERNO
AISEM/CD/DS/007/2024

FECHA: LaPaz 12 de septiembre de 2024

De conformidad con lo establecido en el Articulo 26 del 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 fecha 17 de octubre de 2023 y en
cumplimiento de Memordndum AISEM/DAF/CON/051/24, remitimos a usted el
presente Informe de Evoibocién y Recomendacion de Adjudicacién o Declaratoria
Desierta del Proceso de Contratacion de referencia.

1. ANTECEDENTES.
» Cddigo Interno: AISEM/CD/DS/007/2024

* Objeto de Contrataciéon: ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN).

¢. Modalidad: Contratacion directa
*» Método de Seleccion y Adjudicacién: Precio evaluado mdas bajo

e Forma de Adjudicacién: Por items
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* Precio Referencial: Bajo el siguiente detalle:
PRECIO PRECIO
N°ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD | CANTIDAD | REFERENCIAL REFERENCIAL
UNITARIO TOTAL
1 ARCOEN C EQUIPO 1 Bs. 2.300.000,00 | Bs. 2.300.000,00
2 MESA QUIRURGIGA EQUIPO 1 Bs. 500.000,00 | Bs. 500.000,00
3 MAQUINA DE ANESTESIA EQUIPO | Bs. 880.000,00 | -Bs. 880.000,00
4 ELECTROBISTURI EQUIPO 1 Bs. 235.000,00 | Bs. 235.000,00
5 ECOGRAFO PORTATIL EQUIPO 1 Bs. 350.000,00| Bs. 350.000,00
) CARRO DE PARO EQUIPO 1 Bs. 140.000,00| Bs. 140.000,00
EQUIPADO
7 SELLADOR QUIRURGICO EQUIPO 1 Bs. 42.000.00 Bs. 42.000,00
PRECIO REFERENCIAL TOTAL | Bs4.477.000,00

¢« Fecha de Publicacion de la Convocatoria: 20 de agosto de 2024
e Aprobacion de Documento Base de Contratacién Directa (DBCD): 28 de agosto de 2024

e Fecha y hora de Presentaciéon de Propuestas: 06 de septiembre de 2024, hasta horas
09:30am

¢ Fechay hora de Apertura de Propuestas: 06 de septiembre 2024, a horas 10:00am

2. DESARROLLO
2.1. Recepcion de Propuesta

Conforme lo establecido en el cronograma de la convocatoria y Acta de Recepcion
de Propuesta, hasta horas 09:30 a.m. del viernes 06 de septiembre de 2024, se realizd
la recepcion cuatro (4) propuestas en sobres cerrados, de acuerdo al siguiente
detalle:

FECHA DE HORA DE
o
N°|  NOMBRE DEL PROPONENTE Mapeisnteg e
| | GEDESA LTDA 05/09/2024 15:02
2 | VG EQUIPMED 06/09/2024 08:55
IMEMED IMPORTACIONES
-3 b i 06/09/2024 09:01
4 | MEDI-DENT SRL 06/09/2024 09:03

Fuente: Acta de Recepcion de Propuestas

2.2. Némina de Proponentes.

De acuerdo con el cronograma establecido en la convocatoria, hasta horas 09:30 del
viernes 06 de septiembre de 2024, se recepcionaron la cantidad de cuatro (4)
propuestas, de acuerdo al siguiente detalle:
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N° NOMBRE DEL PROPONENTE
] GEDESA LTDA

2 VG EQUIPMED

3 IMEMED IMPORTACIONES EXPORTACIONES

4 MEDI-DENT SRL

2.3. Verificacién de Impedidos de participar en Proceso de Contratacion.

El cumplimiento del inciso i) y j) del Arficulo 31 (IMPEDIDOS DE PARTICIPAR EN LOS PROCESOS
DE CONTRATACION) del Reglamento de Contratacién Directa en el marco del Decreto
Supremo N° 3631 de 01 de agosto de 2018, aprobada mediante Resolucion Administrativa N°
75/2023 de fecha 17 de octubre de 2023, gue establece:

“i] Las personas naturales y juridicas que se encuentran registradas en el SICOES, por
desistimiento de formalizacién del confrato, cuya sancion se encuentre vigente.

j) Las personas naturales y juridicas que se encuentran registradas en el SICOES, con
los que se hubiese resuelto confrato, por causales afribuibles a estos y cuya sancion
se encuenfren vigentes."

Asimismo, en congruencia con el inciso i) y j) del Art. 43 (IMPEDIDOS PARA PARTICIPAR EN LOS
PROCESOS DE CONTRATACION) de las NORMAS'BASICAS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE
BIENES Y SERVICIOS NB-SABS del Decreto Supremo 0181 y sus modificaciones, que establece:

"i) Los proponentes adjudicados que hayan desistido de formalizar la contratacion
mediante un contrato, orden de compra u orden de servicio, no podran participar
hasta un (1) aho después de la fecha del desistimiento, salvo causas de fuerza
mayor, caso fortuito u ofras causas debidamente justificadas y aceptadas por la
enfidad, debiendo registrar la informacion en el SICOES, segun condiciones y plazos
establecidos en el Manual de Operaciones;

j) Los proveedores, contratistas y consulfores con los que se hubiese resuelto el
cor)trafo, por causales atribuibles a éstos, no podran participar

durante tres (3) anos después de la fecha de la resolucion. Asimismo, aquellos
proveedores que hubieran incumplido la orden de compra u orden de servicio, no
podrdn participar durante un (1) ano después de la fecha de incumplimiento”.

En ese sentido, se procedié a revisar la informacion registrada en el SICOES, obteniéndose los
siguientes resultados:
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NUMERO DE : DESISTIMIENTOS DE
Nro. PROPONENTE IDENTIF!CACIéN CONTRATOS RESUELTOS CONTRATOS
TRIBUTARIA
Presenta, pero no se encuentra FiSionit oy
1 GEDESA LTDA 1023143022 impedido para participar encuentra impedido
; para participar.
Presenta, pero no se encuentra FYEHBITIC, PERD £d i3
2 VG EQUIPMED 788400015 impecii do para participar encuentra impedido
K para participar.
o Presenta, pero no se encuentra s iy
> IMPORTACIONES 4522121012 M1 ec;ido e B encuentra impedido
EXPORTACIONES P g E para participar.
4 MEDI-DENT SRL 383771023 Pre_sentc,_pero no se epc.uentro No presenta.
impedido para participar.

Los proponentes no se encuentran impedidos de participar en el proceso de contratacion a
la fecha de emision del presente informe, por tanto, continian a la siguiente etapa de
evaluacion.

2.4, Evaluacién Preliminar

Habiéndose procedié a redlizar la apertura de las propuestas recibidas, para la
correspondiente verificacidén de los documentos presentados por los cuatro (4)
proponentes, aplicando la metodologia Presenté/No Presenté del proceso de
contratacion denominado “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)" con
cédigo interno AISEM/CD/DS/007/2024 y una vez concluido el dcto, en sesion reservada se
realizé la verificacion del cumplimiento sustancial y la validez de los formularios de la
propuesta, asi como de la Garantia de Seriedad de Propuesta, utilizando el FORMULARIO V-1
por cada proponente, los mismos se encuentran detallados en Anexo | del presente informe.
Al respecto se determina que todas las propuestas continUan en la evaluacion.

2.5. Evaluacién de la Propuesta Econdmica. ’

En cumplimiento con lo establecido en el numeral 24 METODO DE SELECCION Y
ADJUDICACION PRECIO EVALUADO MAS BAJO se efectud la Evaluacion de las Propuestas
Econdmicas de los proponentes que continian en la evaluacion del proceso de contratacion
denominado "ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE
SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON KLEIN)" con codigo interno
AISEM/CD/DS/007/2024, los FORMULARIOS V-2 correspondiente a los siete (7) items donde se
ordena de manera ascendente para identificar el proponente con el precio evaluado mds
bajo, mismos que se encuentran detallados en el Anexo Il del presente informe, a continuacion
se procede con la evaluacion de la propuesta técnica por items de los proponentes que
poseen el precio mds bajo, de acuerdo a procedimientos de evaluacion enmarcados en el
DBCD. Donde los proponentes MEDI — DENT SRL, GEDESA LTDA. y V.G. EQUIPMED, poseen el
PRECIO EVALUADO MAS BAJO.
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2.6. Evaluacién de la Propuesta Técnica.

Consiguiente a la evaluacion de la propuesta econdmica e identificados las propuestas con
los precios evaluados mas bajos, los cuales se sometieron a evaluacion de la propuesta
técnica, verificando la informacién contenida en el Formulario C-1, aplicando la metodologia
CUMPLE / NO CUMPLE utilizando el Formulario V-3 para cada item, mismos que se encuentran
detallados en el ANEXO lIl. En caso de cumplir se recomendara su adjudicacion, cuyo monto
adjudicado corresponderd al valor real de la propuesta. Caso contrario se procedera a su
descadlificacion y a la evaluacion de la segunda propuesta con el Precio Evaluado Mas Bajo,

-incluida en el FORMULARIO V-2 (columna precio ajustado) y asi sucesivamente, se efectud la

evaluacion técnica, obteniendo el siguiente resultado:

- El proponente MEDI - DENT S.R.L. cumple con la propuesta técnica para los items:
1,2, 3, 4,5, por tanto, corresponde recomendar la adjudicacion.

- Elproponente GEDESA LTDA. quien poseia el precio evaluado mas bajo para el item
N° 5 no cumple con la experiencia requerida de acuerdo con lo descrito en el
Anexo lll, por tanto, queda DESCALIFICADA, en aplicacidon a la causal de
descdlificacion establecida en el inciso b), sub numeral 7 del DBCD que sefala “b)
Cuando la propuesta técnica y/o econdmica no cumpla con las condiciones
establecidas en el presente DBCD", consiguientemente se procedid a evaluar la
siguiente propuesta con el precio mas bajo que corresponde a MEDI = DENT SRL.

- El proponente VG EQUIPMED cumple con la propuesta técnica para el item: §, por

tanto, corresponde recomendar la adjudicacion.
2.7. Detalle de errores subsanables, cuando corresponda.
No corresponde

3. ANEXOS.
e Anexo |. Formulario V-1 Evaluacion Preliminar (N° Pags. 8 - 12)
e Anexo ll. Formulario V-2 Evaluacion de la propuesta econdmica (N° Pags. 13 - 15)
e Anexo lll. Formulario V-3 Evaluacion de la propuesta técnica (N° Pags. 16 - 61)
e Anexo IV. Detalle consolidado de items adjudicados y por empresa (N° Pags. 62 -
63)
s Anexo V. Detalle de items desiertos (N° Pags. 64 - 65)
e Anexo VI. Reporte SICOES (N° Pags. 66 - 70)

4. CONCLUSIONES

Se concluye que evaluadas las propuestas presentadas por cuatro (4) proponentes, luego de
la evaluacion efectuada de acuerdo a lo establecido en el Documento Base de Contratacién
Directa, se alcanzdé a un total de é items adjudicados y 1 item desierto por no existir propuestas,
se detalla a continuacién en el consolidado de items adjudicados y desiertos:
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BICENTENARIO DE BOLIVIA SALUD Y DEPORTES
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SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO
DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS
5 N¢ PRECIO ¢
N DESCRIPCION DEL BIEN TEM UNIDAD | CANTIDAD REFERENCIAL PRECIO TOTAL EMPRESA
1 | ARCOENC 1 EQUIPO 1 Bs. 2.300.000,00 Bs 2.200.000,00 | MEDI-DENT S.R. L
2 | MESA QUIRURGICA 2 EQUIPO 1 Bs. 500.000,00 Bs490.000,00 | MEDI-DENT S.R.L.
3 | MAQUINA DE ANESTESIA a3 EQUIPO ] Bs. 880.000,00 Bs 795.000,00 | MEDI-DENT S.R.L.
4 | ELECTROBISTURI 4 EQUIPO 1 Bs. 235.000,00 Bs160.000,00 | MEDI-DENT S.R.L.
5 | ECOGRAFQ PORTATIL 5 EQUIPO 1 Bs. 350.000,00 Bs 345.000,00 | MEDI-DENT S.R.L.
CARRO DE PARO Bs. 140.000,00
6 EQUIPADO 6 EQUIPO 1 Bs106.933,00 | V.G. EQUIPMED
TOTAL Bs4.477.000,00 [ Bs 4.096.933,00
DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS
] N° PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL ITEM iTEM CANTIDAD REFERENCIAL
1 | SELLADOR QUIRURGICO # 1 Bs 42.000,00

5. RECOMENDACION
La Comision de Cadlificacion por todo lo expuesto en el presente informe RECOMIENDA a su
autoridad:
« APROBAR el presente informe de acuerdo a inciso f), Articulo 22 del Reglamento de
Contratacion Directa en el Marco del Decreto Supremo N° 3631 del 01 de agosto de
2018 aprobado mediante Resoluciéon Administrativa N° 75/2023 de fecha 17 de octubre
de 2023.
» ADJUDICAR el Proceso de Contratacion “ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA
EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
(SOLOMON KLEIN)" con coédigo: AISEM/CD/DS/007/2024, con un monto total de Bs
4.096.933,00 (cuatro millones noventa y seis mil novecientos treinta y tres bolivianos
00/100) ofertado, a los proponentes MEDI-DENT S.R.L. y V.G. EQUIPMED, de acuerdo al
siguiente detalle, cuyos precios son expresados en bolivianos (Bs):

DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT S.R.L. :

N°® DESCRIPCION DEL BIEN “':GM UNIDAD | CANTIDAD REF::EESIIC‘:DI AL PRECIO TOTAL

1 ARCOENC 1 EQUIPO 1 Bs. 2.300.000,00 Bs 2.200.000,00

2 | MESA QUIRURGICA o EQUIPO 1 Bs. 500.000,00 Bs490.000,00

3 | MAQUINA DE ANESTESIA 3 EQUIPO 1 Bs. 880.000,00 Bs 795.000,00

4 | ELECTROBISTURI 4 EQUIPO 1 Bs. 235.000,00 Bs1640.000,00

5 | ECOGRAFO PORTATIL 5 EQUIPO 1 Bs. 350.000,00 Bs 345.000,00
PRECIO TOTAL Bs4.477.000,00 Bs. 3.990.000,00
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BOL'VIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA E
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

EMPRESA ADJUDICADA: V.G. EQUIPMED

T » PRECIO

N DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD |CANTIDAD | Locoooc | PRECIO TOTAL

1| CARRO DE PARO EQUIPADO 6 EQUIPO 1 Bs. 140.000,00 |  Bs106.933,00
PRECIO TOTAL Bs. 140.000,00 | Bs106.933,00

o DECLARAR DESIERTO el ITEM 7, visto que no cuenta con propuestas y en cumplimiento
con lo determinado en el inciso a), paragrafo | del articulo 19 del Reglamento de
Conftratacién Directa en el Marco del Decreto Supremo N° 3631 de 01 de agosto de
2018 aprobada mediante Resolucion Administrativa N° 075/2023 establece que
procedera la declaratoria desierta cuando: “a) no se hubiera recibido ninguna
propuesta”, dentro del proceso de contratacion directa: “"ADQUISICION
EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE SACABA DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON * KLEIN)" con  codigo:
AISEM/CD/DS$/007/2024,de acuerdo al siguiente detalle:

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

CANTIDAD PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM REFERENCIAL
1 SELLADOR QUIRURGICO z 1 Bs 42.000,00

En conformidad con lo expresado en el presente informe, suscriben.

/m‘ﬂf gt Cofonel Ba
ENTE EN PUESTA
W'MARCHA Y EQUIPAMIE

ENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
¥ EQUIPAMIENTO MEDICO /

R iz Mayta

Vi»c PAMIEN NTO !"E K'O
” TRUCTURAEN SALUD

1kCNTCO EN L
Gemv Ecu‘mmem MEDICO

AS
OLOGIA
b INF REES”:FJ’EE.'?A EN SALUD
GU;PAMIEN"D MEDICO

DHB/jJose Luis Magne Iarate
/Victor Hugo Ruiz Mayta
/ Briseida Alexia Coronel Barrera
/Gonzale Félix Poma Chipana

C.C. Archivo

Adjunto lo indicado

Hoja de Ruta: 1/2024-04487
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Bo AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

GEDESA LTDA

-4 FORMULARIO V-1 - g S
b DATOS GENERALES DEL PROCESO
“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
Objeto de la contratacion: NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN)"
Nombre del Proponente: GEDESA LTDA.
N° ’
Propuesta Econémica: ITEM DESCRIPCION e
5 ECOGRAFO PORTATIL 290.599.00
NUmero de Pdginas de la Propuesta: 158
S ; 3 Evaluacion Preliminar
REQUISITOS EVALUADOS ‘ (Sesion Reservada)
. £ CONTINUA DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1! FORMULARIO A-1 Presentacién de X
Propuesta.
2. FORMULARIO A-2a Identificacién del X
proponente
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacién del N/C
Proponente para Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de Integrantes N/C
de la Asociacion Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. Especificaciones X
Técnicas.
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales

N/C
(cuando comresponda)

PROPUESTA ECONOMICA

6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica X

N/C= No Corresponde
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V.G. EQUIPMED
T FORMULARIO V-1 _
s DATOS GENERALES DEL PROCESO ~

“"ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO

Objeto de la contratacion: NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN)"
Nombre del Proponente: V.G. EQUIPMED
2y DESCRIPCION PRECIO TOTAL
Propuesta Economica: 1 ARCOENC 2.300.000,00
é CARRO DE PARO EQUIPADO 106.933,00
NUmero de Pdginas de la Propuesta: 215
S Evaluacién Preliminar
REQUISITOS EVALUADOS (Sesion Reservada)
CONTINUA DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacion de X
Propuesta.
2 FORMULARIO A-2a Identificacion del X
proponente
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del N/C
Proponente para Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c¢ Identificacién de Integrantes N/C
de la Asociacién Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones X
Técnicas.
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
N/C

(cuando comresponda)

PROPUESTA ECONOMICA !
4. FORMULARIO B-1. Propuesta Econdmica X

N/C= No Corresponde
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
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IMEMED IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES

FORMULARIO V-1

DATOS GENERALES DEL PROCESO

“"ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
Objeto de la contratacion: NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN)"
Nombre del Proponente; IMEMED IMPORTACIONES EXPORTACIONES
N° :
ITEM DESCRIPCION PRECIO TOTAL
Propuesta Econdémica: 1 ARCOENC 2.250.000,00
4 ELECTROBISTURI 195.000,00
[} CARRO DE PARO EQUIPADO 120.000,00
NUmero de Pdginas de la Propuesta: 8
: s Evaluacion Preliminar
REQUISITOS EVALUADOS ‘ (Sesion Reservada)
i . f CONTINUA ¢ ' DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. _FORMULARIO A-1 Presentacién de X
Propuesta.
2. FORMULARIO A-2a Identificacion del X
proponente
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacién del N/C
Proponente para Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de Integrantes N/C
de la Asociacion Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA
4, FORMULARIO® C-1. Especificaciones X
Técnicas.
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales N/C
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica X

N/C= No Corresponde
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MEDI-DENT SRL

_ FORMULARIO V-1 ; ; %
DATOS GENERALES DEL PROCESO '

'

“ADQUISIC
Objeto de la contratacién: HOSPITA

ION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
L DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA™

Nombre del Proponente;

MEDI-DENT S.R.L.

IT':M DESCRIPCION PRECIO TOTAL
1 ARCOENC 2.200.000,00
P ta E P e 2 MESA QUIRUGICA 490.000,00.
B s W e 3 | MAQUINA DE ANESTESIA 795.000,00
4 ELECTROBISTURI 160.000,00
5 ECOGRAFO PORTATIL 345.000,00
6 CARRO DE PARO EQUIPADO 139.000,00
NUmero de Pdginas de la Propuesta: 742
Evuluuclén Preliminar
REQUISITOS EVALUADOS (Sesién Reservada)
g CONTINUA \ DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacién de Propuesta. X
2. FORMULARIO A-2a Identificacién del proponente X
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacién del Proponente para N
/C
Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de Integrantes de la N
s /C
Asociacion Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas. X
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
N/C
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA
4. FORMULARIO B-1, Propuesta Econdmica X

N/C= No Corresponde
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AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

ANEXO Il
FORMULARIO V-2: EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
Objeto de la Contratacién: NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN)"
ftem 1: ARCOENC
g PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AIUSTRDO ORDEN DE
Ne NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION o PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 MEDI-DENT SRL 2.200.000,00 2.200.000,00 2.200.000,00 2.200.000,00
2 'ME“Q;':(;“::S:E&?NES 2.250.000,00 2.250.000,00 2.250.000,00 | 2.250.000,00
3 VG EQUIPMED 2.300.000,00 2.300.000,00 2.300.000,00 2.300.000,00
{

*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la

casilla monto ajustado por revisién aritmética (MAPRA)

Objeto de la Contratacién:

DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO

NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON

KLEIN)"
ftem 2: MESA QUIRUGICA
MONO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMERE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS}(‘)N oA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] MEDI-DENT SRL 490.000,00 490.000,00 490.000,00 490.000,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la

casilla monto ajustado por revisién aritmética (MAPRA)

Objeto de la Contratacién:

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON

KLEIN)"
ftem 3: MAQUINA DE ANESTESIA
MONTO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR Afﬁg&go ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION 4, PRELACION
ARITMETICA
bp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] MEDI-DENT SRL 795.000,00 795.000,00 795.000,00 795.000,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la

casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA)
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OLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO
DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
Objeto de la Contratacién: NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN}"
item 4: ELECTROBISTURI
MO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS!(SN PA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
1 MEDI-DENT SRL 160.000,00 1460.000,00 1460.000,00 160.000,00
IMEMED IMPORTACIONES
2 EXPORTACIONES 195.000,00 195.000,00 195.000,00 195.000,00
(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la

casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
Objeto de la Contratacion: NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN)"
item 5: ECOGRAFO PORTATIL
JRONIG PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N°® NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS!C)N PA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 GEDESA LTDA 290.599.00 290.599,00 290.59%,00 290.599,00
2 MEDI-DENT SRL 345.000,00 345.000,00 345.000,00 345.000,00
(

*) En caso de no evidenciarse erores aritméticos el monio leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la

casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
Objeto de la Contratacién: NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
KLEIN)"
ftem &: CARRO DE PARO EQUIPADO
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 VG EQUIPMED 106.933,00 106.933,00 106.933,00 106.933,00
N IMEMED IMPORTCACIONES J2D00,0 120.000,00 120.000,00 120.000,00
EXPORTACIONES -
3 MEDI-DENT SRL 139.000,00 139.000,00 139.000,00 139.000,00
(

*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la

casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESQ

“ADQUISICION EQUIPAMIENTO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO
ATl Objeto de la Contratacion: NIVEL DE SACABA DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA (SOLOMON
V< : KLEIN)"
; f -5 [ftem7: SELLADOR QUIRURGICO
A zete sptelens PRECIO
) b VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISJéN PA PRELACION
\ ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
1 Noexistio propuestas | = =ccecc | eeeeee [ eeeeee | eeeees

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la

casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)
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BOLIVIA

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

FORMULARIO V-3
ITEM N° 1: ARCOENC :
PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MEDI- DENT S.R.L.
CUMPLE NO CUMPLE
Equipo arco en c, permite obtener imagenes
en tiempo real sin necesidad de movilizar al
DESCRIPCION GENERAL paciente de la camilla de intervencion *
quirdrgica. L
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
MARCA Especificar INTERMEDICAL
MODELO Especificar RADIUS XP FPD
PAIS DE FABRICACION Especificar ITALIA [Europal)
; Especificar
= (el equipo debe ser de fabricacién 2023 o
ANO DE FABRICACION superior, que debera ser verificable de manera 2024
fisica en el momento de la recepcicn)
CANTIDAD 1 X
1. Profundidad de arco 640 mm o superior. X
2. SID de 200 mm o superior X
3. Distancia de trabajo (colimador - detector)
de 80 cm o superior. X
ENMIENDA N°4
4. Movimiento horizontal 17.5 cm o superior, X
5. Movimiento vertical motorizado 45 cm o X
superior.
6. Movimiento rotacional lateral de 180° o X
superior. ENMIENDA N°2
7. Movimiento de rotacién orbital de 150° o X
superior.
8. Movimiento inclinaciéon horizontal de +/- 10° X
O superior.
9. Debera contar con una pantalla tactil de
15" o superior integrada en el arco en ¢, que
permita controlar todo el equipo e ingresar X
pardmetros manualmente, visualizacion de
i alarmas, colimaciones.
10.Deberd contar con ruedas y sistema de X
frenos que facilite su movilidad.
11.Con sistema de enfriamiento o refrigeracién
del tubo de rayos ¢ segun fabricante. X
CARACTERISTICAS TECNICAS ENMIENDA N°3
12. Con sistemas anticolision, segun fabricante. X
Generador
1. Generador de alta frecuencia de acuerdo X
a fabricante
2. Frecuencia de 40 khz o superior. X
3. Potencia de 15 kw o superior. X
4. pebe permitir la modalidad de radiografia y X
fluoroscopia pulsada
5. Deberd tener la funcidén de cineloop X
6. Posibilidad de modificar el ancho de pukso
para reducir la dosis al paciente. (especificar X
segun fabricante el rango)
7. Rango de mA., segun fabricante X
Fluoroscopia
1. Rango de kv: 40 kv (o menor) a 110 kv o ¥
superior.
2. Fluoroscopia pulsada rango mA: 10 mA a 50 ¥
mA o mejor. rango
3. Flucroscopia pulsada de 25 frame/sec. o ¥
superior.
Tubo de rayos x
1. Eltubo del equipo debe ser de anodo X
giratorio y de doble foco.
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MEDI- DENT S.R.L.
; CUMPLE NO CUMPLE

X

2. Velocidad de rotacion del dnodo giratorio
de 3000 rpm o superior.
3. Punto focal doble: foco fino de 0.3 mm (o
menor) Y foco grueso de 0.6 mm (o menor).
4. Capacidad térmica del anodo de 300khu (o
mayor), con una disipacion calérica de 75
khu/min (o mayor). (se tomard en cuenta si los
valores de capacidad térmica y disipacion de
calor del anodo son superiores a lo solicitado).
ENMIENDA N°4
5. Capacidad térmica de la coraza o carcasa
de 1.8%0 khu o superior.
Colimador

1. Con colimacién virtual. X
2. Que cuente con filtros en el colimador
(especificar segun fabricante)
3. Colimador de fluroscopia automdtica
ENMIENDA N°5

Detector digital flat panel
1. Tecnologia de silicio amorfo o CMOS
2. Dimension del detector de 21cm o mayor x
21cm, (o mayor). ENMIENDA N°1
3. Convertidor A/D de 16bits o mayor.
4. Velocidad de adquisicion de 25 img.
/segundo (o mayor).
5. Que cuente con campos de vision
(especificar dimensiones segun fabricante).
6. Que cuente con dge de 60% (o mayor).
7. Cuente con control automatico de
exposicion.

Estacion de trabajo
1. Monitor de grado médico de 27" o mayor
(LCD o LED), 6 dos monitores de grado medico X
de 19" o de mayor tamano (LCD o LED).
2. Capacidad de almacenamiento de hasta
100.000 iméagenes (o. Superior).
3. Sistema operativo (segun fabricante). X
4, Grabacién de imagenes en tiempo real de

X

> IX] X X

alta velocidad. -
5. Permita grabar y archivar estudios de ¥
fluoroscopia.
6. Permita al operador utilizar filtros digitales,
adquisicién en tiempo real y procesamiento gl
posterior.
7. Debera contar con una alarma visual o X
auditiva de emision de rayos x.
8. Deberda contar con botén de Parada X
Emergencia.

/§(@ 9. Deberd contar con puerto USB y grabador X

& yipe 2 de CD/DVD (integrado en el equipo).

Iy Juis 3 10. Dicom 3.0: indicar que todas las funciones X

(£ e & Dicom estén activadas.
CIT0 % 11.Pantalla de control enlazada al/los
monitores|es) para poder controlar los X
pardmetros de exposicion y movimiento del '
arco.
Aplicaciones
1. Cirugia general. X
2. Traumatologia/ortopedia. X
y 3. Radiologia intervencionista. X

1. 1 {un) pedal de pie aldmbrico o X

inaldmbrico.
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B lel AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MEDI- DENT S.R.L.

CUMPLE NO CUMPLE

2. 1 (un) impresora a laser o térmica. X
ENMIENDA N°7
3. 1 (un) juego de cobertores. X
4. 1 (un) UPS online de capacidad acorde a

3 X
equipo ofertado.
5. 2 (dos) sets de elementos de proteccion
radiolégica (delantal plomado, protector de X
firoides, gafas plomadas).
6. 1 {un) colgador para elementos de
proteccion.
Tension monofasica 220/230 £10% VAC 50 Hz, \
La instalacién eléctrica necesaria deberd
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES garantizar el corecto funcionamiento del X
equipo ofrecido en el ambiente especifico del
quiréfano
10 (diez) rollos o blogues de papel compatible
con impresora del equipo ofertado.

CONSUMIBLES O REPUESTOS

El bien adjudicado deberd ser apto para
funcionar en condiciones climaticas
CONDICIONES AMBIENTALES (temperatura, humedad, altura y otros segun X
corresponda) del municipioc de sacaba
(Especificar).

Junto con el bien, el proveedor debera
entregar los siguientes manuales:

« |1 original y 1 copia del manual de operacion.
= 1 original y 1 copia del manual técnico con
contenido minimo: fallas recurrentes, alarmas,
mantenimiento preventivo/correctivo, codigo
de servicio (password, llave o contrasena) entre
ofros (si corresponde)
« 1 original y 1 copia, del manual o fichas de
MANUALES partes y accesorios (si comresponde) X

Deberdn adjuntar todos los manuales en medio
magnético (pendrive o cd o DVD).

Cuando los manuales no estuvieran disponibles
en idioma espanol, el proveedor deberd
entregar un ejemplar traducido en dicho
idioma

(Manifestar aceptacion)

El proveedor deberd presentar adjunto a su
propuesta en fotocopia simple y verificable los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA
(FOOD AND DRUG ADMINSTRATION) y/o CE
(CONFORMIDAD EUROPEA) del bien ofertado;
CERTIFICACIONES - Certificacion ISO 13485 vigente del fabricante X
del bien ofertado;
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del
proveedor.

-Certificacion emitida por AGEMED vigente del
bien ofertado (original).

(Manifestar aceptacion)

Durante el periodo de cobertura de la garantia
de fabrica:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ! o) X
- El proveedor debe realizar el mantenimiento
preventivo del bien establecido por el manual
técnico del fabricante dentro del periodo de
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B IA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
- SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO
PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MEDI- DENT S.R.L.
CUMPLE NO CUMPLE

garantia de fabrica, contemplando los gastos
de mano de obra y elementos necesarios
Y (repuestos, consumibles, herramientas, etc.)
Con personal técnico capacitado, para este
.| efecto como constancia deberd adjuntar
carta de compromiso en la presentacién de la
propuesta.

- El proveedor debera presentar en la entrega
del bien, una propuesta de cronograma para
el mantenimiento preventivo y su respectivo
protocolo que garantice la vida Ufil del bien
durante el periodo de garantia de fabrica, el
cual entrard en vigencia una vez se realice la
primera capacitacion y puesta en marcha del
bien.

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

(Manifestar aceptacién)

El proveedor deberd realizar el soporte técnico
al bien, para lo cual deberd adjuntar al
momento de la presentacion de la oferta una
carta de compromiso que contemple lo
siguiente:

+. Personal: los ingenieros y/o tecnico
responsable del soporte técnico dirante el
periodo de garantic de fdbrica del bien
deberan ser capacitado(s) por fabrica, para lo
cual los proponentes deberan adjuntar a su
produesta uno o mas cumiculum vitae con el
comespondiente certificado de capacitacion
del bien ofertado y documentacion que
acredite su profesion de forma obligatoria.

* Tiempo de respuesta; para atender los
¥ requerimientos de ‘asistencia técnica
especializada el proveedor deberd brindar
soporte técnico las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. El requerimiento de asistencia
técnica serd notificado o través de llamada
telefénica o comreo electronico, para el efecto
el proveedor deberd sefalar en la mencionada
carta, los datos de contacto. La respuesta al
requerimiento de asistencia técnica deberd ser
efectuada en un plazo no mayor a 48 horas
debiendo emitir un informe técnico que serd
remitido al responsable del bien y al hospital
debiendo solucionar vy restablecer la
operatividad en un periodo no mayor a guince
(15] dias calendario.

El proveedor, en caso de que el bien presente
fallas durante el periodo de garantia de
fabrica:

SOPORTE TECNICO

* Deberd dar continuidad al servicio mediante
elreemplazo - temporal del bien o la compra
de servicios. Esta accién, no deberd exceder los
noventa (90) dias calendario. Pasado el
periodo mencionado, el proveedor esta en la
obligacién de sustituir el bien con las mismas
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BOL AGENCIA DE INIIAISTIUCYUIA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

PROPONENTES

MEDI- DENT S.R.L.

CUMPLE NO CUMPLE

caracteristicas o} superiores.

*« Y estas sean contfinuas en componentes
franscendentales (al menos 2 reiterativas)
durante el periodo de garantia de fabrica, el
bien sera sustituido en su totalidad por otro
nuevo, las veces que sea necesario

Los costos emergentes de .las situaciones
descritas seran cubiertas en su totalidad por el
proveedor, en el mismo plazo de entrega
adjudicado. Asimismo, se aclara que al
momento de la entrega del bien nuevo se
renovara la garantia de fabrica.
(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El proveedor, deberd suministrar repuestos y
accesorios para el correcto funcionamiento del
bien una vez vencido el periodo de la garantia
de fabrica, por el lapso de cinco (5) afos o mas.
La provision de los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual a cuarenta
y cinco (45) dias calendario, después redlizada
la solicitud por el hospital En cuyo efecto como
constancia debera presentar una carta de
compromiso dirigida a la entidad convocante,
en el momento de la recepcién del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos para el
correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fabrica.
La provision de los insumos, debe realizarse en
un plazo menor o igual a cinco (5) dias
calendario, después de realizada la solicitud
del hospital en cuyo efecto como constancia
deberd presentar una carta de compromiso
dirgida a la entidad convocante, en el
momento de la recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

~ | CAPACITACION

Capacitaciéon A requerimiento de la AISEM y/o
del hospital dentro del periodo de cobertura de
la garantia de fabrica del bien o las veces que
sea necesario, el proveedor deberd realizar
capacitaciones de acuerdo al siguiente
detalle:

* Operativa y/o manejo, debe incluir la
capacitacién de manejo/operatividad del bien
a los operadores del hospital, debe incluir la
cerfificacién en fisico para el personal

¢ Técnica, debe incluir la capacitacion de
manejo del bien, mantenimientos, comeccion
de fallas, al personal técnico del hospital,
incluye la certificacion en fisico para el personal
capacitado.

Las capacitaciones deberan estar a cargo de
especialista calificado y certificado por fabrica.

Para tal efecto, al momento de la entrega del
bien deberd presentar de forma obligatoria
una carta de compromiso de capacitacion del
bien contemplando lo sefialado.
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EQUIPAMIENTO MEDICO

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVI

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

PROPONENTES

MEDI- DENT S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE

Todos los gastos del proceso de capacitacion
seran asumidos por el proveedor.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcion, el proveedor
deberd entregar el bien nuevo sin
reacondicionamiento, verificable a fravés de la
poliza de importacion (copia simple a color),
caso conftrario seran rechazados;
contemplando un plazo de sustitucion, segin
corresponda,

Asimismo, el proveedor serd responsable por el
tfransporte, embalaje y seguridad del bien hasta
el lugar de entrega, comriendo por cuenta
propia los gastos en los que incurra.

En la recepcidn del bien se verificard el
funcionamiento del mismo con las
heramientas, insumos y accesorios gue se
requieran. Todos los gastos correrdn por parte
del proveedor. El personal que redlice la
entrega por parte de la empresa tendra un
perfil profesional en equipamiento médico
capaz de resolver cualguier inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El proveedor, deberd proporcionar en el
momento de la entrega del bien las garantias
de fabrica y del proveedor del bien, que
contemple una cobertura por defectos de
fabricacion, reparacion y/o sustitucion del bien,
partes, piezas que resulten con fallas y/o
defectos de fdbrica, vicios ocultos, desgastes
prematuros, mala instalacion y/o
mantenimiento del servicio técnico, por un
periodo de dos (2) afos a partir de la puesta en
marcha vy realizacién de la primera
capacitacion del bien.
(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El proponente, deberd acreditar experiencia
de haber efectuado minimamente seis (§)
ventas en equipamiento con caracteristicas
similares o mayor complejidad al bien solicitado
en el sistema de salud publico y/o privado, en
los ultimos cinco (5) anos.

Como documentacion de respaldo a presentar
adjunto a la propuesta se consideran: acta de
recepcion o informe de conformidad con su
respectivo formulario 500 de SICOES o
certificado de cumplimiento de
contrato/orden de compra, en caso del
sistema de salud privado certificodo de
cumplimiento de contrato.

FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION DE
ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacién directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuard en el
Hospital de Segundo Nivel de Sacaba del

> x| X |>x
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BOLIV| AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

PROPONENTES

MEDI- DENT S.R.L.

CUMPLE NO CUMPLE

Departamento De Cochabamba ubicado: Av.
Maximiliano Kolbe, Cochabambag, Bolivia

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder los ciento
veinte dias (120) dias calendario a partir del dia
habil siguiente a la fecha de suscripciéon del
contrato.

La documentacion solicitada al igual que la
garantic de buen funcionamiento de
magquinaria y equipo debe ser éntregada el dia
de la recepcion del bien impostergablemente
a la comision de recepcion.

La instalacién, montaje y pruebas de
funcionamiento del bien (segin corresponda)
serd realizado en el ambiente designado por el
hospital dentro del plazo de entrega. debiendo
el proveedor dotar de todos los insumos y
accesorios necesarios para la corecta puesta
en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

Garantic de seriedad de propuesta

El proponente deberd presentar pdliza de
seguro de caucion a primer requerimiento con
las caracteristicas de renovable, irrevocable y
de ejecucion inmediata @ nombre de la
Agencia de Infroestructura en Salud vy
Equipamiento Médico, por un monto
equivalente al uno por ciento (1%) del precio
referencial de la contratacién directa. La
vigencia de esta garantia deberd exceder en
treinta (30) dias calendario, al plazo de validez
de la propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion)

Garantia de cumplimiento de contrato

El proponente adjudicado deberd presentar
para la formalizacién de la contratacion boleta
de garantia de cumplimiento de contrato con
las caracteristicas de renovable, irevocable y
de ejecucion inmediata a nombre de la
Agencia de Infraestructura en Salud vy
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida
por el siete por ciento (7%) del monto total del
confrato. La vigencia de la garantia sera
computable a partir de la firma del contrato
hasta la recepcidon definitiva del bien.

Esta garantia, serd devuelta al proveedor; una
vez gque se cuente con el cerificado de
cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

Garantia de funcionamiento de maquinaria y/o
equipo

El proveedor deberd presentar boleta de
garantia de funcionamiento de maquinaria y/o
equipo con las caracteristicas de renovable,
irevocable y de ejecucion inmediata a nombre
de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, a objeto garantizar el
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2 PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MEDI- DENT S.R.L.
CUMPLE NO CUMPLE

buen funcionamiento y/o mantenimiento de la
maquinaria y/o equipo objeto del contrafo.
Esta garantia deberd ser emitida por el uno
punto cinco por ciento (1.5%), del monto total
del contrato, la vigencia de la garantia debera
ser por dos (2) anos, computable a partir de la
recepcién del bien.

La entidad convocante podra solicitar a
requerimiento la ampliacion de la vigencia de
garantia de funcionamiento de maquinaria y/o
equipo.

El importe de esta garantia podra ser
efectivizada en favor de la entidad en caso de
que el bien adquirido, no presente buen *
funcionamiento y/o el proveedor no hubiese
efectuado el mantenimiento corespondiente
dentro del plazo de cobertura de la garantia.

esta garantia, serd devuelta al proveedor,
siempre y cuando éste hubiese cumplido con
todas sUS obligaciones  contractuales,
presentando reportes de mantenimientos,
actas de conformidad del hospital otros a
solicitud de la entidad.

(Manifestar aceptacion)

La entidad aplicard al proveedor una multa por
cada dia calendario de atraso al plazo de
entrega del 8 por 1.000, en relacion al monto
del bien entregado con retraso.

MULTAS Cuando el monto de la multa alcance el veinte X
por ciento (20%) del monto total del item con
mora, se resolverd el confraito de manera
parcial.

(Manifestar aceptacion)

El o los pagos se podran realizar por item, via
SIGEP, posterior a la emision del acta de
recepcién e informe de conformidad por parte '
de la comision de recepcion dirigida al RPCD,
FORMA.DE PAGO presentacion de la solicitud de pago y factura X
correspondiente a nombre de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento
Médico - AISEM con nimero de NIT: 344870021.

Manifestar aceptacion)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE % CUMPLE
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ITEM N° 2 MESA QUIRURGICA

PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS il
cumpie | . NO
CUMPLE
DESCRIPCION Equipo mesa quirirgica translucida, disefiada para casos de cirugias X
GENERAL § de fraumatologia complejas.
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS 4
MARCA Especificar \ HEYER
MODELO Especificar OP350
::LSR:%EACIGN Especificar ALEMANIA
ANO DE Especif'!cor . ; j : s
FABRICACION (el equipo dt?pe ser de fabricacion 2024, que ngeto ser verificable 2024
de manera fisica en el momento de la recepcion)
CANTIDAD 1 X
1. Acondicionamiento electro-hidrdulico X
2. Soporte peso paciente de 250 kg o superior. X
3. Grosor de colchoneta de 7,5 cm o superior. X
4. Colchones antiescaras o equivalente antiestaticos, X
antibacterianos. ENMIENDA N°14
5. Translucida a la radiaciéon de RAYOS X en toda la longitud del X
tablero.
6. Con bateria de respaldo integrada de 3 o mds horas de X
funcionamiento
7. Que permita restablecer a su posicién "0" con un solo boton. X
8. Base de mesa de material acero inoxidable. o mejor. X
- 9. Con control de movimientos integrado en mesa y controlador
de mano cableado y/o inaldmbrico, con posibilidad de memorizar 5 X .
posiciones o mayor ENMIENDA N°14
10.Con tipo de proteccién IPX4 o superior. X
Movimientos eléctricos
1. Longitud de la mesa de 1900 mm o mayor. X
ENMIENDA N°8
2. Ancho de la mesa de 500 mm o mayor. X
R 3. Ajuste de altura de 600 mm o menor, 1000 o mayor. X
CARACTERISTICAS ENMIENDA N°15
TECNICAS 4. Deslizamiento longitudinal total de 300 mm o mayor. X
5. Movimiento respaldo -40° / +75° o mayor. Rango ENMIENDA X
N°9
6. Movimiento posa cabeza de -30° / +25° o mayor. Rango X
ENMIENDA N°10
7. Movimiento de posa piemnas de -90° / +20° o mayor. rango X
8. Movimiento TRENDELENBURG/TRENDELENBURG INVERSO -30° / X
+30° o mayor. rango :
9. Movimiento de inclinacion lateral -20° / +20° 0 mayor. rango X
10. Elevacién renal regulable segin fabricante ENMIENDA N°11 X
11. Movimiento FLEX y REFLEX, posicion de litotomia (posicion de X
S silla de playa)
y 3 12. Indicador de orientaciéon de posicidn de paciente (segun X
gﬁ s £ fabricanie)
i 13. Indicadores luminosos del estado de la bateria en la propia X
S mesa (segun fabricante)
; 14. Con sistema de freno por medio del control remoto X
15. Con sistema de anticolision segin fabricante ENMIENDA X
N°18
16. Bloqueo automdtico de la mesa al finalizar su uso (segun X
fabricante) ENMIENDA N°13
:tégf:&c'o” Alimentacion eléctrich AC 90V 240V 50hz ano X
CONSUMIBLES O 1 set de ortopedia / traumatologia. X
REPUESTOS 1 set de ginecologia.
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BoLIvIA AGEMNCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTES
MEDI DENT SRL

NO
b CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

1 arco o barra de anestesia.

1 soporte de infusién,

2 reposa brazos.

| set de correas para el cuerpo y manos.

| porta cassette de rayos x.

2 descansos laterales. ENMIENDA N°17 se elimina este punto
1 Tablet o panel de confrol de movimientos.

1 soporte de cabecera (desmontable)

| par de soportes de piernas (desmontables) C42

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones
climaticas (temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) X
del municipio de sacaba (Especificar).
Junto con el bien, el proveedor deberd entregar los siguientes

CONDICIONES
AMBIENTALES

manuales: :
o] original y 1 copia del manual de operacion.
’ + 1 ofiginal y 1 copia del manual técnico con contenido minimo: fallas

recurrentes, alarmas, mantenimiento preventivo/comrectivo, codigo
de servicio (password, llave o contrasena) entre otros (si corresponde)
» 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (si
MANUALES corresponde) X

Deberan adjuntar todos los manuales en medio magnético (pendrive
o cd o DVD).

Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma espanol, el
proveedor deberd entregar un ejemplar traducido en dicho idioma

(Manifestar aceptacion)
El proveedor deberda presentar adjunto a su propuesta en fotocopia
simple y verificable los siguientes certificados:

- Certificaciones interacionales vigentes FDA (FOOD AND DRUG
ADMINSTRATION) y/o CE (CONFORMIDAD EUROPEA) del bien
ofertado;

- Certificacion 1SO 13485 vigente del fabricante del bien ofertado;
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.
- Certificacién emitida por AGEMED vigente del bien ofertado
(original). .

CERTIFICACIONES

(Manifestar aceptacion)
Durante el periodo de cobertura de la garantia de fdabrica:

- El proveedor debe redlizar el mantenimiento preventivo del bien
establecido por el manual técnico del fabricante dentro del periodo
de garantia de fdbrica, contemplando los gastos de mano de obra y
elementos necesarios (repuestos, consumibles, herramientas, eic.)
Con personal técnico capacitado, para este efecto como constancia
deberd adjuntar carta de compromiso en la presentacion de la

MANTENIMIENTO propuesta. X

PREVENTIVO

- El proveedor debera presentar en la entrega del bien, una propuesta
de cronograma para el mantenimiento preventivo y su respectivo

BTN protocolo que garantice la vida Util del bien durante el periodo de
/ garantia de fabrica, el cual entrard en vigencia una vez se realice la
primera capacitacion y puesta en marcha del bien.

- El proveedor tiene la obligacién de presentar los reportes de
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ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

mantenimiento al hospital durante el tiempo de garantia de fabrica
del bien.

(Manifestar aceptacién)

SOPORTE TECNICO

El proveedor deberd realizar el soporte técnico al bien, para lo cual
deberd adjuntar al momento de la presentaciéon de la oferta una
carta de Ccompromiso que contemple lo siguiente:

« Personal: los ingenieros y/o técnico responsable del soporte técnico
durante el periodo de garantia de fébrica del bien deberan ser
capacitado(s) por fabrica, para lo cual los proponentes deberdn
adjuntar a su propuesta uno o mds curiculum vilae con el
correspondiente certificado de capacitacion del bien ofertado y
documentacion que acredite su profesion de forma obligatoria.

» Tiempo de respuesta: para atender los requerimientos de asistencia
técnica especializada el proveedor deberd brindar soporte técnico
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. El requerimiento de
asistencia técnica sera nofificado a través de llamada telefénica o
correo electronico, para el efecto el proveedor debera sefialar en la
mencionada carta, los datos de contacto. La respuesta al
requerimiento de asistencia técnica debera ser efectuada en un plazo
no mayor a 48 horas debiendo emitir un informe técnico que serd
remitido al responsable del bien y al hospital debiendo solucionar y
restablecer la operatividad en un periodo no mayor a quince (15) dias
calendario.

El proveedor, en caso de que el bien presente fallas durante el periodo
de garantia de fabrica:

« Deberd dar continuidad al servicio mediante el reemplazo
temporal del bien o la compra de servicios. Esta accién, no deberd
exceder los noventa (90] dias calendario. Pasado el periodo
mencionado, el proveedor esta en la obligacion de sustituir el bien con
las mismas caracteristicas o superiores.

« Y estas sean continuas en componentes transcendentales (al menos
2 reiterativas) durante el periodo de garantia de fdbrica, el bien sera
sustituido en su totalidad por ofro nuevo, las veces que sea necesario

Los costos emergentes de las situaciones descritas serdn cubiertas en
su totalidad por el proveedor, en &l mismo plazo de entrega
adjudicado. Asimismo, se aclara que al momento de la entrega del
bien nuevo se renovara la garantia  de  fdbrica.
(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

El proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la
garantia de fabrica, por el lapso de cinco (5) anos o mads. La provision
de los repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual
a cuarentay cinco (45) dias calendario, después realizada la solicitud
por el hospital En cuyo efecto como censtancia deberd presentar una
carta de compromiso dirigida a la enfidad convocante, en el
momento de la recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y
iz CONSUMIBLES

El proveedor, deberd suministrar insumos para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fabrica. La provision de los insumos, debe realizarse en un plazo menor
o igual a cinco () dias calendario, después de realizada la solicitud
del hospital en cuyo efecto como constancia debera presentar una
carta de compromiso dirigida a la entidad convocante, en el

PROPONENTES
MEDI DENT SRL
NO
St CUMPLE
X
X
X
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PROPONENTES
MEDI DENT SRL

NO
- CUMPLE CUMPLE
momento de la - recepcion del bien.

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

(Manifestar aceptacion)

Capacitacién A requerimiento de la AISEM y/o del hospital dentro del
periodo de cobertura de la garantia de fabrica del bien o las veces
que sea necesario, el proveedor deberd realizar capacitaciones de
acuerdo al siguiente detalle:

* Operativa y/o manejo, debe incluir la capacitacién de
manejo/operatividad del bien a los operadores del hospital, debe
inclur la cerificacion en fisico paa el personal.
+ Técnica, debe incluir la capacitacion de manejo del bien,
mantenimientos, correccién de fallas, al personal técnico del hospital,
CAPACITACION incluye la cerfificacién en fisico para el personal capacitado.
Las capacitaciones deberan estar a cargo de especialista calificado
y certificado por fabrica.

Para tal efecto, al momento de la entrega del bien deberd presentar
de forma obligatoria una carta de compromiso de capacitacion del
bien contemplando lo senalado.

Todos los gastos del proceso de capacitacion serdn asumidos por el
proveedor. |

(Manifestar aceptacion)

Al momento de la recepcion, el proveedor debera enfregar el bien
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de
importacion (copia simple a color), caso contrario seradn rechazados;
contemplando un plazo de sustitucion, segun corresponda.

Asimismo, el proveedor serd responsable por el transporte, embalaje y
seguridad del bien hasta el lugar de entrega, coriendo por cuenta

RESPONSABILIDAD Y propia los gastos en los que incurra.

OBLIGACIONES DEL

PROVEEDOR - & = 2 ’ : 3
En la recepcién del bien se verificard el funcionamiento del mismo con

las herramientas, insumos y accesorios que se requieran. Todos los
gastos correran por parte del proveedor. El personal que realice la
enfrega por parte de la empresa tendrd un perfil profesional en
equipamiento médico capaz de resolver cualquier inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberd proporcionar en el momento de la entrega del
bien las garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple
una cobertura por defectos de fabricacion, reparacién y/o sustitucion
del bien, partes, piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica,
GARANTIA TECNICA | vicios ocultos, desgastes prematuros, mala instalacion  y/o X
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de dos (2] afos a
partir de la puesta en marcha y realizacién de la primera capacitacion
del bien.
& . (Manifestar aceptacion)

~— EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

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 X
publico y/o privado, en los Ultimos fres (3) afos.

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

Como documentacion de respoldo a presentar adjunto a la
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PROPONENTES

MEDI DENT SRL

NO
CMRE CUMPLE

propuesta se consideran: acta de recepcion o informe de
conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o cerfificado
de cumplimiento de contrato/orden de compra, en caso del sistema
de salud privado certificado de cumplimiento de contrato.

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

FORMA DE
ADJUDICACION

Por items :

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuard en el Hospital de Segundo
Nivel de Sacaba del Departamento De Cochabamba ubicado: Av.,
Maximiliano Kolbe, Cochabamba, Bolivia

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder los sesenta dias (60) dias
calendario a partir del dia hdbil siguiente a la fecha de suscripcion del
contrato.

La documentacion solicitada al igual que la garantia de buen
funcionamiento de maquinaria y equipo debe ser entregada el dia de
la recepcién del bien impostergablemente a la comision de
recepcion.

La instalaciéon, montaje y pruebas de funcionamiento del bien (segun
corresponda) serc realizado en el ambiente designado por el hospital
dentro del plazo de entrega, debiendo el proveedor dotar de todos
los insumos y accesorios necesarios para la comecta puesta en
marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS
REQUERIDAS

Garantia de seriedad de propuesta
El proponente deberd presentar péliza de seguro de caucion a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por
ciento (1%) del precio referencial de la contratacién directa. La
vigencia de esta garantia deberd exceder en treinta (30) dias
calendario, al plazo de validez de la propuesta establecida en el

DBCD.

(Manifestar aceptacion)

Garantia de cumplimiento de contrato
El proponente adjudicado deberd presentar para la formalizacién de
la contratacion boleta de garantia de cumplimiento de contrato con
las caracteristicas de renovable, irevocable y de ejecucion inmediata
a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento
Médico, debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto
total del contrato. La vigencia de la garantia serd computable a partir

de la firma del contrato hasta la recepcion definitiva del bien.

Esta garantia, serd devuelta al proveedor, una vez que se cuente con
el certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

Garantia de funcionamiento de maquinaria y/o equipo
El proveedor deberd presentar boleta de garantia de funcionamiento
de maquinaria y/o equipo con las caracteristicas de renovable,
imevocable y de ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de

Pégina 29 de 70



ESTADQ PLURINACIONAL DE

—0)| & ——
?T@A //n\lssﬁﬁ BOLIVIA tmsreuose

BoLlVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTES
MEDI DENT SRL

NO
i CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, a objefo garantizar
el buen funcionamiento y/o mantenimiento de la maquinaria y/o
equipo objeto del confrato. Esta garantia deberd ser emitida por el
uno punto cinco por ciento (1.5%). del monto total del contrato, la
vigencia de la garantia deberd ser por dos (2) anos, computable a
partir de la recepcion del bien.

La entidad convocante podrd solicitar a requerimiento la ampliacion
de la vigencia de garantia de funcionamiento de maquinaria y/o
equipo.

El importe de esta garantia podra ser efectivizada en favor de la
a enfidad en caso de que el bien adquirido, no presente buen
funcionamiento y/o el proveedor no hubiese efectuado el
mantenimiento comrespondiente dentro del plazo de cobertura de la
garantia.

esta garantia, serd devuelta al proveedor, siempre y cuando éste
hubiese cumplido con fodas sus obligaciones contractuales,
presentando reportes de mantenimientos, actas de conformidad del
hospital otros a solicitud de la entidad.

(Manifestar aceptacion)

La entidad aplicaré al proveedor una multa por cada dia calendario
de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacion al monto del
bien entregado con j retraso.

MULTAS Cuando el monto de la multa alcance el veinte por ciento (20%) del X
monto total del item con mora, se resolvera el contrato de manera
parcial.

(Manifestar aceptacion)

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la
emision del acta de recepcion e informe de conformidad por parte
de la comision de recepcion dirigida al RPCD, presentacion de la
FORMA DE PAGO solicitud de pago y factura comespondiente a nombre de la Agencia X
de Infraestructura en Salud y Equipamiento' Médico - AISEM con
numero de NIT: 344870021.

Manifestar aceptacion)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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ITEM N° 3 MAdUINA DE ANESTESIA

PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MED"Dil"g SRt
CUMPLE CUMPLE OBS
Plataforma de anestesia de alto nivel de seguridad, para
DESCRIPCION pacientes neonatos, pediatricos y adultos. Con mezclador X
GENERAL de gases electronico y con control de gas fresco
automdtico.
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
MARCA Especificar HEYER
MQDEI.O Especificar AG70
FP::!SR::LEACION Especificar ALEMANIA
Especificar
ANO DE (El equipo debe ser de fabricacion 2024, que debera ser 2024
FABRICACION verificable de manera fisica en el momento de la
recepcioén)
CANTIDAD 1 :
1. Tipos de pacientes: adultos, pediatricos, heonatal. X
2. Con mezclador de Gases Electrdnico X
3. Tecnologia de valvulas proporcionales X
4. Con minimo dos cajones con llave de seguridad en X
al menos un cajén, o mejor. 0 mas.
5. Estructura con ruedas y sistema de freno X

centralizado.

6. Debe contar con 2 monitores (1 para monitoreo de
signos vitales multiparamétrico modular, 1 visualizacion de X
parametros de mdquina de anestesia). ENMIENDA N°20

7. Los modulos de monitoreo deben estar instalados en

S 3 X
la estructura de la maquina de anestesia.

8. Con capacidad de monitoreo de las respiraciones
espontaneas del paciente cambiando la presion y el flujo X
de manera automatica, que permita informar medianie
sistema de alarma al personal médico.

9. Sistema de circuito respiratorio y absorbedor X
integrado en la estructura del carro autoclavable.

10.Debe contar con sistema de evacuacion de gases X

3 pasivo.
11.Con capacidad de medicién de CO2, gases
::é?:mg?isnms anestésicos, FIO2. ENMIENDA N°25 :

12.El circuito de respiracion debe funcionar en modo X
circular y manual.

13.Debe incluir 1 frasco absorbente de diéxido de
carbono con capacidad maxima de absorcion: 1500 X
gramos.

14.Que cuenté con sistema de monitoreo, medicion de X
consumoe y agente anestésico.

Monitor del ventilador f ’

1. Pantalla LCD a color de 15" pulgadas con tecnologia X
de pantalla tactil.

4 Modos ventilatorios minimos

1. Modo de control de volumen con compensacion de X
volumen corriente o equivalente

2. Con control de presion y PCV-VG (volumen X

arantizado con control de presion) o equivalente

3. Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada X

(SIMV)
4. (Volumen, presion y PCV-VG) o equivalente
ENMIENDA N°23
5. PSV (ventilacién con soporte de presion) X
Parametros de ventilacién
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PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MED"Df:‘(; L
: CUMPLE CUMPLE OBS
1. Intervalo de volumen corriente: 10 a 1500 ml o X
superior
2. Intervalo de volumen por minuto: de 3 a 30 I/min o X
superior
3. Intervalo de presion (pinspira): 5 a 60 cMH20 o I X
superior
4. Intervalo de presion (p) max.: 12 a 85 cMH20 o X
superior ENMIENDA N°21
5. Intervalo de presion (p de soporte): 3 a 40 cMH20 o X
superior
6. Frecuencia: de 4 a 100 respiraciones por minuto X
7. Relacion inspiracién/ espiracién segun fabricante X
ENMIENDA N°22
8. Tiempo de inspiracién: 0,2 a 5,0 segundos X
9. Activacion del flujo: 0.5 a 10 I/min o superior X
10.Intervalo de pausa de inspiracion: 5-60% X
Alarmas
1. Volumen corriente X
2. Volumen por minuto X
3. Oxigeno inspirado X
4. Alarma de apnea X
5. Presion baja en las vias respiratorias X
6. Presion alta X
7. Presion sostenida en las vias respiratorias X
8. Temporizador regresivo de silenciamiento de la X
B alarma
Puertos de comunicacion
1. Interfaz de serie compatible RS-232 X
2. Ethernet X
3. Puertio USB X
Especificaciones eléctricas maquina de anestesia
1. Bateria de respaldo con un tiempo de duracion X
minima 920 minutos
2. Salida de tomas eléctricas extras en el equipo 3 0 X
mayor ENMIENDA N°24
Especificaciones de suministro de gases
1. Todos los conectores deben ser compatibles con las X
conexiones de suministros
2. Entrada para tubos de gases auxiliares. X
Administracion de agente anestésico :
1. Con 1 vaporizador electrénico. X
2. Sevoflurano: desactivado. 0,2 a 5% en flujo de gas
fresco
Caracteristicas minimas del gas fresco
1. Intervalo de flujo: 1 a 15 I/min (capacidad para flujo X
minimo)
; Monitor de signos vitales multiparamétrico modular
; 1. Pantalla tactil a color de 15 pulgadas como minimo, X
tipo LCD.
2. ECG de 12 derivadas, con almacenamiento y X
mediciones.
3. Segmento ST de todas las derivadas X
4. Grdfico de la desviacion del segmento ST X
5. Software disenado para quirdfano en de atencién X
de pacientes adultos, pediatricos, neonatales
6. Saturacion SPO2 X
ﬁ 7. Monitor con capacidad de visualizacidon de datos. X
8. Puertos de conexion en red, USB y salida de video X
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PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MERI-DERE S
CUMPLE CUMPLE OBS
Médulos de monitoreo
1. Monitorizacion de estado del sistema nervioso
central, despliegue de paradmetros de reaccion rapida de X
la activacion de los musculos faciales y evaluacion del
efecto de agentes anestésicos en el cerebro del paciente.
2. Monitorizacién de la medicién del nivel de bloque orsr:ie
neuromuscular, medicion automdtica cuantifica de la X b
respuesta muscular a un estimulo eléctrico. ENMIENDA N°26 bunte

. 3. Mddulo de registro de CO2, N20, 02, identificacion
de agentes anestésicos y medicion de intercambio gaseoso X
para registro de consumo de energia del paciente.

ACCESORIOS Y

CONSUMIBLES Alimentacién eléctrica 230v/50hz X

Accesorios para el equipo
(1) una manguera para conexidon de oxigeno.
(1) una manguera para conexion de aire comprimido
(2) dos circuitos de paciente adulto siliconado reutilizable
(1) un circuito de paciente pedidtrico siliconado reutilizable
(1) un pulmén de prueba
¢| (1) vna mascarilla siliconada reutilizable adulto
(1) una mascarilla siliconada reutilizable pediatrico
(1) un cable de ecg de 5 derivaciones
(1) un cable de ecg de 3 derivaciones
CONSUMIBLES O (1) un sensor reutilizable spo2 adulto (oximetria)
REPUESTOS (1) una manguera de extension nibp con conector (presidon
no-invasiva)
(2) dos brazaletes reutilizables para adultos (presion no-
invasiva) ‘
(1) una sonda rectal/oral de temperatura para adulto
(temperatura)
(1) una sonda de temperatura de piel reutilizable
(temperatura) ;
Insumos para el equipo
(5) cinco rollos de papel térmico
(50) cincuenta electrodos desechables

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES
El bien adjudicado deberd ser apto para funcionar en
CONDICIONES condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura vy
AMBIENTALES ofros segun coresponda) del municipio de sacaba
(Especificar).
Junto con el bien, el proveedor deberd entregar los
siguientes manuales:

« 1 original y 1 copia del manual de operacion.
« 1 original y 1 copia del manual técnico con contenido
minimo: fallas recurrentes, alarmas, mantenimiento
preventivo/correctivo, codigo de servicio (password, llave o
contrasena) entre otros (si corresponde)
« 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y
MANUALES QCcCcesornos (si corresponde) X

Deberan adjuntar todos los manuales en medio magnético
(pendrive o cd o DVD).

Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma
T espanol, el proveedor deberd entregar un ejemplar
traducido en dicho idioma

(Manifestar aceptacion)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

OBS

El proveedor deberd presentar adjunto a su propuesta en
fotocopia simple y verificable los siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (FOOD AND
DRUG ADMINSTRATION) y/o CE (CONFORMIDAD EUROPEA)

CERTIFICACIONES del bien ofertado; X
. |- Cerlificacion ISO 13485 vigente del fabricante del bien
ofertado;

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

(Manifestar aceptacion)

Durante el periodo de cobertura de la garantia de fdabrica:

- El proveedor debe realizar el mantenimiento preventivo del
bien establecido por el manual técnico del fabricante
dentro del periodo de garantia de fabrica, contemplando
los gastos de mano de obra y elementos necesarios
(repuestos, consumibles, heramientas, etc.) Con personal
técnico capacitado, para este efecto como constancia
deberda adjuntar carta de compromiso en la presentacion de
la propuesta.

MANTENIMIENTO

PREVENTIVO - El proveedor debera presentar en la entrega del bien, una X

propuesta de cronograma para el  mantenimiento
preventivo y su respectivo protocolo que garantice la vida
util del bien durante el periodo de garantia de fabrica, el
cual entrard en vigencia una vez se redlice la primera
capacitacion  y puesta en marcha del bien.

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

(Manifestar aceptacion)

El proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para
lo cual deberd adjuntar al momento de la presentacion de
la oferta una carta de compromiso que contemple lo
siguiente:

* Personal: los ingenieros y/o técnico responsable del soporte
técnico durante el periodo de garantia de fabrica del bien
deberdan ser capacitado(s) por fdabrica, para lo cual los
proponentes deberdn adjuntar a su propuesta uno o mds
curriculum vitae con el correspondiente certificado de
capacitacion del bien ofertado y documentacion que
acredite SU profesion de forma obligatoria.
SOPORTE TECNICO - X
* Tiempo de respuesta: para atender los requerimientos de
asistencia técnica especiadlizada el proveedor deberd
brindar soporte técnico las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. El requerimiento de asistencia técnica serd
notificado a través de liamada telefénica o coreo
electrénico, para el efecto el proveedor deberd sefalar en
la mencionada carta, los datos de contacto. La respuesta al
requerimiento de asistencia técnica deberd ser efectuada
en un plazo no mayor a 48 horas debiendo emitir un informe
técnico que serd remitido al responsable del bien y al hospital
debiendo solucionar y restablecer la operatividad en un
periodo no mayor a quince (15) dias calendario.
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El proveedor, en caso de que el bien presente fallas durante
= periodo de garantia de fabrica:

» Deberd dar continuidad al servicio mediante el reemplazo
temporal del bien o la compra de servicios. Esta accién, no
deberd exceder los noventa (90) dias calendario. Pasado el
periodo mencionado, el proveedor estd en la obligacion de
sustituir el bien con las mismas caracteristicas o superiores.

« Y estas sean continuas en componentes transcendentales
(al menos 2 reiterativas) durante el periodo de garantia de
fabrica, el bien serd sustituido en su totalidad por otro nuevo,
las veces que sea necesario

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran
cubiertas en su totalidad por el proveedor, en el mismo plazo
de enfrega adjudicado. Asimismo, se aclara que al
momento de la entrega del bien nuevo se renovara la
garantia de fabrica.
(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para
el comrrecto funcionamiento del bien una vez vencido el
periodo de la garantia de fdabrica, por el lapso de cinco (5)
anos o mas. La provision de los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual a cuarenta y cinco (459)
dias calendario, después realizada la solicitud por el hospital X
En cuyo efecto como constancia deberd presentar una
carta de compromiso dirigida a la entidad convocante, en
el momento de la recepcion -, del bien.

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

(Manifestar aceptacién)

El proveedor, deberd suministrar insumos para el comrecto
funcionamiento del bien una vez vencido el pericdo de la
garantia de fdabrica. La provision de los insumos, debe
realizarse en un plazo menor o igual a cinco (5) dias
INSUMOS Y calendario, después de realizada la solicitud del hospital en
CONSUMIBLES cuyo efecto como constancia deberd presentar una carta
de compromiso dirigida a la enfidad convocante, en el
momento de o] recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

Capacitacién A requerimiento de la AISEM y/o del hospital
dentro del periodo de cobertura de la garantia de fabrica
del bien o las veces que sea necesario, el proveedor deberda
realizar capacitaciones de acuerdo al siguiente detalle:

+ Operativa y/o manejo, debe incluir la capacitaciéon de
manejo/operatividad del bien a los operadores del hospital,
debe incluir la certificacion en fisico para el personal.

CAPACITACION + Técnica, debe incluir la capacitacién de manejo del bien, X
mantenimientos, correccién de fallas, al personal técnico del
hospital, incluye la certificacion en fisico para el personal

capacitado.
TR Las capacitaciones deberdn estar a cargo de especialista
£ calificado y certificado por fabrica.

Para tal efecto, al momento de la entrega del bien debera
-3 4 presentar de forma obligatoria una carta de compromiso de
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capacitacion del bien contemplando lo  seficlado.

Todos los gastos del proceso de capacitacion seran
asumidos por el proveedor.

(Manifestar aceptacion)

Al momento de la recepcion, el proveedor deberd entregar
el bien nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través
de la poliza de importaciéon (copia simple a color), caso
contrario seran rechazados; contemplando un plazo de
sustitucion, segun corresponda.

Asimismo, el proveedor serd responsable por el transporte,
embalaje y seguridad del bien hasta el lugar de entrega,

RESPONSABILIDAD Y 2 ; :
corriendo por cuenta propia los gastos en los que incurra.

OBLIGACIONES DEL

S En la recepcion del bien se verificard el funcionamiento del

mismo con las herramientas, insumaos y accesorios que se
requieran. Todos los gastos correrdin por parte del proveedor.
El personal que redlice la entrega por parte de la empresa
tendra un perfil profesional en equipamiento médico capaz
de resolver cualguier inconveniente.

(Manifestar aceptaeion)

El proveedor, deberd proporcionar en el momento de la
entrega del bien las garantias de fabrica y del proveedor del
bien, que contemple una cobertura por defectos de
fabricacion, reparacion y/o sustitucion del bien, partes,
piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica, vicios
ocultos, desgastes prematuros, mala instalaciéon  y/o
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de dos
(2) anos a partir de la puesta en marcha y realizacion de la
primera capacitacion del bien.
(Manifestar aceptacién)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

GARANTIA TECNICA

El proponente, deberd acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente cinco (5) venias en equipamiento
con caracteristicas similares o mayor complejidad al bien
solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en los

EXPERIENCIA DEL ultimos fres (3) anos.

RRGEENSE Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la

propuesta se consideran: acta de recepcion o informe de
conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o
certificado de cumplimiento de contrato/orden de compra,
en caso del sistema de salud privado certificado de
cumplimiento de contrato.

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

FORMA DE

ADJUDICACION
METODO DE _
SELECCION DE Precio evaluado mds bajo X
ADJUDICACION
MODALIDAD Contratacion directa e,
La entrega.del total del bien se efectuard en el Hospital de

P LUGAR DE ENTREGA Segundo Nivel de Sacaba del Deparfamento De

y : Cochabamba ubicado:  Awv. Maximiliance  Kolbe,
Cochabamba, Bolivia

Por items X
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ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

El plazo de entrega no debe exceder los sesenta dias (60)
dias calendario a partir del dia habil siguiente a la fecha de
suscripcion del contrato.

La documentacién solicitada al igual que la garantia de
buen funcionamiento de maquinaria y equipo debe ser
entregada el dia de la recepcién del bien
impostergablemente  a la  comision de recepcion.
PLAZO DE ENTREGA . X
La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del
bien (segun corresponda) serd realizado en el ambiente
| designado por el hospital dentro del plazo de entrega,
debiendo el proveedor dotar de todos los insumos y
accesorios necesarios para la correcta puesta en marcha y
funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)
Garantia de seriedad de propuesta

El proponente deberd presentar pdliza de seguro de caucion | »
a primer requerimiento con las caracteristicas de renovable,
imevocable y de ejecucién inmediata a nombre de la
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico,
por un monto equivalente al uno por ciento (1%) del precio
referencial de la contratacion directa. La vigencia de esta
garantia deberd exceder en freinta (30) dias calendario, al
plazo de validez de la propuesta establecida en el DBCD.

Manifestar aceptacion)
Garantia de cumplimiento de contrato

El proponente adjudicado deberd presentar para la
formalizacion de la contratacion boleta de garantia de
cumplimiento de confrato con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a nombre
de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento
Médico, debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del
monto total del contrato. La vigencia de la garantia serd
computable a partir de la firma del contrato hasta la
recepcion definitiva del bien.

GARANTIAS
REQUERIDAS

Esta garantia, serd devuelta al proveedor, una vez que se
cuente con el certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacién)
Garantia de funcionamiento de magquinaria y/o equipo

El proveedor deberd presentar boleta de garantia de
funcionamiento de maquinaria y/o equipo con las
caracteristicas de renovable, irevocable y de ejecucion
inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, a objeto garantizar el buen
funcionamiento y/o mantenimiento de la maquinaria y/o X
equipo objeto del contrato. Esta garantia debera ser emitida
por el uno punto cinco por ciento (1.5%), del monto total del
contrato, la vigencia de la garantia deberd ser por dos (2)
anos, computable a partir de la recepcion del bien.

Y La entidad convocante podrd solicitar a requerimiento la
\ 3% ampliacion de la vigencia de garantia de funcionamiento
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de maquinaria y/0 equipo.

El importe de esta garantia podra ser efectivizada en favor
de la entidad en caso de que el bien adquirido, no presente
buen funciocnamiento y/o el proveedor no hubiese
efectuado el mantenimiento correspondiente dentro del
plazo de cobertura de la garantia.

esta garantia, sera devuelta al proveedor, siempre y cuando
éste hubiese cumplido con todas sus obligaciones
contractuales, presentando reportes de mantenimientos,
actas de conformidad del hospital otros a solicitud de la
entidad.

(Manifestar aceptacion)

La entfidad aplicara al proveedor una multa por cada dia
calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en
relacion al monto del bien enftregado con retfraso.

MULTAS Cuando el monto de la multa alcance el veinte por ciento
(20%) del monto total del item con mora, se resolverd el
contrato de manera parcial.

(Manifestar aceptacion)

El o los pagos se podrdn realizar por item, via SIGEP, posterior
a la emision del acta de recepcion e informe de
conformidad por parte de la comisién de recepcién dirigida
al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y factura
correspondiente a nombre de la Agencia de Infraestructura
en Salud y Equipamiento Médico - AISEM con nUmero de NIT:
344870021.

FORMA DE PAGO

Manifestar aceptacion)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE

CUMPLE

Pagina 38 de 70



-
=O) %
BICENTENARIO DE

BOLIVIA

/Alseﬁ »

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

ITEM N° 4 ELECTROBISTURI

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

PROPONENTES

MEDI-DENT SRL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBS

DESCRIPCION
GENERAL

Equipo electrobisturi cuyo objeto es la coagulacién y el corte de
tejidos durante procedimientos quirirgicos abiertos,
laparoscopicos y endoscopicos, en combinacion con
accesorios electro quirlrgicos y equipos auxiliares.

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

MARCA

Especificar

MEDIBLU

MODELO

Especificar

FMI10

PAIS DE
FABRICACION

Especificar

USA

ANO DE
FABRICACION

Especificar
(El equipo debe ser de fabricacion 2024, que deberd ser
verificable de manera fisica en el momento de la recepcion)

2024

CANTIDAD

1

CARACTERISTICAS
TECNICAS

1. Pantalla téctil con indicadores de estado de conexion de
accesorios y equipos periféricos conectados.

2. Con configuraciones faciles de seleccionar.

3. Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.

4, Con controlador de la calidad del contacto para el ’
electrodo neutro.

X O IXIX]| X

5. Funciones de memoria para guardar procedimientos
especificos.

6. Potencia de sdalida de 400w o mayor.

7. Con 2 salidas monopolares.

8. Con | salida bipolar.

%. Con un conector para placa de retorno.

10.5 modos de corte monopolar: con potencia de 400 w o
mayor. por lo menos en uno de ellos.

XX |X|X|X]| X

11.4 modos de coagulacion monopolar, con potencia de
200 w 0 mayor.

12.3 modos de coagulacion bipolar, con potencia de 120 w
o mayor. en uno de ellos.

13.2 modos de corte bipolar, con potencia de 120w o
mayor. en uno de ellos.

14.Activacion de la unidad por medio del instrumento y/o
pedal.

15.Con cables monopolares con terminal tipo bovie
ENMIENDA N°27

Se elimina
este
punto

16.Con uno o varios puertos para la conexion de pedal de
activacién de corte y coagulacién.

17.Tipo de proteccion eléctrica: CF, CLASE I,

ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES

Alimentacion eléctrica 230v/50hz

CONSUMIBLES O
REPUESTOS

CONDICIONES
AMBIENTALES

Consumibles o repuestos Accesorios para el equipo

| (un) carro de transporte, con sistema de freno.

1 (un) cable de conexién para las placas neutras desechables.
1 (un) cable de alta frecuencia monopolar.

1 {un) cable de alta frecuencia bipolar.

1 (un) pedal de activacién para corte y coagulacion.

1 (un) cable y electrodo neutro reutilizable de silicona.

| (una) pinza bipolar recta, compatible con el equipo ofertado.
10 (diez) Iapiz electro bisturi, compatible con el equipo ofertado.
Insumos para el equipo

50 (cincuenta) placas neutras desechables.

El bien adjudicado deberd ser apto para funcionar en
condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura y otros
segun coresponda) del municipio de sacaba (Especificar).

MANUALES

Junte con el bien, el proveedor deberd entregar los siguientes
manuales:;

*« 1 original vy 1 copia del manual de operacién.
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* 1 original y 1 copia del manual técnico con contenido minimo:
fallas recurrentes, alarmas, mantenimiento preventivo/correctivo,
codigo de servicio (password, llave o contrasefa) entre ofros (si
corresponde)

« 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios
(si comesponde)

Deberdn adijuntar todos los manuales en medio magnético
(pendrive o] cd o DVD).

Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma
espafiol, el proveedor debera entregar un ejemplar traducido en

CERTIFICACIONES

dicho idioma
[Manifestar aceptacién)

El proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en
fotocopia simple y verificable los siguientes cerfificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (FOOD AND DRUG
ADMINSTRATION] y/o CE (CONFORMIDAD EUROPEA) del bien
ofertado;

- Certificacion ISO 13485 vigente del fabricante del bien ofertado;

{Manifestar aceptacién)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica:

- El proveedor debe redlizar el mantenimiento preventivo del bien
establecido por el manual técnico del fabricante dentro del
periodo de #arantia de fabrica, contemplando los gastos de
mano de obra y elementos necesarios (repuestos, consumibles,
herramientas, etc.) Con personal técnico capacitado, para este
efecto como constancia deberd adjuntar carta de compromiso
en la presentacion de la propuesta.

- El proveedor debera presentar en la entrega del bien, una
propuesta de cronograma para el mantenimiento preventivo y su
respectivo protocolo que garantice la vida util del bien durante
el periodo de garantia de fabrica, el cual entrara en vigencia una
vez se redlice la primera capacitacion y puesta en marcha del
bien.

- El proveedor tiene la obligacién de presentar los reportes de
mantenimiento al hospital durante el tiempo de garantia de
fébrica del bien.

(Manifestar aceptacion)

SOPORTE TECNICO

El proveedor deberd redlizar el soporte técnico al bien, para lo
cual deberd adjuntar al momento de la presentacién de la oferta
una carta de compromiso que contemple lo siguiente:

* Personal: los ingenieros y/o técnico responsable del soporte
técnico durante el periodo de garantia de fdbrica del bien
deberdn ser capacitado(s) por fdbrica, para lo cual los
proponentes deberan adjuntar a su propuesta uno o mds
curiculum vitae con el comrespondiente certificado de
capacitacion del bien ofertado y documentacion que acredite
su profesion de forma obligatoria.

« Tiempo de respuesta: para atender los requerimientos de
asistencia técnica especializada el proveedor debera brindar
soporte técnico 1as 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. El
requerimiento de asistencia técnica serd nofificado a fravés de
llamada telefonica o comeo electrénico, para el efecto el
proveedor debera senalar en la mencionada carta, los datos de

.
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contacto. La respuesta al requerimiento de asistencia técnica
debera ser efectuada en un plazo no mayor a 48 horas debiendo
emitir un informe técnico que serd remitido al responsable del
bien y al hospital debiendo solucionar y restablecer la
operafividad en un periodo no mayor a quince (15) dias
calendario.

El proveedor, én caso de que el bien presente fallas durante el
periodo de garantia de fébrica:

+* Deberd dar continuidad al servicio mediante el reemplazo
temporal del bien o la compra de servicios. Esta accién, no
deberd exceder los noventa (90) dias calendario. Pasado el
periodo mencionado, el proveedor estd en la obligacion de
sustituir el bien con las mismas caracteristicas o superiores.

* Y estas sean continuas en componentes transcendentales (al X
menos 2 reiterativas) durante el periodo de garantia de fabrica,
el bien serd sustituido en su totalidad por otro nuevo, las veces
que seqa necesario

Los costos emergentes de las situaciones descritas serdn cubiertas
en su totalidad por el proveedor, en el mismo plazo de enfrega
adjudicado. Asimismo, se aclara que al momento de la entrega
del bien nuevo se renovara la garantia de fdbrica.
(Manifestar aceptacion)

El proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de
la garantia de fdbrica, por el lapso de cinco (5) anos o mas. La
provision de los repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo
menor o igual a cuarenta y cinco (45) dias calendario, después
realizada la solicitud por el hospital En cuyo efecto como X
constancia debera presentar una carta de compromiso dirigida
a la entidad convocante, en el momento de la recepciéon del
bien.

REPUESTOS Y
. | ACCESORIOS

(Manifestar aceptacién)

El proveedor, deberd suministrar insumos para el comecto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la
garantia de fdabrica. La provisién de los insumos, debe realizarse
en un plazo menor o igual a cinco (5) dias calendario, después

INSUMOS Y de redlizada la solicitud del hospital en cuyo efecto como X
CONSUMIBLES constancia debera presentar una carta de compromiso dirigida
a la entidad convocante, en el momento de la recepcion del
bien.
(Manifestar aceptacién)
Capacitacion A requerimiento de la AISEM y/o del hospital dentro
del periodo de cobertura de la garantia de fabrica del bien o las
veces que sea necesario, el proveedor deberd realizar
oL capacitaciones de acuerdo al siguiente  detalle:
GO
o o » Operativa y/o manejo, debe incluir la capacitacién de
{i Q‘:‘:’ E manejo/operatividad del bien a los operadores del hospital, debe
2 ;;:-‘11_:‘; incluir la cerfificacion en fisico para el  personal.
SAIEET | CAPACITACION e s X

3 + Técnica, debe incluir lo capacitacion de manejo del bien,
mantenimientos, correccion de fallas, al personal técnico del
hospital, incluye la certificacion en fisico para el personal
capacitado.

Las capacitaciones deberdn estar a cargo de especialista
cdlificado % certificado por fébrica.

Para tol efecto, al momento de la entrega del bien deberd
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Todos los gastos del proceso de capacitacion seran asumidos por
el proveedor.

(Manifestar aceptacion)

Al momento de la recepcion, el proveedor deberd entregar el
bien nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la
poliza de importacion (copia simple a color), caso contrario serdn
rechazados; contemplando un plazo de sustitucion, segun
corresponda.

Asimismo, el proveedor sera responsable por el transporte,
embalaje y seguridad del bien hasta el lugar de entrega,

.
KESPOREADILIDAD corriendo por cuenta propia los gastos en los que incuma.

Y OBLIGACIONES

BEL PRIIVERDCIR En larecepcion del bien se verificara el funcionamiento del mismo

con las herramientas, insumos y accesorios que se requieran.
Todos los gastos correrdan por parte del proveedor. El personal que
realice la entrega por parte de la empresa tendrd un perfil
profesional en equipamiento médico capaz de resolver cualguier
inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

El proveedor, debera proporcionar en €l momento de la entrega
del bien las garantias de fdbrica y del proveedor del bien, que
contemple una cobertura por defectos de fabricacion,
reparacion y/o sustitucion del bien, partes, piezas que resulten
con fdllas y/o defectos de fdbrica, vicios ocultos, desgastes X
prematuros, mala instalacion y/o mantenimiento del servicio
técnico, porun periodo de dos (2) afios a partir de la puesta en
marcha y realizacion de la primera capacitacion del bien.
(Manifestar aceptacion)

GARANTIA
TECNICA

El proponente, deberd acreditar experiencia de haber efectuado
minimamente seis (6] ventas en equipamiento con caracteristicas
similares o mayor complejidad al bien solicitado en el sistema de
salud plblico y/o privado, en los ultimos cinco (5) anos.
EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la
propuesta se consideran: acta de recepcion o informe de
conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o
certificado de cumplimiento de contrato/orden de compra, en
caso del sistema de salud privado certificado de cumplimiento
de contrato.

FORMA DE
ADJUDICACION
METODO DE
SELECCION DE Precio evaluado mds bajo X
ADJUDICACION :
MODALIDAD Contratacion directa X .
LUGAR DE La entre;gq del total del bien se efectuard en el Hospital de
ENTREGA Segundo Nivel de Sacaba del Departamento De Cochabamba X
ubicado: Av, Maximiliano Kolbe, Cochabambag, Bolivia

El plazo de entrega no debe exceder los sesenta dias (60) dias
calendaric a partir del dia habil siguiente a la fecha de
suscripcion del contrato.

Por items X

y PLAZO DE

Iy ENTREGA La documentacion solicitada al igual que la garantia de buen X

funcionamiento de.maquinaria y equipo debe ser enfregada el
dia de la recepcioén del bien impostergablemente a la comision
de recepcion.
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SeNRE CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS
OBS

La instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del bien
(segun corresponda) serd realizado en el ambiente designado
por el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios necesarios
para la corecta puesta en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)
Garantia de seriedad de propuesta

El proponente deberd presentar pdliza de seguro de caucién a
primer requerimiento con las caracteristicas de renovable,
imevocable y de ejecucion inmediata a nombre de la Agencia
de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, por un monto
equivalente al uno por ciento (1%) del precio referencial de la
contratacién directa. La vigencia de esta garantia deberd
exceder en treinta (30) dias calendario, al plazo de validez'de la
propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion) .
Garantia de cumplimiento de contrato

El " proponente adjudicado deberd presentar para la
formalizacién de la contratacién boleta de garantia de
cumplimiento de contrato con las caracteristicas de renovable,
irevocable y de ejecucion inmediata a nombre de la Agencia
de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, debiendo ser
emitida por el siete por ciento (7%) del monto total del confrato. - X
La vigencia de la garantia serd computable a partir de la firma
del contrato hasta la recepcidn definitiva del bien.

Esta garantia, serd devuelta al proveedor, una vez que se cuente
con el cerlificado de cumplimiento de conirato.

GARANTIAS ((r;v\cnlf?swr;ce;fatcc.lon) — . . :
REQUERIDAS arantia de funcionamiento de maquinaria y/o equipo

El proveedor deberd presentar boleta de garantia de
funcionamiento de maquinaria y/o equipo con las caracteristicas
de renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a nombre de
la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, a
objeto garantizar el buen funcionamiento y/o mantenimiento de
la maquinaria y/o equipo objeto del confrato. Esta garantia
deberd ser emitida por el uno punto cinco por ciento (1.5%). del
monto total del contrato, la vigencia de la garantia deberd ser
por dos (2) arnos, computable a partir de la recepcion del bien.

La entidad convocante podrd solicitar a reguerimiento la
ampliaciéon de la vigencia de garantia de funciocnamiento de
4 3?:-,.:)}‘ maquinaria : y/o . equipo.

i & El importe de esta garantia podra ser efectivizada en favor de la
S/ entidad en caso de que el bien adquirido, no presente buen
funcionamiento y/o el proveedor no hubiese efectuado el
mantenimiento correspondiente dentro del plazo de cobertura
de la garantia.

esta garantia, serd devuelta al proveedor, siempre y cuando éste
hubiese cumplido con todas sus obligaciones contractuales,
presentando reportes de mantenimientos, actas de conformidad
del hospital ofros a solicitud de la  entidad.

(Manifestar aceptacién)

\'\ / MULTAS La entidad aplicard al proveedor una multa por cada dia X
calendaric de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en
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PROPONENTES
MEDI-DENT SRL
NO
CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

CUMPLE OBS

relaciéon al monto del bien entregado con retfraso.
Cuando el monto de la multa alcance el veinte por ciento (20%)
del monto total del item con mora, se resolvera el conirato de
manera parcial.

(Manifestar aceptacion)

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la
emision del acta de recepcién e informe de conformidad por
parte de la comisién de recepcion dirigida al RPCD, presentacion
FORMA DE PAGO | de la solicitud de pago y foctura comespondiente a nombre de la X
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Medico -
AISEM con numero de NIT: 344870021.

Manifestar aceptacién)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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ITEM N° 5 ECOGRAFO PORTATIL

PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS MEDI.PEI SLB GH:‘%A A
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE OBS
Equipo ecografo portatil con
multiples especialidades como
' | adultos, mujeres en gestacién,
DESCRIPCION pacientes pedidtricos y neonatos, y
GENERAL otros: abdomen, obstetricia,
ginecologia, cardiologia, partes
pequenas, urologia, vascular,
pediatrica y otros.
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
MARCA Especificar MEDISONO MINDRAY
MODELO Especificar FL1RLUS 260
::lﬁlr::EACI AN Especificar USA CHINA
Especificar
ANO DE (el equipo debe ser de fabricacion
FABRICACION 2024, que debera ser verificable de 2024 2024
manera fisica en el momento de la
recepcion)
CANTIDAD 1
[ _Dis_eﬁo compactoy X X
ergonémico.
2. Monitor de 15" o mayor. X X
3. Dos (2) puertos para X X
fransductores o superior.
4. Teclado retroiluminado X X
5. bateria recargable de 1,5 X X
horas o mayor.
6. Almacenamiento en
memoria de disco de 500GB o 4 X
superior.
7. Puerto: USB, 5-VIDEO, VGA o
HDMI (con su adaptador), RJ45 X X
ENMIENDA N°29
8. Dicom con licencias X X
activadas.
Modos de trabgjo
1. Modo de trabagjo: B X X
CARACTERISTICAS 2. Modo de trabagjo: POWER X X
TECNICAS 3. Modo de trabagjo: M X X
4. Modo de trabajo: DOPPLER X X
COLOR
5. Modo de trabagjo: PW X X
6. Modo de trabajo: modo
HPRF (flujo de alta frecuencia de- X X
repeticion pulsada)
7. 2D, exploracion direccional X X
para transductores lineales.
8. Elastografia cualitativa X X
9. Imdagenes de contraste X X
10.Modo 4D en tiempo real X X
Aplicaciones principales
1. Aplicacicnes para 3D/4D. X X
2. Aplicaciones para vista X
realista del feto. ENMIENDA N°30
3. Aplicaciones para eliminar el
ruido de forma inteligente en la X X
cara fetal.
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CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE OBS
4. Aplicaciones para
mediciones automaticas precisas X X
para parametros fraccion de
eyeccion.
5. Aplicaciones para medicion X X
automatica de la intima media.
6. Aplicaciones para iméagenes X X

panordmicas en tiempo real.

Transductores

1. Transductor lineal: 4 MHz (o
menor)- 16 MHz (o mayor),
aplicacién: partes pequenas, X X
musculo esquelético, nervio,
vascular, ortopedia, pedidtrico.

2. Transductor convexo: 2 MHz
(0 menor) - 6 MHz (0 mayor),
aplicaciéon: abdomen, obstetricia
de ginecologia, vascular.

3. Transductor endocavitario:
3.5 MHz (0 menor)-12 MHz (o
mayor), aplicacion: ginecologia,
obstetricia, urologia.

ALIMENTACION

ELECTRICA Alimentacion eléctrica 230v/50hz X X

Accesorios para el equipo
- Impresora en blanco y negro para
el equipo.

CONSUMIBLES © | Insumos para el equipo
REPUESTOS - Papel para impresora de
ecografia de alta resolucién 10
rollos
- Gel conductor para ultrasonido 4
galones de 5kg

CCNDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
El bien adjudicado debera ser apto
para funcionar en condiciones
CONDICIONES climaticas (temperatura, humedad,

AMBIENTALES altura y otros segun corresponda) A 8
del municipio de sacaba
(Especificar). V']
Junto con el bien, el proveedor
deberd entregar los siguientes
manuales:
* 1 original y 1 copia del manual de
operacion.
+ 1 original y 1 copia del manual
técnico con contenido minimo:
MANUALES fallas : .recurreMes, alarmas, X X
mantenimiento
preventivo/comectivo, cédige de
servicio  (password, llave o
contrasena) entre  oftros (si
corresponde)

* 1 original y 1 copia, del manual o
fichas de partes y accesorios (si
corresponde)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

-

PROPONENTES

MEDI DENT S.R.L.

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBS

Deberan adjuntar todos los
manuales en medioc magnético
(pendive e fod e iBvR]s

Cuando los manuales no estuvieran
disponibles en idioma espanol, el
proveedor deberd entregar un
ejemplar traducido en dicho idioma

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES

El proveedor deberd presentar
adjunto a su propuesta en
fotocopia simple y verificable los
siguientes cerfificados:

- Certificaciones internacionales
vigentes FDA (FOOD AND DRUG
ADMINSTRATION) ylo CE
(CONFORMIDAD EUROPEA) del bien
ofertado;

- Certificacion ISO 13485 vigente del
fabricante del bien ofertado;
- Certfificacion emitida por AGEMED
vigente del proveedor. (si
carresponde)

(Manifestar aceptacion)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

Durante el pericdo de cobertura de
la garantia de fabrica:

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

- El proveedor deberd presentar en
la enfrega del bien, una propuesta
de cronograma para el
mantenimiento preventivo y su
respectivo protocolo que garantice
la vida util del bien durante el
periodo de garantia de fabrica, el
cual enfrara en vigencia una vez se
realice la primera capacitacion y
puesta en marcha del bien.

- El proveedor tiene la obligaciéon de
presentar los reportes de
mantenimiento al hospital durante
el tiempo de garantia de fabrica del
bien.
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PROPONENTES
MEDI DENT S.R.L. GEDESA LTDA.
NO NO

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS
OBS

(Manifestar aceptacién)

El proveedor deberd realizar el
soporte técnico al bien, para lo cual
deberd adjuntar al momento de la
presentacion de la oferta una carta
de compromiso que contemple lo
siguiente:

* Personal: los ingenieros y/o
técnico responsable del soporte
técnico durante el periodo de
garantia de fabrica del bien
deberdn ser capacitado(s) por
fabrica, para lo cual los
proponentes deberan adjuntar a su
propuesta uno o mds curriculum
viltae con el corespondiente
certificado de capacitacion del
bien ofertado y documentacion
gue acredite su profesion de forma
obligatoria.

« Tiempo de respuesta: para
atender los requerimientos de
asistencia técnica especializada el
proveedor deberd brindar soporte
técnico las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. El requerimiento
de asistencia  técnica @ serd
SOPORTE nofificado a través de llamada
TECNICO telefénica o comreo electronico,
para el efecto el proveedor deberd
senalar en la mencionada cartq, los
datos de contacto. La respuesta al
requerimiento de asistencia técnica
deberd ser efectuada en un plazo
no mayor a 48 horas debiendo emitir
un informe técnico que sera
remitido al responsable del bien y al
hospital debiendo solucionar y
- restablecer la operatividad en un
periodo no mayor a quince (15) dias
calendario.

El proveedor, en caso de que el bien
presente fallas durante el periodo
de garantia de fabrica:

« Deberd dar continuidad al servicio
medianie el reemplazo  temporal
del bien o la compra de servicios.
Esta accién, no deberd exceder los
noventa (90) dias calendario.
Pasado el periodo mencionado, el
proveedor esta en la obligaciéon de
sustituir el bien con las mismas

/ 7 caracteristicas o superiores.
% \

. = Y- esfas  sedh. continuds - en
\ componentes transcendentales (al
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NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS
OBS

menos 2 reiterativas) durante el
periodo de garantia de fabrica, el
bien serd sustituido en su totalidad
por ofro nuevo, las veces que sea
necesario

Los costos emergentes de las
situaciones descritas serdn cubiertas
en su totalidad por el proveedor, en
el mismo plozo de enftrega
adjudicado. Asimismo, se aclara
que al momento de la entrega del
bien nuevo se renovara la garantia
de fabrica.
(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberd suministrar
repuestos y accesorios para el
comecto funcionamiento del bien
una vez vencido el periodo de la
garantia de fdabrica, por el lapso de
cinco (5) afios 0 mas. La provision de
los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual
REPUESTOS Y a cuarenta y cinco (45) dias
ACCESORIOS calendario, después redlizada la
solicitud por el hospital En cuyo
efecto como constancia deberd
presentar una carta de compromiso
dirigida a la entidad convocante,
en el momento de la recepcion det
bien.

(Manifestar aceptacion)
El proveedor, deberd suministrar
insuMos para el correcto
funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia
de fdbrica. La provision de los
insumos, debe realizarse en un plazo
menor o igual a cinco (5) dias
calendario, después de realizada la X X
solicitud del hospital en cuyo efecto
como constancia deberd presentar
ot una carta de compromiso dirigida a
GUEUTE, la enfidad convocante, en el
1] p&h momento de la recepcién del bien.

Ragule

INSUMOS Y
CONSUMIBLES

(Manifestar aceptacion)

Capacitacion A requerimiento de la
AISEM y/o del hospital dentro del
periodo de cobertura de la garantia
de fdbrica del bien o las veces que
sea necesario, el proveedor debera
realizar capacitaciones de acuerdo
al siguiente detalle:

* Operativa y/o manejo, debe
incluir  la  capacitacién  de
\ manejo/operatividad del bien a los
operadores del hospital, debe incluir

i

CAPACITACION
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ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

la certificacién en fisico para el
personal.

» Técnica, debe incluir Ila
capacitacién de manejo del bien,
mantenimientos, comeccion de
fallas, al - personal técnico del
hospital, incluye la certificacién en
fisico para el personal capacitado.

Las capacitaciones deberdn estar a
cargo de especialista cdlificado y
certificado por fabrica.

L]
Para tal efecto, al momento de la
entrega del bien debera presentar
de forma obligatoria una carta de
compromiso de capacitacion del
bien contemplando lo sefalado.

Todos los gastos del proceso de
capacitacion seran asumidos por el
proveedor.

(Manifestar aceptacion)

duie 3

a( pazac S
3 Zaswle

RESPONSABILIDAD
Y OBLIGACIONES
DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcion, el
proveedor deberd entregar el bien
nuevo sin  reacondicionamiento,
verificable a través de la pdliza de
importacion (copia simple a color),
caso confrario serdn rechazados;
contemplando un plazo de
sustitucion,  segun  comesponda.

Asimismo, el proveedor sera
responsable por . el transporte,
embalaje y seguridad del bien
hasta el lugar de entrega, cormiendo
por cuenta propia los gastos en los
que incurra.

En la recepcidn del bien se
verificard el funcionamiento del
mismo con las  hemrramientas,
insuUmos y dqccesorios que se
requieran. Todos los gastos correran
por parte del proveedor. El personal
que realice la entrega por parte de
la empresa tendrd un perfil
profesional en equipamiento
médico capaz de resolver cualquier
inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA
TECNICA

El proveedor, deberd proporcionar
en el momento de la entrega del
bien las garantias de fabrica y del
proveedor del bien, que contemple
una coberturo por defectos de
fabricacion, reparacion ylo

PROPONENTES
MEDI DENT S.R.L. GEDESA LTDA.
NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE QOBS
X X
X X
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CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE OBS
sustitucion del bien, partes, piezas
que resulten con fallas y/o defectos
de fabrica, vicios ocultos, desgastes
prematuros, mala instalacion y/o
mantenimiento del servicio técnico,
por un periodo de dos (2) afos a
partir de la puesta en marcha y
realizaciéon de la primera
capacitacion del bien.
(Manifestar aceptacion)
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
[ El proponente
acredita haber
efectuado é
ventas (pagina
127) sin
embargo al
revisar la
experiencia
presentada
para este item
(pdgina 127-
156) solo
presenta 5
venias
respaldadas
El proponente, deberd acreditar con informe de
experiencia de haber efectuado conformidad o
minimamente seis (6) ventas en octa de
equipamiento con caracteristicas recepcion con
similares o mayor complejidad al SHRERECRVO
z 2 i formulario 500
bien solicitado en el sistema de SOmB
s'alud publico y/o privado, en los menciona en
SXrgimG ol | e eheana 8] - RS . X b B
FROEEI Como documentacion de respaldo cual adjunta
a presentar adjunto a la propuesta _contrato
se consideran: acta de recepcién o HEsOE Fhio
gty ; cumple con lo
informe de conformidad con su Skt
respectivo formulario 500 de SICOES ST cni de
o certificado de cumplimiento de recepcién o
contrato/orden de compra, en informe de
caso del sistema de salud privado conformidad
certificado de cumplimiento de refp?;csili}vo
contrato. formulario 500
de SICOES o
certificado de
cumplimiento
de
contrato/orden
de compra, en
caso del
sistema’de
= salud privado
certificado de
! . cumplimiento
de contrato.
CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
FORMA DE Bor i
ADJUDICACION | For ftems A X
METODO DE
SELECCION DE Precio evaluado mds bajo X X
ADJUDICACION
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PROPONENTES
MEDI DENT S.R.L. GEDESA LTDA.

CUMPLE 2, ha

cumpte| SYMALE o umpLE Qbs
MODALIDAD Conirataciéon directa X X
La entrega del total del bien se
efectluard en el Hospital de
LUGAR DE Segundo Nivel de Sacaba del
ENTREGA Departamento De Cochabamba
ubicado: Av. Maximiliano Kolbe,
Cochabamba, Bolivia
El plozo de entrega no debe
exceder los sesenta dias (60) dias
calendario a partir del dia hdbil
siguiente a la fecha de suscripcion
del contrato.

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

La documentacion solicitada al
igual que la garantia de buen
funcionamiento de maquinaria y
equipo debe ser entregada el dia
de la recepcion del bien
- impostergablemente a la comisién
PLAZO DE de recepcion.
ENTREGA
la instalaciéon, montaje y pruebas de
funcionamiento del bien (segun
corresponda) serd realizado en el
ambiente designado por el hospital
dentro del plazo de entrega,
.| debiendo el proveedor dotar de .
todos los insumos y accesorios
necesarios para la corecta puesta
en marcha y funcionamiento del
bien.

(Manifestar aceptacion)
Garantia de seriedad de propuesta

El proponente deberd presentar
poliza de seguro de caucién a
primer requerimiento con las
caracteristicas de renovable,
imevocable y de ejecucion
inmediata a nombre de la Agencia
de |Infraestructura en Salud vy 1
Equipamiento Médico, por un X X
monto equivalente al uno por
ciento (1%) del precio referencial de
la contratacion directa. La vigencia
de esta garantia deberd exceder
en treinta (30) dias calendario, al
plazo de vdalidez de la propuesta
establecida en el DBCD.

GARANTIAS
REQUERIDAS

(Manifestar aceptacion)
Garantia de cumplimiento de
contrato

El proponente adjudicado deberd
presentar para la formalizacion de
la contratacion boleta de garantia
de cumplimiento de contrato con
las _caracteristicas de renovable,
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PROPONENTES
MEDI DENT S.R.L. y GEDESA LTDA.

CUMPLE e CUMPLE i

CUMPLE CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS
OBS

imevocable y de ejecucion
inmediata a nombre de la Agencia
de Infraestructura en Salud vy
Equipamiento Médico, debiendo
ser emitida por el siete por ciento
(7%) del monto total del contrato. La
vigencia de la garantia serd
computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcion
definitiva del bien.

Esta garantia, serd devuelta al| .
proveedor, una vez que se cuente
con el certificado de cumplimiento
de confrato.

(Manifestar aceptacion)
Garantia de funcionamiento de
magquinaria y/o equipo

El proveedor deberd presentar
boleta de garantia de
funcionamiento de maquinaria y/o
equipo con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de
la Agencia de Infraestructura en -
Salud y Equipamiento Médico, a
objeto garantizar el buen
funcionamiento y/o mantenimiento
de la maquinaria y/o equipo objeto
del contrato. Esta garantia debera
ser emitida por el uno punto cinco
por ciento (1.5%), del monto total
del confrato, la vigencia de la
garantia deberd ser por dos (2}
anos, computable a partir de la
recepcion del bien.

La entidad convocante podra
solicitar @  requerimiento la
ampliacién de la vigencia de
garantia de funcionamiento de
maguinaria y/o equipo.

El importe de esta garantio podra
ser efectivizada en favor de la
enfidad en caso de que el bien
adquiido, no presente buen
funcionamiento y/o el proveedor no
hubiese efectuado el
mantenimiento comrespondiente
dentro del plazo de cobertura de la
garantia,

esta garantia, serd devuelta al
proveedor, siempre y cuando éste
hubiese cumplido con todas sus
obligaciones contractuales,
presentando reporfes de
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ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

mantenimientos, actas de
conformidad del hospital otros a
solicitud de la entidad.

(Manifestar aceptacién)

La entidad aplicard al proveedor
una multa por cada dia calendario
de atraso al plazo de enfrega del 8
por 1.000, en relacién al monto del
bien entregado con refraso.

MULTAS Cuando el monio de la multa X ¥
alcance el veinte por ciento (20%)
del monto total del item con mora,
se resolverd el contrato de manera
parcial.

(Manifestar aceptacion)

El o los pagos se podrdan redlizar por
item, via SIGEP, posterior a la emision
del acta de recepcion e informe de
conformidad por parte de la
comision de recepcion dirigida al
RPCD, presentacion de la solicitud
de pago y factura comrespondiente
a nombre de la Agencia de
Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico - AISEM con
nimero de  NIT: 344870021,

FORMA DE PAGO

Manifestar aceptacion)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE ‘ NO CUMPLE
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ITEM N°6 CARRO DE PARO EQUIPADO

PROPONENTES
V.G. EQUIPMED

NO
CUMPLE CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

Carro rodante especialmente disefiado para realizar las
maniobras de reanimacion, cardioversion, desfibrilacion
cardiopulmonar y el menitoreo de algunos parametros
fisiologicos, que concentra equipos medicos, material de X
consumo y medicamentos. Incluye desfibrilador con monitoreo
multiparamétrico, bolsas de reanimacién y equipo de intubacion
con fangue de oxigeno.
CARACTERISTICAS TECNICAS SOI.ICITADAS
MARCA Especificar MINDRAY
MODELO Especificar D3 -
PAIS DE FABRICACION | Especificar CHINA
ANO DE ESpacicEy b ,
FABRIC ACION (el equipo debe ser de fabricacion 2024, que debera ser ¥ 2024
verificable de manera fisica en el momento de la recepcién)
CANTIDAD 1

DESCRIPCION
GENERAL

Carro de paro
1. Polimero de alta densidad con cajoneria X
2. Base con ruedas, almenos dos con frenos. X
3. Guias metdlicas que permiten que los cajones sean 100%
extraibles.
4, Con 5 cajones o mas: que minimamente tenga 2
pequenos, 2 medianos, 1 grande
5. Bandeja superior con separadores olustcbles, para
almacenamiento de medicamentos primordiales.
6. Soporte para desfibrilador ajustable.
7. Tabla de paciente para rcp.
8. Soporte para cilindro de oxigeno.
9. Porta sueros.
10.Alargador de coriente.
11.Contenedor de desecho de agujas.
12.Lateral con estante de trabgjo deslizante.
13.Placas cardiacas de plastico abs.
14.Toma corriente y ganchos.
Monitor desfibrilador
1. Diseno integrado de 4 funciones en uno: monitoreo,
CARACTERISTICAS desfibrilador manual, dea y marcapasos.
TECNICAS 2. Andlisis de arritmias.
Deteccién de marcapasos.
Pantalla a color lcd de 7" o mejor.
Resolucion: 800 x 480 pixeles o mejor.
Sistema de alarma integral.
7. Forma de onda bifdasica
ENMIENDA N°35
8. Desfibrilacién con cardioversion sincronizada.
9. Modo DEA (instrucciones en espanol, visual y audible).
ENMIENDA N°34
N4 10.Monitoreo del paciente: ecg y frecuencia respiratoria.
11.Nivel de energia hasta 360 J, configurable.,
12.Baterias de respaldo recargables incorporadas.
13.Impresora térmica integrada.
Y 14. Grado de proteccion: IP44
[y ! 15.Palas para adultos y pedidtrica.
‘ # 16.Cable de ECG con cinco derivaciones. : :
: 2 17 Sensor de oximetria adulto
18.Sensor de oximetria pedidtrico.
19.Brazalete de presién no invasiva adulto.
20.Brazalete de presion no invasiva pediatrica.

>

SCIXC XXX XX > | X

ol ol Pl 5o
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IVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

' PROPONENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS Y.G. EQUIPMED
. CUMPLE CUMPLE
21.Cuantificar el numero de eventos X
ENMIENDA N°31
22.Almacenamiento de grdfico y tabla de tendencias: 120h X
o superior ENMIENDA N°32
23.Puertos de salida: alimentacion, puesta a tiera, conector X
multifuncion, RJ45, USB 2.0 :
AE\LI.EH(\:ATE::TCA:CION Alimentacion eléctrica 230v/50hz X
Accesorios para el carro
- 2 (dos) cubos para basura
- 1 {una) bolsa para reanimaciéon (ambu) adulto c/reservorio y
mascarilla
- 1 (una) bolsa para reanimacion (ambu) pediatrica c/reservorio
y mascarilla ;
- 1 (un) set completo laringoscopio (hojas curvas)
- 1 (un) set completo laringoscopio (hojas rectas)
- 1 (un) tensidmetro aneroide adulto y pediatrico
- 1 (un) set de canulas de mayo 10 o mds de diferentes tamanos
- 1 (una) pinza magill curva de 250 mm
- 1 (un) set completo
Balén de oxigeno de 1 m3
CONSUMIBLES O Mandmetro de presion X
"REPUESTOS Flujometro
‘ Canula
Ambu pediatrico/adulto
ENMIENDA N°33
- 1 (un) estetoscopio adulto y pediatrico
- 1 (unq) lintera de diagnédstico
- 1 {un) termometro frontal digital adulto / pediatrico
- 10 (diez)parches desechables para pacientes adultos y
pediatricos para equipo ofertado.
Insumos para el equipo
- 10 (diez) rollos de papel para impresora de equipo ofertado
- 100 (cien) electrodos desechables para ECG
- 1 {un) oximetro de pulso adulto y pediatrico
CONDICIONES El bigr) cdiuc?icc_:c‘io deberd ser apto para funcionar en
AMBIENTALES conglaones climaticas (tem_p_er_oiuro, humedad, c:l'h::rc: y otros X
segun corresponda) del municipio de sacaba (Especificar).
Junto con el bien, el proveedor deberd entregar los siguientes
manuales:
* 1 original y 1 copia del manual de operacion.
* ] original y 1 copia del manual técnico con contenido minimo:
fallas recurrentes, alarmas, mantenimiento prevénﬁvo/correcfivo.
codigo de servicio (password, llave o contrasena) entre ofros (si
corresponde)
= | original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios
MANUALES (si corresponde) X
Deberan adjuntar todos los manuales en medio magnético
(pendrive o] cd o DVD)..
Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma
espanol, el proveedor deberd entregar un ejemplar traducido en
dicho idioma
(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES El prov?edo'r deberda prejs_enior odjuntc_) a su propu.esto en X
fotocopia _simple y verificable los siguientes certificados:

a
- a ~
i

P "-'_" y
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PROPONENTES
V.G. EQUIPMED

NO
CUMPLE CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (FOOD AND DRUG
ADMINSTRATION) y/o CE (CONFORMIDAD EUROPEA) del bien
ofertado;

- Certificacion ISO 13485 vigente del fabricante del bien ofertado;

(Manifestar aceptacion)
Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica:

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

MANTENIMIENTO - El proveedor deberd presentar en la entrega del bien, una
PREVENTIVO propuesta de cronograma para el mantenimiento preventivo y su
respectivo protocolo que garantice la vida Util del bien durante el
periodo de garantia de fabrica, el cual entrara en vigencia una
vez se readlice la primera capacitacion y puesta en marcha del
bien.

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

(Manifestar aceptacion)

El proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo
cual debera adjuntar al momento de la presentacion de la oferta
una carta de compromiso que contemple lo siguiente:

» Personal: los ingenieros y/o técnico responsable del soporte
técnico durante el periodo de garantia de fabrica del bien
deberan ser capacitado(s) por fdabrica, para lo cual los
proponentes deberdn adjuntar a su propuesta uno o mas
curriculum vitae con el correspondiente certificado de
capacitacion del bien ofertado y documentacién que acredite
sU profesién de forma obligatoria. .

« Tiempo de respuesta: para atender los requerimientos de
asistencia técnica especializada el proveedor deberd brindar
soporte técnico las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. El
SOPORTE TECNICO requerimiento de asistencia técnica serd notificado a través de
ST llamada telefénica o comeo electrénico, para el efecto el .
‘r & ‘B;\ proveedor deberd sefialar en la mencionada carta, los datos de
3 contacto. La respuesta al requerimiento de asistencia técnica
debera ser efectuada en un plazo no mayor a 48 horas debiendo
emitir un informe técnico que serd remitido al responsable del bien
y al hospital debiendo solucionar y restablecer la operatividad en
un periodo no mayor a quince (15) dias calendario.
El proveedor, en caso de que el bien presente fallas durante el
periodo de garantia de fabrica:

%\ * Debera dar continuidad al servicio mediante el reemplazo X
; ) temporal del bien o la compra de servicios. Esta accién, no
/ | debera exceder los noventa (90) dias calendario. Pasado el

— periodo mencionado, el proveedor estd en la-obligacion de
sustituir_el bien con las mismas caracteristicas o superiores.
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PROPONENTES
V.G. EQUIPMED

NO
CUMPLE CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

« Y estas sean contfinuas en componentes franscendentales (al
menos 2 reiterativas) durante el periodo de garantia de fabrica,
el bien serd sustituido en su totalidad por ofro nuevo, las veces que
sea necesario

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran cubiertas
en su totalidad por el proveedor, en el mismo plazo de entrega
adjudicado. Asimismo, se aclara que al momento de la entrega
del bien nuevo se renovara la garantia de fabrica.
(Manifestar aceptacién)

El proveedor, deberda suministrar repuestos y accesorios para el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de
la garantia de fdbrica, por el lapso de cinco (5) afos o mds. La
provision de los repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo
menor o igual a cuarenta y cinco (45) dias calendario, después
realizada la solicitud por el hospital En cuyo efecto como X
constancia deberd presentar una carta de compromiso dirigida
a la entidad convocante, en el momento de la recepcion del
bien.

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberd suministrar insumos para el comrecto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la
garantia de fdbrica. La provision de los insumos, debe realizarse
en un plazo menor o igual a cinco (5) dias calendario, después de
realizada la solicitud del hospital en cuyo efecto como constancia X
debera presentar una carta de compromiso dirigida a la entidad
convocante, en el momento de la recepcion del bien.

INSUMOS Y
CONSUMIBLES

(Manifestar aceptacion)

Capacitaciéon A requerimiento de la AISEM y/o del hospital dentro
del periodo de cobertura de la garantia de fabrica del bien o las
veces que sea necesario, el proveedor deberd realizar
capacitaciones de acuerdo al siguiente detalle:

* Operativa y/o manejo, debe incluir la capacitacion de
manejo/operatividad del bien a los operadores del hospital, debe
incluir la certificacion en fisico para el personal.

= Técnica, debe incluir la capacitacion de manejo del bien,
mantenimientos, comrreccion de fallas, al personal técnico del
hospital, incluye la certificacion en fisico para el personal
CAPACITACION capacitado. X

Las capacitaciones deberdn estar a cargo de especialista
calificado y certificado por fabrica.

Para tal efecto, al momento de la entrega del bien deberd
presentar de forma obligatoria una carta de compromiso de
capacitacién  del bien contemplando lo  sefialado.

Todos los gastos del proceso de capacitacion seran asumidos por
el proveedor.

(Manifestar aceptacion)

Al momento de la recepcion, el proveedor deberd entregar el
bien nuevo sin reacondicionamiento, verificable a traves de la
poliza de importacion (copia simple a color), caso contrario serén
rechazados; contemplando un plazo de sustitucion, segun

RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DEL
PROVEEDOR
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PROPONENTES
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ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

corresponda,

Asimismo, el proveedor serd responsable por el transporte,
embaloje y seguridad del bien hasta el lugar de entrega,
corriendo por cuenta propia los gastos en los que incurra.

En la recepcién del bien se verificara el funcionamiento del mismo
con las herramientas, insumos y accesorios que se requieran.
Todos los gastos correran por parte del proveedor. El personal que
redlice la -entrega por parte de la empresa tendra un perfil
profesional en equipamiento médico capaz de resolver cualquier
inconveniente.

(Manifestar aceptacion) :

El proveedor, deberd proporcionar en el momento de la entrega
del bien las garantias de fabrica y del proveedor del bien, que
contemple una cobertura por defectos de fabricacion,
reparacion y/o sustitucion del bien, partes, piezas que resulten con
GARANTIA TECNICA |fallas y/o defectos de fdbrica, vicios ocultos, desgastes X
prematuros, mala instalacién y/o mantenimiento del servicio
técnico, por un periodo de dos (2) anos a partir de la puesta en
marcha y realizacién de la primera capacitacién del bien.
(Manifestar aceptacién)

El proponente, deberd acreditar experiencia de haber efectuado
minimamente seis (6) ventas en equipamiento con caracteristicas
similares o mayor complejidad al bien solicitado en el sistema de
salud publico y/o privado, en los Ultimos cince (5) afos.
EXPERIENCIA DEL

PROPONENTE Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la =
propuesta se consideran: acta de recepcion o informe de
conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o
certificado de cumplimiento de contrato/orden de compra, en
caso del sistema de salud privado cerlificado de cumplimiento de
contrato.

POSMA DL Por items X

ADJUDICACION

METODO DE

SELECCION DE Precio evaluado mas bajo X

ADJUDICACION :

{ MODALIDAD Contratacion directa X

La entrega del total del bien se efectuard en el Hospital de

LUGAR DE ENTREGA Segundo Nivel de Sacaba del Departamernito De Cochabamba X
ubicado: Av. Maximiliano Kolbe, Cochabamba, Bolivia
El plazo de entrega no debe exceder los sesenta dias (60) dias
calendario a partir del dia hdbil siguiente a la fecha de suscripcion
del contrato.
La documentacion solicitada al igual que la garantia de buen
funcionamiento de maquinaria y equipo debe ser entregada el
dia de la recepcién del bien impostergablemente a la comision

PLAZO DE ENTREGA | %€ : Lt ke X

La instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del bien
(segun corresponda) serd realizado en €l ambiente designado por
el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el proveedor
dotar de todos los insumos y accesorios necesarios para la
comecta puesta en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)
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PROPONENTES
V.G. EQUIPMED

NO
CUMPLE CUMPLE

ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

Garantia de . seriedad de propuesta

El proponente deberd presentar pdliza de seguro de caucién a
primer requerimiento con las caracteristicas de renovable,
imevocable y de ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, por un monto
equivalente al uno por ciento (1%) del precio referencial de la
contratacion directa. La vigencia de esta garantia deberd
exceder en treinta (30) dias calendario, al plazo de validez de la
propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion)
Garantia de cumplimiento de contrato

El proponente adjudicado deberd presentar para la formalizacion
de la confratacion boleta de garantia de cumplimiento de
contrato con las caracteristicas de renovable, irevocable y de’
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura
en Salud y Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el
siete por ciento (7%) del monto total del contrato. La vigencia de X
la garantia serd computable a partir de la firma del contrato hasta
la recepcion definitiva del bien.

Esta garantia, serd devuelta al proveedor, una vez que se cuente
con el certificado de cumplimiento de contrato.

GARANTIAS (Manifestar aceptacion)
REQUERIDAS Garantia de funcionamiento de maquinaria y/o equipo |-

El proveedor deberd presentar boleta de garantia de
funcionamiento de magquinaria y/o equipo con las caracteristicas
de renovable, imrevocable y de ejecucion inmediata a nombre de
la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, a
objeto garantizar el buen funcionamiento y/o mantenimiento de
la maquinaria y/o equipo objeto del contrato. Esta garantia
deberd ser emitida por el uno punto cinco por ciento (1.5%), del
monto total del contrato, la vigencia de la garantia deberd ser
por dos (2] anos, computable a partir de la recepcién del bien.

La entidad convocante podrd solicitar a requerimiento la
ampliacién de la vigencia de garantia de funcionamiento de
maquinaria y/o equipo.

El importe de esta garantia podra ser efectivizada en favor de la
entidad en caso de que el bien adquirido, no presente buen
funcionamiento y/o el proveedor no hubiese efectuado el
mantenimiento correspondiente dentro del plazo de cobertura
de la garantia.

esta garantia, serd devuelta al proveedor, siempre y cuando éste
hubiese cumplido con todas sus obligaciones contractuales,
presentando reportes de mantenimientos, actas de conformidad
del hospital otros a solicitud  de la entidad.

(Manifestar aceptacion)

La entidad aplicard al proveedor una multa por cada dia
calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en
relacion al monto del bien entregado con retraso.

MULTAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS V.G. EQUIPMED
&1 CUMPLE e
CUMPLE

Cuando el monto de la multa alcance el veinte por ciento (20%)
del monto total del item con moraq, se resolvera el contrato de
manera parcial.

(Manifestar aceptacion)

El o los pagos se podrdn redlizar por item, via SIGEP, posterior a la
emision del acta de recepcion e informe de conformidad por
parte de la comision de recepcion dirigida al RPCD, presentacion
FORMA DE PAGO de la solicitud de pago y factura comrespondiente a nombre de la X
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico -
AISEM con numero de NIT: 344870021

Manifestar aceptacion)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS

Ne DESCRIPCION DEL BIEN ﬁ';;ﬂ UNIDAD | CANTIDAD pggg;ggu PROPONENETE
1 |ARCOENC 1 |EQUIPO i Bs 2.200.000,00 | MEDI-DENT SR.L.
2 | MESA QURURGICA 2 |EQuiro | B5490.000,00 | MEDI-DENT S R.L,
3 [MAQUINA DE ANESTESIA 3 |EQUIFO | Bs 795.000,00 | MEDFDENT SR.L,
4| ELECTROBISTUR] 4 |EQUIPO | B5160.000,00 | MEDIDENT S R.L.
5 | ECOGRAFO PORTATIL 5 |EQUIPO ] Bs 345.000,00 | MEDF-DENT SR.L,
5 | CARRO DE PARO EQUIPADO 5 |EQUIPO ] Bs106.933,00 | V.G. EQUIPMED
TOTAL | Bs 4.096.933,00

DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT S.R.L. .

N° DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO TOTAL OFERTADO
1 ARCOENC ] EQUIPO 1 Bs 2.200.000,00
2 MESA QUIRURGICA 2 EQUIPO 1 Bs490.000,00
3 MAQUINA DE ANESTESIA 3 EQUIPO 1 Bs 795.000,00
4 ELECTROBISTURI 4 EQUIPO 1 B5160.000,00
5 ECOGRAFO PORTATIL 5 EQUIPO 1 Bs 345.000.00
PRECIO TOTAL Bs. 3.990.000,00
EMPRESA ADJUDICADA: V.G. EQUIPMED

N° DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM UNIDAD CANTIDAD PR;;:EI:.)[:C;TOAI.
1 CARRO DE PARO EQUIPADO 6 EQUIPO 1 Bs106.933,00
PRECIO TOTAL Bs106.933,00
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CONTRATDS RESUELTOS ° L R
Nombre o Razon Socisl del NIT/CR: 738800015
contratado:
Contratos resueitos por La empresa o persona contralada La erbdad contratante Fuerza mayer 0 caso fortuile o Cudiguera de los amlenores
causas atnibuibies a: .
Causal de resolucion:  Seleccone v Fecha de resolucion del By comemsass ]
contrato:
’ CUCE: T g 7 -

| Contrato | Fecha de

| (B}
785400015 Velz Guzman instiuta adquisicion de urdad ge diagnoslico modilar para 1a vient (CUCE Z0- 36400 148.20 30-71-20 Fuerza Diros ver
Isaias Haconal De 0251.00-1068131-0-E Mayor o Detalies
Satud caso
Ocupaconal fortuito
TEEA00015  Velz Guzman Boteeno SQUISICION G eQUPOS Medicos para e hosoltal nunicpal de vinlo. para 443400 14420 20-4-20 Fuerza Ctros ver
Isaas Autenemo atrontar |a emergencia sanitania. por 1a panderia covid- 19 (CUCE 20- mayor o . Detafes
Municipal De  1305.00.1038837-0. caso
Ve fortut ‘
785400015 Velz Guzman Gobemo adguiscion de ecupo madico para forlaiecimients Be los consultonios 185200 3.12.20 31.12.20 Por Ctros Ver
Isaas Autonema, covid- 13 de 105 cantros de salud del d-7 (530 anssimo ¥ $a0 pedia; - acuerda de Det3tes ‘
Municipai De  prevencion control y Mencion del Coronavinus | CU.E"G-1501-0€I- panes
Potasi 1098462-1.1)
735400015 Vel Guzman Gobieme Adquesicion de iImpresoras terticas de rayos © ¥ oUf0s equipos & imsumos 340 050 13.12.20 31-12-20 Fuerza Clros.
Isaias Autongmi para el ceneo municipa! de Mlencian covo- 19 - plevencion control y mayor o
Muniopal De  atencidn del coronavius (CUCE 29-1501.00- 1093852-1-1) casa
Potosi fortutto
88400015 Vel Guzman Gotwermg acquisicion de ecogralo portali para equipamiento hospllal madre leresa 49500 14-10-22 211222 Conbalanie Olros Ver
Isaias Autonome de caleuta d-10 {CUCE 22.1501-00-1257442-1-1) (Entidad) Detanies
Muncpal Oe
Potos:
785400015 Vel Guzman Proyecto AUGLESICION O Mabians para centros de salud de prmer nivel ae la 23520 20.5-10 &-10-10 Conwratista  Incumplimeento  Ver
e fsmas Salud Cel Alto  ciudad de of ato (CUCE 10-1205-04-191883-1-1) (Emgresa;  enelplazode  Delafies
-Cio . entrega
]
DESISTIMIENTOS DE CONTRATO P
Nombre de empresa: NITCH: TEEA000 15
Tipo de desistimiento: Selecuone v Fecha de desistimiento: ira " oy ’ [
CUCE: § E ¥ 3 3 Ei desistimiento fue Si No
aceptado por la entidad?

| Objeto de Ia contrataciin

783400015 Veiz saidos prestacion de seracios de saiud inlegral (3dquisicion ge Camas El proponente desistio de |a susenpoion  CAUSAS DEFUERZIA  31.07. SI Vet
ZMan hospitalanas para i3 red de seracios de salud del mumicignd ) ICUGCE 20- cel conlratoiprden de Compra‘seracio MAYOR Y CASO 20 Delales
Isaias 1517-00-1048454-1-1) FORTUITO
788400015 ez EquIpes MEBCHS DAra consullonas medicos. 1ayes ¥ § cdaniciogia para & El proponents ngumpisd con | OTROS 03-10- S| Ver
Guzman hospial municipal o¢ comarapa (CUCE 20-1741-09-1087960-1-2) " presentacion de documenlos para fa 20 Delaies
lsaas susCripoion del contralo

Se kan anconyado 2 regutres
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AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
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-_— z

' /F A ESTADO PLURINACIONAL DE
%‘@m& 2 A =g EEE: BOLIVIA 05 Voeeorres
BOLIVIA

MEDI - DENT S.R.L.

CONTRATOS RESUELTOS Simple  Avanzada

Nombre o Razon Social del NITIC)

eontratado:
€ por L 883 O DEIOAD O3RN L3 entad cortratants Fuerzs mayar o casc foumo o Cualguars de ios antenores
causas atribuibles 3
Causal de resolucion: Selectore v Fecha de resolucion de! 5 v " =
contrato.
CUCE ; ; E y >

Lmear

3FIT02) Med -DemSRL  SobemoAuonomo omba de nfusion caca arestesa para ¢ 58000 21-12-1 31-3-24 Centransa eI ]
Municca: e nospral de! norte (covd-19) <CUCE 20-1301-00-10919023- Empress’  ea ol piazo de Dtz e
Cocratamba - ey

54 Pdn #000TI00 | TR TOS

DESISTIMIENTOS DE CONTRATO J ¥
Nombre de empresa NITICI
Tipo de desistimiento:  Selccone v Facha de desistmisnto: s & v a5
CUCE H A r = P El desistimiento fue S Mo
aceptado por |2 entidad?

383771023  Mad - 20quisCI0n 38 BQUIpO Jental cormceto (e M e El proccrente LA EMFRESA ADJUDCADA NO POORA HAZER LA ENTREGA 1207 9 Ver
De~t (CUCE 22-041708-1232068-1-1) sessid de 2 DEL BIEN EN EL TIEMPQ EN EL CRONCGRAMA DE PLAZOSEN 22 Cetates
SAL SUICTO0ON Je EL DEC PCR LOS CONFLICTOS SEUICOS ENTRE UCRANIAY
. coruato/'orden de RUSIA QUE ES DE CONCCIMENTD A NIVEL MUNDIAL

mEL3 SV
3B3TTI0N Medi- 08 e3u00 moneor feta Jeparaments de prece El progorenme EMPRESA DES W1, 8 ‘
Cet cbsetrd - hospey! materns mfantd (CUCE 20041705 dessid dala D AL COn v Cerates
SKL 10438 ) suscripcion de PERSONAL FUE Ok TOND-19
contratsiorden ov
ompraenveo
383771023 Med - BIJUBCION S¢ TATAS RIS POMAICTILDN Card B El croponents SEGUN IWFORME LEGAL 821 MECIDENT SE ENCUENTRA 35-04- S Ver
De~t agenca regioral cobda T gerencis de salud (CUCE 21-  desste de d MPEDIOC DE PARTICIPAR EN PROCESOS TE CONTRATACION. 21 Carates
SRL 0411-00-1124330-11 SuSCrpCion de FERC C PRESENTC S5U PROPUESTA NO ESTABA
conraacrden Je IWMPEDIDO DE PARTICIAR EN PROCESOS DE CONTRATACION
COmpra SErVE
333ITTI0I3 Meas- BOGUBLON T4 MOTISIES MR IS 2070 D El sreponente SEQUN INFORME LEGAL 35:21 MEDIDENT SE ENCUENTRA 3-8 e
Cet Ses s e 3 IMPEDIDO DE PARTICIFAR EN PROCESOS DE CONTRATACION, 21 Catates
SAL PERC CUANDO FRESENTU SU PRCP TANC E3TABA

VFEDDO DE FARTICIFAR EN PROCESCS DE CONTRATACION

Ec ar 3 1o A

Se "an noonTR d reEETE
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IMEMED IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES

CONTRATOS RESUELTOS Semple  Avanzada -

Nombre o Razon Social del NITICL: #2210
contratado
Contratos resueitos por L2 £TD'REE © TETIONE CONUINME La erndad contratante Foarzs mayer 0case fotute o Cudiquiera de los antercres
causas atribuibles a
Causal de resolucion: Sereccore v Facha de resolucion del Serey & 'y dm =
contrato:
CuCe: ' 7 ¥ 4

4522121012 Sobeinho Da Unversaad STAPIMATY 4 3 Hdad de magencioga Sl cenvro e dagnostco y - 385020 BN 121 Fueza incumghmants Ve
Tasdc Catler Aswonoma Del consuliona ooorasiogiee Tdr sloy Bvia alberdi® & " mayorc  enelplazade Detales
Alezsanary Beni Jose ButonoTa e beni Tose tatvan” e tedag (O case entregd
Eatvan 115427, ferune
4522121012 | Sebrinho De Cag Naconal 03 set valvula 257122 parcutaned Yanscatater 1av) que moluya proctor y  TSD.D0C Z2-11-19 Foe2a v Ve
Tarse Caten De Salys MM COMIND - TGS hosoell cbrers ¥3 (CUCE 19041702 mayor o Caaies
Alessanden Regonal Santy  GT3158-11 caso
Craz foruto
4522121012 “Scbnnho Oa Caa Nauera O3 s#t vBVUA 3070 DTN WD ry TS5008C 22-1-18 1522 Foeza Otras ~
‘ Tarcc Caten Ca Sad 3337 COMCRIC - CATTCOd hossa L Cestes
Alessancny Regione! Sants  §TR041-1-7 caso
Cruz "
522121012 Sobrinhs De Caa Nazsral Peluyd prosies 280908 22119 1-7-22 Fueza Owes Ve
Tarde Caten Ca Salus eo n*3. (CUCE 13- : mayer o Crates
Alegsanden Fegoma' Sann caso
Craz fortae
452212012 Sobanko De Cag Nacoral 03 setvawula P UINETMFRT AV - MRICND TIema TS M2 4722 Foeza Otros e
Tardo Catlen Ca Sagd CATTOOTE W (CUCE 20-8417-03-1081883-1-1) Cetaltes
Alessances Regons! Santa .
Crz
4822121012 Sebnnno Do Cag Nacsoral 3 st vawuia potea p 43 YANSTHNIET v - CESLNS SN 1n2.21 Ores #
Tarze Caden Ca Saka = 2 hgsoeal o 33 naconal de sakud (CUCE 200417 mayor o Ceales
Alessanity Regots Sana S5
Craz forune
4522121012  Sobrinhg De Ca Naciora! 03 set vavuld 3073 percutaned UBnicatiter (avl) - medhcnp inteens- TS0 OOT 11-2-20 4772 Fuaza Ores Ve
Taoio Caten Ce Saug crScioga hosotdl corws r") S0 ¢ (CUCE 20-0417-03-1081908-1-1) mayer S Ceules
Alessanona Regors Santa 7 caso
Craz forume -
4522129012 - Sobnrha Da Caja Petrciers caoscopo lexie para @ sereica de vanpiante reral Je hosptal santa R 00 14 13-2-1¢ Foerms Orres Ve
Tacsc Caten Bu Sad eruz 'CUCE 13-0413-00-41 mEyor o Ce'ates
Lizszancy BT
fortuag

‘ DESISTIMIENTOS DE CONTRATO : -

Nombre de empresa NITICH asziain
Tige de desistimento! Selectione v Fecha de desistmento adin B 7 cormea ]
CUCE: . i i 3 : El desstimiento fue £l e

aceptado por la entidad?

‘_‘1“",-‘, No 3y G808 regSTISo!
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