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BOLIVIA SALUD Y AMIENTO

RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 029/2024
La Paz, 10 de septiembre de 2024

VISTOS:

El Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 00870/24 de 06 de septiembre de 2024; el Documento
Base de Contratacion Directa de Bienes del proceso de contratacién *ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
(CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIC DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA",
con Cédigo Interno AISEM/CD/DS/006/2024; todo lo que ver convino se tuvo presente y;

CONSIDERANDO:

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

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

Que el Articulo 37 de la Carta Magna, determina que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una
funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de la
salud y la prevencion 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 tuicién 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 é 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
cenfral del Estado el equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria
de trece (13) Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, que
forman parte del Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020, en el marco del
desarrollo integral Para Vivir Bien, y se autoriza a la Agencia de Infraestructura en Salud
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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 contratacién 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 sefala: “La MAE es responsable de
todos los procesos de contratacién directa de bienes y/o servicios, desde su inicio hasta
su conclusién y sus principales funciones son: “c] Designar o Delegar mediante
Resolucién Administrativa expresa al Responsable del Proceso de Contratacion Directa
- RPCD. Esta designacién del RPCD debera ser en forma previa al inicio del proceso de
contratacién directa™; asimismo se tiene que el RPCD tiene como principales funciones
segun el Articulo 22, Inciso k) “Adjudicar o Declarar Desierta la confratacion de bienes
y/o servicios, mediante Resolucion expresa”.

Que mediante Resolucidén 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 Contratacién Directa - RPCD.

Que el proceso de contratacién cuenta con Certificacidn POA y Certificaciones
Presupuestarias de 02 de cgos‘ro de 2024, que establecen la existencia de recursos
econdémicos para el proceso.

Que mediante Informe AISEM/DT/INF/N°® 00247/24 de 02 de agosto de 2024, la Unidad
Solicitante justifica la necesidad para el proceso de contratacién: “ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
(CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA™,
dentro del proyecto “"EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL "CARMEN LOPEZ" DEL
MUNICIPIO DE AIQUILE", por un monto de hasta Bs4.755.000 (CUATRO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL 00/100 BOLIVIANOS); que con Nota Interna
AISEM/DT/UPME/NI/N°® 00118/24 de 05 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 Autorizacion de Inicio de Proceso de Contrataciéon
Directa y Aprobacién del Documento Base de Contratacién Directa (DBCD),
AISEM/RPCD/024/24 de 08 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 llevé a cabo la Reunidn de Aclaracién en la cual se atendieron tanto las
consultas escritas asi como las consultas via correo electrénico de los potenciales
proponentes, finalizando la misma con la suscripcion del Acta de Reunidn de Aclaracion.

Que mediante Resolucion Administrativa RPCD N°® 025/2024 de 21 de agosto de 2024, se
aprueba el DBCD del proceso de contratacién: “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL
MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con Caddigo Interno
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AISEM/CD/DS/006/2024, con setenta y cinco (75) aclaraciones y nueve (?) enmiendas,
mismo que fue publicado.

Que con Memorandum AISEM/DAF/CON/048/24 de 28 de agosto de 2024, el RPCD
designa a los integrantes de la Comision de Calificacion; quienes emiten el Informe de
Evaluacién y Recomendacién AISEM/DT/UPME/INF/N°® 00870/24 de 06 de septiembre de
2024, recomienda al RPCD adjudicar diecisiete (17) items por el monto total de
Bs3.624.871,00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y

UN 00/100 BOLIVIANOS), segin el siguiente detalle:

. DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS

s PRECIO TOTAL
N°|  DESCRIPCION DELBIEN | N°ITEM | UNIDAD | CANTIDAD OFERTADO POR |  EMPRESA
REFERENCIAL
LA EMPRESA
1 |OXIMETRO DE PULSO ADULTO | 5 | EQUIPO 14 Bs49.252,00 Bs 48.020,00 | MEDI-DENT SAL
NEGATOSCOPIO DE 2
T Sl 6 |Eequiro 22 Bs 44.000,00 Bs44.000,00 | VG EQUIPMED
DETECTOR DE ULTRASONIDO BIOMEDICAL
A 8 | Eequro 4 Bs18.000,00 Bs11.216/00| S ONER L L
2 | INFANTOMETRO 9 | EQUIPO 5 B313.500,00 8513.500,00 | VG EQUIPMED
BALANZA DE MESA
5 | PEDIATRICA 10 EQUIPO 5 Bs48.825,00 Bs48.675,00 | VG EQUIPMED
OXIMETRO DE PULSO ;
i B e 11 | equiro 3 Bs18.000,00 8517.010,00 | MEDI-DENT SRL
OXIMETRO DE PULSO ;
7 | PEDIATRICO 12 EQUIPO 5 Bs20.500,00 B520.400,00 | MEDI-DENT SRL
8 g‘f‘éﬁ)’:‘f‘ CONTALLIMETRO 13 | equiro 13 8589.700,00 Bs89.700,00 | VG EQUIPMED
| BIOMEDICAL
9 | ESTETOSCOPIO ADULTO 14 PIEZA 16 B520.000,00 Bs13.600,00 | ot
TENSIOMETRO ANEROIDE BIOMEDICAL
4 P 15 PIEZA 8 B$30.400,00 BS26.800,00 | 1 *rnACIONAL
| siomEeDICAL
11 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 18 PIEZA 10 B512.500,00 BS8.500/00 | 1Ot e roAL
ESTETOSCOPIO DOBLE
12 | CAMPANA ADULTO / 21 PIEZA 9 Bs11.250,00 Bs7.650,00 m%“;ﬂé‘gm
PEDIATRICO
BIOMEDICAL
13 | ESTETOSCOPIO NEONATAL 22 PIEZA 3 Bs3.750,00 Bs2.550,00 [ ot donal
TENSIOMETRO ANEROIDE
14 | RODANTE (ADULTO / 23 PIEZA 5 B519.000.00 Bs16.750,00 ?r:g;ﬁggm
PEDIATRICO)
15 | MONITOR DE SIGNOS VITALES | 26 | EQUIPO 24 Bs1.920.000,00 | Bs1.560.000,00 | MEDI-DENT SRL
MAQUINA DE ANESTESIA CON
i e e | Y | eaure 3 Bs1.650.000,00 | Bs1.560.000,00 | MEDI-DENT SRL
MONITOR DE SIGNOS PARA
B € M ECHs 2 | EQuPO 2 85138.000,00 Bs136.500,00 | MEDI-DENT SRL
TOTAL | Bs4.106.677,00| Bs3.624.871,00

Asimismo, se declaran 12 items desiertos, de los cuales é items fueron por no existir
propuestas y 6 items porque fueron descalificados en la evaluacién de propuestas
técnicas conforme a lo siguiente:
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DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

N° - DESCRIPCION DEL ITEM ‘N° ITEM UNIDAD CANTIDAD | PRECIO TOTAL REFERENCIAL
1 | OTO OFTALMOSCOPIO ] EQUIPO 10 Bs66.000,00
2 |LAMPARAS CUELLO DE GANSO i EQUIPO 22 Bs59.400,00
3 | LARINGOSCOPIO ADULTO / PEDIATRICO 3 EQUIPO 1 Bs3.728,00
4 |LARINGOSCOPIO NEONATAL 4 EQUIPO 3 Bs11.025,00
5 |LARINGOSCOPIO ADULTO 7 EQUIPO 6 Bs22.050,00
6 | AMBU ADULTO 16 PIEZA 3 Bs1.650,00
7 | AMBU NEONATAL 17 PIEZA 3 Bs2.850,00
8 |FLUJOMETRO DE OXIGENO 19 PIEZA 80 Bs44.000,00
9 tﬁgécso RECOLECTOR DE 2 O MAS 20 PIEZA 80 B5236.000.00
10 | LAMPARA DE EXPLORACION TIPO LAPIZ 24 PIEZA 26 Bsé4.500,00
11 | FRASCO HUMIDIFICADOR 25 PIEZA 80 Bs15.120,00
12 | SELLADORA DE BOLSAS 28 EQUIPO 2 Bs180.000,00

TOTAL Bs448.323,00

POR TANTO:

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

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 00870/24 de 06 de septiembre de
2024, emitido por la Comisién de Calificacion, que en anexo forma parte indivisible de
la presente Resolucién Administrativa, y en consecuencia ADJUDICAR los siguientes items
del proceso de contratacion “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y
MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL
MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con Cédigo Interno
AISEM/CD/DS/006/2024, cuyo precio total asciende a Bs3.624.871,00 (TRES MILLONES
SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UNO 00/100 BOLIVIANOS),
conforme al siguiente detalle:

DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: VG EQUIPMED

PRECIO PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD |[CANTIDAD REFERENCIAL OFERTADO POR
LA EMPRESA
1 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS 6 EQUIPO 22 Bs44.000,00 Bs44.000,00
2 INFANTOMETRO ) ] EQUIPO 5 Bs13.500.00 Bs13.500,00
3 BALANZA DE MESA PEDIATRICA 10 EQUIPO 5 Bs48.825,00 Bs48.675.00
4 BALANZA CON TALLIMETRO DIGITAL 13 EQUIPO 13 Bs89.700.00 Bs89.700,00
TOTAL 45 Bs196.025,00 Bs1%5.875,00
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PRECIO TOTAL
¥ PRECIO OFERTADO
N° DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD CANTIDAD REFERENCIAL POR LA
} % EMPRESA
1 | DETECTOR DE ULTRASONIDO FETAL ¢ EQUIPO Bs18.000.00 Bs11.216.00
2 | ESTETOSCOPIO ADULTO 14 PIEZA 8520.000.00 Bs13.600,00
3 | TENSIOMETRO ANEROIDE RODANTE 15 PIEZA B530.400.00 Bs26.800,00
4 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 18 PIEZA B512.500.00 Bs8.500,00
ESTETOSCOPIO DOBLE CAMPANA
5 | ADULTO / PEDIATRICO 21 PIEZA Bs11.250,00 Bs7.650,00
6 | ESTETOSCOPIO NEONATAL 22 PIEZA Bs3.750,00 Bs2.550,00
TENSIOMETRO ANEROIDE RODANTE
7 | (ADULTO / PEDIATRICO) 23 PIEZA Bs19.000,00 Bs16.750,00
" TOTAL 84 Bs114.900,00 Bs87.0464,00
EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL
UREOIO PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM | UNIDAD | CANTIDAD OFERTADO POR LA
; REFERENCIAL EMPRESA
1 | OXIMETRO DE PULSO ADULTO 5 | EQUIPO 14 Bs49.252,00 B548.020.00
2 | OXIMETRO DE PULSO NEONATAL 11 |EQUIPO 3 Bs18.000,00 Bs17.010,00
3 [ OXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO 12 |EQUIPO 5 Bs20.500,00 | B520.400,00
4 | MONITOR DE SIGNOS VITALES 26 | EQUIPO 24 Bs1.920.000,00 Bs1.560.000,00
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOR
B B8 G irates 27 | EQUIPO 3 Bs1.650.000,00 Bs1.560.000,00
MONITOR DE SIGNOS PARA CUIDADOS
6 | aEhactios 29 |EQUIPO 2 Bs138.000,00 B5136.500.00
TOTAL 151 Bs3.795.752,00 Bs3.341.930,00
: PRECIO TOTAL 17 ITEMS Bs3.624.871,00
SEGUNDO.- DECLARAR DESIERTOS los siguientes items del proceso de confratacion
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA", con Cédigo Interno AISEM/CD/DS/006/2024, conforme al siguiente
detalle:
DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS
Ne DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM UNIDAD CANTIDAD |  PRECIO TOTAL REFERENCIAL
1_| OTO OFTALMOSCOPIO 1 EQUIPO 10 Bs66.000,00
2 | LAMPARAS CUELLO DE GANSO 2 EQUIPO 22 Bs59.400,00
3 | LARINGOSCOPIO ADULTO / PEDIATRICO 3 EQUIPO 1 853.728,00
4_| LARINGOSCOPIO NEONATAL 4 EQUIPO 3 Bs11.025,00
5 | LARINGOSCOPIO ADULTO 7 EQUIPO . B522.050,00
6_| AMBU ADULTO 16 PIEZA 3 Bs).650.00
7 _| AMBU NEONATAL 17 PIEZA 3 Bs2.850,00
8 | FLUIOMETRO DE OXIGENO 19 PIEZA 80 Bs44.000.00
9 | FRASCO RECOLECTOR DE 2 O MAS LITROS 20 PIEZA 80 B5236.000,00
10_| LAMPARA DE EXPLORACION TIPO LAPIZ 24 PIEZA 26 B36.500,00
11_| FRASCO HUMIDIFICADOR 25 PIEZA 80 B515.120,00
12 | SELLADORA DE BOLSAS 28 EQUIPO 2 B5180.000,00
TOTAL B35648.323,00
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TERCERO.- INSTRUIR, @ la Direccién de Administracién y Finanzas, cumplir con todos los
procedimientos administrativos respectivos para el efecto a fin de dar cumplimiento ala
presente Resolucion.

Registrese, publiguese, notifiquese y archivese.

Dr. David ¥eentberto Sarrios Imara

RESPONSABLE DT PROCESO DE

CONTRATACION DIRECTA - RPCD

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SaLU0
¥ EQUIPAMIENTO MEDICO
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AISEM/DT/UPME/INF/N° 00870/24 ﬂﬁ SEP 2024 !
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f David Humberto Barrios Imana :\';uw- S e '.'*“ il

RESPONSABLE DE PROCESO DE CONTRATACION DIREC qmpﬂ"CD)
m

DE: COMISION DE CALIFICACION Dr. Dayd Hunte pggmggjfgﬂg‘“
SH3ABL c
Marco Antonio Quinta Cutter RoNiRATACION DIRECIE  (EEG

Aol 2 : (NFRAESTRUCTL
AGENCIA DE‘;' {PAMIENTO MEDILY

PROFESIONAL EN PROYECTOS

Alberto Juan Vargas Velasquez

TECNICO EN ALMACENES

Briseida Alexia Coronel Barrera

ASISTENTE DE PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO
Maria Jose Rojas Zabaleta

ASISTENTE DE PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO

REF.: INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE
CONTRATACION: “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y
MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN
LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA." CON CODIGO INTERNO AISEM/CD/DS/005/2024 .

FECHA: La Paz 06 de septiembre de 2024

De conformidad con lo establecido en el Articulo 26 del Reglamento de Cantratacion
Rirecta en el marco del Decreto Supr‘émo N° 3631 de 0] de agostode 2018, aprobado
mediante Resolucion Administrativa N° 75/2023 de fecha 17 de octubre de 2023 vy en
cumplimiento de Memorandum AISEM/DAF/CON/048/24, remitimos a usted el
presente Informe de Evaluacion y Recomendacion de Adjudicacion o Declaratoria
Desierta del Proceso de Contratacion de referencia.

1. ANTECEDENTES.
¢ Cadigo Interno: AISEM/CD/DS/006/2024

s Objeto de Contratacion: ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION
PARA EL HOSFITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA.

»  Modalidad: contratacion directa

Método de Seleccién y Adjudicacion: Precio evaluado mds bajo

Forma de Adjudicacién: Por items
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Precio Referencial: Bajo el siguiente detalle:

INISTEF

BOLIVIA &V oeran

PRECIO
N DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD | CANTIDAD REFRAERCIAL. | PRECIS SEFERERCAAL
ITEM TOTAL
UNITARIO
1 [O1O OFTALMOSCOPIO EQUIPO 0 Bsb.600,00 B366.000,00
2 | LAMPARAS CUELLO DE GANSO FQUIPO 22 852.700,00 B559.400,00
3 ;Egtlr:%%gomo ADULIO / FQUIPO 1 Bs3.728,00 Bs3.728.00
4| LARINGOSCOPIO NEONATAL EQUIPO 3 Bs3.675,00 Bs171.025.00
5| OXIMETRO DE PULSO ADULTO EQUIFO a B53.518,00 Bs49.252.00
& | NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS EQUIPO 2 B52.000,00 Bs44,000,00
7 | LARINGOSCOPIO ADULTO EQUIPO 5 Bs3.675,00 8522.050,00
8 | DETECTOR DE ULTRASONIDO FETAL EQUIFO 2 B54.500,00 Bs18.000,00
9 | INFANTOMETRO EQUIPO 5 B52.700,00 Bs13.500,00
10| BALANZA DE MESA PEDIATRICA FQUIFO 5 859.765,00 Bs48 825,00
11| OXIMETRO DE PULSO NEONATAL EQUIPO 3 B56,000,00 Bs 18.000,00
12| OXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO EQUIPO 5 Bs4.100,00 8520.500,00
13| BALANZA CON TALLIMETRO DIGHTAL EQUIFO 13 Bs6.900.00 Bs89.700,00
14| ESTETOSCOPIO ADULTO PIEZA 6 Bs1.250,00 B520,000,00
15 | TENSIOMETRO ANEROIDE RODANTE PIEZA 8 B53.800,00 B530,400,00
16 | AMBU ADULTO PIEZA 3 B5550,00 Bs1.650,00
17 | AMBU NEONATAL PIEZA 3 B5950,00 B52.850,00
18 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO PIEZA 10 Bs1.250,00 B512.500,00
19 | FLUJOMETRO DE OXIGENO PIEZA 80 B5550,00 Bs44.000,00
20 fﬁ_“;écso RECOLECTOR DE2O'MAS PIEZA 80 B52.950.00 B5236.000,00
21 iséa?gﬁop:gﬁgg% CAMPANA PIEZA 9 Bs1.250,00 Bs11.250,00
22 | ESTETOSCOPIO NEONATAL PIEZA 3 Bs1 250,00 Bs3.750,00
TENSIOMETRO ANEROIDE RODANTE ; .
S s e PIEZA 5 Bs3.800.00 B519.000,00
74| LAMPARA DE EXPLORACION TIPO LAPIZ | PIEZA 2% B5250,00 856.500.00
75 | FRASCO HUMIDIFICADOR PIEZA 80 B5 189,00 B515.120.00
26 | MONITOR DE SIGNOS VITALES EQUIPO 24 B550.000,00 Bs1.920.000,00
MAQUINA DE ANESTESIA CON ; i

By e e EQUIPO 3 B5550.000,00 Bs1.650,000,00
78 | SELLADORA DE BOLSAS EQUIPO 2 Bs90.000,00 Bs180.000,00
29 m%m?;.gi i i FfA GUIDARIES 1 “eduirg 2 Bs69.000,00 B$138.000.00
Bs4.755.000,00

Fecha de Publicacién de la Convocatoria: 09 de agosto de 2024

Aprobacion de Documento Base de Contratacién Directa (DBCD): 21 de agosio de 2024

Fecha y hora de Presentacién de Propuestas: 30 de agbsto' de 2024, hasta horas

09:30am

Fecha y hora de Apertura de Propuestas: 30 de agosto 2024, hasta horas 10:00am
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2, DESARROLLO
2.1. Recepcion de Propuestas [

Conforme lo establecido en el cronograma de la convocatoria y Acta de Recepcion
de Propuesta, hasta horas 09:30 a.m. del viernes 30 de agosto de 2024, se realizé |la
recepcion nueve (%) propuestas en sobres cerrados, de acuerdo al siguiente detalle:

N° NOMBRE DEL PROPONENTE RFEZ';QI%% R:é):pﬁf)&
| MEDIQUIP SRL 29/08/2024 14:55

2 | MEDI-MARK 30/08/2024 09:02

3 | MEDI-DENT SRL - 30/08/2024 09:04

4 | GEDESA LTDA : 30/08/2024 09:05

5 IE";E“SE?AE’}I;CLRETSAC'ONES 30/08/2024 09:06

6 | COSIN LTDA 30/08/2024 - 09:08

7 | VG EQUIPMED 30/08/2024 0%:09

8 | ORIENTE MARVI SRL 30/08/2024 09:20

9 | BIOMEDICAL INTERNACIONAL 30/08/2024 09:20

Fuente: Acfa de Recepcion de Propuestas

2.2. Némina de Proponentes.

De acuerdo con el cronograma establecido en la convocatoria, hasta horas 09:30 del
viernes 30 de agosto de 2024, se recepcionaron la cantidad de nueve (9) propuestas,
de acuerdo al siguiente detalle:

N° NOMBRE DEL PROPONENTE
MEDIQUIP SRL

MEDI-MARK

MEDI-DENT SRL

GEDESA LTDA

IMEMED IMPORTACIONES EXPORTACIONES
COSIN LTDA

VG EQUIPMED

ORIENTE MARVI SRL

BIOMEDICAL INTERNACIONAL

V00| N G| BN
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2.3. Verificacion de Impedidos de participar en Proceso de Contratacion.

El cumplimiento del inciso i) y j) del Articulo 31 (IMPEDIDOS DE PARTICIPAR EN LOS PROCESOS
DE CONTRATACION) del Reglamento de Contratacion 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, que establece:

“i) Las personas naturales y juridicas que se encuentran registradas en el SICOES, por
desistimiento de formalizacion del contrato, cuya sancion se encuentre vigente.
j) Las personas naturales y juridicas que se encuentran registradas en el SICOES, con
los que se hubiese resuelto contrato, por causales atribuibles a estos y Cuya sancion
se encuenfren vigentes."”
En ese sentido. se procedio a revisar la informacion registrada en el SICOES, obteniéndose los
siguientes resultados: | §

s NUMERO DE DESISTIMIENTOS DE
Nro. PROPONENTE IDENTIFICACION CONTRATOS RESUELTOS ’ CONTRATOS
TRIBUTARIA

Presenta, pero ne encuentra

-DIQUIP S ; 9 27 I er
1 MEDIQUIP S.R.L 192442027 Impedido DI PORICIDOT. No presenta,
Pre r -
2 | MEDI-MARK 4327716018 Fresenta, pero naencueniy No presenta.
impedido para parficipar
3 Presenta, pero no encuentra
b 3 nita.
3 MEDLDENT SRL 383771023 impedido para paricipar. No presenta
: ' : Presenta, pero no encuentra 2 .
4 GEDESA LTDA 1023143022 impedido para paricipar. No presenta.
Wikt Presenta, pero no encuentr
5 | IMPORTACIONES 4522121012 K _‘ﬁ('t:j""_jrn Gmr”i ol o No presenta.
EXPORTACIONES HOLISCLPCIA ER eI
antc R Encent
6 COSIN LTDA 1006819024 Presenia, pero no encuentra Mo presentp.

impedido para paricipar.

Presenta, pero no se encuentia Presentd, pero no se

7 | VG EQUIPMED 788400015 A PR C e A 3 encuentra impedido
3 impedico para participar by
para parficipar,

e Presenta. pero no se encuentra Presenta, perono se
8 ORIENTE MARVI SRL 1016337021 Condi 3 X

3 i hi S encuentra impedido
impedido para participar. para participar.
BIOMEDICAL 5 Presenta, pero na se encuentra
2 4 : B o ) senta.
, | INTEENACIONAL 2723410014 impedido para padicipar. plogeienin

Los proponentes no se encuentran impedidos de parficipar en el proceso de confratacion, a
la fecha de elaboracion del cuadro precedente, por tanto, continuan a la siguiente etapa de
evaluacion.

2.4, Apertura de Propuestas

Inmediatamente, se procedié a realizar la apertura de las propuestas recibidas, para la
correspondiente evaluacion preliminar correspondiente a la verificacion de los documentos
presentados, aplicando la metodologia Presenté/No Presentd de las propuestas de nueve (9)
potenciales proponentes al proceso de contratacién denominado “ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN
LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA" cori cédigo intermo
AISEM/CD/DS/006/2024, se redlizé el llenado de los FORMULARIOS V-1 para cada potencial
proponente los mismos se encuentran detallados en Anexo 1 del presente informe, por lo que
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pasaron ala segunda etapa de evaluacionlos nueve () potencidles proponentes, se detallan
a‘ceonfinuacion:

e MEDIQUIP S.R.L.

*  MEDI-MARK

e  MEDI-DENT SRL

* GEDESA LTDA

s IMEMED IMPORTACIONES EXPORTACIONES

e COSINLTDA

* VG EQUIPMED

e ORIENTE MARVI SRL

* BIOMEDICAL INTERNACIONAL

2.5. Evaluacién de la Propuesta Economica.
En cumplimiento con lo establecido en el numeral 24 METODO DE SELECCION Y
ADJUDICACION PRECIO EVALUADO MAS BAJO se efectfud la Evaluacion de las Propuestas
Economicas de los potenciales proponentes que cdlificaron a la segunda etapa de
evaluacion del proceso de contrataciéon denominado “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
MENOR Y MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ) DEL
MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA" con codigo intermo
AISEM/CD/DS/006/2024, los FORMULARIOS V-2 correspondiente a los veintinueve (29) items
7 donde se ordena de manera ascendente para identificar el potencial proponente con el
precio evaluado mas bajo, mismos que se encuentran detallados en el Anexo 2 del presente
informe. a continuacion se procede con la evaluacion de la propuesta técnica acuerdo a
procedimientos de evaluacion enmarcados en el DBCD.

2.6. Evaluacion 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
técnico, verificando la informacion 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 lll. En caso de cumplir se recomendara su adjudicacion, cuyo monto
adjudicado correspondera al valor real de la propuesta. Caso contrario se procederc a su
descalificacion y a la evaluacion de la segunda propuesta con el Precio Evaluado Mdas Bajo,
incluida en el FORMULARIO V-2 (columna precio ajustado) y asi sucesivamenite, se efecido Ia
evaluacion técnica, con el siguiente resultado:

- Denfro de la evaluacion de la propuesta técnica y las condiciones
complementarias para el equipamiento menor fueron adjudicados los items: 5, 6, 8,
9,10, 11,12, 13, 14, 15, 18, 21, 22, 23, haciendo un total de 14 items adjudicados
cumpliendo Ias condiciones propuestas en el FORMULARIO C-1.
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- Dentro de la evaluacion de la propuesta técnica y las condiciones
complementarias para el equipamiento de monitorizacién fueron adjudicados los

items: 26, 27, 29 haciendo un total de 3 items «adjudicados cumpliendo las

condiciones propuestas en el FORMULARIO C-1.

2.7. Detalle de errores subsanables, cuando corresponda.
El DBCD para la "ADQUISICION. DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO
DE COCHABAMBA", en el subnumeral 8.1 establece que se deberan considerar como criterios
de subsanabilidad:
a) Cuando los requisitos, condiciones, documentos y formularios de la propuesta cumplan
sustancialmente con lo solicitado en el presente DBCD;
b) Cuando los ermores sean accidentales, accesorios o de forma y que no incidan en la
validez y legalidad de la propuesta presentada:
c) Cuando la propuesta no presente aquellas condiciones o requisitos que no estén
claramente senalados en el presente DBCD;

d) Cuando el proponente oferte condiciones superiores a las solicitadas en las

Especificaciones Técnicas, siempre que estas condiciones no afecten el fin para el que
fueron requeridas y/o se consideren beneficiosas para la entfidad.
Asimismo, establece de manera textual que: “Los criterios sefalados precedentemente
no son limitativos, pudiendo la Comision de Calificacion considerar otros criterios de
subsanabilidad.™

Es por cuanto establecer los siguientes errores subsonobles

1. Considerando que las propuestas de las empresas MEDIQUIP, MEDI-MARK, MEDI-DENT
SRL, GEDESA LTDA, IMEMED IMPORTACIONES EXPORTACIONES, COSIN LTDA vy
BIOMEDICAL INTERNACIONAL cumplen sustancialmmente con los requisitos, documentos
y fermularios solicitados en el DBCD, y que los errores encontiados en el formulario B-1,
asi como la falta de pestanas en el caso de la empresa COSIN LTDA, se consideran
accesorios de forma y errores subsanables, la Comision de Cdlificacion ha determinado
que estos aspectos no afectan la validez y legalidad de tas propuestas presentadas.

En este sentido, la Comision de Cdlificacion considera que este tipo de errores se enmarcan
con lo establecido en el DBCD de lo anteriormente mencionado.

2.8. Cavusales para la descalificacién de propuestas, cuando corresponda.

De acuerdo con la revision y evaluacion de las propuestas presentadas por los nueve (9)
potenciales proponentes al proceso de confratacion y de lo establecido en el subnumeral 8.2
considerandose como errores no subsanables, siendo objeto de descalificacion, los siguientes:

a) Ausencia de cualquier formulario solicitado en el presente DBCD, salvo el Formulario de

Condiciones Adicionales (Formulario C-2).' cuando el Método de Seleccion y
Adjudicacion sea el Precio Evaluado Mas Baijo;

b) Falla de fima del proponente en el Formulario de Presentacion de Propuesta
(Formulario A-1); \

c) Falta de la propuesta técnica o parte de ella;
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d) Falta de la propuesta econdmica o parte de ella;

e) Falta de presentacion de la Garantia de Seriedad de Propuesta;

f) Cuando la Garantia de Seriedad de Propuesta fuese emitida en forma enénea:

g) Cuando la Garantia de Seriedad de Propuesta sea girada por un manto menor al
solicifado en el presente DBCD, admitiendose un margen de error que no supere el
cero punto uno por ciento (0.1%);

h) Cuando la Garantia de Seriedad de Propuesta sea girada por un plazo menor al
solicitado en el presente DBCD, admitiendose un margen de error que no supere |os
dos (2) dias calendario;

i) Cuando se presente en fotocopia simple, el Formulario de Presentacion de Propuestas
(Formularic A-1) y/o la Garantia de Seriedad de Propuesta,

De los criterios mencionadcs anteriormente ninguno de los nueve (9) potenciales proponentes
en la primera etapa fue descalificado por lo que los mismos cantinuaron hasta la etapa de
evaluacion de la propuesta técnica, donde se identifican propuestas que dan incumplimiento
al inciso a) y b) del nhumeral 7 establecido en el DBCD el detalle de descalificacion de las
propuestas se encuentra descrito en el ANEXO Il del presente informe.

3. ANEXOS.
e Anexo . Formulario V-1 Evaluacion Preliminar (N° Pags. 11 - 20)
e Anexo 2. Formulario V-2 Evaluacion de la propuesta economica (N° Pags. 21 - 29)
e Anexo 3. Formulario V-3 Evaluacion de la propuesta fécnica (N° Pags. 30 - 149)
¢ Anexo 4. Delalle consolidado de items adjudicados y por empresa (N° Pags. 150 -
152)
« Anexo 5. Detalle de items desiertos (N Pags. 153 - 154)
e Anexo 6. Reporte SICOES [N® Pags. 155 - 160)

4. CONCLUSIONES
Se concluye que evaluadas las propuestas presentadas por nueve (9) potenciales
proponentes, luego de |la evaluacion preliminar, pasaron a la siguiente etapa cumpliendo 1os
requisitos para su calificacion, alcanzando un total de 17 items adjudicados y 12 items
desiertos, de los cuales 6 items quedaron desiertos por no existir propuestas y 6 items desiertos
que fueron descalificados en la evaluacion de propuestas técnicas, se detalla a continuacién
en él consolidado de items adjudicados y desiertos: .

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS

: AR PRECIO TOTAL

DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD | CANTIDAD OFERTADO POR EMPRESA

_ REFERENCIAL
LA EMPRESA

OXIMEIRO DE PULSO ADULTO 5 EQUIPO 4 5349 252,00 s 48.020,00 | MEDI-DENT SRL
NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS 5 FQUIPO 22 Bs 44.000,00 B544.000,00 | VG EQUIPMED
DETECTOR DE ULTRASONIDO . BIOMEDICAL
Sk 8 EQUIPO 4 BS18.000,00 BsI1.216,00 | SoTDCAL
INFANTOMETRO 5 EQUIPO 5 Bs13.500,00 Bs13.500.00 | VG EQUIPMED
BALANZA DE MESA PEDIATRICA 0| EQUIFO 5 Bs48.82500 BS48.67500 | VG EQUIPMED
OXIMETRO DE PULSO NEONATAL | 11 EQUIPO 3 B518,000,00 B517.010,00 | MEDIDENT SRL
SEXQT;.ETETSQUE FULSO 12 EQUIPO 5 Bs20.500,00 B520.400,00 | MEOI DENT SRL
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e PRECIO TOTAL
Ne DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD | CANTIDAD OFERTADO POR EMPRESA
REFERENCIAL
LA EMPRESA
8 gfc‘_;‘[::f“" CON TALLMETRO 13 EQUIPO 13 B589.700,00 B$89.700.00 | VG EQUIPMED
. . 3 BIOMEDICAL
9 | ESTETOSCOPIO ADULTO 14 PIEZA 16 8520.000,00 Bs13.600,00 [ MR AL
TENSIOMETRO ANEROIDE 5 ‘ ; p BIOMEDICAL
T 4l 15 PIEZA 8 B$30.400,00 Bs26.800,00 | o e AL
b . | BIOMEDICAL
11 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 18 PIEZA 10 B512.500,00 B8.500,00 [ 1 ACIONAL
ESTETOSCOPIO DOBLE
12 | CAMPANA ADULTO / 21 PIEZA 9 Bs11.250,00 Bs7.650,00 ﬁ\'ﬁ:‘ﬁ\'gﬁm S
PEDIATRICO
: ; > : y BIOMEDICAL |
12 | ESTETOSCOPIO NEONATAL 2 PIEZA 3 B$3.750.00 BS2.550.00 | \rnte o al
TENSIOMETRO ANEROIDE
14 | RODANTE (ADULTO / 23 PIEZA 5 Bs19.000,00 Bs16.750,00 | sOMERCR
PEDIATRICO)
15 | MONITOR DE SIGNOS VITALES 2% EQUIPO 74 B51.920.000,00 Bs1.560,000,00 | MEDI-DENT SRL
MAQUINA DE ANESTESIA CON A = .
16 MONITOR DE SIGNOS VITALES 27 EQUIFO 3 Bs1.450.000.00 Bs1.560.000,00 | MEDI-DENT SRL
MONITOR DE SIGNOS PARA )
i o e 29 EQUIPO 2 B5138.000,00 Bs136.500,00 | MEDLDENT SRL
TOTAL| Bs4.106.677,00|  Bs3.624.871,00
DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS
N° DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM UNIDAD CANTIDAD | PRECIO TOTAL REFERENCIAL
1| OTO OFTALMOSCOPIO | EQUIFO 10 8566.000,00
2 | LAMPARAS CUELLO DE GANSO 2 EQUIPO 2 B559.400,00
3 | LARINGOSCOPIO ADULTO / PEDIATRICO 3 EQUIPO i £53.728,00
"4 | LARINGOSCOPIO NEONATAL 2 FQUIPO 3 Bs11.025,00
5 | LARINGOSCOPIO ADULTO 7 EQUIPO s B522.050,00
5 | AMBU ADULTO % PIEZA 3 Bs1.650,00
7 | AMBU NEONATAL 17 PIEZA 3 B32.850.00
8 | FLUJOMETRO DE OXIGENO 9 PIEZA 80 B3544.000,00
9 | FRASCO RECOLECTOR DE 2 O MAS LITROS 20 PIEZA 80 B5236.000,00
10 | LAMPARA DE EXPLORACIONTIPO LAPIZ 24 PIEZA 2 B56.500,00
17| FRASCO HUMIDIFICADOR 25 PIEZA 80 Bs15,120,00
12 | SELLADORA DE BOLSAS 28 FQUIPO 2 Bs 180,000,00
TOTAL Bs648.323,00

5. RECOMENDACION

La Comision de Cadlificacion por todo lo expuesto en el presente informe RECOMIENDA a su

autoridad:

o 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 medionie Resolucion Administrativa N° 75/2023 de fecha 17 de octubre

de 2023,

MUNICIPIO DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
AISEM/CD/DS/006/2024, con un monto total de Bs3.624.871.00 (fres millones seiscientos
veinticuatro mil ochocientos setenta y un 00/100 bolivianos) ofertado por los

ADJUDICAR el Proceso de Contratacton *ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y
MONITORIZACION PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

(CARMEN LOPEZ) DEL

con

codigo:
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proponentes VG EQUIPMED, BIOMEDICAL INTERNACIONAL y MEDI-DENT SRL, de acuerdo
al siguiente detalle, cuyos precios son expresados en Bolivianos (Bs):

DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: VG EQUIPMED

sRECio PRECIO TOTAL
N DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM UNIDAD | CANTIDAD | peceorn~iat OFERTADO POR
_ LA EMPRESA
1 | NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS 6 EQUIPO 22 Bs44.000,00 Bs44.000,00
2 | INFANTOMETRO EQUIPO 5 Bs13.500,00 Bs13.500,00
3 | BALANIA DE MESA PEDIATRICA 10 EQUIPO = Bs48.825,00 Bs48.675,00
4 | BALANZA CON TALLIMETRO DIGITAL 13 : EQUIPO 13 Bs892.700.00 Bs892.700,00
TOTAL 45 Bs196.025,00 Bs195.875,00
EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL
GO PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM UNIDAD CANTIDAD REFERENCIAL | OFERTADO POR
LA EMPRESA
1 | DETECTOR DE ULTRASONIDO FETAL 8 EQUIPO 4 Bs18.000,00 Bs11.216,00
2 | ESTETOSCOPIO ADULTO 14 PIEZA 16 Bs20.000,00 Bs13.600,00
3 | TENSIOMETIRO ANERQIDE RODANIE 15 PIELA 8 Bs30.400.00 Bs26.800,00
4 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO | 18 PIEZA 10 Bs12.500,00 Bs8.500.00
ESTETOSCOPIO DOBLE CAMPANA ADULTO / : . IR
5 PEDIATRICO 21 PIEZA P Bs11.250,00 Bs7.650,00
6 | ESTETOSCOPIO NEONATAL 22 PIEZA 3 Bs3.750,00 Bs2.550,00
TENSIOMETRO ANERQIDE RODANTE i
7 [ADULTO / PEDIATRICO) 23 PIEZA 5 Bs19.000,00 Bs16.750,00
TOTAL 86 Bs114.900,00 Bs87.066,00
EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL
PRECIO PRECIO TOTAL
N® DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD | CANTIDAD OFERTADO POR LA
REFERENCIAL
EMPRESA
OXIMETRO DE PULSO ADULTO 5 EQUIPO 14 Bs49. 252,00 Bs48.020,00
OXIMETRO DE PULSO NEONATAL 11 EQUIFO Bs18.000,00 Bs17.010.00
OXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO 12 EQUIPO 5 Bs20.500,00 B520.400,00
MONITOR DE SIGNOS VITALES 26 EQUIPO 24 Bs1.9220.000,00 Bs1.540.000,00
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOR DE - 3
SIGNOS VITALES 27 EQUIPO 3 Bs1.650.000.00 Bs1.560.000,00
MONITOR DE SIGNOS PARA CUIDADOS y ; - : a3
el bt 29 EQUIPO 2 Bs138.000,00 Bs136.500,00
TOTAL 151 B853.795.752,00 Bs3.341.930,00
PRECIO TOTAL 17 ITEMS Bs3.624.871,00

¢ DECLARAR DESIERTO un total de 12 items, seis (6) items desiertos que no

cuentan con

propuestas y en cumplimiento con lo determinado en el inciso a), paragrafo | del
articulo 19 del Reglamento de Contratacion 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
3 recibido ninguna propuesta”, ademas ofros seis (6) items desierfos que fueron
descalificados en la evaluacion de propuestas técnicas en cumplimiento con lo
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establecido en el inciso c), paragrafo | del articulo 19 de la misma resoluciéon, que
senala que procedera a la declaratoria desierta cuando: “c) ninguna propuesta
hubiese cumplido con lo estaplecido en el DBCD", denfro del proceso de contratacion

directa:

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA" con codigo: AISEM/CD/DS/006/2024, con un
monto total de Bsé48.323,00 (seiscientos cuarenta y ocho mil trescientos veintitrés
00/100 bolivianos) los cuales se encuentran descritos en el detalle consolidado de items

desiertos:
DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS
N° _ DESCRIPCION DEL ITEM N” ITEM UNIDAD CANTIDAD PRECIO TOTAL REFERENCIAL
1 | QTO OFTALMOSCOPIO 1 EQUIPO 10 B566.000.00
2 | LAMPARAS CUELLO DE GANSO 2 EQUIPO 22 Bs59.400,00
3 | LARINGOSCOPIO ADULTO / PEDIATRICO 3 EQUIPO I Bs3.728,00
4 | LARINGOSCOPIO NEONATAL 4 EQUIPO 3 Bs11.025,00
5 | LARINGOSCOPIO ADULTO 7 EQUIPO 6 Bs522.050,00
6 | AMBU ADULTO 16 PIEZA 3 Bs1.650,00
7 | AMBU NEONATAL 17 PIEZA 3 Bs2.850,00
8 | FLUJOMETRO DE OXIGENO 19 PIEZA 80 Bs44.000,00
9 | FRASCO RECOLECTOR DE 2 O MAS LITROS 20 PIEZA 80 B5236.000,00
10 | LAMPARA DE EXPLORACION TIPO LAPIZ 24 PIEZA 26 Bs6.500.00
11 | FRASCO HUMIDIFICADOR  ~ 25 PIEZA 80 Bs15.120.00
12 | SELLADORA DE BOLSAS 28 EQUIPO 2 Bs 180.000.00
TOTAL Bs648.323,00
En conformidad con lo expresado en el presente informe, suscriben.
N PUESTA
UIPAMIENT
1 i A ciA DE IN CTURA EN 4
" ASISTENTE EN P P EOUIPAWIENTR MED
EN MARCHA Y EQUIPAMIENTD
AGENCIA DE INFRAEST ghLuD
Y EQUIPAMIENTO MEDICe" /
i\

’ OFES e STRUCTURA o0
Y EQUIPAMIENTO
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_MEDIQUIP

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA
Objeto de la contratacion: EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO
DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"

Nombre del Proponente: MEDIQUIP S.R.L.
Propuesta Economica: 3.569.730,00
160

Numero de Pdginas de la Prop

un:

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta. X

2. FORMULARIO A-2a |dentificacién del proponente X

En el caso de Asociaciones Accidentales:

FORMULARIO A-2b Identificacién del Proponente para NIC
Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de Integrantes de la NIC
Asociaciéon Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas. X
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales NIC
(cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Economica X

N/C= No Corresponde

Observaciones:
En el formulario B-1, el monto total del precio referencial de los items no es el indicado en la

boleta de seriedad de la propuesta

Pagina 12 de 140
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“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA
Objeto de la contratacion: EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO
DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"

Nombre del Proponente: MEDI - MARK
Propuesta Econdmica: 2.648.620,00
esta: : I 53 _

Paginas de la Prop

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta. X
2. FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente X
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del Proponente para NIC
Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de Integrantes de la | NIC
Asociacién Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas. X
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales NiC
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Economica X
L

N/C= No Corresponde

Observaciones:
En el formulario B-1, el monto total del precio referencial de los items no es elindicado en la

boleta de seriedad de la propuesta.
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MEDI-DENT SRL

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA’

Nombre del Proponente: MEDI-DENT S.R.L
Propuesta Econémica: 2.444.557.00

Nomero de Pdginas de la Propuesta: _ o 1142

=

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS -
1. FORMULARIO A-1 Presentacién de Propuesta. X
2. FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente X

En el caso de Asociaciones Accidentales:

FORMULARIO A-2b Identificacién del Proponente para NIC :
Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de Integrantes de la NIC
Asociacion Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. ESpecificaciones Técnicas. X
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales NIC
(cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica X

N/C= No Corresponde

Observaciones: :
En el formulario B-1, el monto total del precio referencial de los items no es el indicado en la

boleta de seriedad de la propuesta.
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GEDESA LATDA

; “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA
Objeto de la contratacion: EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO
DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"

Nombre del Proponenté: GEDESA LTDA
Propuesta Econémica: . 304.093,00
| Némero de Péginas de la Propuesta: S e B W 440

DOCUMENTOS LEGAI:ES Y ADMINISTRATIVOS

1. FORMULARIO A-1 Presentacién de Propuesta. X

2. FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente X

En el caso de Asociaciones Accidentales:

FORMULARIO A-2b Identificacién del Proponente para NIC
Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacién de Integrantes de la NIC
Asociacion Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas. -
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales N/C
(cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica v X

N/C= No Corresponde

Observaciones:
En el formulario B-1, el monto total del precio referencial de los items no es el indicado en la

boleta de seriedad de la propuesta.

]
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IMEMED IMPORTACI

*ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDONIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"

£5 TADS PLURINADIONAL DF

BOLIVIA S50 0hes

Nombre del Proponente:

IMEMED IMPORTACIONES EXPORTACIONES

Propuesta Econémica:

2.020.000,00

Nomero de Pdginas de la Propuesta:

\ §

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacién de Propuesta. X
2. FORMULARIO A-2a ldentificacion del proponente X
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b ldentificacion del Proponente para NIC
Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de Integrantes de la N/C
Asociacion Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Tecnicas. X
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
N/C

(cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica X

N/C= No Corresponde

Observaciones:

En el formulario B-1, el monto total del precio referencial de los items no es el indicado en la

boleta de seriedad de la propuesta.
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COSIN LTDA

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA
Objeto de la contratacion: EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO
DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"

Nombre del Proponente: COSIN LTDA
Propuesta Econémica: 3.178.200,00
410

Nimero de PG

inas de la Prog

B

vesta:

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS

1. FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta. X

2. FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente X

En el caso de Asociaciones Accidentales:

FORMULARIO A-2b Identificacion del Proponente para NIC

Asociaciones Accidentales

FORMULARIO A-2c Identificacion de Integrantes de la NIC

Asociacién Accidental,

3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Tecnicas. X

5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales NIC

(cuando corresponda)
- PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Economica X

N/C= No Corresponde

Observacion:
En el formulario B-1, el monto total del precio referencial de los items no es el indicado en la

boleta de seriedad de la propuesta. : :
La empresa COSIN S.R.L. no presenta adecuadamente la propuesta, de acuerdo con lo requerido

en el punto 20 inciso d) del DBCD que establece: ‘ i
" La propuesta deberd incluir un indice, pestaiias y caratulas separadoras que permitan la rapida
ubicacion y verificacién de los Formularios y documentos presentados”.

Péaging 17 de 160
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“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA'

Nombre del Proponente: V.G. EQUIPMED
' Propuesta Econdémica: 195.875

Numero de Pa e

as de la Pt

vesta: 236

3 Al ¥ o35 w00
DOCUMENTOS LEGALES Y
ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacion de | X
Propuesta. s
2. FORMULARIO A-2a ldentificacion X
del proponente

En el caso de Asociaciones
Accidentales:

FORMULARIO A-2b Identificacion del
Proponente para Asociaciones | N/C
Accidentales

FORMULARIO A-2c Identificacion de NIC
Integrantes 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 » NIC
Adicionales (cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA

6. FORMULARIO B-1. Propuesta X
| Economica

N/C= No Corresponde

i":-‘_;nr-rl' 8 de |60
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ORIENTE MARVI SRL

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la contratacién: ; HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
. AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA”

Nombre del Proponente: ORIENTE MARVI SRL
Propuesta Econémica: . 2.094.000

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta. X
2. FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente X
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del Proponente para N/C
Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c ldentificacién de Integrantes de la NIC
Asociacidn Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X
PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas. X
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales NIC
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA

; 6. FORMULARIO B-1. Propuesta Economica X

N/C= No Corresponde ‘ 5
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“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA
Objeto de la contratacion: EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO
DE AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA™

Nombre del Proponente: BIOMEDICAL INTERNACIONAL
Propuesta Econémica: 1,265,565,00
257

Numero de Paginas de la Propuesta:

L

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesia. X

2. FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente X

En el caso de Asociaciones Accidentales:

FORMULARIO A-2b Ideniificacion del Proponente para

o . NiC
Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2¢ ldentificacion de Integrantes de la NIC
Asociacion Accidental.
3. Garantia de Seriedad de Propuesta X X

PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Tecnicas. X X
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
N/C
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA

6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica ' X

N/C= No Corresponde

Observacion:
En el formulario B-1, el monto total del precio referencial de los items no se encuentra de manera

numeral y literal, tampoco esta indicado en la boleta de seriedad de la propuesta.

We Pagina 20 de 140
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ANEXO Il
FORMULARIO V-2: EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

.12 DATOS DEL PROCESO L 700 = it - s
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
" AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA™
item 1: | OTO OFTALMOSCOPIO 5
\ Mo PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
\ ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N®
] PESIERIOSE i (o bl o st | ) asemd T ENRE e
(*] En caso de no evidenciarse efrores aritmeticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revisidn aritmética [MAPRA)

" DATOS DEL PROCESO .. b 3 LRI ) L
'AUOUISIC!ON DE EQUIPAM]ENTO MFNOR Y MONITORIZA(‘ION PARA FL
Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE SEGUNDQ NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE.
; _ AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
item 2: LAMPARAS CUELLO DE GANSO
manie PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
PP .__MAPRA (%) PA=MAPRA N®
I MEDI-DENT SRL ~58.520,00 58.520,00 58.520,00 58.520,00 |
{*] En coso de no evidenciarse errores aritméticas el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a I
. casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA]

.. DATOS DEL PROCESO . i R e Ry
ADGUIS!(‘lON DE EQUIPAMFENIO MENOR Y MONHORIZAQ ION F’ARA EL |
Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
item 3: D Ty LARINGOSCOPIO ADULTO / PEDIATRICO
LT MONTO SIS
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N® NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
' ARITMETICA
il pp MAFPRA (%) PA=M.APRA_ y: N°
1 DESIERTO SETNA T o f etk A R Sl - (iieremany SRR TRty | e
(*) En caso de no evidenciarse errores urﬁnwhcos el monto leido Ue la propuesta (pp) debe Frusrocmnse ala
casilla monto ajustado por revision aritniética (MAPRA) &£

" DATOS DEL PROCESO. : 13 T 1 eht R,
"ADQUHICION DE EQUIPAM]ENTD MENOR Y MONITORI?AOON PARA FL

| Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
=g b AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA™
item 4: LARINGOSCOPIO NEONATAL S gt
M PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
/ N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION 4 PRELACION
ARITMETICA :
PP MAPRA (*) PA=MAPRA | = N° -
i s DESIERIO .~ | = e’ [ eeea T S S
(*] 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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DATOS DEL PROCESO

ESTA FUN JORAL LE
BOLIVIA S5 Votrowres

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENCOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO MNIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
f AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
ltem 5: OXIMETRO DE PULSO ADULTO
Mo PRECIO
. VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR ORDEN DE
N° | NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AJUSTADO |  pppiaciON
_ ARITMETICA A
PP MAPRA (") PA=MAPRA N°
] MEDI-MARK 46.620,00 46.620,00 46.620,00 46.620,00
2 MEDI-DENT SRL 48.020,00 48.020,00 48.020,00 48.020,00
(*) En caso de no-evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp| debe frasladarse a lo
casilla monto ajustade por revision aritmetica (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENQOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
: AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
ftem &: NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS
- 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°
I VG EQUIPMED 44.000,00 44.000,00 44.000,00 44.000,00

[*] En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monta leido de la propuesia (pp) debe frasladarse a la
casilla monto ajustado por revisién aritmética [MAPRA)

'DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ} DEL MUNICIFIO DE
i AIGUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
item 7: LARINGOSCOPIO ADULTO
= amo PRECIO
» _ VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR | AJUSTADO ORDEN DE
N® NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA .REVQSI(SN PA PRELACION
: ARITMETICA
- PP - MAPRA (*) PA=MAPRA N®
1 MEDI-DENT SRL 21.300,00 21.300,00 21.300,00 21.300,00
(*) En caso de no evidenciarse errores antméticos el monte leido de la propuesta (pp) debe frasiadarse a o
casilla monio ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ} DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
ftem 8: i DETECTOR DE ULTRASONIDO FETAL
MONTO PRECIO :
| VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N°® NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS]éH PA PRELACION
: _ ARITMETICA ]
i PP - MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 ORIENTE MARVI SRL 9.120,00 9.120,00 9.120,00 9.120,00
2 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 11.216,00 11.216,00 11.216,00 11.216,00
3 MEDI-MARK 14.400,00 14.400,00 14.400,00 14.400,00
| 4 MEDI-DENT SRL 14.500,00 146.500,00 16.500,00 16.500,00 |
-{T]En cosa de no evidenciarse erores aritméticos el monto leido de lo propuesta (pp) debe trasladarse a la
| casilla monto gjustado por revision aritmética [MAPRA]
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DATOS DEL PROCESO

BOLIVIA 2%

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIFIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
ltem 9: INFANTOMETRO
MONIO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR ORDEN DE
N° | NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AJBIADD PRELACION
ARITMETICA R
PP MAPRA (%) PA=MAPRA N°
] VG EQUIPMED 13.500,00 13.500,00 13.500.00 13.500,00
(*) En case de no evidenciarse emores aritméticos el monto leiclo de la propuesta (pp) debe frasladarse a la
casilla monto gjusiado por revision aritmética (MAPRA]

DATOS DEL PROCESO

TADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
item 10: BALANZA DE MESA PEDIATRICA
' NowIs) PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N® NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAFPRA N°
| MEDI-DENT SRL 46.500,00 44.500,00 46.500,00 44.500,00
2 VG EQUIPMED 48.675,00 48.675,00 48.675,00 48.675.00
{*] En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta {pp) debe trasladarse a o
7Gx casilla monto ajustade por revision aritmetica [MAPRA )

DATOS DEL PROCESO
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL

Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
lfem11: OXIMETRO DE PULSO NEONATAL
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADOPOR |, o oo ORDEN DE
Ne NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA ~ REVISION Ba PRELACION
| ARITMETICA :
PP MAPRA (%) PA=MAPRA N°
1 ORIENTE MARVI SRL 13.704,00 13.704,00 13.704,00 13.704,00
2 MEDI-MARK 16.500,00 16.500,00 16.500,00 16.500,00
3 MEDI-DENT SRL 17.010,00 17.010,00 17.010,00 17.010,00
% | BIOMEDICAL INTERNACIONAL 17.400,00 17.400,00 17.400,00 17.400,00
t

*) En caso de no evidenciarse errores ariiméticos el monic leide de la propuesia (pp) debe trasladarse a la J
cosilla monto ajustado por revisién aritmética (MAPRA)

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
db]e!o de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIFIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA" L S
ftem 12: OXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO
- MONTO PRECIC
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS!OH PA PRELACION
; ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
1 MEDI-MARK 19.500,00 19.500,00 19.500,00 19.500,00
B MEDI-DENT SRL 20.400,00 20.400,00 20.400,00 20.400.,00
[*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
I casilla monto ajustado por revision aritmética [MAPRA)




MINISTERIO DE
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. DATOS DEL PROCESO
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITCRIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
4 AIQUILE DEL DEFARTAMENTO DE COCHABAMBA™
ftem 13: BALANZA CON TALLIMETRO DIGITAL
MONTO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR FRECID ORDEN DE
N° | NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AJUSIADO PRELACION
: ARITMETICA Fé
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
[ MEDI-DENT SRL 87.100,00 87.100,00 87.100,00 87.100,00
2 GEDESA LTDA 88.400,00 88.400,00 88.400,00 88.400,00
3 VG EQUIPMED 89.700,00 89.700,00 89.700,00 89.700,00
{*] En caso de no avidenciarse errores aritmeéticos el monto leido de la propuesia pp) debe trasladarse a la
= A 2 casilla monto gjustado por revision aritmética ([MAPRA) )

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARAEL
Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIFIO DE
3 Ei AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA" AN
item 14: ESTETOSCOPIO ADULTO
MONIO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR ORDEN DE
N° | ~ NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA |  REVISION AJUSTADO | PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°®
] BIOMEDICAL INTERNACIONAL 13.600,00 13.600,00 13.600,00 13.600,00
2 __ GEDESA LTDA 17.040,00 17.040,00 17.040,00 17.040,00
3 MEDI-DENT SRL 17.600,00 17.600,00 17.600,00 17.600,00
1*) En caso de no evidencianse errores aritméaticos el monto leido de la propuesta (pp| debe frasiadarse a la
o casilla monto gjustado por revisién aritmética ([MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

TADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIC DE
b AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
ltem 15: TENSIOMETRO ANEROIDE RODANTE
: MONTS  PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAFPRA N°
] GEDESA LTDA 17.888,00 17.888,00 17.888,00 17.888,00
- BIOMEDICAL INTERNACIONAL 26.800,00 26.800,00 26.800,00 24.800,00
(*) En caso de no evidenciarse erores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la
casilla monto gjustado por revision aritmética [MAPRA)

! DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
item 16: AMBU ADULTO
. . MOMIO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
- ARITMETICA P
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
1 MEDI-DENT SRL 1.560,00 1.560,00 1.560,00 1.560,00
(pp) debe fraslodarse a la

[*) En coso de no evi

denciarse errorss aritméficos el monto leido de la propuesta
casila monto gjustado per revision aritmética (MAPRA)
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DATOS DEL PROCESO
SADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ] DEL MUNICIFIO DE
. £ ; AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA "
tem 17: AMEBU NEONATAL
MONTO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR Jﬂiﬁlgo ORDEN DE
Ne NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION s PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
] MEDI-DENT SRL 2.790,00 2.790.00 2.790,00 2.790,00

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

casilla monto gjustade por revisidn aritmética (MAPRA)

. O DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacién: HOSEITAL DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
item 18: ESTETOSCOPIO PEDIATRICO
MONTO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR A:ﬁ;‘igo ORDEN DE
N°® NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
| BIOMEDICAL INTERNACIONAL 8.500,00 8.500,00 8.500,00 8.500,00

{*) En caso de no evidenciarse errores aritmeétices el mento leido de lo propuesta (pp) debe frasladarse a la

casilla monto ajustado per revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
y Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
e AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
ftem 19: FLUJOMETRO DE OXIGENO
MONTO PRECIO
| VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
- ~ ARITMETICA LR
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] ST T e T A REE T N TR

(*) En casq de no evidenciarse emores aritméticos el monio leido de la propuesta (pp| debs trasiadarse aia

casilla monto gjustade por revisién arifmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

: “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACIGN PARA-EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE

AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
ftem 20: FRASCO RECOLECTOR DE 2 O MAS LITROS
MO0 PRECIO
| VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N© NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION i PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA () PA=MAPRA N°
1 GEDESA LTDA 160.000,00 160.000,00 140.000,00 160.000,00

[*) En caso de no evidenci

arse emores aritméticos el

monto lgido de la'propuesta (pp] debe frasladarse a la
casilla monto siustado por revision aritmética [MAPRA)
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Objeto de la Contratacion:

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR ¥ MONITORIZACION PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL {CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIFIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA™

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Objeto de la Contratacion:

fem 21 ESTETOSCOPIO DOBLE CAMPANA ADULTO / PEDIATRICO
MONTO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR FRESIC ORDEN DE
N° | NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AISABRO PRELACION
ARITMETICA iy
= MAPRA (*) PA=MAPRA N°
| BIOMEDICAL INTERNACIONAL 7.650,00 7.650,00 7.650,00 7.650,00
2 GEDESA LTDA 9.585.00 9.585,00 9.585,00 9.585,00
T3 | MEDI-DENT SRL 9.990.00 9.990,00 9.990.00 9.990.00
|

*) En coso de no evidenciarse erores aritméticos & monto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la
__casillo monto ojustado por revision aritmética (MAPRA)

- DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIFIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"

Item 22: ESTETOSCOPIO NEONATAL
MONTO
: VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR | ,PRECIO | ORDEN DE
N° | NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION o PRELACION
ARITMETICA '
PP MAPRA () | PA=MAPRA N°
| BIOMEDICAL INTERNACIONAL 2.550,00 2.550,00 2.550,00 2.550,00

[*} En case de no evidenciarse errores aritméticos el monto leide de la propuesta (pp) debe frasiadarse a la

casilla monto ajustado por revision aritmeética [MAPRA)

Objeto de la Contratacion:

DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"

item 23: TENSIOMETRO ANEROIDE RODANTE (ADULTO / PEDIATRICO)
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION b4 PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (%) PA=MAPRA N°
1 GEDESA LTDA 11.180,00 11.180,00 11.180,00 11.180,00
2 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 14.750,00 16.750,00 16.750,00 14.750,00
[

*| En caso de ne evidenciarse errore§ aritméticos el monic leide de la propuesta [pp) debe froslodarse a la

casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

Objeto de la Contratacién:

DATOS DEL PROCESO
YADQUISICION DE EQUIPAMIENTCG MENOR Y MONITORIZACION PARA EL

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ] DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"

ftem 24 LAMPARA DE EXPLORACION TIPO LAPIZ
< MONTO PRECIO ;
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADOPOR | Alistano ORDEN DE
N° | NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION o PRELACION
! ARITMETICA
op MAPRA () PA=MAPRA N
| BIOMEDICAL INTERNACIONAL 5.720,00 5.720,00 5.720,00 5.720,00

{*] En cato de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe tfrasladorse a la

casilla monto gjustado por revision aritmética [MAPRA]

Paging
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DATOS DEL PROCESO
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Coniratacion: HOSFITAL DE SEGUNDQ NIVEL [CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
- AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA™
item 25: FRASCO HUMIDIFICADOR
el PRECIO
: VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA- PRELACION
: ‘ ARITMETICA '
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
1 ST T S R S O D e T T WS T ) NG
(*) En caso de no svidenciarse errores aritméticos ! monto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la

casillad monto gjustado por revision aritméetica (MAPRA]

o~

DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL

Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
& ftem 26: MONITOR DE SIGNOS VITALES
MONIo PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADOPOR | i o ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION < PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (%) PA=MAPRA N°
|
ORIENIE MAEVESAL 686.592,00 486.592,00 | 686.592,00 486.592,00
2 =
: MEDI-MARK 936.000,00 936.000,00 | 936.000,00 936.000,00
3 COSIN LTDA 1.440.000,00 1.440.000.00 | | 44000000 | 1.440.000,00
4 i
s PSRN " 1.560.000,00 1.560.000,00 | 1.560.000,00 1.560.000,00
5 MEDIQUIP SRL 1.919.760.00 1.919.760,00 | 1.919.760,00 1.919.760,00
5 IMEMED IMPORTACIONES g CeA00a 00

EXPORTACIONES 1.884.000,00 1.884.000,00
[*] En caso de no evidenciarse errores aritmeéticos el monio leide de la propuesta [pp) debe frasladarse o ia
casilla mento ajustado por revision aritmética ([MAPRA]

DATOS DEL PROCESO

“ADQUBSICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZA CION PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ} DEL MUNICIPIO DE
: AIQUILE DEL DEPARTAMENTC DE COCHABAMBA™
item 27: MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOR DE SIGNOS VITALES
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
2 MEED-SUASK 1.479.00000 |  1.479.000,00 |  1.479.000,00 | 1.479.000.00
3 MEDI-DENT SRL 1.560.000,00 1.560.000,00 1.560.000,00 | 1.560.000,00
4 COSIN LTOA 1.600.200,00 1.600.200,00 1.600.200,00 | 1.600.200,00
‘ MEDIQUIP SRL 1.649.970,00 1.649.970,00 1.649.970,00 | 1.649.970,00
{*) En caso de no evidenciarse errores aritmaticos el moanto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la
casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA)
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DATOS DEL PROCESO
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BOLIVIA S5 Voeeoeres

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENCOR Y MONITORIZACION PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE SEGUNDQ NIVEL (CARMEN LOPEZ] DEL MUNICIPIO DE
. AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
Item 28: 5 SELLADORA DE BOLSAS
MRONEO PRECIO
3 VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N® '~ NOMBRE DEL PROPONENTE - PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
| PP MAPRA (%) PA=MAPRA N®
DESIERTO PN (M = o =AW | [ B s T LN TN

[*] En caso de no evidenciarse emores aritméticos el mento leido de lo propussta (pp) debe frasiadarse a la

L casilla monto ajustado por revision aritmetica (MAPRA)

; ' DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MENOR Y MONITORIZACION PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE

Objeto de la Contratacién:
. AIQUILE DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA"
item 29: MONITOR DE SIGNOS PARA CUIDADOS INTERMEDIOS
NSNS PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO I'Oil AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REV}:KSN PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA () PA=MAPRA N
| ORIENTE MARVI SRL 118.800,00 118.800,00 118.800,00 118.800,00
IMEMED IMPORTACIONES

2 ~ EXPORTACIONES 136.000,00 136.000,00 136.000.00 136.000,00
3 MEDI-DENT SRL 136.500,00 136.500,00 136.500,00 136.500,00
S e MEDI-MARK 136.600,00 136.600,00 136.600,00 ~ 136.600,00
COSIN LTDA 138.000.00 138.000,00 138.000.00 138.000,00

—n

*) En caso de no evidenciarse erores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monio gjustade por revisién aritmética (MAPRA)
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o L

'MEDI-DENT SRL

~ CUMPLE

NO CUMPLE

DESTINADO AL A

EL BIEN SER:

DESCRIPCION | \/ATERNIDAD, NEONATOLOGIA E INTERNACION. CON EL FIN DE ‘
PROPORCIONAR UNA ILUMINACION EFICIENTE.
- CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MARCA ESPECIFICAR : 4 . WELCH MEDICAL
MODELO ESPECIFICAR S LED-48
m'-;?g?ﬁau ESPREAEGAR I 7
m&?&gﬁu ESPECIFICAR {EL EQUIPO DEBE SER DE FASRICACION 2024 2024 ]
CANTIDAD 22 : i 22
1. BRAZO FLEXIBLE QUE PERMITA DIRECCIONAR LA LUZ. X
3. BASE RODANTE CON 5 RUEDAS. X
4. INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO. X
CARACTERISTICAS [5. ILUMINACION LED. X
TECNICAS 4. VIDA UTIL DEL LED, 50.000 HORAS O SUPERIOR. X
7. CANTIDAD DE LUMENES DE 30.000 LUX O SUPERIOR X
8. CON REGULACION DE'INTENSIDAD DE BRILLO. X
g 9. TEMPERATURA DEL COLOR DE 3000 K O SUPERIOR. X
A“ETEC':'TT;S?" ALTERNA 220 A 240 VAC (£10%) / 50 HZ. X
= ; ___ CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES | EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN CONDICIONES
AMBIENTALES | CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN CORRESPONDA) DEL X
LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
MANUALES:
“ | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.
. | ORIGINAL Y | COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO
CORRESPONDA)
. 1 ORIGINALY 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DEPARTES Y ACCESCRIOS
(CUANDO CORRESPONDA)
MANUALES | eaep AN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE &
© CD O DVD). ([CUANDO CORRESPONDA|
CUANDO 1LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL,
EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO
IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)
EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN
FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/O CE (CONFORMIDAD EUROPEA| DEL BIEN OFERTADO.
CERTIFICACIONES |-  CERTIFICACION SO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN X
OFERTADO,
_ CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION) : :
DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:
_ EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL BIEN
ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO DEL
PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO
MANTENIMIENTO |DE OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS = (REPUESTOS. CONSUMIBLES, -
PREVENTIVO HERRAMIENTAS, ETC.] CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA ESTE

EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA 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
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RESPECTIVO PROTOCOLO QU

EGA
PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, EL CUAL ENTRARA EN VIGENCIA UNA VEZ
SE REALICE LA PUESTA EN MARCHA DEL BIEN.

EL PROVEEDOR TIENE LA OBLIGACION DE PRESENTAR LOS REPORTES DE
MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA DE FABRICA
DEL BIEN,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

RANTICE LA VIDA UTIL DEL BIEN DURANTE EL

SOPORTE TECNICO

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN, PARA LO CUAL
DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA UNA
CARTA DE COMPROMISO QUE CONTEMPLE LO SIGUIENTE:

. PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL MENOS UN
CURRICULUM VITAE DE LOS INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL SOPORTE
TECNICO CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO MEDICO,

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR
SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. EL
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE
LLAMADA TELEFONICA © CORREQ ELECTRONICO, PARA EL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS DE
CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA
DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO
EMITIR UN INFORME TECNICO QUE SERA REMITIDO AL RESPONSABLE DEL BIEN Y
AL HOSPITAL, DEBIENDO SOLUCIONAR Y RESTABLECER LA OPERATIVIDAD EN UN
PERIODC NO MAYOR A QUINCE (15 DIAS CALENDARIO. (CUANDO
CORRESPONDA) ’

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
TEMPORAL DEL BIEN O LA COMPRA DE SERVICIOS, ESTA ACCION, NO DEBERA
EXCEDER LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIO. PASADO EL PERIODO
MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA OBLIGACION DE SUSTITUIR EL BIEN
CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS O SUPERIORES.

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES TRASCENDENTALES (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 EMERGEMTES DE LAS STUACIONES 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 SE
ACTUALIZARA LA GARANTIA DE FABRICA A LA FECHA ACTUAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

REPUESTOS Y
ACCESORIOS +

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 MAS. LA
PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO
MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA
SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYQ EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA
PRESENTAR UNA T E_COMPROMISO DRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION 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, DESPUES DE REALIZADA LA
SOLICITUD DEL HOSPITAL, EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA
PRESENTAR UNA RTA DE MISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.
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(MANIFESTAR ACEPTACION)

RESPONSABILIDAD
Y OBLIGACIONES
DEL PROVEEDOR

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL BIEN
MUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE
IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR), CASQ CONTRARIO SERAN
RECHAZADOS: CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTITUCION, SEGUN
CORRESPONDA.

ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORTE, EMBALA JE
Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDO POR
CUENTA PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA: y
EN LA RECEPCION 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
REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL
PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER
INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA
TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA 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
INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO
DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA DEL BIEN.

| (MANIFESTAR ACEPTACION)

i gty A

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL PROPONENTE, DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO
MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTQ CON CARACTERISTICAS
SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICTADO EN EL SISTEMA DE SALUD
PUBLICO Y/Q PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3) 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 CERTIFICADO-DE CUMPLIMIENTO DE

CONTRATO.

"PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

FORMA DE
ADJUDICACION

POR [TEMS

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE
ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE,
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV FINAL
TERAN,

PLAIO DE
ENTREGA

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS CUARENTA Y'CINCO (45) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO. :

LA DOCUMENTACION SOLICTADA AL IGUAL QUE LA GARANTIA DE BUEN
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER ENTREGADA EL DIA DE
LA RECEPCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE
RECEPCION. e
LA INSTALACION, MONTA JE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN (SEGUN
CORRESPONDA] SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO POR EL
HOSPITAL DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA, DEBIENDO EL PROVEEDOR DOTAR
OF TODOS LOS. INSUMOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA
PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO DEL BIEN.
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(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

EL PROPONENTE DERERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURO DE CAUCION A
PRIMER REQUERIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO (1%} DEL PRECIO REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA GARANTIA DEBERA EXCEDER
EN TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, AL PL x-zo DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA EN EL DRCD.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

EL PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA FORMALIZACION
DE LA CONIRATACION BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE [NFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR
CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA
RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.,

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE SE CUENTE
CON EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO,

GARANTIAS
REQUERIDAS (MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPD CON LAS CARACTERISTICAS
DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, A
OBJETO GARANTIZAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA
MAQUINARIA Y/O EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO, ESTA GARANTIA DEBERA
SER EMITIDA POR ELUNO 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 RECEPCION DEL BIEN,

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA  SOLICTAR A REQUERIMIENTC LA
AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE ¥
MAQUINARIA Y/O EQUIPO,

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA SER EFECTIVIZADA EN FAVOR DE LA
ENTIDAD EN CASO DE QUE EL BEN 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANRO ESTE
HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
PRESENTAMNDO REPORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL
HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POR CADA DIA
CALENDARIO DE ATRASQ AL PLAZO DE ENTREGA DEL 8 POR 1.000, EN
RELACION AL MONTO DEL BIEN ENTREGADO CON RETRASC.

MULTAS CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL X
MONTO TOTAL DEL [TEM CON MORA, SE RESOLVER
A EL CONTRATO DE MANERA PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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[rm N°2: LAMPARA CUELLO DE GANSO CUMPLE NO CUMPLE
EL' O LOS FAGQOS SE F’ODRP\N REALIZAR POR ITEM, VIA SIGEP, POSTERICR 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 CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA \
FORMA DEPAGO AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM X
CON NU!‘J‘FRD DE NIT: 344870021,
(MANIFESTAR ACEPTACION)

OBSERVACIONES

La empresa MEDI-DENT SRL no presenta los respaldos corespondientes en el acapite de experiencia del proponente

donde. se menciona:
CONSIDERAN:
SICOES",

"...COMO QOCUMENTACiOI‘J DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE
ACTA DE RECEPCION O INFORME DE CONFORMIDAD CON SU RESPECTIVO FORMULARIO 500 DE
cuenia con la presentacion de cinco (5) ventas donde cuatro (4] de los FORMULARIOS 500 de SICOES se.

encuentran respaldados con actas de recepcion y un (1) FORMULARIO 500 de SICOES sin respaldo alguno. por lo

que al no existir otra propuesta al iterm el mismo queda desierto.

EMPRESA ADJUDICADA MEDI DENT SRL

TE! = um-ugg MEDI-DENT SRL
NO
_ h‘m Nos: emuma ! arum ADULTO CUMPLE cmm CUMPLE |  ubie
DESCRIPCION EL BIEN ESTARA DESTINADO A LAS AREAS DE INTERNACION CONSULTA
CENERAL EXTERNA Y EMERGENCIAS DONDE SE MONITORIZA LA SATURACION DE X X
OXIGENO Y LA FRECUENCIA DE PULSO EN PACIENTES.
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MARCA ESPECIFICAR EDAN MEDIBLU
MODELO ESPECIFICAR H100B MO
F“';‘:g'ffm ESPECIFICAR EHINA USA
{ A;?gh?:féu ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 4024 2024
CANTIDAD 14 14 14
1. ERGONOMICO Y PORTATIL. X
2. PANTALLA LCD DE 1.8" O SUPERIOR. X X
3. VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA. X X
4, \*‘I'al’JALIZACIDN DE VALOR NUMERICO DE LA SATURACION DE % ¥
OXIGENO.
CM»\_CTERESIICAS 5. VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE LA FRECUENCIA DE g "
TECNICAS PULSO.
6. MEDICION DE SPOZ: 1 A 100%. X X
7. FRECUENCIA DE PULSO:; 30 A 240 LPM O SUPERIOR. X X
8. ALARMAS AUDIBLES PROGRAMABLES. X X
9. BATERIA[S) RECARGABLE(S) CON AUTON®MIA DE 5 HORAS O A %
SUPERIOR (ESPECIFICAR).
ALIMENTACION
ELECTRICA ALTERNA 220V - 240V/ S50HZ Y A BATERIA X X
- 1 SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZABLE PARA PACIENTE
ADULTO.
‘(\:cocu?t?a::gi: | CARGADOR DE BAIERim;]_ X X
| ESTUCHE.
< AT CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN %
CONDICIONES | ~ 5\ i~ ioNES CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS| X
AMBIENTALES | ooy COpRESPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR). .
EBERA ENTREGAR LOS
AANGALES Jumo CON EL BIEN, EL PROVEEDOR D X

CUIENTES MANUALES:
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¢ 1 ORIGINALY 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION,

. | ORIGINAL ¥ 1 COPIA DEL MANMNUAL TECNICO (CUANDO
CORRESPONDA)

. 1 ORIGINAL ¥ 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y

ACCESORIOS ([CUANDO CORRESPONDA)

DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIC MAGNETICO
[PENDRIVE O CD O DVD). [CUANDO CORRESPONDA)

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA
ESPAMOL EL PROVEEDOR DEBERA ENJREGAR UN EJEMPLAR
TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)

£L PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN
FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS: :

- CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION) Y/Q CE (CONFORMIDAD EURCOPEA) DEL BIEN
CERTIFICACIONES | OFERTADO. X X
- CERTIFICACION IS0 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL
BIEN OFERTADO,

- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

| DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:

| - EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE
| DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS
| ’ DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS (REPUESTOS,
CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO
CAPACITADO, PARA ESTE EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA
ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO EM LA PRESENTACION DE LA
PROPUESTA.

- ELPROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL BIEN, UNA X X
PROPUESTA DE CRONOGRAMA PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
¥ $U RESPECTIVO PROTOCOLO QUE GARANTICE LA VIDA UTIL DEL BIEN
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, EL CUAL ENTRARA
EN VIGENCIA UNA VEZ SE REALICE PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA
EN MARCHA DEL BIEN,

! EL PROVEEDOR TIENE LA OBLGACION DE PRESENTAR LOS
REPORTES DE MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE EL TIEMPO DE
GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

£L PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN, PARA
LO CUAL DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
LA OFERTA UMA CARTA DE COMPROMISO QUE CONTEMPLE LO
SIGUIENTE:

. PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL MENOS
UN CURRICULUM VITAE DE LOS INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL
SOPORTE TECMNICO CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO MEDICO.

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR
SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA.

SOPORTE TECNICO | 3™ oo e iENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTFICADO Af % :
TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA O CORREQ ELECTRONICO, PARA EL

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

ﬂ“‘?"\‘ EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA
% CARTA, LOS DATOS DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO
5;.‘.; " § DE ASISTENCIA TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO
: ; MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO EMITR UN INFORME TECNICO 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. |{CUANDO

CORRESPONDA]

A\
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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 TEMPORAL DEL BIEN O LA COMPRA DE SERVICIOS. ESTA
ACCION, NO DEBERA EXCEDER LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIO.
PASADO EL PERIODO MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA
OBLIGACION DE SUSTITUIR EL BIEN CTON LAS MISMAS CARACTERISTICAS
O SUPERIORES.

. Y  ESTAS SEAN ™ CONTINUAS EN  COMPONENTES
TRASCEMDENTALES (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 SUTOTALIDAD POR EL PROVEEDOR, EN EL MISMO PLAZO
DE ENTREGA ADJUDICADO. ASIMISMC. SE ACLARA QUE AL MOMENTO
DE LA ENTREGA SE ACTUALIZARA LA GARANTIA DE FABRICA A LA
FECHA ACTUAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA SUMINISTRAR REPUESTQS Y ACCESORIOS
PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN UNA VEZ VENCIDO
£L PERIODO DE LA GARANTIA DE FABRICA, POR EL LAPSO DE CINCO
(5) ANOS O MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS.
DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO.CONSTANCIA DEBERA PRESEMTAR UNA CARTA
DE_COMPROMISO DRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION 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, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA
E ISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN,
(MANIFESTAR ACEPTACION)

CAPACITACION

A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/O DEL HOSPITAL DENTRO DEL
PERIODO DE CORERTURA DE LA GARANTIA BE FABRICA DEL BIEN, EL
PROVEEDOR DERERA REALIZAR CAPACITACIONES DE ACUERDO CON
EL 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.

. TECNICA, DEBE INGLUIR LA CAPACITACION DE MANEJO DEL
BIEN, MANTENIMIENTOS, CORRECCION DE FALLAS, AL PERSONAL
TECNICO DEL HOSPITAL, INCLUYE LA CERTIFICACION EN FISICO PARA
EL PERSOMAL CAPACITADO. (CUANDO CORRESPONDA)

LAS CAPACITACIONES DEBERAN ESTAR A CARGO DE PERSONAL
CALIFICADQ. ’
PARA TAL EFECTO, AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN DEBERA
PRESENTAR DE FORMA OBLIGATORIA UNA CARTA DE COMPROMISO DE
CAPACTACION DEL BIEN CONTEMPLANDO LO SENALADO. ,
10DOS LOS GASIOS DEL PROCESO DE CAPACITACION SERAN
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

RESPONSABILIDAD
Y OBLIGACIONES
DEL PROVEEDOR

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR
EL BIEN NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES
DE LA POLZA DE IMPORTACION [COPIA SIMPLE A COLOR), CASO
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CONTRARIO SERAN 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,
CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.
EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE
LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO
MEDICD CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA
TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 SUSTTUCION DEL BIEN, PARTES,
PIEZAS QUE RESULTEN CON FALLAS Y/O DEFECTOS DE FABRICA, VICIOS
OCULTOS. DESGASTES PREMATUROS, MALA INSTALACION Y/O
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2)
ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA
PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTAC]GN] 2
: ~ EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

FL PROPONENTE, DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER
EFECTUADO MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO
CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO
SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS
ULTIMOS TRES (3) 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 CERTIFICADC DE CUMFLIMIENTO DE CONTRATO/ORDEN DE
COMPRA, EM CASO DEL SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTIFICADC

DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

CONDIC PARA LA FORMALIZAC

FORMA DE
ADJUDICACION

POR [TEMS

e ———

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIQ EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES
DEL HOSBITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE
AIQUILE, DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL
KJOCHI / AV FINAL TERAN,

Briseida
Corone]

B
Ty

PLAZO DE ENTREGA

EL PLAZO DE ENIREGA NO DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS
'CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, J

LA DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL QUE LA GARANTIA DE
BUEN FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER
ENTREGADA EL DIA DE LA RECEPCION DE LOS BIEN
IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL
BIEN (SEGUN CORRESPONDA) SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE
DESIGNADO POR EL HOSPITAL DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA.
DEBIENDO EL PROVEEDOR DOTAR DE TODOS LOS INSUMOS ¥
ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA PUESTA EN MARCHA

Y FUNCIONAMIENTO DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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TIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURQ DE CAUCION
A PRIMER REQUERIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL UNC POR CIENTO (1%)
DEL PRECIO REFERENGCIAL DE LA CONTRATACION DIRECTA. LA
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA DEBERA EXCEDER EN TREINTA {30} DIAS
CALENDAR!O, AL PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA ESTABLECIDA
EM EL DBCD.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

EL PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE 'Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA
COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA
RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN,

ESTA GARANTIA. SERA 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 DERERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EM
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, 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 CONTRATO, LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DEBERA SER
POR DOS (2] ANOS, COMPUTABLE A PARTIR DE LA RECEPCION 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 PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y
CUANDO ESTE HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES DE MANTENIMIENTOS,
ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITALY OTROS A SOLICTUD DE LA
ENTIDAD i

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MULTAS

L~ ENTIDAD 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 ENTREGADO CON RETRASO.
CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL MONTO TOTAL DEL fIEM CON MORA, SE RESOLVERA EL
CONTRATO DE MANERA PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

FORMA DE PAGO

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR TTEM, VIA SIGEP,
POSTERIOR A LA EMISION DEL ACTA DE RECEPCION E INFORME DE
CONFORMIDAD POR PARTE DE LA COMISION DE_RECEPCION

A
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DIRIGIDA AL RPCD, PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PAGO Y
FACTURA CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON
NUMERQ DE NIT: 344870021,
MANIFESTAR ACEPTACION)

OBSERVACIONES

La empresa MEDI-MARK no presenta los respaldes comespondientes en el acapite de experencia del proponente donde se

menciona:

v COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE COMSIDERAN: 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 PRIVADC CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO."
por lo que el proponente solo presenta FORMULARIOS 500 de SICOES, contrato y facturas, sin embargo no se presenta acla de
recepcion o informe de conformidad pora respaldar los FORMULARIOS 500 de SICOES.

EMPRESA ADJUDICADA: VG EQUIPMED

PROPONENTES : R e VG EQUIPMED
_[TEM N°6: NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS CUMPLE NO CUMPLE
EL BIEN SERA DESIINADO A LAS AREAS DE NEONATOLOGIA,
DESCRIPCION INTERNACION, CONSULTA EXTERNA, ODONTOLOGIA, EMERGENCIA,
GENERAL QUIROFANODS E INFECTOLOGIA, DONDE SE REALIZA DIAGNOSTICO Y )
TRATAMIENTO A PACIENTES.
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
: AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MARCA ESPECIFICAR ; . \ INSPITAL
MODELO ESPECIFICAR : NG20.00
: FM';?&?;‘SN ESPECIFICAR _ TURQUIA
i uﬁ?&gfén ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 2024
CANTIDAD 22 22
1. SUPERFICIE DE VISUALIZACION FABRICADA EN MATERIAL X
METACRILATO RESISTENTE O SUPERIOR
2. SUPERFICIE LISA DE FACIL LIMPIEZA. X
3. ILUMINACION LED. X
CARACTERISTICAS |4, VIDA UTIL DEL LED: 50000 HORAS O SUPERIOR. X'“ﬂ%ﬁ%g& DE
TECNICAS — -
5. INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO. X
4. ESTRUCTURA EXTERICR RESISTENTE A LA CORRQSION SEGUN %
FABRICANTE [ESPECIFICAR)
7. DIMENSIONES APROXIMADAS: 50 CM DE ALTO Y 70 CM DE 5
ANCHO O SUPERIOR.
ALIMENTACION o :
S EeTHCA ALTERNA 220 A 240 v:c [+10%) / 50 HZ. %
- . CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN
CONDICIONES | i ONES CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN X
AMBIENTALES | ~SccespNDA] DEL LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
MANUALES: '
. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPE@ACION,
o | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO
CORRESPONDA)
. | ORIGINAL ¥ 1 COPIA, DEL MAMUAL O FIGHAS DE PARTES Y
MANUALES ACCESORIOS (CUANDO CORRESPONDA) _ 3
DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO
(PENDRIVE O CD O DVD). (CUANDO CORRESPONDA)
CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA
ESPANOL FEL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR
TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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EL rnovesnon DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A su “PROPUESTA EN
FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADQOS:

- CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION) Y/© CE [CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN
CERTIFICACIONES | DFERTADO, %

CERTIFICACION ISO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL
BIEN OFERTADO.

CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:

- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL BIEN ESTABLECIDO POR EL MAMNUAL TECNICO DEL FABRICANTE
DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS
DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS (REPUESTOS,
CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO
CAPACITADO, PARA ESTE EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA
ADJUNTAR CARIA DE COMPROMISO EN LA PRESENTACIOM DE LA
PROPUESTA.

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 ENTRARA EN
VIGENCIA UNA VEZ SE REALICE PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA EN
MARCHA DEL BIEM.

EL PROVEEDOR TIEME LA OBLIGACION DE PRESENTAR LOS
| EPORTES DE MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE EL TIEMPO DE
GﬁRANTlA DE FABRICADEL BIEN,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO
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SOPORTE TECNICO

NG CUMPLE

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN, PARA
LO CUAL DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE
LA OFERTA UNA CARTA DE COMPROMISO QUE CONTEMPLE LO
SIGUIENTE:

. PERSONAL: SE DERERA ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL MENOS UN
CURRICULUM VITAE DE LOS INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL
SOPORTE TECNICO CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO MEDICO,

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR
SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS'7 DIAS DE LA SEMANA.
EL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A
TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO, PARA EL
EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA CARTA,
LOS DATOS DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE
ASISTENCIA TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR
A 48 HORAS DEBIENDO EMITIR UN INFORME TECNICO QUE SERA
REMITIDO: AL RESPONSABLE DEL BIEN Y AL HOSPTAL DEBIENDO
SOLUCIONAR Y RESTABLECER LA OPERATIVIDAD EN UN PERIQDO NO
MAYOR A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO. (CUANDO CORRESPONDA)
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 TEMPORAL DEL BIEN O LA COMPRA DE SERVICIOS. ESTA
ACCION, NO DEBERA EXCEDER LOS QUINCE [15) DIAS CALENDARIO.
PASADO EL PERIODO MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA
OBLIGACION DE SUSTTUIR EL BIEN CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS
O SUPERIORES.

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES TRASCENDENTALES
(AL MENOS 2 REITERATIVAS) DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE
FABRICA. EL BIEN SERA SUSTITUIDO EN SUTOTALIDAD POR OTRO NUEVO,
LAS VECES QUE SEA NECESARIO. .
LOS COSTOS EMERGENTES DE LAS SITUACIONES DESCRITAS SERAN
CUBRIERTAS EN SU TOTALIDAD POR EL PROVEEDOR, EN EL MISMO PLAZO
DE ENTREGA ADJUDICADO. ASIMISMO, SE ACLARA QUE AL MOMENTO
DE LA ENTREGA SEACTUALIZARA LA GARANTIA DE FABRICA A LA FECHA
ACTUAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA 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)
AROS O MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE
REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, DESPUES REALIZADA 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 RECEPCION 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, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA
ROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DEL
PROVEEDOR

AL MOMENTO DE

LA RECEPCION
BIEN NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE
LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR), CASO
CONTRARIO SERAN RECHAZADOS; CONTEMPLANDO UN PLAZO"DE
SUSTITUCION, SEGUN CORRESPONDA.

ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORTE,
EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL RIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA,
CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.
EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA
EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO
CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA PROPORCIONAR EN EL MOMENTO DE LA
ENTREGA DEL BIEN LAS GARANTIAS DE FABRICA Y DEL PROVEEDOR DEL
RIEN, 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 INSTALACION Y/O
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2)
ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA
PRIMERA CAPACITACION DEL BIEM.

(MANlrESTA_u_QCEPTACJoN)
____ EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

24 O] P

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL PROPONENTE, DEBERA
EFECTUADO MINIMAMENTE CINCO (§) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON
CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO SCLICTADC
EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES
(3) 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 CERTIFICADO DE

ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER |

x/

CUMPLIMIENTO DE CONIRATO., _
~ CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE

FORMA DE
ADJUDICACION

POR [TEMS

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA :

LUGAR DE ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE,
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION ZONA ELKJOCHI/ AV
FINAL TERAN,

PLAZO DE ENTREGA

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

A DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL QUE LA GARANTIA DE
RUEN FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER
ENTREGADA EL DIA DE LA RECEPCION DE LOS BIEN
IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN
[SEGUN CORRESPONDA) SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO
POR EL HOSPITAL DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA, DEBIENDO EL
PROVEEDOR DOTAR DE TODOS LOS INSUMOS Y ACCESORIOS
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NECESARIOS PARA LA CORRECTA
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

FL PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, CON LAS  CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE. IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE
LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO. DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) DEL X
MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA
COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA
RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE SE
CUENTE CON EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIAS GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

2 REQUERIDAS EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON = LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y 'DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD
Y EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBIJETO 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 CINC.O 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 RECEPCION DEL BIEN.

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA
AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE X
MAQUINARIA Y/O EQUIPO. ;

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO
STE  HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES DE MANTENIMIENTOS,
ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA
ENTIDAD 1

(MANIFESTAR ACEPTACION)

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POR CADA DIA
CALENDARIO DE ATRASO AL PLAZO DE ENTREGA DEL 8 POR 1.000, EN
BELACION AL MONTO DEL BIEN ENTREGADO CON RETRASO.

MULTAS CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO %
(20%) DEL MONTO TOTAL DEL TEM CON MORA, SE RESOLVERA EL

CONTRATO DE MANERA PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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VG EQUIPMED
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CUMPLE

e e——
NO CUMPLE

EL.O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR [TEM, 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 SOLCITUD DE PAGO Y FACTURA

FORMA DEPAGO | - 55eespONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA s
EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERC DE NIT:
344870021.
MANIFESTAR ACEPTACION)
ITEM NO AD.IUDICADO
‘ RET A T MEDI-DENTSRL _
' Tizmmua oTal CUMPLE "NO CUMPLE
EL BIEN SERA DESTWADO:.A ms AREAS DE MATERNIDAD SALAS DE
DESCRIPCION INTERNACION  INFECCIOSOS, CUIDADOS  INTERMEDIOS =~ ADULTO,
SERERAL EMERGENCIA Y QUIROFANOS DONDE SE TIENE LA FINALIDAD DE PRESTAR X
_ ATENCION INMEDIATA EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A PACIENTES
ADULTOS,
: CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
__AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MARCA ESPECIFICAR WELCH MEDICAL
MODELO ESPECIFICAR MACINTOSH
FAB'I?g\%E!éN ESPECIFICAR USA
53 A_,“"ﬂ&gfé" ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 2024
CANTIDAD 3 &
1. ERGONOMICO. X
2. LUZBLANCA., X
4, VIDA UTIL: 20.000 HOR# 3 O SUPERIOR A
i 5. COM PALAS FACILES D' 'NTERCAMBIAR FABRICADOS EN ACERO ¥
CARACTERISTICAS | INOXIDABLE RESISTENTES A | _CORROSION.
TECNICAS 6. PALAS DE HOJA CURV  AUTOCLAVABLES. A
7. INCLUIR PALAS DE LAS 8lt  HIENTES MEDIDAS: X
-N°?2,3,4 - ADULTO O EQU  ALENTE.
8. MANGO MINIMO DE 1: CM O SUPERIOR. X
9, ALIMENTACION: PILAS ; _.CALINAS. X
- ) ESTUCHE:
A Cakine Lgcpﬁi;f BOMBILLOS (HALOGENA O SUPERIOR) DE ¥
CONSUMIBLES i L
- & UNIDADES DE PILAS ALCALINAS.
i T CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN
EL BIEN ADJUD!CADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN
CONDICIONES | i~ |ONES CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN X
AMBIENTALES | ~5pResPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
MANUALES:
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.
. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO
MANUALES CORRESPONDA] X
. | ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y
ACCESORIOS (CUANDO CORRESPONDA)
DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGN ETICO
(PENDRIVE O CD O DVD). (CUANDO CORRESPONDA)

e
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- TARINGO CUMPLE 'NO CUMPLE

CUANDO LOS MANUALES NO E

ESPANOL, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO
EN DICHO IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN
FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:

- CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND
DRUG. ADMINISTRATION) Y/O CE [CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN
CERTIFICACIONES | OFERTADO. X
- CERTIFICACION I1SO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANIE DEL
BIEN OFERTADO.

- CERTFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

DURANIE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:
_ EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL
BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO
DEL PERIODO DE GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE |
OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS [REPUESTOS, CONSUMIBLES, ;
HERRAMIENTAS, ETC.)] CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA |
ESTE EEECTO COMO. CONSTAMCIA DEBERA ADJUNTAR CARTA DE
COMPROMISO EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
MANTENIMIENTO |-  FL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL BIEN, UNA x
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 REALICE 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)
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SOPORTE TECNICO

Wi R . i L o 4 A | S E == Z &
EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTETECNICO AL BIEN, PARA LO
CUAL DERERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA
OFERTA UNA CARTA D MISO QUE CONTEMPLE LO SIGUIENTE;
. PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL MENOS UN
CURRICULUM VITAE DE LOS INGENIEROS Y/Q TECNICO PARA EL SOPORTE
TECNICO CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO MEDICO.
. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DERERA BRINDAR
SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA, EL
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE
LLAMADA TELEFONICA © CORREO ELECTRONICO, PARA EL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA SEMALAR EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS
DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA
TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS
DEBIENDO EMITIE UN INFORME TECNICO QUE SERA REMITIDO AL
RESPONSABLE DEL BIEN Y AL HOSPITAL. DEBENDO SOLUCIOMAR Y
RESTABLECER LA OPERATIVIDAD EN UN PERIODO NO MAYOR A QUINCE
(15) DIAS CALENDARIO. (CUANDO CORRESPONDA)
EL PROVEEDOR, EN CASO DE QUE EL BIEN PRESENTE FALLAS DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA:
. DEBERA DAR CONTINUIDAD AL SERVICIO MERIANTE EL REEMPLAZO
TEMPORAL DEL BIEN O LA COMPRA DE SERVICIOS. ESTA ACCION, NO
DEBERA EXCEDER LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIO. PASADO EL
PERIODO MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA OBLIGACION DE
SUSTITUIR EL BIEN CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS O SUPERIORES.
. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES TRASCENDENTALES
(AL MENOS 2 REMERATIVAS] DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE
FABRICA. EL BIEN SERA SUSTITUIDO EN SU TOTALIDAD POR OTRO NUEVO,
LAS VECES QUE SEA NECESARIO, J
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 SE ACTUALIZARA LA GARANTIA DE FABRICA A LA FECHA
ACTUAL:
(MANIFESTAR ACEPTACION)

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE
REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO CONSTANC!A DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE
COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN ELMOMENTO
DE LA RECEPCION 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, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICTUD DEL HOSPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE
MPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO
DE LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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SCOPIO ADULTO e CUMPLE NO CUMPLE
X AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DERERA ENTREGAR EL

BIEN NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA
POLIZA DE IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR), CASO CONTRARIO |
SERAN RECHAZADOS: CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTITUCION, |
SEGUN CORRESPONDA, !
ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORTE, ‘
RESPONSABILIDAD Y | EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA,
OBLIGACIONES DEL | CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA, b3

PROVEEDOR EN LA RECEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
MISMO COM LAS HERRAMIENTAS, INSUMOS Y ACCESORIOS QUE SE
REQUIERAN, TODOS LOS GASTOS CORRERAN POR PARTE DEL
PROVEEDOR. EL PERSONAL QUE REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA
EMPRESA TEMDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO |
CAFAZ DE RESOLVER CUALQUIER INCOMNVENIENTE, ‘
(MANIFESTAR ACEPTACION) |

EL PROVEEDOR. DEBERA PROPORCIONAR EN EL MOMENTO DE LA
ENTREGA DEL BIEN LAS GARANTIAS DE FABRICA Y DEL PROVEEDOR DEL
RIEN, QUE CONTEMPFLE 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  INSTALACION Y/O
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2)
ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA
CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROPONENTE, DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO
MINIMAMENTE  CINCO (5) VENTAS EN  FQUIPAMIENTO CON
CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICITADO EN
EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/Q PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3)

GARANTIA TECNICA

ANOS,
Ex::g':gﬁ;‘:”g“ COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA X
PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O INFORME DE
CONFORMIDAD CON SU RESPECTIVO FORMULARIO 500 DE SICOES O
CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE CONTRATO/ORDEN DE COMPRA, EN
CASO DEL SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO. :
H — CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION :
FORMA DE ;
ADJUDICACION | TORITEMS X
METODO DE
SELECCION DE | PRECIO EVALUADO MAS BAJO X
ADJUDICACION
MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA X
LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE,
LUGAR DE ENTREGA | oo ora MENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KIOCHI / AV i |
FINAL TERAN., |

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS TREINTA (30) DIAS |
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL 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
F PLAZO DE ENTREGA |DIA DE LA RECEPCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA x

COMISION DE RECEPCION.
LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN
(SEGUN CORRESPONDA) SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO
POR EL HOSPITAL DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA, DEBIENDO EL
(55 VB % PROVEEDOR DOTAR DE TODOS LOS INSUMOS Y ACCESORIOS
1z e =
\
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COPIO ADULTO

NECESARIOS PARA LA CORRECTA
N FUNCIONAMIENTO DEL BIEN.
MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

£L PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURQ DE CAUCION A
PRIMER REQUERIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO. POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO [1%) DEL PRECIO
REFERENCIAL DE LA CONTRATACION DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA
GARANTIA. DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, AL
PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA ESTABLECIDA EN EL DBCD.

| | (MANIFESTAR ACEPTACION)

| GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

EL PROPOMNENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA 'CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCARLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE
LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO,
DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL X
DEL. COMIRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A
PARTIR DE LA EFIRMA DEL CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL
BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR., UMA VEI QUE SE
CUENTE CON EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
TR (MANIFESTAR ACEPTACION)

REQUERIDAS GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIOMAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD
Y EQUIPAMIENTO MEDICO, 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 UNQ PUNTO CINCO POR CIENTO (1.5%), DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DEBERA SER PQOR DOS (2]
ANOS, COMPUTABLE A PARTIR DE LA RECEPCION DEL BIEN.
LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA
AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAGQUINARIA Y/O EQUIPO.
£L IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO
ESTE  HUBIESE CUMPLDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS
DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICTUD DE LA ENTIDAD
(MANIFESTAR ACEPTACION)

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA FOR 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 POR CIENTO (20%) X
' DEL MONTO TOTAL DEL fTEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO

DE MANERA PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

t1 O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR ITEM, VIA SIGEP, POSTERIOR
A LA EMISION DEL ACTA DE RECEPCION E INFORME DE CONFORMIDAD .
FORMA DE PAGO | o ob pARTE DE LA COMISION DE RECEPCION DIRIGIDA AL RPCD.
PRESENTACION DE LA SOLCTuUD __DE__PAGO ¥ FACTURA
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ITEM N°7: LARINGOSCOPIO ADULTO ' | CUMPLE NO CUMPLE

C ORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERO DE NIT:
344870021.

MANIFESTAR ACEPTACION)

La empresa MEDI-DENT SRL no cumple con las caracteristicas tecnicas solicitadas del item. presentando asi en el
OBSERVACIONES rnedio'de verificacion (cataloge). que la luz que brinda el laringoscopio ofertado es amarilla y no asi blanca,
ademds de que se requiere palas de las siguientes medidas: N° 2.3,4, la propuesta indica medidas de tamanos N®
1, 2, 3, quedando el misme desiertos al no existir otra propuesta.

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL
i _Jtmre“mm = - ORIENTE MARVI SRL INTERNACIONAL
{TEM N°8: DETECTOR DE ULTRASONIDO FETAL _ CUMPLE_| NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE |

EL BIEN SERA DESTINADO A LAS AREAS DE EMERGENCIAS Y

DESCRIPCION GENERAL | CONSULTA EXTERNA, DONDE SE BRINDA ATENCION INMEDIATA A | X %
| DIFERENTES PACIENTES.

_ CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)

MARCA ESPECIFICAR 7 EDAN EDAN

MODELO | ESRECIFICAR c? E_le’s gg’g

PAIS DE FABRICACION | ESPECIFICAR CHINA CHINA

ANO DE FABRICACION | ESPECIFICAR (EL EQUIPO DERE SER DE FABRICACION 2024) 2024 2024

CANTIDAD 4 4 4
1. PORIAIIL. X
2.  PANTALLA LCD O SUPERIOR.

==
===

3. BOTON ON/OFF.
4. VISUALIZACION SIMULTANEA EN PANTALLA DE:
VALOR NUMERICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL.
. INDICADOR DE BATERIA.
CON TRAMSDUCTOR ULTRASONICO,
TRANSDUC TOR CON FRECUENCIA DE 2 © 3 MHZ O SUPERIOR.
CON SOP RTE PARA TRANSDUCTOR.
ALTAVOZ ICORPORADO AL EQUIPO.
APAGAD ) AUTOMATICO ANTE LA INACTIVIDAD DEL EQUIPO.
5. BATERIA F “CARGABLE, AUTONOMIA DE 2 HORAS O
SUPERIOR.
ALIMENTACION ELECTRICA | ALTERNA 220 A 240V/50 HZ Y BATERIA DEBE INCLUIR CARGADOR.

ACCESORIOS Y SEn
G R E 5 IML
CONSUMIBLES EL CONDUCTOR DE 250M

>
=

ChRA'C'IERiSYICAS :
TECNICAS

] b Lo ha)—

o

Sl SV STl ot O o Bl b

EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN
FURDIEHEMES CONDICIONES CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS| X X
RRERTALLS SEGUN CORRESPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS
SIGUIENTES MANUALES: ‘

e« 1 ORIGINALY 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.

. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO
CORRESPONDA)

e ] ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y
ACCESORIOS (CUANDO CORRESPONDA) . ¢
MANUALES DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO
MAGNETICO [PENDRIVE O .CD O DVD). [CUANDO
CORRESPONDA)

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA
ESPANOL, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR
TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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CERTIFICACIONES-

£L PROVE
FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
- CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD
AND DRUG ADMINISTRATION] Y/O CE (CONFORMIDAD EUROPEA)
DEL BIEN OFERTADO.

CERTIFICACION 150 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE

DEL BIEN OFERTADO,
= CERTFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL
PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION) .

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE
FABRICA:

- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEL BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL
FABRICANTE DENTRQ DEL PERIODO DE  GARANIIA,
CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS
MECESARIOS (REPUESTOS, CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.)
CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA ESTE EFECTO
COMO CONSTANCIA DEBERA  ADJUNTAR CARTA  DE
COMPROMISO EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

EL PROVEEDOR DERERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL BIEN,
UNA PROPUESTA DE CRONOGRAMA FARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y SU RESPECTIVO PROTOCOLO QUE GARANTICE LA
VIDA UTIL DEL 'BIEN DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE
FARRICA, FL CUAL ENTRARA EN'VIGENCIA UNA VEZ SE REALICE
PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA DEL BIEN.

- EL PROVEEDOR TIENE 1A OBLIGACION DE PRESENTAR LOS
REPORTES DE MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE ELTIEMPO DE
GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

SOPORTE TECNICO

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN,
PARA LO CUAL DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA OFERTA UNA CARTA DE COMPROMISO QUE
CONTEMPLE LO SIGUIENTE:

. PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL
MENOS UN CURRICULUM VITAE DE LOS INGENIEROS Y/O TECNICO
PARA EL SOPORTE.TECNICO CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO
MEDICO.

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS
DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA
BRINDAR SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 7 DIAS DE
LA SEMANA. EL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA
NOTIFICADO A TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA. O CORREQ
ELECTRONICO, PARA EL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR
EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS DE CONTACTO. LA
RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA DEBERA
SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO
EMITIR UN INFORME TECNICO QUE SERA REMITIDO ALRESPONSABLE
DEL BIEN Y AL HOSPITAL, DEBIENDO, SOLUCIONAR Y RESTABLECER
[ A OPERATIVIDAD EN UN PERIODO NO MAYOR A QUINCE [15) DIAS
CALENDARIO. [CUANDO CORRESPONDA|

EL PROVEEDOR, EN CASO DF QUE EL BIEN PRESENTE FALLAS
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA:

. DEBERA DAR CONTINUIDAD AL SERVICIO MEDIANTE EL
REEMPLAZO TEMPORAL DEL BIEN O LA COMPRA DE SERVICIOS.
ESTA ACCION, NO DEBERA EXCEDER LOS QUINCE (135) DiAS
CALENDARIO. PASADO EL PERIODO MENCIONABO, EL
PROVEEDOR ESTA EN LA OBLGACION DE SUSTITUIR EL BIEN CON
LAS MISMAS CARACTERISTICAS O SUPERIORES.

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES
TRASCENDENTALES (AL MENOS 2 REIERATIVAS) DURANTE EL

N -
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PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, EL BIEN SERA SUSTTUIDO EMN
SU TOTALIDAD POR OTRO NUEVO, LAS VECES QUE SEA NECESARTO.
LOS COSTOS EMERGENTES DE LAS SITUACIONES DESCRITAS SERAN
CUBIERTAS EN SU TOTALIDAD POR Et PROVEEDOR, EN EL MISMO
PLAZO DE ENTREGA ADJUDICADO. ASIMISMO, SE ACLARA QUE AL
MOMENTO DE LA ENTREGA SE ACTUALIZARA LA GARANTIA DE
FABRICA A LA FECHA ACTUAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DERERA SUMINISTRAR REPUESTQS 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 MAS., LA PROVISION DE LOS
REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR
REPUESTOS Y ACCESORIOS | O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES REALIZADA X X
LA SOLICTUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UMA CARTA DE COMPROMISO
DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA
RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

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, DESPUES DE REALIZADA LA
SOLICITUD DEL HOSPITAL, EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA
DEBERA PRESENTAR UMA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA
ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL
BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

INSUMOS Y CONSUMIBLES

A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/O DEL HOSPITAL, DENTRO DEL
PERIODO DE CORERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN,
EL PROVEEDOR DEBFRA REALIZAR CAPACITACIONES DE ACUERDO
CON EL 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
PERSOMAL.
. TECNICA, DEBE INCLUIR LA CAPACITACION DE MANEJO DEL
BIEN, MANTENIMIENTOS, CORRECCION DE FALLAS, AL PERSONAL
CAPACITACION TECNICO DEL HOSPITAL, INCLUYE LA CERTIFICACION EN FISICO X X
PARA EL PERSONAL CAPACITADO. (CUANDO CORRESPONDA]
LAS CAPACITACIONES DEBERAN ESTAR A CARGO DE PERSONAL
CALIFICADO. ’
EARA TAL EFECTO, AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN DEBERA
PRESENTAR DE. FORMA OBLIGATORIA UNA CARTA DE
DE CAPACITACION DEL BIEN CONTEMPLANDO LO
SENALADO. ; )
TODOS LOS GASTOS DEL PROCESO DE CAPACITACION SERAN
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DEL
PROVEEDOR

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR EL BIEN NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO,
VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA
SIMPLE A COLOR), CASQ CONIRARIO SERAN RECHAZADOS;
CONTEMPLANDO UN' PLAZO DE SUSTITUCION, SEGUN
CORRESPONDA. '

ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL
TRAMSPORTE, EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR
DE ENTREGA, CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS GASTOS EN
LOS QUE INCURRA.

EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN
EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER
INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA PROPORCIONAR EN EL MOMENTO DE LA
ENTREGA DEL BIEN LAS GARANTIAS DE FABRICA Y DEL PROVEEDOR
DEL BIEN, QUE CONTEMPLE UNA CORERTURA 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 INSTALACION
Y/O MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO
DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y
REALIZACION DE LA PRIMERA CAPACITACION DEL BIEM.

_ (MAN!FESTAR ACEPTACIéN]

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL PROPONENTE, DEBERA ACREDIAR EXPERIENCIA "DE HABER
EFECTUADO MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO
CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO
SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO. EN
LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.

COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO
A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O
INFORME DE CONFORMIDAD CON SU RESPECTIVO FORMULARIO
800 DE SICOES O CERTFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO/ORDEN DE COMPRA, EN CASO DEL SISTEMA DE SALUD
PRIVADO CERTIFICADO DE CUMPLIM;EH'IO DE CONTRATO._

. oy

FORMA DE Afuumi:Amén

POR ITEMS

METODO DE SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

CONTRATACION DIRECTA

MODALIDAD

LUGAR DE ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES
DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE
AIQUILE. DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL
KJOCHI / AV FINAL TERAN.

PLAZO DE ENTREGA

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

LA DOCUMENTACION SOLICITADA ALIGUAL QUE LA GARANTIA DE

BUEN FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER |-

ENTREGADA EL .DIA DE LA RECEPCION DE LOS BIEN

IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.




EOn Ace
BOL'V'A ﬂ‘:&‘:'Q“:&S.’-‘.‘..‘.‘.‘..‘Jif‘&'-":.é:

CRTADD PLURINACIONAL 0F
BOLIVIA S5V ote0wres

s e i = NTE o1 | u.guin ‘CJ“.
gL | ORIENTE MARVISRL | |\ reRNACIONAL

' CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

AR

'N°8: DETECTOR DE ULTRASONIDO FETAL
LA INSTALA_CI.ON, OMNTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL
BIEN (SEGUN CORRESPONDA) SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE
DESIGNADO POR EL HOSPITAL DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA.
DEBIEMDO EL PROVEEDOR DOTAR DE TODOS LOS INSUMOS Y
* ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA PUESTA EN
MARCHA Y FUNCIONAMIENTO DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACIC')N)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURO DE
CAUCION A PRIMER REQUERIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS
DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO. POR UN MONTO EQUIVALENTE AL UNO X X
POR CIENTO (1%) DEL PRECIO REFERENCIAL DE LA CONTRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA GARANTIA DEBERA EXCEDER EN
TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA EN EL DBCD.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
EL PROPONENTE ADJUDICADO DERERA PRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE ¥ DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR X X
CIENTO {7%) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE
LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.
ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE SE
CUENTE CON EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
GARANTIAS REQUERIDAS GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

FL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA ¥/O EQUIPO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCASLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR EL BUEN
FUNCIONAMIENTO ¥/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 CONTRATO, LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
DEBERA SER POR DOS (2] ANOS, COMPUTABLE A PARTIR DE LA
RECEPCION DEL BIEN. .
LA ENTIDAD CONVOCANIE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO & "
LA AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTC DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO.
EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOCR, SIEMPRE ¥
CUANDO ESTE HUBIESE CUMPLDO CON TODAS SUS
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES DE
MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL ¥
OTROS A SOLICITUD DE LA ENTIDAD
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POP 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 POR X X
CIENTO (20%) DEL MONTO TOTAL DEL [TEM CON MORA, SE
EESOLVFRA EL CONTRATO DE MANERA PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR [TEM, VIA SIGEP,
POSTERIOR A LA EMISION DEL ACTA DE RECEPCION E INFORME DE
CONFORMIDAD FOR PARTE DE LA COMISION DE RECEPCION
DIRIGIDA AL RPCD, PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PAGO Y X ¥
FACTURA CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE 2
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM
CON NUMERO DE NIT; 344870021,

MANIFESTAR ACEPTACIéN}

La empresa ORIENTE MARVI SRL queda descalificado debido a que no cumple con lo requerido en el
acdpite de soporie técnico donde menciona: “EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL
BIEN, PARA LO CUAL DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA UNA CARTA DE

COMPROMISO QUE CONTEMPLE LO SIGUIENTE:

.. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL
FFr_,“ZEDOP DEBERA BRINDAR SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. EL
OBSERVACIONES REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA O CORREC
ELECTRANICO. PARA EL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS
DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EM UN
PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO EMITIR UN INFORME TECNICO 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. (CUANDO CORRESPONDAJ", donde en la carfa
presenia no se menciona los datos del contacto.

FORMA DE PAGO

EMPRESA ADJUDICADA: VG EQUIPMED

: t -~ ITEM N%9: INFANIC TRO | TSRl Lot ettt ~ CUMPLE ] Qcmm
DESCRIPCION EL BIEN ESTARA DESTINADO A LAS AREAS DE CONSULTA EXTERNA,
CENERAL MATERNIDAD Y NEONATOLOGIA DONDE SE REALIZA LA MEDICION DE X
LONGITUD EN PACIENTES PEDIATRICOS ADEMAS DE QTROS FINES.
~ CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
Zn _AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y Enummmo MEDICO (ausem
MARCA ESPECIFICAR ] : SECA
MODELO ESPECIFICAR _ 417
: AB’:I“CSADCIEON ESPECIFICAR - : CHINA
. A:mﬁ&gdn ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) FABRICACION 2024
CANTIDAD 5 ; : ; { 5
1. FABRICADO DE MATERIAL RESISTENTE A LA LIMPIEZA Y X
DESINFECCION,
2. CON SUPERFICIE LISA. i
3. RANGQ DE MEDICION 100 CM O SUPERIOR. X
4. UNIDADES DE REGLA DE MEDICION:
c,qu%gflnéﬂms - CENTIMETROS (CM). X
- PULGADAS [IN).
5. DIVISIONES DE:
1 MM. A
1/16 DE PULGADA.
4. PLEGABLE. X
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; PTO PARA FUNCIONAR EN
CONDICIONES CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN
CORRESPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR).

MANUALES

JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
MANUALES:

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.

. | ORIGINAL Y | COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO
CORRESPONDA)

. | ORIGINAL Y | COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y
ACCESORIOS (CUANDO CORRESPONDA) -

DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO
(PENDRIVE O CD O DVD). [CUANDO CORRESPONDA)

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA
ESPANOL EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO
EN DICHO IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)

CERTIFICACIONES

EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN
FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADQOS:

CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE [CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN
OFERTADO.

CERTIFICACION 1SO 13485 Y/O 900) VIGENTE DEL FABRICANTE DEL
BIEN OFERTADO,

- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:

- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL
BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO
DEL PERIODO DE GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO
DE OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS (REPUESTOS, CONSUMIBLES,
HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA
ESTE EFECTO COMO CONSIANCIA DEBERA ADJUNTAR CARTA DE

ISO EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL BIEN, UNA
PREOPUESTA DE CRONOGRAMA PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
SU RESPECTIVO FROTOCOLO QUE GARANTICE LA VIDA UTIL DEL BIEN
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, EL CUAL ENTRARA EN
VIGENCIA UNA VEZ SE REALICE PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA EN
MARCHA DEL BIEN,

. EL PROVEEDOR TIENE LA OBLIGACION DE PRESENTAR LOS REPORTES
DE MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE EL TEMPO DE GARANTIA DE
FABRICA DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

SOPORTE TECNICO

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN, PARA LO
CUAL DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA
OFERTA UNA CARTA DE COMPROMISO QUE CONTEMPLE LO SIGUIENTE:

M PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL MENOS UN
CURRICULUM VITAE DE LOS INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL SOPORTE
TECNICO CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO MEDICO.

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR
SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. EL
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE
LLAMADA TELEFONICA O CORREQ ELECTRONICO, PARA EL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS
DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA
TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS
DEBIENDO EMITIR UN INFORME TECNICO QUE SERA REMITIDO AL
RESPONSABLE DEL BIEN Y AL HOSPITAL DEBIENDO SOLUCIONAR ¥
RESTABLECER LA OPERATIVIDAD EN UN PERIODO NO MAYOR A QUINCE

(15) DiAS CALENDARIO. (CUANDO CORRESPONDA)
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EL PROVEEDOR, EN CASO DE QUE EL BIEN PRESENTE FALLAS DURANTE EL
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PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA:

. DERERA DAR CONTINUIDAD AL SERVICIO MEDIANTE EL REEMPLAZO
TEMPORAL DEL BIEN O LA COMPRA DE SERVICIOS, ESTA ACCION, NO
DERERA EXCEDER LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIO. PASADO EL
PERIODO MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA OBLIGACION DE
SUSTITUIR EL BIEN CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS O SUPERIORES.

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES TRASCENDENTALES
(AL MENOS 2 REERATIVAS) 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 SE ACTUALIZARA LA GARANTIA DE FABRICA A LA FECHA
ACTUAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 © MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE
REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR. O IGUAL A QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA SOLICITUD POR EL HOSFPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE
COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO
DE LA RECEPCION 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, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE
COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO
DE LA RECEPCION DEL BIEN,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DEL
PROVEEDOR

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL

POLIZA DE IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR), CASO CONTRARIO
SERAN RECHAZADOS: CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTITUCION,
SEGUN CORRESPONDA.

ASIMISMO. EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORIE,
EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA,
CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.
EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA
EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO
CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE. i
(MANIFESTAR ACEPTACION)

BIEN NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA |

GARANTIA TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA 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, DESGASIES PREMATUROS, MALA  INSTALACION Y/O
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2)
ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA
CAPACITACION DEL BIEN, ¢
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL PROPONENTE, DERERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO
MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON
CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICITADO EN
EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3)
ANOS,

COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTQ A LA
PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION C© INFORME DE
COMNFORMIDAD 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 CONTRATC

PN e

FORMA DE _
ADJUDICACION

POR ITEMS ,

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO g

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE,
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV
FINAL TERAN.

PLAZO DE ENTREGA

EL PLAZO DE ENIREGA NO DEBE EXCEDER LOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL 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 RECEFCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA
COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN
[SEGUN CORRESPONDA) SERA 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
FUNCIOMNAMIENTO DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURO DE CAUCION A
PRIMER REQUERIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO. POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO (I%) DEL PRECIO
REFERENCIAL DE LA CONTRATACION DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA
GARANTIA DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, AL
PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA ESTABLECIDA EN EL DBCD.:
(MANIFESTAR ACEPTACION) !

GARANTIAS
REQUERIDAS

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
FI PROPONENTE ADIJUDICADO DERERA  FRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA CONTRATACION BOLETA DE GARANIIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONIRATO CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCIOM INMEDIATA A NOMBRE DE
LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO,
DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL
DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTASBLE A
PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA
DEL BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEI QUE SE
CUENTE CON EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

FL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS
CARACIERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A-NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD
Y EQUIPAMIENTO MEDICO, 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 UNQ 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 RECEPCION DEL BIEN.

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA
A".&F’LMCIO\J DE LA VIGENCIA DE '.:ARN"TlA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA Y/O EQUIPO.

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO
ESTE. HUBIESE CUMPLIDO - CON TODAS SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS
DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MULTAS

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POR CADA DA
CALENDARIO DE ATRASO AL PLAZO DE ENTREGA DEL 8 POR 1.000, EN
RELACION AL MONTO DEL BIEN ENTREGADO CON RETRASO.

CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO (20%) X
DEL MONTO TOTAL DEL iTEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO
DE MANERA PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

FORMA DE PAGO

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR ITEM, VIA SIGEP, POSTERIOR
A LA EMISION DEL ACTA DE RECEPCION E INFORME DE CONFORMIDAD
POR PARIE DE LA COMISION DE RECEPCION DIRIGIDA AL RPCD,
PRESENTACION DE LA SOLICMUD DE PAGO Y FACTURA
CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERO DE NIT:
344870021,

MANIFESTAR ACEPTACION)

EMPRESA ADJUDICADA VG EQUIPMED

MEDI-DENT SRL

' c':m.u»:l:| NO CUMPLE

CUMPLE

“NO
CUMPLE |

DESCRIPCION GENERAL | ', \rr A DE LONGITUD Y PESO EN PACIENTES PEDIATRICOS

.EL BIEN ES]'ARA DESTENADO A LAS AREAS DE CONSULTA
EXTERNA, MATERNIDAD Y NEONATOLOGIA DONDE SE REALIZA

ADEMAS DE OTROS FINES.

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
Asmcu DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)

MARCA

ESPECIFICAR : SECA

MODELO

ESPECIFICAR 374

PAIS DE FABRICACION | ESPECIFICAR CHINA

__CANTIDAD

ANO DE FABRICACION | ESPECIFICAR {E'{ muupo DEBE SER DE FABRICACIQN 2024) 2024

5 X

TECNICAS

CARACTERISTICAS 2 FABRICADO EN MATERIAL RESISTENTE PARA LIMPIEZA Y %

(i PLATAFORMA DE PESAJE CON ESTRUCTURA COMODA., X

DESINFECCION.
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3. VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DEL PESO EN LA
PANTALLA LCD O SUPERICR.

4. BOTON DE ON/OFF,

5. CON BOTONES DE FUNCION TARA Y AUTO-HOLD ©
SUPERIOR.

4. APAGADO AUTCMATICO DESPUES DE UN TIEMPO SIN
INTERACCION.

7. CAPACIDAD HASTA 20 KG O SUPERIOR.

8. DIVISION MINIMA DE +5 G CADA 10 KG.

9. INFANTOMETRO PARA MEDIR HASTA 40 CM O SUPERIOR.

10. UNIDAD DE MEDIDA PARA EL PESO KG [KILOGRAMOS)/LB
[LIBRAS).

o b e e

XX |X] X

11. UNIDAD DE MEDIDA EN EL INFANTOMETRO EN CM
[CENTIMETROS) O IN (PULGADAS).

ALIMENTACION ELECTRICA

CARGADOR,

ALTERNA 220 A 240V/50HZ Y A BATERIA, DEBE INCLUIR

(S DEL/DE LOS BIEN(ES)

_CONDICIONES COMPLEMENTAR

CONDICIONES
AMBIENTALES

i : MFPLEMENTAKIAS DL
EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APT

CONDICIONES CLIMATICAS [TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS
SEGUN CORRESPONDA) DEL LUGAR DE ENIREGA.
(ESPECIFICAR).

PARA FUNCIONAR EN |

MANUALES

JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR, LOS
SIGUIENTES MANUALES:

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.

. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO [CUANDO
CORRESPONDA)

. | ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES
Y ACCESORIOS [CUANDO CORRESPONDA)

DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO
MAGNETICO (PENDRIVE © CD © DVD). [CUANDO
CORRESPOMNDA)

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN
IDIOMA ESPANOL. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN
EJEMFLAR TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)

CERTIFICACIONES

£L PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA
EN FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
. CERTIFICACIONES INTERNACIONMALES VIGENTES FDA [FOOD
AND DRUG ADMINISTRATION] Y/O CE (CONFORMIDAD
EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO.

CERTIFICACION SO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL
FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.
= CERTIFICACION. EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL
PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE
FABRICA:

- EL. PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEL BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNIQO
DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA,
CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE OBRA Y
ELEMENTOS NECESARIOS 4REF’UESTOS, CONSUMIBLES,
HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO C{APACITADO,
PARA ESTE EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA'ADJUNTAR
CARTA DE COMPROMISO M LA PRESENTACION DE LA
PROPUESTA.

- EL PROVEEDOR DERERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL
BIEN. UNA PROPUESTA DE CRONOGRAMA PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SU RESPECTIVO PROTOCOLO
GQUE GARANTICE LA VIDA UTIL DEL BIEN DURANTE EL PERIODO DE

Peaging 60 de 14D




LUMINACIONAL DF

BOLIVIA SEVee0ues

EON Mg

BICENTENARIO DE
BolelA AGEMCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIFAMIENTO MEDICO

i L et ¢k 1308 T g ot ek TR N e
GARANTIA DE FABRICA, EL CUAL ENTRARA EN VIGENCIA UNA
VEZ SE REALICE 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 TECNICO AL BIEN,
PARA O CUAL DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA OFERTA UNA CARTA DE COMPROMISO
QUE CONTEMPLE LO SIGUIENTE:

. PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL
MENOS UN CURRICULUM VITAE DE 'LOS INGENIEROS Y/O
TECNICO PARA EL SOPORTE TECNICO CON EXPERIENCIA EN
EQUIPAMIENTO MEDICO.

. TIEMPO DE RESPUESTA: FPARA ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL
PROVEEDOR DEBERA BRINDAR SOPORTE TECNICO LAS 24
HORAS DEL DiA, LOS 7 DIAS BE LA SEMANA. EL REQUERIMIENTO
DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE
LLAMADA TELEFONICA © CORRED ELECTRONICO, PARA EL
EFECTO EL FROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA
CARTA. LOS DATOS DE CONTACTIO. LA RESPUESTA AL
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA DEBERA SER
EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO
EMITIR UN INFORME TECNICO QUE SERA REMITIDO AL
f RESPONSABLE DEL BIEN Y AL HOSPITAL, DEBIENDO SOLUCIONAR
SOPORTE TECNICO Y RESTABLECER LA OPERATIVIDAD EN UN PERIODO NO MAYOR X X
A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO. [CUANDO CORRESPONDA)

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 TEMPORAL DEL BIEN O LA COMPRA DE SERVICIOS.
ESTA ACCION, NO DEBERA EXCEDER LOS QUINCE (15] DIAS
CALENDARIO. PASADO EL PERIODO MENCIONADO, EL
PROVEEDOR ESTA EN LA OBLIGACION DE SUSTITUIR EL BIEN CON
LAS MISMAS CARACTERISTICAS OSUPERIORES.

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS ‘EN COMPONENTES
TRASCENDENTALES (AL MENOS 2 REITERATIVAS) DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, EL BIEN SERA SUSTTUIDO
EN SU TOTALIDAD POR OTROC NUEVO, LAS VECES QUE SEA
NECESARIO.

LOS COSTOS EMERGENTES DE LAS STUACIONES 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 SE ACTUALIZARA LA
GARANTIA DE FABRICA A LA FECHA ACTUAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DERERA SUMINISTRAR REPUESTOS ¥
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 MAS. LA PROVISION DE
LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO
REPUESTOS Y ACCESORIOS | MENOR O IGUAL A QUINCE [15) DIAS CALENDARIO, DESPUES X ¥
REALIZADA LA SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO
COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARIA DE
COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN,

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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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, DESPUES DE REALIZADA LA
INSUMOS Y CONSUMIBLES | ¢ \oiip DEL  HOSPTAL. EN CUYO FEFECTO COMO
' CONSTANCIA  DEBERA  PRESENTAR UNA  CARTA _ DE
COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/O DEL HOSPITAL, DENTRO DEL
PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA DEL )
BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR CAPACITACIONES DE
ACUERDO CON EL 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,
o TECNICA. DEBE INCLUIR LA CAPACITACION DE MANEJO
DEL BIEN, MANTENIMIENTOS, CORRECCION DE FALLAS, AL
PERSONAL TECNICO DEL HOSPITAL, INCLUYE LA CERTIFICACION.
EN FiSICO PARA EL PERSONAL CAPACITADO. (CUANDO
CORRESPONDA)
LAS CAPACITACIONES DEBERAN ESTAR A CARGO DE PERSONAL
CALIFICADOC.
PARA TAL EFECTO, AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN
DERERA PRESENTAR DE FORMA OBLIGATORIA UNA CARTA DE
COMPROMISO DE CAPACITACION DEL BIEN CONTEMPLANDO
LO SENALADO.
TODOS LOS GASTOS DEL PROCESO DE CAPACITACION SERAN
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR EL BIEN NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO,
VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA
SIMPLE A COLOR), CASO CONTRARIO SERAN RECHAZADOS;
CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTTUCION, 'SEGUN
CORRESPON DA,
ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL
TRANSPORTE, EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL
g;ﬂ%’f&ﬁ'ﬁ'?f&f LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDO POR CUENTA PROFIA LOS
PROVEEDOR GASTOS EN LOS QUE INCURRA. !

EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN
EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER
INCONVENIENTE.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
EL PROYEEDOR, DEBERA 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 SUSTTUCION
AR DEL BIEN, PARTES, PIEZAS QUE RESULTEN CON FALLAS Y/O
GARANTIATECNICA | oo ~rc DE  FABRICA, VICIOS OCULTOS, DESGASTES A A
PREMATUROS, MALA INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DEL
SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO.DE DOS (2) ANOS A
PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA
PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.

CAPACITACION
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| (MANIFESTAR ACEPTACION )
i =5 m IENCH DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL. PROPONENTE. DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER
EFECTUADD  MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN
EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O
SUPERIGRES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO
Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3) 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 CERTFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

C

FORMA DE ADJUDICACION .

POR ITEMS

METODO DE SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA
LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN
LUGAR DE ENTREGA INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN

LOPEZ.  MUNICIPIO DE AIQUILE, DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.

PLAZO DE ENTREGA

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL 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 RECEPCION DE LOS BIEN
IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION. MONTA JE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
DEL BIEN (SEGUN CORRESPONDA) SERA 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)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURO DE
CAUCION A  PRIMER  REQUERIMIENTO CON  LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO (1%] DEL PRECIO
REFERENCIAL DE LA CONTRATACION DIRECTA, LA VIGENCIA DE
ESTA GARANMTIA DEBERA 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 DEBERA FPRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS f1",')%R/"&CTEF:‘ISTI(L»&.S
DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
| EQUIPAMIENTO MEDICC, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE
POR CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL

BIEN.

PARING &
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ESTA' GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE
SE CUENTE CON EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
CONITRATO.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO
EL PROVEEDOR DERERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAM{ENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPQ CON LAS
CARACTERISTICAS DE REMOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, A
OBJETO GARANTIZAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O
MANTENIMIENTO DE LA MAQUINARIA Y/O EQUIPC OBJETO DEL
CONIRATO. ESTA GARANTIA DEBERA 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 RECERCION DEL
BIEN,

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A X X
REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO.
EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA SER EFECTIVIZADA EN
FAVOR DE LA ENTIDAD EN CASO DE QUE EL BIEN ADQUIRIDC,
NO PRESENTE BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O EL PROVEEDOR NO
HUBIESE EFECTUADO EL MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE
DENTRO DEL PLAZO DE COBERTURA DE LA GARANTIA,

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMFRE Y
CUANDO ESTE HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, FRESENTANDO REPORTES DE
MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y
OTROS A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

LA ENTIDAD 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 ENTREGADO CON
RETRASO.

CUANDO EL MONTQ DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR
CIENTO ‘Qb%i DEL MONTO TOTAL DEL iTEM CON MORA, SE
RESOLVERA EL CONTRATO DE MANERA PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL.O LOS PAGOS SE FODRAN REALIZAR POR ITEM, VIA SIGEP,
POSTERIOR A LA EMISION DEL ACTA DE RECE?CION E INFORME
DE CONFORMIDAD POR PARTE DE LA COMISION BE RECEPCION
DIRIGIDA AL RPCD, PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PAGO

FORMA DEPAGO ¥ FAGTURA CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE [ i
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM
CON NUMERO DE NIT: 344870021. |
MANIFESTAR ACEPTACION)
Lo empresa MEDI-DENT SRL gueda descalificada debido o gue no cumple con lo requerido en las
caracteristicas técnicas donde menciona: punio 3WISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DEL PESO EN
3 LA PANTALLA LCD O SUPERIOR." en la propuesta de la empresa se tiene visualizacién de valores numericos
OBSERVACIONES del peso en pantalla display, punfo 5 "CON BOTONES DE FUNCION TARA Y AUTO-HOLD O SUPERIOR." en la
propuesta de la empresa no cumple a cobalidad con la funcion requerida, punto 11 "UNID@D DE MEI_DIDA
ENEL INFANTOMETRO EN CM [CENT?METROS} OIN [PULGADAS)." Enla propuesta solo se identifica la unidad
de medida del infantometro en cm y no asien cm y in [pulgadas).

MULTAS




BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

"PROPONENTES _ MEDI-DENT SRL
TEM N°11: OXIMETRO DE _.u;squmrwm cumete | (MO
EL BIEN SERA DESTINADO A LAS AREAS DE
DESCRIPCION EMERGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA, DONDE
GENERAL SE BRINDA ATENCION INMEDIATA A DIFERENTES ¥ 3 %
PACIENTES.
~ CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
: AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO {AiSEM)
MARCA ESPECIFICAR : EDANM EDAN MEDIBLU
MODELO ESPECIFICAR : . H1008 H100B MO
F Aa:?clsa?:iléu ESPECIFICAR _ CHINA CHINA USA
ANO DE ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE - -
FABRICACION FABRICACléb& 2004 2024 i, i
CANTIDAD 3 3 3 3
1. ERGONOMICO Y PORTATIL. X X X
2. PANTALLA LCD DE 1.8" O SUPERICR. X x X
3. VISUALIZACION DE ONDA g % v
PLETISMOGRAFICA. =
4. VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE i % %
A SATURACION DE OXIGENO.
; 5. VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE
C”ﬁgﬁﬂﬂc"s LA FRECUENCIA DE PULSO. 1t % X
4. RANGO DE MEDICION DE SPO2: 1 A
100%. A 3 -
7. FRECUENCIA DE PULSO: 30 A 240 LPM O ] % X
SUPERIOR
8. ALARMAS AUDIBLES PROGRAMABLES. X X X
9. BATERIA(S] RECARGABLE CON g % g
AUTONOMIA DE 5 HORAS O SUPERIOR.
ALIMENTACION | ALTERNA 220V — 240V/ S0HZ Y A BATERIA(S), i X
ELECTRICA INCLUIR CARGADOR. A ¢
- | SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZABLE
PARA PACIENTE NEONATAL.
‘::COCNE:‘?“::;)LSE; 1 CARGADOR DE BATERIAS. X X X
1 ESTUCHE.
cemones ‘COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA
FUNCIONAR EN CONDICIONES CLIMATICAS \
CONDICIONES | (¢ \pEpaTURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN| X X X
AMBIENTALES | ~5pRESPONDA] DEL LUGAR DE ENTREGA.
(ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE
OPERACION,
. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL
TECNICO {CUANDD CORRESPONDA|
iy, . 1 ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O N .
Pege]  MaNvaes FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS (CUANDO|  © 5 A
J%?;. CORRESPONDA)
24 ar‘m_{- DERERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES
e EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O CD O
DVD). [CUANDO CORRESPONDA
CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN
DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL. _EL
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PROVEEDOR DERERA ENTREGAR UN EJEMPLAR
TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)

CERTIFICACIONES

EL PROVEEDOR DERERAN PRESENTAR ADJUNTO
A SU PROPUESTA EN FOTOCOPIA SIMPLE LOS
SIGUIENTES CERTIFICADOS:

5 CERTIFICACIONES  INTERNACIONALES
VIGENTES FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/O CE [CONFORMIDAD
EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO.

- CERTIFICACION SO 13485 Y/O %001
VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.
. CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED
VIGENTE DEL PROVEEDOR.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DURANTE EL PERIODO DE CORERTURA DE LA
GARANTIA DE FABRICA:

- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DEL  BIEN
ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL
FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE
GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE
MANO DE OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS
(REPUESTOS, CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS,
ETC.) CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO,
PARA ESTE EFECTO COMO CONSTANCIA
DEBERA 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 REALICE PRIMERA CAPACITACION Y
PUESTA EN MARCHA DEL BIEN,

- EL PROVEEDOR TIENE LA OBLIGACION DE

| PRESENTAR LOS REPORTES DE MANTENIMIENTO

AL HOSPTAL DURANIE EL TEMPO DE
GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

SOPORTE TECNICO

£L PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE
TECNICO AL BIEN, PARA LO CUAL DEBERA
ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA OFERTA UNA CARTA DE
COMPROMISO QUE CONTEMPLE LO SIGUIENTE:
. PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA
PROPUESTA AL MENOS UN CURRICULUM VITAE
DE LOS INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL
SOPORTE TECNICO CON EXPERIENCIA EN
EQUIPAMIENTO MEDICO.

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER
LOS REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA
ESPECIALIZADA . EL  PROVEEDOR ~ DEBERA
BRINDAR SOPORTE TECNICQ LAS 24 HORAS DEL
DiA,” LOS 7 DIAS DE LA SEMANA, EL
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA
NOTIFICADO A TRAVES DE LLAMADA
TELEFONICA O CORREQ ELECTRONICQ, PARA
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EL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENA LAR EN
LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS DE
CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO
DE ASISTENCIA TECNICA DEBERA  SER
EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48
HORAS DEBIENDO EMITR UN INFORME
TECNICO QUE SERA REMITIDO AL RESPONSABLE
DEL BIEN Y AL HOSPTAL DEBIENDO
SOLUCIONAR Y RESTABLECER LA
OPERATIVIDAD EN UN PERIODO NO MAYOR A
QUIMCE (15) DIAS CALENDARIO. (CUANDO
CORRESPONDA)

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 TEMPORAL DEL BIEN
O LA COMPRA DE SERVICIOS. ESTA ACCION,
NO DEBERA EXCEDER LOS QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, PASADO EL  PERIODO
MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA
OBLIGACION DE SUSTITUIR EL BIEN CON LAS
MISMAS CARACTERISTICAS O SUPERIORES.

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN
COMPONENTES ~ TRASCENDENTALES (AL
MENOS 2 REITERATIVAS) DURANTE EL PERIODO
DE GARANTIA DE FABRICA, EL BIEN SERA
SUSTITUIDO EN SU TOTALIDAD FOR 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 SE
ACTUALIZARA LA GARANTIA DE FABRICA A LA
FECHA ACTUAL,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DEBERA  SUMINISTRAR
REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN UMA
VEZ VENCIDO EL PERIODO DE LA GARANTIA DE
FABRICA, POR EL LAPSO DE CINCO (5} ANOS ©
MAS. LA PROVIION DE LOS REPUESTOS,
: ACCESORIOS, DERE REALIZARSE.EN UN FLAZO
REPUESTOSY | cip” 5 JGUAL A QUINCE (15) Dias|  x X X
ACCESORIOS |~ | ENDARIO, DESPUES  REALIZADA LA
SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO
COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA
A_DE_COi DIRIGIDA - A LA
ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE
_ LA RECEPCION DEL BIEN.
AWM (MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DEBERA SUMINISTRAR
INSUMOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN UNA VEI
INSUMOS Y VENCIDO EL PERIODO DE LA GARANTIA DE " % X
CONSUMIBLES FABRICA. LA PROVISION DE LOS INSUMOS,

DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O
IGUAL 'A CINCO [5) DIiAS— CALENDARIO,
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL

Paagira &7 de 160
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HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA
DE_COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA
RECEFCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/O DEL
HOSPITAL, DENTRO DEL PERIODO DE
COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA DEL
BIEN, EL PROVEEDOR DERERA REALIZAR
CAPACITACIONES DE ACUERDO CON EL
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.
. TECNICA, DEBE INCLUR LA
CAPACITACION DE MANEJO DEL BIEN,
MANTENIMIENTOS, CORRECCION DE FALLAS, Y
CAPACITACION | AL PERSONAL TECNICO DEL HOSPITAL, INCLUYE ® X X
LA CERTIFICACION EN FISICO PARA EL
PERSONAL CAPACITADO. (CUANDO
CORRESPONDA|

LAS CAPACITACIONES DEBERAN ESTAR A
CARGO DE PERSONAL CALIFICADO.

PARA TAL EFECTO, AL MOMENTO DE LA
ENTREGA DEL BIEN DEBERA PRESENTAR DE
FORMA. OBLIGATORIA UNA CARIA DE
COMPROMISO DE CAPACITACION DEL BIEN
CONTEMPLANDO LO SENALADO.

TODOS LOS GASTOS DEL PROCESO DE
CAPACITACION SERAN ASUMIDOS POR EL
PROVEEDOR.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL
PROVEEDOR DEBERA EMTREGAR EL BIEN
NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO,
VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE
IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR),
CASO CONTRARIO SERAN RECHAZADOS;
CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTITUCION,
SEGUN CORRESPONDA.

ASIMISMO, EL PROVEEDCR SERA RESPONSABLE
POR EL TRANSPORTE, EMBALAJE Y SEGURIDAD
DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA,
RESPONSABILIDAD Y | ~~oornno  POR  CUENTA  PROPIA  LOS
OBLIGACIONES DEL | . ¢:5¢ N | OS QUE INCURRA.

PROVEEDOR | -\ A RECEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL MISMO CON LAS
HERRAMIENTAS, INSUMOS Y ACCESCRIOS QUE
SE  REQUIERAN. TODOS LOS GASTOS
CORRERAN POR PARTE DEL PROVEEDOR. EL
PERSONAL QUE REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDR'A UM PERFIL
PROFESIONAL EN EQUIFAMIENTO MEDICO
CAPAL DE RESOLVER CLUALQUIER
INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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EL PROVEEDOR DEBERA 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 SUSTMUCION DEL BIEN,
ia g PARTES, PIEZAS QUE RESULTEN CON FALLAS Y/O .
GARANTIA TECNICA | ecom1Os DE FABRICA, VICIOS OCULTOS, 5 : 2
i DESGASTES PREMATUROS, MALA INSTALACION
¥/O MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO.
POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR
DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE
LA PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACléN) 1
R A -_,:w-mmmm 3
EL PROPONENTE DEBERA ACREDITAR
EXPERIENCIA DE HABER  EFECTUADO
MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN
EQUIPAMIENTO COM  CARACTERISTICAS
SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO
SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO
¥/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.
EXPERIENCIA DEL | COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A
PROPONENTE 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
cowmmoxo&oﬁw DE COMPRA, EN CASO
L SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTIFICADO
Dt cuwum;mro DE CONIRATO.

"FORMA DE

ADJUDICACION | OF TEMS X X X
METODO DE

SELECCION DE PRECIO EVALUADO MAS BAJO X X X

ADJUDICACION .
MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA X X X

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA
EN INSTALACION% DEL HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE,
LUGAR DE ENTREGA | “ooioruirirs  DE  COCHABAMBA.| X X
DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV FINAL
TERAN.,
EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS
SESENTA (60) DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL
DiIA HABIL 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 RECEPCION DE LOS "
PLAZO DE ENTREGA [ oo =0 Cr oo = ABLEMENTE A LA COMISION| A
DE RECEPCION,
LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO  DEL  BIEN  (SEGUN
CORRESPONDA| SERA REALIZADO EN EL
AMBIENTE DESIGNADO POR EL HOSPITAL
DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA. DEBIENDO EL
PROVEEDOR DOTAR DE TODOS LOS INSUMOS Y
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GARANHA DE SERIEDAD DE PROPUESTA
L PROPONENTE © JERERA PEESENTAR POLIZA DE
SURO  DE CAUCION . A PRIMER )
SOUERIMGENTO COM LAS CARACTERISTICAS
DE  LENOVABIE IRREMOCABLE. 'Y DE
7 INMEDIATA A NOMBRE DE LA
MARAESTRUCTURA EM SALUD Y
{10 MEDICOD, POR U
L UNGD POR CIENTO
SNCIAL OF LA CONTRATACION
DIRECIA, LA VIGENCIA DE ESTA GARANIIA
o BN TREINTA (30} DiAS
DARI), AL FLAZQ DE V‘\UDE? DE LA
PROPUESTA CATAS FOIDA EN EL DBCD
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PAEDICC teie s SeR ENIIDA POR'EL SIETE

PARA LA

o ——

FOWR CIENTE A AONTOD TOTAL DEL
ONTRATO, 10 VIGET A GE LA GARANTIA
ZARANTIAS P AEA CTOMPUTAGI E A PARI R DE s FIRMA DEL
R @ e . ! MIRATOUHASTA LA RECSFCIOH DEFINITIVA
BN,

E3A SARAN A, S z
! EREOVEEDORUIMNS MEL G e 2
CERTRICADO i . AFLIMIEHTO DE
CONTRATC:
(MANtFESTM;ﬂA_(_:_E_Fy_\CIc‘\} _ s
(:ARAN"PA DE FUNCIGNAMIENTO DE
MAQUINARIA Y/ 0 EGhli-o /

FRC VEE;JOR

OE LA AGENCIA
RUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIE
% ll' Pi rl(![a []

CCAMPUACION DF LA
GARANTIA DE




EOH
BOLIVIA smesvmmasmsscronses

@

ISEME:= BOLIVIA (musrtmoce

T

mmtﬂm _ MEDI-DENT SRL_

WO | e N0 e T WO
cumpte | © cumpte | CUMPLE | cumpie

FUNCIONAMIENTO DE  MAQUINARIA Y/O
EQUIPO.

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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 PLA7O DE COBERTURA DE LA GARANTIA.
ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL
PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO ESTE HUBIESE
CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES DE
MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD
DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA
ENTIDAD .

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MULTAS

LA ENTIDAD 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
ENTREGADO CON RETRASO.

CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO
TOTAL DEL [TEM CON MORA, SE RESOLVERA EL
CONTRATO DE MANERA PARCIAL.
(MANIFESTAR ACEPTACION) <

FORMA DE PAGO

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR
iTEM, VIiA 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 X X X
FACTURA CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO - "AISEM CON
NUMERQ DE NIT: 344870021,

MANIFESTAR ACEPTACION)

OBSERVACIONES

La empresa ORIENTE MARVI SRL queda descalficada debido o que no cumple con lo requerido en el acdpite de
soporte técnico donde menciona: “EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN, PARA LO CUAL
DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA UNA CARTA DE COMPROMISO GQUE
CONTEMPLE LO SIGUIENTE: :

... TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL
PROVEEDOR DEBERA BRINDAR SOFORTE TECNICC LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7 DIAS DE LA SEMAMNA. EL
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA © CORREQ
ELECTRONICO, PARA EL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS DE
CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO
MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO EMITIR UN INFORME TECNICO 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, (CUANDO CORRESPONDA)", donde en la carta presenta no se menciona los datos del confacfo.

La empresa MEDI-MARK gueda descalificada debido a que no presenta los respaldos cor_Tespondiemes en el
acapite de experiencia del proponente donde se menciona: *..COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A
PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O INFORME DE CONFORMIDAD CON
SU RESPECTIVG FORMULARIO 500 DE SICOES O CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO/ORDEN DE COMPRA
EN CASO DEL SISTEMA DE SALUD FRIVADO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONIRATO.", por lo que el
proponente solo presenta FORMULARIOS 500 de SICOES, contrato y facturas, sin embargo no se presentan acta de
recepcion o informe de conformidad para respaldar los FORMULARIOS 500 de SICOES.
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EMPRESA ADJUDICADA MEDI- DENT SRL

BOLIVIA 2Eves .

% S A PONE 155 5 - MEDI-MARK MEDI-DENT SRL
m.m-om O DE PULSH JIATRICO CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE
ELBIEN ESTA:;% Desnmé’oo A LAS AREAS DE CONSULTA
EXTERNA E INTERNACION DONDE SE MONITORIZA LA
DESCRIPCION GENERAL |y 1iic s i DE OXIGENO Y LA FRECUENCIA DEPULSO | X
EN PACIENTES ADEMAS DE OTROS FINES. _
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
. AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MARCA ESPECIFICAR EDAN MEDIBLU
MODELO ESPECIFICAR . H100B MO
PAIS DE FABRICACION | ESPECIFICAR CHINA USA
“’-‘o. DE FABRICACION Sgi;%:lﬂcm [EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2004 ot
CANTIDAD 5 5 5
1. ERGONOMICO Y PORTATIL. X X
2. PANTALLA LCD DE 1.8" Q SUPERIOR. X X
3. VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA. X X
4, VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE LA ¥ ¢
SATURACION DE OXIGENO.
CARACTERISTICAS 5 VISUALIZACION DE VALOR NUMERICOQ DE LA ¥ g
TECNICAS FRECUENCIA DE PULSO. '
4. RANGO DE MEDICION DE SPO2: 1 A 100%. X X
7. FRECUENCIA DE PULSO: 30 A 240 LPM O SUPERIOR X X
8. ALARMAS AUDIBLES PROGRAMABLES. X X
9. BATERIA(S) RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 5 X ¥
HORAS O SUPERIOR. ‘ '
ALTERNA 220V — 240V/ 50HZ ¥ A BATERIA(S), INCLUIR
ALIMENTACION ELECTRICA CARGADOR. X X
] SENSOR DE OXIMETRIA REUTILIZABLE
PEDIATRICO.
‘t?;:ﬁ::ﬁsi: | CARGADOR DE BATERIAS. X X
1 ESTUCHE.
_ ~ CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/D
EL BEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA
FUNCIONAR  EN. CONDICIONES  CLIMATICAS
i%"ﬂﬁ'&:':: (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN| X X
CORRESPONDA) DEL  LUGAR DE  ENTREGA.
(ESPECIFICAR). -
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR
LOS SIGUIENTES MANUALES:
. 1 ORIGINAL ¥ 1 COPIA DEL MANUAL DE
OFERACION.
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TEL,. NICO
(CUANDO CORRESPONDA)
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS
DE PARTES Y ACCESORIOS (CUANDO CORRESPONDA) _
MANUALES DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO |, &
MAGNETICO (PENDRIVE © CD O DVD). (CUANDO
CORRESPONDA)

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES
EN IDIOMA ESPANOL EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO
IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A Su
CERTIFICACIONES PROPUESTA EN FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES
CERTIFICADOS:
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BOLIVIA Mves-

1 El
BOLIV'A AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

’~ Tt MEDI-MARK . MEDI-DENT SRL

| CUMPLE] NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

= CERTIFICACIONES INTERNACIOI‘-JALES VIGENTES
FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION] Y/O CE
(CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO.
- CERTFICACION ISO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL
FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.

CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE
DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION) '

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA
DE FABRICA;

- ELPROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEL BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL
TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE
GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANC
DE OBRA Y ELEMENTOS MNECESARIOS (REPUESTOS,
CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL
TECNICO CAPACITADO, PARA ESTE EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA  ADJUNTAR  CART D
COMPROMISO EN LA PRESENTACION DE LA
PROPUESTA. _ .
2 EL PROVEEDCR DEBERA PRESENTAR EN LA X X
ENTREGA DEL  BIEM, 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 REALICE 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 ACEPT \CIéN}

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

EL PROVEEDOR DEB! 2A REALIZAR EL SOPORTE TECNICO
AL BIEN, PARA L« CUAL DEBERA ADJUNTAR AL
MOMENTO DE LA F ESENTACION DE LA OFERTA UNA
CARTA DE COM' .OMISO QUE CONTEMPLE LO
SIGUIENTE:

. PERSONAL SE DEBFRA ADJUNTAR A LA
PROPUESTA AL ME iOS UN CURRICULUM VITAE DE LOS
INGEMIEROS Y/O TECNICO PARA EL SOPORTE TECNICO
CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO MEDICO.

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA
ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR
SOPORIE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7 DiAS
. DE LA SEMANA. EL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA

SOPORTE TECNICO TECNICA SERA NOTFICADO A TRAVES DE LLAMADA [ * X
TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO. PARA EL
EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA
MENCIONADA CARTA, LOS DATOS DE CONTACTO. LA
RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA
DERERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48
HORAS DEBIENDO EMITIR UN INFORME TECNICO 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. (CUANDO CORRESPONDA|

EL PROVEEDOR, EN CASO DE QUE EL BIEN PRESENTE
FALLAS DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE

FABRICA:
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BICENTEMARI

BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

_ | MEDI-MARK MEDI-DENT SRL
CUMPLE| NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

B DEBERA DAR CONTINUIDAD. AL SERVICIO
MEDIANTE EL REEMPLAZO TEMPORAL DEL BIEN O LA
COMPRA DE SERVICIOS. ESTA ACCION, NO DEBERA
EXCEDER LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIO.
PASADO EL PERIODO MENCIONADO, EL PROVEEDOR
ESTA EN LA OBLIGACION DE SUSTITUIR EL BIEN CON LAS
MISMAS CARACTERISTICAS O SUPERIORES.

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES
TRASCENDENTALES (AL MENOS 2 REITERATIVAS)
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, EL
BIEN SERA SUSTTUIDO 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 SE ACTUALIZARA LA
GARANTIA DE FABRICA A LA FECHA ACTUAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS,
ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR
O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES
REALIZADA LA SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO
EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA
CARTA_DE_COMPROMISO DRRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION
DEL BIEN.

REPUESTOS Y ACCESORIOS

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DEBERA SUMINISTRAR INSUMOS PARA
EL CORRECTO FUNCIOMNAMIENTO DEL BIEN UNA-VEZ
VENCIDO EL PERIODO DE LA GARANTIA DE FABRICA.
LA FROVISION DE LOS INSUMOS. DEBE REALIZARSE EN
UN PLAZIO MENOR O IGUAL A CINCO (5) DiAS
CALENDARIO, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
DEL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA
DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO
DIRIGIDA® A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.

INSUMOS Y CONSUMIBLES

(MANIFESTAR ACEPTACION)

A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/O DEL HOSPITAL,
DENTRO DEL PERIODO. DE COBERTURA DE LA
GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN, EL PROVEEDOR
DEBERA - REALIZAR CAPACITACIONES DE ACUERDO
CON EL SIGUIENTE DETALLE:

o OPERATIVA Y/O MANEJO, DEBE INCLUIR LA _
CAPACITACION DE MANEJO/OPERATIVIDAD DEL BIEN A

,  CAPACITACION A LOS OPERADORES DEL HOSPITAL, DEBE INCLUIR LA X X
f CERTIFICACION EN FISICO PARA EL PERSONAL :
. TECNICA, DEBE INCLUIR LA CAPACITACION DE
MANEJO DEL BIEN, MANTENIMIENTOS, CORRECCION
DE FALLAS, AL PERSONAL TECNICO DEL HOSPITAL,
INCLUYE LA CERTIFICACION EN FISICO PARA EL
PERSONAL CAPACITADO. (CUANDO CORRESPONDA)
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LAS CAPAC:TACIONFS DEBEF&AN ESTAR A CARGO DE
PERSONAL CALIFICADQ.

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 SENALADO.

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
DEBERA ' ENTREGAR EL BIEN NUEVO  SIN
REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE
LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA SIMPLE A
COLOR), CASO CONTRARIO SERAN 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, CORRIENDO POR CUENTA
PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.

EN LA RECEPCION 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 REALICE LA
ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL
PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDRICO CAPAZ DE
RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA TECNICA

EL PROVEEDOR, DERERA PROPORCIONAR EN EL
MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN LAS GARANTIAS
DE FABRICA Y DEL PROVEEDOR DEL BIEN, QUE
CONTEMPLE UNA COBRERTURA POR DEFECTOS DE
FABRICACION, REPARACION Y/O SUSTTUCION DEL
BIEN, PARTES, PIEZAS QUE RESULTEM CON FALLAS Y/O
DEFECTOS DE FABRICA, VICIOS OCULTOS, DESGASTES
PREMATUROS, MALA INSTALACION Y/O
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN
PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN
MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA
CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESI'AR ACEPTACION}

 EXPERIENCIA DELPROPONENTE

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

El. I’ROPONENTE Dr.BERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE

HABER EFECTUADC MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS
EN EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS SIMILARES
AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA
PRE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES
(3) 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/ORDEM DE COMPRA, EN CASO DEL
SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

MEDI-MARK MEDI-DENT SRL
CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE |
A X
X X
X, X
X Fom X

"PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
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o AR | CUMPLE [ NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE
METODO DE SELECC
ADJUDICACION PRECIO EVALUADO MAS BAJIO X X

MODALIDAD CONIRATACION DIRECTA X X

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE'EFECTUARA EN
INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL ;
LUGAR DE ENTREGA CARMEN  LOPEZ, MUNICIPIO DE  AIQUILE, X X
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION ZONA
EL KJOCHI / AV FINAL TERAN,

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS SESENTA
(60) DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL DiA HABIL
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 RECEPCION QE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE
PLAZO DE ENTREGA A LA COMISION DE RECEPCION. X X
LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE :
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN (SEGUN CORRESPONDA)
SERA 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 FUNCIOMAMIENTO DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE
SEGURQ DE CAUCION A PRIMER REQUERIMIENTO CON
LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y
DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL UNO POR b X
CIENTO (1%) DEL PRECIO REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA
GARANTIA DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO, AL FLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA EN EL DBCD.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
EL PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR
PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR X X
CIENTO [7%) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA
VIGENCIA DE LA -GARANTIA SERA COMPUTABLE A
PARTIR DE LA FIRMA DEL CONIRATO HASTA LA
RECEPCION DEFINTIVA DEL BIEN.
ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROYEEDOR, UNA
VEZ QUE SE CUENTE CON EL CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, .
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIAS REQUERIDAS
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-TRO

“TCumPL NO CUMPLE

'NO CUMPLE

A DE FUNCI

GARAN
EQUIPO

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/C
EQUIPO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR EL
BUEN FUNCIONAMIENTO Y/Q MANIENIMIENTO DE LA
MAGUINARIA Y/O EQUIPC OBJETO DEL CONIRATO.
ESTA GARANTIA DEBERA 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 RECEPCION DEL BIEN.

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICTAR A
REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O
EQUIPO.

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR,
SIEMPRE Y CUANDO ESTE HUBIESE CUMPLIDO CON
TODAS SUS  OBLIGACIONES  CONTRACTUALES,
PRESENTANDO REPORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS
DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A
SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

CUMPLE

L4 ENTIDAD AFLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POR
CADA Dir CALENDARIO DE ATRASO AL PLAIO DE
ENTREGA JEL 8 POR 1.000, EN RELACION AL MONTO
DEL BIEN t ITREGADO CON RETRASO.

MULTAS CUANDO L MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE X
POR CIEN O (20%) DEL MONTO TOTAL DEL ITEM CON
MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO DE MANERA
PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR PCR [TEM, VIA
SIGEP, POSTERIOR A LA EMISION DEL ACTA DE
RECEPCION 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
MEDICO - AISEM CON NUMERO DE NiT: 344870021,
MANIFESTAR ACEPTACION)

A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN:

OBSERVACIONES CONTRATO/ORDEN DE COMPRA, EN CASO DEL SISTEMA

respaldar los FORMULARIOS 500 de SICOES.

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.", por lo que €l proponente solo present ] |
contrato y facturas, sin embargo no se presentan acta de recepcién o informe de caonformidad para

Lo empresa MEDI-MARK gueda descalificada debido a que no presenta los respaldes corrgspondien?es en
el acapite de experiencia del propenente donde se menciona: *...COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO

ACTA DE RECEPCION O INFORME DE

CONFORMIDAD CON SU RESPECTIVO FORMULARIO 500 DE SICOES O CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE

DE SALUD PRIVADO CERTIFICADO DE

a FORMULARIOS 500 de SICOES.
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BOLIVIA

EMPRESA ADJUDICADA: VG EQUIPMED
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N \‘

WASEE LTS

DESCRIPCION
GENERAL

~ MEDI-DENT SRL

_CUMPLE

NO CUMPLE '

Q.“.&ﬂi

LTDA

NG CUMPLE |

| CUMPLE

NO CUMPLE

EL BIEN SER A DEanADO A LAS
AREAS DE INTERNACION Y
CONSULTA EXTERNA DONDE SE
MIDE LA TALLA Y PESO DE
PACIENTES ADEMAS DE OTROS
FINES. :

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DEIHI’MES"RUCTI.IRA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)

MARCA

ESPECIFICAR

WELCH
MEDICAL

HEALTH O
METER
PROFESSIONAL

MODELO

ESPECIFICAR

Al2E

500 KL

PAIS DE
FABRICACION

ESPECIFICAR

USA

X

ANO DE
FABRICACION

ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER
DE FABRICACION 2024)

2024

CANTIDAD

13

13

CARACTERISTICAS
TECNICAS

1. FABRICADO DE MATERIAL
RESISTENTE A LA CORROSION.

2. PLATAFORMA DE PESAJE
ANTIDESLIZANTE.

3. RUEDAS PARA SU FACIL
TRASLADO.

4. PANTALLA DIGITALLCD O
SUPERIOR.

5. BOTOMES PARA FUNCION
TARA, HOLD, CAMBIO DE UNIDAD
DE MEDIDA, INDICE DE MASA
CORPORAL Y ON/OFF.

6. DIVISIONDEI00GO
INFERIOR.

7. CAPACIDAD DE PESAJE HASTA
200 KG O SUPERIOR.

8. TALLIMETRO PLEGABLE
INTEGRADO A LA COLUMNA DEL
EQUIPO.

9. TOPE DE CABEZIA COMO GUIA
DE MEDICION.

10. CAPAZ DE MEDIR HASTA 160
CM O SUPERIOR.

11. DIVISION MINIMA DE 1 MM,

12. BATERIA(S] RECARGABLE(S).

X

ALMENTACION
ELECTRICA

ALTERNA 220V - 240V/ 50HZ Y A
BATERIA RECARGABLE DEBE INCLUIR

X

X

CARGADOR.

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)

CONDICIONES
AMBIENTALES

FL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER

APTO PARA FUNCIONAR EN
CONDICIONES CLIMATICAS
(TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS
SEGUN  CORRESPONDA)  DEL
LUGAR DE ENTREGA
(ESPECIFICAR).
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MINISTERIO DE
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ﬁ’EM OES mnm CON TALLIA

MANUALES

| cumpte

~CUMPLE

[ [NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

JUNTO CON EL BIEN, EL Pnovssnon
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
MANUALES:

. 1 ORIGINAL ¥ 1 COPIA DEL
MANUAL DE OPERACION.

. 1 ORIGINAL ¥ 1 COPIA DEL
MANUAL TECNICO  (CUANDO
CORRESFONDA)

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL
MANUAL O FICHAS DE PARTES Y
ACCESORIOS (CUANDO
CORRESFONDA)

DEBERAN ADJUNTAR TODOS LQOS
MANUALES EN MEDIO MAGNETICO
[PENDRIVE O CD © DVD).
(CUANDO CORRESPONDA)
CUANDO LOS MANUALES NO
ESTUVIERAN  DISPONIBLES  EN
IDIOMA ESPANOL. EL PROVEEDOR
DERERA ENTREGAR UN EJEMPLAR
TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)

CERTIFICACIONES

EL PROVEEDOR DEBERAN
PRESENTAR  ADJUNTO A 5U
PROPUESTA EN FOTOCOPIA SIMPLE
LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:

CERTIFICACIONES |,

INTERNACIONALES VIGENTES FDA
(FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/O CE
{CONFORMIDAD EUROPEA) DEL
BIEN OFERTADO.

CERTIFICACION SO 13485 Y/0
9001 VIGENTE DEL FABRICANITE DEL
BIEN OFERTADO.

CERTIFICACION EMITIDA POR
AGEMED VIGENTE DEL
FROVEEDOR.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

DURANTE EL PERIODO DE
COBERTURA DE LA GARANTIA DE
FABRICA;
- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR
EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEL BIiEN ESTABLECIDO POR EL
MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE
DENTRO DEL PERIODO DE
GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS
GASTOS DE MANO DE OBRA Y
ELEMENTOS NECESARIOS
[REPUESTOS, CONSUMIBLES,
HERRAMIENTAS, ETc.) CON
PERSONAL TECNICO CAPACITADO,
PARA ESTE  EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA 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
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| TEM N°13: BALANZA CON TALLIMETRO DIGITAL

RESPECTIVO PROTOCOLO QUE
GARANTICE LA VIDA UTIL DEL BIEN
DURANTE EL  PERIODO DE
GARANTIA DE FABRICA, EL CUAL
ENTRARA EN VIGENCIA UNA VEZ SE
REALICE PRIMERA CAPACTACION
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 TECNICO AL BIEN, PARA
LO CUAL DEBERA ADJUNTAR AL
MOMENTO DE LA PRESENTACION
DE LA OFERTA UNA CARTA DE

f COMPROMISO QUE CONTEMPLE LD
: SIGUIENTE: _
. PERSONAL: SE DEBERA

ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL
MENOS UN CURRICULUM VITAE DE
LOS INGENIEROS Y/O TECNICO
PARA EL SOPORIE TECNICO CON
EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO
MEDICO.

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA
ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE
ASISTENCIA TECNICA,
ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR
DEBERA BRINDAR SOPORTE
TECNICO LAS 24 HORAS DEL DA,
LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. EL
REQUERIMIENTO DE  ASISTENCIA
TECNICA SERA NOTIFICADO A .
P TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA

SOPORTE TECNICO | 1 ~ 5RREQ ELECTRONICO, PARA EL X X
AN EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA
SENALAR EN LA MENCIONADA
CARTA, LOS DATOS DE CONTACTO,
LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO
DE ASISTENCIA TECNICA DEBERA
SER EFECTUADA EN UN PLAIO NO
MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO
EMITIR UN INFORME TECNICO 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
XXCALENDARIO. [CUANDO
CORRESPONDA)

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 TEMPORAL DEL BIEN O
LA COMPRA DE SERVICIOS. ESTA

Pa&ging B0 d= 160
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MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

Accmm NO DEBERA EXCEDER LOS
QUINCE™ (15) DIAS CALENDARIO.
PASADO |, EL PERIODO
MENCIONADO, EL PROVEEDOR
ESTA EN LA OBLIGACION DE
SUSTITUIR EL BIEN CON LAS MISMAS
CARACTERISTICAS O SUPERIORES.

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN
COMPONENTES TRASCENDENTALES
(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
STUACIONES 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 SE
ACTUALIZARA LA GARANTIA DE
FABRICA A LA FECHA ACTUAL.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

| CUMPLE

DENT SRL

NO CUMPLE |

NO CUMPLE

. VG EQUIPMED
CUMPLE | NO CUMPLE

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA
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 MAS.
LA PROVISION DE LOS REPUESTOS,
ACCESORIOS, DERE REALIZARSE EN
UN PLAZO MENOR O IGUAL A
QUINCE (15) DIAS CALENDARIO,
DESPUES REALIZADA LA SOLICTUD
POR EL HOSPITAL. EN CUYQG EFECTO
COMO CONSTANCIA  DEBERA
PRESENTAR UNA  CARIA  DE
COMPROMISO DIRIGIDA A LA
ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL
BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

INSUMOS Y
CONSUMIBLES

EL PROVEEDOR, DEBERA
SUMINISTRAR INSUMOS PARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
BIEN UNA VEZ VENCIDO EL
PERICDO DE LA GARANTIA DE
FABRICA. LA PROVISION DE LOS
INSUMOS, DEBE REALIZARSE EM UN
PLAZO MENOR O IGUAL A CINCO
(5) DIAS CALENDARIO, DESPUES DE
REALIZADA LA SOLICITUD DEL
HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR

UNA CARTA DE COMPROMISQ

DIRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOMENTO
DE LA RECEPCION DEL BIEN.
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(MANIFESTAR ACEPTACION)
A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/O
DEL HOSPITAL - DENTRO  DEL
PERIODO DE COBERTURA DE LA
GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN, EL
PROVEEDOR DEBERA  REALIZAR
CAPACITACIONES DE ACUERDO
CON EL SIGUIENTE DETALLE;

. OPERATIVA Y/O MANEIO,
DEBE INCLUIR LA CAPACITACION
DE MANEJO/OPERATIVIDAD DEL
BIEN A LOS OPERADORES DEL
HOSPITAL,  DEBE INCLUIR LA
CERTIFICACION EN FiSICO PARA EL
PERSONAL.

. TECNICA, DEBE INCLUIR LA
CAPACITACION DE MANEIO DEL
BIEN, MANTENIMIENTOS,
CORRECCION DE FALLAS, AL
CAPACITACION | PERSONAL TECNICO DEL HOSPITAL X X X
INCLUYE LA CERTIFICACION EN
FISICO PARA  EL PERSONAL
CAPACITADO. (CUANDO
CORRESFONDA)

LAS CAPACITACIONES DEBERAN
ESTAR A CARGO DE PERSONAL
CALIFICADO.

PARA TAL EFECTO, AL MOMENTO
DE LA ENTREGA DEL BIEN DEBERA
PRESENTAR DE FORMA

OBLIGATORIA UNA QAEJA.(.)BE
COMPROMISO DE CAPACTACION

DEL BIEN CONTEMPLANDO LO
SENALADO.

TODOS LOS GASTOS DEL PROCESO
DE CAPACITACION SERAN
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

AL MOMENTO DE LA RECEPCION,
EL PROVEEDOR DEBERA/ENTREGAR
EL BIEM NUEVO SIN
> REACONDICIONAMIENTO,
VERIFICABLE A TRAVES DE LA
FOLIZA DE IMPORTACION (COPIA
SIMPLE A COLOR], (CASO
CONTRARIO SERAN RECHAZADOS:
CONTEMPLANDO UN PLAZO DE
SUSTITUCION, SEGUN
RESPONSABILIDAD | CORRESFONDA. :
Y OBLIGACIONES | ASIMISMO. EL PROVEEDOR SERA X X X
DEL PROVEEDOR | RESPONSABLE POR EL TRAMSPORTE
EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL BIEN
HASTA EL LUGAR DE ENTREGA,
CORRIENDO POR CUENTA PROPIA
LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.
EN LA RECEPCION DEL BIEN SE
VERIFICARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL MISMO CON LAS
HERRAMIENTAS, INSUMOS . Y
ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN.
TODOS LOS GASTOS CORRERAN
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EQUIPAMIENTO MEDICO

BOLIVIA

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

PROPONENTES

fm« N°13: BALANZA CON TALLIMET g DI gr [

MEDI-DENT SRL
CUMPLE | NO CUMPLE

GEDESA LTDA

NO CUMPLE

VG EQUIPMED
CUMPLE | NO CUMPLE

POR PARTE DEL
PERSONAL QUE
ENTREGA POR PARTE DE LA
EMPRESA TENDRA UM  PERFIL
PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO
MEDICO CAPAZ DE RESOLVER
CUALQUIER INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

PROVEEDOR, EL
REALICE LA

GARANTIA
TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA
PROPORCIONAR EN EL MOMENTO
DE LA ENTREGA DEL BIEN LAS
GARANTIAS DE FABRICA .Y DEL
FROVEEDOR DEL BIEN, QUE
CONTEMPLE UNA COBERTURA POR
DEFECTOS DE  FABRICACION,
REPARACION Y/O SUSTITUCION DEL
BIEN, PARTES, PIEZAS QUE RESULTEN

| €ON FALLAS Y/O DEFECTOS DE

FABRICA, VICIOS OCULTOS,
DESGASTES PREMATUROS, MALA
INSTALACION ¥/O MANTENIMIENTO
DEL SERVICIO TECNICO, POR UN
PERIODO DE DOS (2) ANOS A
PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y
REALIZACION DE LA PRIMERA
CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

__EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL PROPONENTE, DEBERA
ACREDITAR EXPERIENCIA DF HARER
EFECTUADO MINIMAMENTE CINCO
(5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON
CARACTERISTICAS SIMILARES AL
BIEN O SUPERIORES A LO
SOLICITADO EN EL SISTEMA DE
SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN
LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.
COMO DOCUMENTACION DE
RESPALDC A PRESENTAR ADJUNTO
A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN:
ACTA DE RECEPCION O INFORME
DE CONFORMIDAD CON SU
RESPECTIVO FORMULARIO 500 DE
SICOES O CERTFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO/ORDEN DE COMPRA,
EN CASO DEL SISTEMA DE SALUD
PRIVADO CERTIFICADO DE
CUMPLIM&ENTO DE CONTRATO.

C‘QIINGIONE& PARA

LA FORMALIZACION DE L

A CONTRATACION

FORMA DE
ADJUDICACION

POR iTEMS

X

METODO DE
SELECCION DE
. ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE
ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE
EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL

HOSPITAL DE  SEGUNDO  NIVEL
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— GEDESALIDA_ " VG EQUIFMED.
_ CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

CARMEN LOPEZ MUNICIPIO DE
AIQUILE, DEPARTAMENTO  DE
COCHABAMBA, DIRECCION ZONA
EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE
EXCEDER LOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO A FARTIR. DEL DiaA
HABIL 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
RECEPCION DE LOS  BIEN
IMPOSTERGABLEMENTE A LA
COMISION DE RECEPCION, X X %
LA INSTALACION, MONTAJE Y
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL
BIEN (SEGUN CORRESPONDA] SERA
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 DERERA PRESENTAR
POLIZA DE SEGURC DE CAUCION A
PRIMER REQUERIMIENTO CON- LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO,
POR UN MONTO EQUIVALENTE AL
UNO POR CIENTO (1%) DEL PRECIO
REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION  DIRECTA. LA
VIGENCIA DE ESTA GARANTIA
GARANTIAS DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30)
REQUERIDAS DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DE
VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA EN EL DBCD,
(MANIFESTAR ACEPTACION)
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO

EL PROPONENTE ADJUDICADO
DEBERA PRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA
CONTRATACION ~ BOLETA  DE X ¥ X
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ;
CONTRATO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN

PLAZO DE
ENTREGA
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TTEM N°13: BALANZA CON TALLIMETRO DIGITAL ___| CUMPLE [ NOCUMPLE|  CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO,
DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE
POR CIENTO (7%} DEL MONTO
TOTAL DEL  CONTRATO. LA
VICENCIA DE LA GARANTIA SERA
COMPUTABLE A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA
RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.
ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL
PROVEEDOR, UNA VEI QUE SE
CUENTE CON EL CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.,
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO
DE MAQUINARIA Y/O EQUIFO

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR =
BOLETA DE  GARANTIA  DE
FUNCIONAMIENTO DE

MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON
LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD ¥
EQUIPAMIENTO MEDICO, 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 CONTRATO,
LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
DEBERA SER POR DOS (2] ANCS,
COMPUTABLE A PARTIR DE LA
RECEPCION DEL BIEN. ‘ " 3 i
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
PUEDA SER EFECTIVIZADA  EN
FAVOR DE LA ENTIDAD EN CASO DE
QUE EL BRIEN ADQUIRIDO, NO
PRESENTE BUEN FUNCIONAMIENTO
¥/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
ESTE  HUBIESE CUMPLIDO CON
TODAS SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, PRESENTANDO
REPORTES DE MANTENIMIENTOS,
ACTAS DE CONFORMIDAD DEL
HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE
LA ENTIDAD
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rrosmne

TEN e
_ PROPONENTES

“TTEM N°13: BALANZA CON TALUMETRO DIGITAL | CUMPLE | NO CUMPLE|  CUMPLE _ "NO CUMPLE

(MANIFESTAR ACEP’I’ACION],

LA ENTIDAD 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 ENTREGADO
MULTAS CON RETRASO. X X X
CUANDO EL MONTO DE LA MULTA :

ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL MONTO TOTAL DEL ITEM
CON MORA, SE RESOLVERA EL
CONTRATO DE MANERA PARCIAL.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL © LOS PAGOS SE PODRAN
REALIZAR POR [TEM, 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 SOLUCTUD DE PAGO Y
FACTURA CORRESPONDIENTE A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM
CON NUMERO DE NIT: 344870021.
MANIFESTAR ACEPTACION)

FORMA DE PAGO

La empresa MEDI-DENT SRL queda descalificada debido a que no cumple con lo requerido en las caracteristicas
{écnicas donde menciona: punfo, 3"PANTALLA DIGITAL LCD O SUPERIOR.” en la propuesta de la empresa se figne
pantalla digital display, punto 5 "BOTONES PARA FUNCION TARA, HOLD, CAMBIO DE UNIDAD DE MEDIDA, INDICE DE
MASA CORPORAL Y ON/OFF" en la propuesta de la empresa no cumple a cabalidad con las funciones requeridas
como lo g5 "indice de masa corporal”

La empresa GEDESA LTDA quedc cescalificada debido a que no presenta los respaldos comrespondientes en el
ocapile de experiencia del proponente donde se menciona: "...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 CONTRATC.", por lo que el
proponente sclo presenia FORMULARIOS 500 de SICOES, sin embargo no se presentan acta de recepcion o informe
de conformidad para respaldar los FORMULARIOS 500 de SICOES.

OBSERVACIONES
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EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

BOLIVIA 8055505

! i it ekt : | INTERNACIONAL
—TTEM N°14: ESTETOSCOPIO ADULTO CUMPLE_| NO CUMPLE
DESCRIPCION | EL PIEN SERA DESTINADO A" LAS AREAS DE MATERNIDAD, SALAS DE INTERNACION
CENERAL  |INFECCIOSOS, CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO, EMERGENCIA Y QUIRGFANO DONDE SE X
REALIZAN DIFERENTES DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y EXAMINACION A PACIENTES.
; " CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS g
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MARCA ESPECIFICAR ADC
MODELO ESPECIFICAR ' j £03
m:\ci:i?:tm ESPECIFICAR = : - 27
ANO DE ESPECIFICAR (EL EQUIPO DESB ACIO
RiRCACEN AR [EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 2024
CANTIDAD _ |18 %
. CAME‘A NA PARA PACIENTE ADULTO DE ACERO INOX|DABLE RESISTENTE A LA ¥
CORROSION. :
2. MANGUERA DE MATERIAL FLEXIBLE Y DURADERO SIN LATEX. X,
C“&gﬁgﬂc‘“ 3. GJIVAS (TUBOS AUDIIVOS] DE MATERIAL METALICO RESISTENTE A LA CORRGSION. X
4 OLIVAS COMODAS E INTERCAMBIABLES QUE PERMITEN LA EXCLUSION DE SONIDO S
DEL AMBIENTE EXTERNO.
5 LONGITUD APROXIMADA ENTRE 60 CM O SUPERIOR. X
ACCESORIOS Y - 3 DIAFRAGMAS (ADULTO). 3
CONSUMIBLES 4 OLIVAS. >
~ CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
COH%ICIONES EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO f‘.ﬁ?.& EUNCICMNAR EN CONDICIONES CLIMATICAS
AMBIENTALES (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OFROS SEGUN CORRESPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA. X
(ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.
. 1 ORIGINAL Y | CTOPIA DEL MANUAL TECNICO [CUANDO CORRESRONDA)
L] I'ORIGINAL ¥ | COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS (CUANDO
CORRESPONDA)
MANUALES | DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O CD O X
DVD). (CUANDO COF RESPONDA :
CUANDO LOS MAN 'ALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL, EL
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHQ IDIOMA.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
£L PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SUPROPUESTA EN FOTOCOPIA SIMPLE LOS
SIGUIENTES CERTIFICADOS:
- CERTIFICACIONES  INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/O CE CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN QFERTADOQ.
CERTIFICACIONES CERTIFICAC&ION 50 e Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO. 3
 CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:
- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR FL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL BIEN ESTAB‘._ECIE_)O
POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA
CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DEOBRA'Y ELEMENTOS NECESARIOS (REPUESTOS
CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA ESTE
EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA ADJUNTAR CARIA DE COMPROMISO EN LA
N PRESENTACION DE LA PROPUESTA. X
”??!5'2&“%'50"’ " 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 REALICE 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 DELBIEEL
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(MANIFESTAR ACEPTACION)

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS,
DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO,
DESPUES REALIZADA LA SOLICMTUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO- COMO
CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION 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, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO
COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA
ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

RESPONSABILIDAD
Y OBLIGACIONES
DEL PROVEEDOR

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL BIEN NUEVO SiN
REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA
SIMPLE A COLOR), CASO CONTRARIO SERAN 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, CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS
GASTOS EN LOS QUE INCURRA.

EN LA RECEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO CONM LAS
HERRAMIENTAS, INSUMOS Y ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN. TODOS LOS GASIOS
CORRERAN POR PARTE DEL PROVEEDOR. EL PERSONAL QUE REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ
DFE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA
TECNICA

EL PROVEEDOR, DERERA 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 SU JISTITUCION DEL BIEN, PARTES. PIEZAS
QUE RESULTEN CONM.FALLAS Y/O DEFECTOS DE FABRICA. VICIOS OCULTOS, DESGASITES
PREMATUROS, MALA INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN
PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA
PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEI“I‘ACIéH)

CIA DEL PROPONENTE _

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL rnorousme DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO MINIMAMENTE
CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O
SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO. EN LOS
ULTIMOS TRES (3) ANOS. -~

COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE
CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION QUNFORME 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

CONIRATO. ___

FORMA DE_
ADJUDICACION

POR TEMS

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA
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LUGAR DE
ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE, DEPARTAMENTO. DE
YCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.

PLAZO DE
ENTREGA

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

LA- DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL QUE LA GARANTIA DE BUEN
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPQ DERE SER ENTREGADA EL DiA DE LA
RECEPCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN (SEGUN
CORRESPONDA) SERA 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

£I PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURO DE CAUCION A PRIMER
REQUERIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE y DE
EIECUCION INMEDIATA ‘A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
FRUIPAMIENTO MEDICO. POR UN MONTO EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO (1%) DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA CONTRATACION DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA GARANTIA
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, AL PLAZO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA EN EL DBCD.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIAS

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

EL PROPONENTE ADJUDICADO DERERA FRESENTAR FPARA LA FORMALIZACION DE LA
CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, [RREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, DEBIENDO SER
EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA VIGENCIA
DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO-HASTA LA
RECEFCION DEFINITIVA DEL BIEN.

FSTA GARANTIA. SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE SE CUENTE CON EL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

REQUERIDAS

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIFO

£. PROVEEDOR DESERA PRESENTAZ BOLETA DFE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAGUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGEMCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETC GARANTIZAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O
MANTENIMIENTO DE LA MAQUINARIA Y/0 EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO. ESTA GARANTIA
OEBERA 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 RECEPCION DEL BIEN, . )

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA
VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/Q EQUIPO.

FL FMAPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA SER EFECTIVIZADA EN FAVOR DE LA ENTIDAD EN
CASO DE QUE EL BIEN ADQUIRIDO., NO PRESENTE BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O EL
PROVEEDOR NO HUBIESE FFECTUADO EL MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE DENTRO DEL
£LAJO DE COBERTURA DE LA GARANTIA. ;

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SEEMPRE Y CUANDO ESTE HUBIESE
CLMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESENTANDO REPORTES
DE MANTENIMIENTOS, ACTAS DE COMEORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICHTUD DE
LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MULTAS

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POR CADA DIA CALENDARIO DE
ATRASO AL PLAIO DE EMTREGA DEL 8 POR 1.000. EN RELACION AL MONTO DEL BIEN
ENIREGADO CON RETRASO.

CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO
TOTAL DEL TEM COM MORA, SE R[S’JLVEPA EL CONTRATO DE MANERA PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

PaqQinGg 89 de
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PaiEy BIOMEDICAL
S [ ONENEDS INTERNACIONAL _
ITEM N°14: ESTETOSCOPIO ADULTO CUMPLE | NO CUMPLE

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR [TEM, VIA SIGEP, POSTERIOR A LA EMISION DEL
ACTA DE RECEPCION E INFORME DE CONFORMIDAD POR PARTE DE LA COMISION DE
FORMA DE PAGO RECEPCION DIRIGIDA AL RPCD, PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PAGO Y FACTURA
CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERO DE NIT: 344870021,

MANIFESTAR ACEPTACION)

EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

; PROPONENTES GEDESA LTDA_____ | BIOMEDICAL INTERNACIONAL
ITEM N°15: TENSIOMETRO ANEROIDE RODANTE CUMPLE | NO CUMPLE |  CUMPLE NO CUMPLE
DESCRIPCION | EL BIEN ESTARA DESTINADO A LAS AREAS DE CONSULTA
GENERAL EXTERNA Y EMERGENCIAS DONDE SE BRINDA X x
ATENCION INMEDIATA A DIFERENTES PACIENTES. =
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MDF S
MARCA | ESPECIFICAR ; ok kekTe ADC
MODELO ESPECIFICAR MDF 830 403
ms':;;ci?;éu ESPECIFICAR USA EE.UU
ANODE | ESPECIFICAR [EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION o
FABRICACION | 2024) 2024
CANTIDAD 8 : : 8 16
INDICADOR DE PRESION EN UN RANGO DE 0 ¥ 4
MMHG HASTA 300 MMHG © SUPERIOR. :
2. TUBOS DE CONEXION FLEXIBLES Y DURADEROS q v
APTO PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION '
CARACTERISTICAS [ 3. PERITA DE BULBO DE MATERIAL LATEX. X X
TECNICAS 4. VALVULA REGULADORA DE PRESION. X X
5. CANASTILLO PARA ALMACEMA JE DE g ¢
ACCESORIOS.
4. PEDESTAL RODANTE ESTABLE DE 5 RUEDAS % =
RESISTENTE A LA LIMPIEZA Y DESINFECCION.
] BRAZALETE ADULTO REUTILIZABLE.
égﬁii%ﬂ?:s" | BRAZALETES OBESO REUTILIZABLE. X X
- 1 PERA DE INSUFLACION.
7 ~ CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER AFTO PARA
FUNCIONAR EN  CONDICIONES — CLIMATICAS
CONDICIONES | \1pyioeoariRA,  HUMEDAD Y OfROS  SEGUN X X
AMBIENTALES | ~peespONDA)  DEL LUGAR DE ENTREGA.
(ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR
LOS SIGUIENTES MANUALES:
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE
OPERACION. )
. 1 ORIGINAL ¥ 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO
(CUANDO CORRESPONDA)
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS _
MANUALES DE PARTES Y ACCESORIOS (CUANDO CORRESPONDA) X
DERERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO
MAGNETICO (PENDRIVE O CD O DVD). (CUANDO
CORRESPONDA)
CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES
EN  IDIOMA ESPANOL FL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO
IDIOMA

AING YO Qe | ol
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sris A\LIDA | EDICAL INTERNACIONAL
CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE NO CUMPLE

(MANIFESYAI! ACEP'!ACION)

EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU
PROPLESTA EN FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES
CERTIFICADOS:
CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES
FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION] Y/O CE
CERTIFICACIONES | (CONFORMIDAD EUROPEA| DEL BIEN OFERTADO. X X
CERTIFICACION SO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL
FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.
- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE
DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION) -

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA
DE FABRICA:

- EL PROVEEDOR  DEBE  REALIZAR  EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL BIEN ESTABLECIDO
POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO
DEL PERIODO DE GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS
GASTOS DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS
NECESARIOS (REPUESTOS, CONSUMIBLES,
HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO
CAPACITADO, - PARA  ESTE EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA ADJUNTAR CARTIA _DE
COMPROMISO EM LA PRESENTACION DE LA
MANTENIMIENTO | PROPUESTA.

PREVENTIVO 5 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 REALICE 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 TECNICO
AL BIEN, PARA LO CUAL DEBERA ADIUNTAR AL
MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA UNA
CARIA_ DE COMPROMISO QUE CONTEMPLE - LO
SIGUIENTE:

. PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA
PROPUESTA AL MENOS UN CURRICULUM VITAE DE LOS
INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL SOPORTE TECNICO
CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO MEDICO.

. TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA
SOPORTE TECNICO | ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR X X
SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 7 DIAS
DE LA SEMANA. EL REQUERIMIENTC DE ASISTENCIA
TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE LLAMADA
TELEEONICA O CORREQ ELECTRONICO. PARA . EL
EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA
MENCIONADA CARTA, LOS DATOS DE CONTACTO. LA
RESPUESTA AL REQUERIMIENTO  DE  ASISTENCIA
TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EN UN FLAZO NO
MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO EMITIR UN INFORME
TECNICO QUE SERA REMITIDOD AL RESPONSABLE DEL
BIEN Y AL HOSPITAL DEBIENDO SOLUCIONAR Y
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CUMPLE

_BIOMEDICAL INTERNACIONAL

NO CUMPLE

MAYOR A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO. [CUANDO
CORRESPONDA)

EL PROVEEDOR, EN CASO DE QUE EL BIEN PRESENTE
FALLAS DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE
FABRICA:

MEDIANTE EL REEMPLAZO TEMPORAL DEL BIEN O LA
COMPRA DE SERVICIOS. ESTA ACCION, NO DEBRERA
EXCERER LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIO.
PASADO EL PERIODO MENCIONADO, EL PROVEEDOR
ESTA EN LA OBLIGACION DE SUSTITUIR EL BIEN CON LAS
MISMAS CARACTERISTICAS © SUPERICRES,

. Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES
TRASCENDENTALES (AL MENOS 2- RETERATIVAS)
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 SITUACIONMES
DESCRITAS SERAN CUBIERTAS EN SU TOTALIDAD POR EL
PROVEEDOR, EN EL MISMO PLAIO DE ENTREGA
ADJUDICADO. ASIMISMO. SE ACLARA QUE AL

GARANTIA DE FABRICA A LA FECHA ACTUAL.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

RFSTABLECER LA OPERATIVIDAD EN UN PERIODO NO

- DEBERA DAR CONTINUIDAD AL SERVICIO

MOMENTO DE LA ENTREGA SE ACTUALIZARA LA |*

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL FROVEEDOR, DERERA SUMINISTRAR REPUESTOS Y
ACCESORIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DEL BIEN UNA VEZ VENCIDO EL PERIODO DE LA
GARANTIA DE FABRICA, POR FL LAPSO DE CINCO-(8)
ANGS O MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS,
ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR
O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES
REALIZADA LA SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO
EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA
CARTA DE_COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVCCANMTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION
DEL BIEN.

(MANIFESTAR Aczpmcmm

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, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
DEL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA
DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO
DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE. EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

1 RESPONSABILIDAD

E\Y OBLIGACIONES

AL MOMENIO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDCR
DEBERA ENTREGAR EL  BIEN NUEVO  SIN
REACONDECIONAMtENTO VERIFICABLE A TRAVES DE
LA POLIZA DE IMPORTACION [COPIA SIMPLE A
COLOR), CASO CONIRARIO SERAN RECHAEADOS
CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTITUCION, SEGUN
CORRESPONDA.

ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL
TRANSPORTE, EMBALA JE Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA
EL LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDO POR CUENTA
PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.




BICENTE

‘7@- A

BOL'VIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN fﬁ-’-
SALUD ¥ EQUIPAMIENTD MEDICO

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

A

"GEDESA LTDA

ﬁfM N15: 'I’EN

- CUMPLE

BIOMEDICAL INTERNACIONAL

NO CUMPLE

_ CUMPLE NO CUMPLE

EN LA RECEPCION 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 REALICE LA
ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN
PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO
CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA
TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA 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/Q' 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 TECNICO. POR UN
PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN
MARCHA Y REALIZACION DE LA  PRIMERA
CAPACITACION DEL BIEN,

(MA NIFESTAI! ACEPTACIéN)

~ EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL PROPONENTE. DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE
HABER EFECTUADO MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS
EN EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS SIMILARES
AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA
DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS
TRES (3) ANOS.

COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR
ADJUNTO A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE
RECEPCION O INFORME DE CONFORMIDAD CON $U
RESPECTIVO FORMULARIO 500 DE SICOES O
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO/ORDEN DE COMPRA, EN CASO DEL
SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTFICADO DE

CUM F‘LINHENTO DE CONTEATO

"CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA camnmg:én

FORMA DE
ADJUDICACION

POR [TEMS

X

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE
ENTREGA

[A ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN
INSTALAEIONES DEL HOSPTAL DE SEGUNDO NIVEL
CARMEN  LOPEZ, MUNICIPIO  DE = AIQUILE,
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION
ZONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.

PLAZO DE
ENTREGA

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO A PARTIR
DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO.
LA DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL QUE LA
GARANTIA DE  BUEN  FUNCIONAMIENTO - DE
MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER ENTREGADA EL DiA
DE LA RECEPCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE
A LA COMISION DE RECEPCION.
LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN (SEGUN CORRESPONDA]
SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO POR EL
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““CUMPLE | NO CUMPLE

BIOMEDICAL INTERNACIONAL |
CUMPLE | NO CUMPLE

HOQF‘ITAL 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 DEBERA PRESENTAR POLIZA DE
SEGURO DE CAUCION A PRIMER REQUERIMIENTO CON
LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y
DF EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA
DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, POR UN MONTQ EQUIVALENTE AL UNO POR
CIENTO (1%) DEL PRECIQ REFERENCIAL DE LA
CONTRATACION DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA
GARANTIA DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO, AL PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA EN EL DBCD.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIAS
REQUERIDAS

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

FI PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR
PARA LA FORMALIZACION DE LA CONIRATACION
BOLETA' DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA. A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA - EN  SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR
CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A
PARTIR DE LA FIRMA [DEL CONTRATO HASTA LA
RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA 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 DEBERA PRESENTAR BOLETA DE
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O
EQUIPO CON LAS CARACTERISTICAS DE REMOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR EL
BUEN FUNCIONAMIENTO Y/Q MANTENIMIENTO DE LA
MAQUINARIA Y/O EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO.
ESTA GARANTIA DEBERA SER EMMIDA POR EL UNO
PUNTO CINCO POR CIENTO (1.5%), DEL MONTQO TOTAL
DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
DEBERA SER FOR DOS (2] ANOS, COMPUTABLE A
PARTIR DE LA RECEPCION DEL BIEN,

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A
REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O
EQUIPC. )

EL IMPORTE DE ESTA A GARANTIA PUEDA SER
EFECTIVIZADA EN FAVOR DE LA ENTIDAD EN CASO DE
QUE EL BIEN ADQUIRIDO, NO PRESENTE BUEN
FUNCIONAMIENTO Y/O EL PROVEEDOR NC HUBIESE
EFECTUADO EL MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE
DENTRO DEL PLAZO DE COBERTURA DE LA GARANTIA.
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ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR,
SIEMPRE Y CUANDO ESTE HUBIESE CUMPLIDO CON
TODAS SUS  OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
PRESENTANDO REPORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS
DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A
SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MULTAS

LA ENTIDAD AFPLICARA 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.

CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE X X
POR CIENTO (20%)] DEL MONTO TOTAL DEL ITEM CON
MORA, SE' RESOLVERA EL CONTRATO DE MANERA
PARCIAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

FORMA DE PAGO

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR TEM, VIA -
SIGEP, POSTERIOR A LA EMISION DEL ACTA DE
RECEPCION E INFORME DE CONFORMIDAD POR PARTE
DE LA COMISION DE RECFPCION DIRIGIDA AL RPCD, |
PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PAGO Y FACTURA X X
CORRESFONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO - AISEM CON NUMERO DE NIT: 344870021,
MANIFESTAR ACEPTACION)

OBSERVACIONES

La empresa GEDESA LTDA quéda descalificada debido a que no presenta los respaldos correspondientes en el
acépite de experiencia del proporente donde se menciona: “..COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A
PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O INFORME DE CONFORMIDAD CON
5U RESPECTIVO FORMULARIO 500 DE SICOES O CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO/ORDEN DE COMPRA
EM CASO DEL SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONIRATO.". por lo que el
proponente solo presenta FORMULARIOS 500 de SICOES, sin embargo no s presentan acfa de recepcién oinforme
de conformidad paora respaldar los FORMULARIOS 500 de SICOES, ademas de no presenfar carta de compromiso
de mantenimienio preveniivo para este item.

ITEM NO ADJUDICADO

a T F | §ae
S MEU ADULTO _ = CUMPLE | NO CUMPLE
DESCRIPCION EAS DE CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIAS DONDE g
GENERAL A\TA A DIFERENTES PACIENTES. i '
~ CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
g WELCH
MARCA ESPECIFICAR A
MODELO | ESPECIFICAR GT138-113
PAIS DE FABRICACION [ ESPECIFICAR ' USA
ANO DE FABRICACION | ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE EABRICACION 2024) 2024
CANTIDAD 8 : : 8
1. MASCARILLA DE TAMANO ADULTO. %
! 5. . VALYULA UNIDIRECIONAL O EQUIVALENTE X
CARACTERISTICAS =5/ TADOR DE SILICONA DE 1600 ML O SUPERIOR. X
TEGNICAS 4. MASCARILLA ESTERILIZABLE A 130°C O SUPERIOR. X
5 BOLSA RESERVORIO DE OXIGENO DE 1500 ML O SUPERIOR. X
1 MANGUERA SILICONADA PARA OXIGENC.
| MASCARILLAS DE REANIMACION, EN TAMARNOS ADULTO. X
1 CAJA DE PLASTICO O SIMILAR. (DESCRIBIR OFERTA DEL FABRICANTE).

T CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES) /

Paaina¥ade | 60
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EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN CONDICIONES
CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN CORRESPONDA| DEL X
LUGAR DE ENTREGA . (ESPECIFICAR).

CONDICIONES
AMBIENTALES

JUNTO COM EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTRECAR LOS SIGUIENTES MANUALES:
. 1 ORIGINAL Y | COPIA DEL MANUAL DE OPERACION,

. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO CORRESPONDA)

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS
(CUANDO CORRESPONDA)

DERERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES FN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O
€D O DVD). (CUANDO CORRESPONDA)

CUANDO LOS MANUALES NO-ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL. EL
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANUALES

L' PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN FOTOCOPIA
SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/O CE (CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO. g
CERTIFICACION 1SO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN
OFERTADO.
- CERTFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR,
(MANIFESTAR ACEPTACION)

CERTIFICACIONES

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:

EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL BIEN
ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DFEL FABRICANTE DENTRQ DEL PERIODO DE
GARANTIA. CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS
NECESARIOS (REPUESTOS, CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.] CON PERSONAL
TECNICO CAPACTADO, PARA ESTE EFECTO COMQO CONSTANCIA DEBERA
ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
MANTENIMIENTO . ELPROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL BIEN, UNA PROPUESTA "

PREVENTIVO BE 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 REALICE
PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA DEL BIEN.

- EL PROVEEDOR TIENE LA OBLIGACION DE PRESENTAR LOS REFORTES DE
MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA DE FABRICA DEL
BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 MAS. LA PROVISION
REPUESTOS Y DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL
ACCESORIOS A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA SOLICTUD POR EL X
HOSPITAL EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA
DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE. EN EL MOMENTO DE LA
RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

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
INSUMOS Y IGUAL A CINCO {5) DIAS CALENDARIO, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL 2
CONSUMIBLES HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA
DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA
RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION) 3
L MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL BIEN NUEVO
SN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD Y | IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR). CASO CONTRARIO SERAN RECHAZADOS:
OBLIGACIONES DEL | CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTITUCION, SEGUN CORRESPONDA, - X
PROVEEDOR ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORIE, EMBALAJE Y
SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDC POR CUENTA
PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.
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EN LA RECEPCION 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 REALICE LA
ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL “PROFESIONAL EN
EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

CUMPLE | NO CUMPLE

GARANTIA TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DEL
SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN
MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

| EXPERIENCIA DEL
| PROPONENTE

TEL PROPONENTE.

DEBERA ACREDITAR FEXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO
MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS
SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO
Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.

COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA
SE CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O INFORME DE CONFORMIDAD CON SU
PESPECTIVO FORMULARIO 500 DE SICOES O CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
CONIRATO/ORDEN DE COMPRA, EN CASQ DEL SISTEMA DE SALUD PRIVADO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

s

| FORMA DE
ADJUDICACION

ES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
POR ITEMS '

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAIO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIC DE AIQUILE, DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.

PLAZO DE ENTREGA

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

LA DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL- QUE LA GARANTIA DE BUEN
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER ENTREGADA EL DIA DE LA
RECEPCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.,
LA INSTALACION,-MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN (SEGUN
CORRESPONDA) SERA 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)

GARANTIAS
REQUERIDAS

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

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO i

FL PROPONENTE ADJUDICADO DERERA PRESENTAR PARA LA FORMALIZACION DE LA
CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL X
DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL FROVEEDOR, UNA VEZ QUE SE CUENTE CON EL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

FI PROVEEDOR DEBERA PRESENTARBOLETA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
[RREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR EL
BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O MANTEMIMIENTO DE LA MAGQUINARIA Y/O 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 DEBERA SER POR DOS (2) ANOS, COMPUTABLE A PARTIR DE LA
RECEPCION DEL BIFN.

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA AMPLIACION ¥
DE LA VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO.
£ IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA SER EFECTIVIZADA EN FAVOR DE LA ENTIDAD
EN CASO DE QUE EL BIEN ADQUIRIDO, NO PRESENTE BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O EL
PROVEEDOR MO HUBIESE EFECTUADO EL MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE
DENTRO DEL PLAZO DE COBERTURA DE LA GARANTIA.

FSTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO ESTE HUBIESE
CUMPLIDG' CON TODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, PRESENTANDO
FEPORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS
A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACIGON)

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POR CADA DIA CALENDARIO DE
ATRASO AL PLAZO DE ENTREGA DEL 8 POR 1.000, EN RELACICN AL MONTO DEL BIEN
ENTRECADO CON RETRASO.

MULTAS CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTC (20%) DEL *
MONTO TOTAL DEL TEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO DE MANERA
PARCIAL

(MANIFESTAR ACEPTACION)

TEL O LOS PAGCS SE PODRAN REALIZAR POR ITEM, VIA SIGEP, POSIERIOR 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
" FORMA DE PAGO FAGO Y FACTURA CORRESPONDIEWTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE X
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERO DE
NIT: 344870021,

MANIFESTAR ACEPTACION)

La empresa MEDI-DENT SRL gueda descaificada debido a que no cumple con lo requerido en las
caracteristicas técnicas donde menciona: punto 3 “yALVULA UNIDIRECIONAL O EQUIVALENTE." en la propuesia |
OBSERVACIONES no se indica ni verifica eh el catalego que cuente con la valvula direccional o sy equivalente, perlo gue siendo |

splo una propuesta para este item queda desierio.
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DESCRIPCION | EL BIEN ESTARA DESTINADO AL AREA DE EMERGENCIAS DONDE SE BRINDA ATENCION
GENERAL | INMEDIATA A DIFERENTES PACIENTES. 3R iey = i ] A
s CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS P
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
| WELCH
MARCA ESPECIFICAR b
~ MODELO ESPECIFICAR GT138-113
PAIS DE FABRICACION | ESPECIFICAR USA
ANO DE FABRICACION | ESPECIFICAR [EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 2024
CANTIDAD 3 ;
1. MASCARILLA DE TAMANO NEONATAL. ¥
7 2. VALVULA UNIDIRECIONAL O EQUIVALENTE. X
C““&gﬁ"éﬂc‘"s 3. RESUCTADOR DE SILICONA DE 300 ML O SUPERIOR. % vk
7. MASCARILLA ESTERILIZABLE A 130°C O SUPERIOR. X
5. BOLSA RESERVORIO DE OXIGENO DE 500 ML O SUPERIOR. X
~ | MANGUERA SILICONADA PARA OXIGENC.
égﬁiﬁ%ﬂﬁ; | MASCARILLAS DE REANIMACION, EN TAMARO PEQUENO. X
| CAJA DE PLASTICO O SIMILAR. (DESCRIBIR OFERTA DEL FABRICANTE).
AT CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES EL BIEN ADJUDICADO DEBERA S?F‘f‘ APTO PARA FUNCIQNAR EN CONDICI_ONES
AMBIENTALES CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN CORRESPONDA) DEL X
LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR).
JUNTO COM EL BIEN, EL PROVEEDOR DERERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:
. | ORIGINAL Y | COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO CORRESPONDA)
® | ORIGINAL ¥ 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS
MANUALES (CUANDO CORRESPONDA)] ] X
DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O
CD O DVD). (CUANDO CORRESPONDA)
CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA ESF’ANOL_ EL
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)
EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN FOTOCOPIA
SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
_ CERTIFICACIONES INTERNACIOMALES VIGENTES FDA (FOOD AND DRUG
CERTIFICACIONES | APMINISTRATION) Y/O CE [CONFORMIDAD EUROPEA| DEL BIEN OFERTADO. ¥

2 CERTIFICACION 1SO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN

OFERTADO.
- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:
- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL BIEN
ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE
GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS
NECESARIOS (REPUESTOS, CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL
TECNICO CAPACITADO, PARA ESIE EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA
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 ¥ 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 REALICE
PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA DEL BIEN.

EL PROVEEDOR TIENE LA OBLIGACION DE PRESENJAR LOS REPORTES DE
MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA DE FABRICA DEL

BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA SUMINISTRAR REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA EL

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN UNA VEZ VENCIDO EL PERIODO DE LA
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GARANTIA DE FABRICA, POR EL LAPSO DE CINCO (5) ANOS O MAS. LA PROVISION

DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL
A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA SOLICITUD POR EL
HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA
DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTC DE LA
RECEPCION 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, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL
HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA
R DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA
RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

RESPONSABILIDAD Y
OBLIGACIONES DEL
PROVEEDOR

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL BIEN NUEVO
SIN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA. DE
IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR), CASO CONTRARIO SERAN 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, CORRIENDO. POR CUENTA
PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.

EN LA RECEPCION DEL BIEM 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 REALICE LA
ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN
EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA PROPORCIONAR EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN
LAS GARANTIAS DE FARRICA 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 INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DEL
SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN
MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

~ EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

= e T = - - I
EL PROPONENTE, DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO

MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS
SIMILARES.AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO
Y/O PRIVADO. EN LOS ULTIMOS TRES (3) 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

CERTIFICAD

O DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

5Ly

FORMA DE
ADJUDICACION

POR [TEMS

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE. DEPARTAMENTC DE
COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.
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EL PLAZIO DE ENTREGA NO DERE EXCEDER LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO.

LA DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL QUE LA GARANTiA DE BUEN
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DERE SER ENTREGADA EL DIA DE LA
RECEPCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.
LA [NSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN (SEGUN
CORRESPONDA] SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO POR EL HOSPITAL
DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA, DEBIENDQ EL PROVEEDOR DOTAR DE TODCS LOS
INSUMOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA PUESTA EN MARCHA Y
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN. s

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

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

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

EL PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA FORMALIZACION DE LA
CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE. RREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL X
DEL CONTRATO, LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.

ESTA GARANTIA. SERA 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

£ PROVEEDOR DEBERA PRESEMIAR BOLETA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS CARACITERISTICAS DE RENOVABLE
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD,Y EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR EL
BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA MAQUINARIA Y/O EQUIPO
OB JETO 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 DEBERA SER POR DOS '(2) ANOS, COMPUTABLE A PARTR DE LA
RECEPCION DEL BIEN. |
LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA AMPLIACION %
DE LA VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPQ.
EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO ESTE HUBIESE
CUMPLIDO CON TODAS-SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. PRESENTANDO
REPORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS
A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION) ;

LA ENTIDAD 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
ENTREGADO CON RETRASQ.

MULTAS CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL X
MONTO TOTAL DEL fTEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO DE MANERA

PARCIAL.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

PLAZO DE ENTREGA

GARANTIAS
REQUERIDAS
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EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR [TEM, VIA SIGEP., POSTERIOR A LA
EM-‘SION‘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 CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERO DE
NIT; 344870021.

MANIFESTAR ACEPTACION)

OBSERVACIONES

La empresac MEDI-DENT SRL aueda descalificada debido a que no cumple cpn lo reguerido en las
caracieristicas técnicas donde menciona: punto 3 “VALVULA UNIDIRECIONAL © EQUIVA LENTE." en la propuesta
na se indica ni verifica en el catdlogo que cuente con la vélvula direccional o su equivalente, por lo gue siendo

solo una propuesta para este item gueda desierto.

: __ ITEM N°18: ESTETOSCO i Fien NO CUMPLE
& EL BIEN SERA DESTINADO A LAS AREAS DE EMERGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA,
DESCRIPCION GENERAL | 0 ne F piNDA ATENCION INMEDIATA A DIFERENTES PACIENTES. _ A
SRS CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM
MARCA ESPECIFICAR ~ AT : ADC
MODELO ESPECIFICAR 604
PAIS DE FABRICACION | ESPECIFICAR EEUU
ANO DE FABRICACION | ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 2024
‘CANTIDAD _ 10252 ¥ i - 19
1. CAMPAN \_ PARA PACIENTE PEDIATRICO DE ACERO INOXIDABLE RESISTENTE X
A LA CORROSION.
’ 2. MANGUERA DE MATERIAL FLEXIBLE Y DURADERO SIN LATEX. X
CARACTERISTICAS 3. OJIVAS (TUBOS AUDITIVOS) DE MATERIAL METALICO RESISTENTE'A LA ¢
TECNICAS CORROSION. :
2. OLIVAS COMODAS E INTERCAMBIABLES QUE PERMITAN LA EXCLUSION DE %
SONIDO DEL AMBIENTE EXTERNO.
5. LONGITUD APROXIMADA ENTRE 60 CM O SUPERIOR. X
ACCESORIOS Y 3 DIAFRAGMAS TIPO PEDIATRICO. X
CONSUMIBLES 4 OLIVAS.,
T CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN CONDICIONES
AMBIENTALES CLMATICAS [TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN CORRESPONDA) DEL X
LUGAR DE ENTRECA. (ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
MANUALES: i
. 1| ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICQ (CUANDO CORRESPONDA)
. | ORIGINALY | COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS
MANUALES (CUANDO CORRESPONDA) : X
DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE
O CD O DVD). (CUANDO CORRESPONDA) 2
CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL, EL
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)
T1 PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN FOTOCOFIA
SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION] Y/O CE (CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO. 5
CERTIFICACIONES CERTIFICACION ISO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN
OFERTADO.
- CEETIFICAC!ON EMITIDA POR AGEMED V|GENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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- DURANTE EL PERiODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:
- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL BIEN
ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO
DE GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANGO DE OBRA Y ELEMENTOS
NECESARIOS (REPUESTOS, CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL
TECNICO CAPACITADO, PARA ESTE EFECTO COMOQ CONSTANCIA DEBERA
ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
"MANTENIMIENTO 7  EL PROVEEDOR DEBERA 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
PERICDO DE GAPANTFA DE FABRICA EL CUAL ENTRARA EN VIGENCIA UNA VEZ
SE REALICE PRIMERA CAPACITACION Y PLESTA EN MARCHA DEL BIEN,
- EL PROVEEDCR TIENE LA OBL IGACION DE PRESENTAR LOS REPORTES DE
MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA DE FABRICA
DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DEBERA SUMINISTRAR REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN UNA VEZ VENCIDO EL PERICDO DE LA
GARANTIA DE FABRICA, POR EL LAPSO DE CINCO (3} ANOS O MAS. LA
PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO
REPUESTOS Y ACCESORIOS | MENOR O IGUAL A QUINCE (15] DIAS CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA X
SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA
PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DEBERA SUMINISTRAR [NSUMOS 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
MENCR O IGUAL A CINCO (5) DIAS CALENDARIO, DESPUES DE REALIZADA LA
SOLCITUD DEL HOSPITAL. FN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA
PRESENTAR UNA CARTA DOE COMPROMISO DRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOME 4TO DE LA RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

INSUMOS Y CONSUMIBLES

A REQUERIMIENTO DE LA A EM Y/O DEL HOSPITAL. DENTRO DEL PERIODO DE

COBERTURA DE LA GARAM |A DE FABRICA DEL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA

REALIZAR CAPACITACIONE DE ACUERDO CON EL SIGUIENTE DETALLE:

. OPERATIVA Y/O  ANEJO. DEBE INCLUR LA CAPACIACION DE

MANEJO/OPERATIVIDAD * L BIEN A LOS OPERADORES DEL HOSPITAL. DEBE

INCLUIR LA CERTIFICACIO. EN FISICO PARA EL PERSONAL.

e TECNICA. DEBE INCLUR LA GAPACITACION DE MANEJO DEL BIEN,

MANTENIMIENTOS, CORRECCION DE FALLAS, AL PERSONAL TECNICO DEL

CAPACITACION HOSPITAL INCLUYE LA CERTFICACION EN FISICO PARA EL PERSONAL X

CAPACITADO. (CUANDO CORRESPONDA

TAS CAPACITACIONES DEBERAN ESTAR A CARGO DE PERSONAL CALIFICADO.

PARA TAL EFECTO, AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN DEBERA PRESENTAR

D FORMA OBLIGATORIA UNA CARTA DE COMPROMISO DE CAPACITACION DEL

RIEN CONTEMPLANDO LO SERALADO.

1ODOS LOS GASTOS DEL PROCESO DE CAPACITACION SERAN ASUMIDOS POR

£L PROVEEDOR.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, FL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL BIEN

UEVO SIN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE

IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR). CASO commgao SERAN

! TTUCION,  SEGUN

LT e RCE(;:;R,;:;;:S%A CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTTUC G

OBLIGACIONES DEL | =it~ b " PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORTE, EMBALAJE
PRGVEEDOR ¢ SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDO POR CUENTA

PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.

EN LA REGEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO

O LAS HERRAMIENTAS, INSUMOS Y ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN. TODOS
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LOS GASTOS CORRERAN POR PARTE DEL PROVEEDOR. EL PERSONAL QUE
REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL
PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER
INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA PROPORCIONAR EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL
BIEN LAS GARANTIAS DE FABRICA Y DEL PROVEEDOR DEL BIEN, QUE CONTEMPLE
UMA CORERTURA 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 INSTALACION
YO MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2)
ANOS A PARTIR DE LA FUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA
CAPACIACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR A_C_EPTACION]

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

e S oL W e s
EL PROPONENTE, DEBE

RA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO
MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS
SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD
PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3) AROS.

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

IR = o i

IR e

FORMA DE ADJUDICACION |

POR ITEM

METODO DE SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADOC MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE, DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.

PLAZO DE ENTREGA

EL FLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS SESENTA (60) DIAS CALENDARIO
A PARTIR DEL DIA HABIL 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 DA DE
LA RECEPCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE
RECEPCION. ;
LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN (SEGUN
CORRESPONDA) SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO POR EL HOSPITAL
DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA, DEBIENDO EL PROVEEDOR DOTAR DE TODQS
LOS INSUMOS Y ACCESORIOS NECESARIOS FARA LA CORRECTA PUESTA EN
MARCHA Y FUNCIONAMIENTO DEL BIEN,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

.\GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

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

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
£L PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA FORMALIZACION DE
LA CONIRATACION BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
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CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EGQUIPAMIENTO MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%)
DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARAMTIA SERA
COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA RECEPCION
DEFINITIVA DEL BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE SE CUENTE CON
EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIFO

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO
DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR
FL BUEN FUNCIONAMIENTD Y/Q 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 CONTRATO, LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA DEBERA SER POR DOS (2) ANCS, COMPUTABLE A
. ; PARTIR DE LA RECEPCION DEL BIEN.,

- LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA
. AMPLIACION DE LA VIGENCIA  DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE X
. MAQUINARIA Y/Q EQUIPO.

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA SER EFECTIVIZADA EN FAVOR DE LA
ENTIDAD EN CASC 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDQ ESIE
HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
PRESENTANDO REPORTES DF MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL
HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POR CADA DIA CALENDARIO
DE ATRASOQ 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 ALCANGE EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL X
! MONTO TOTAL DEL [TEM 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 CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA X
DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON
NUMERO DE NIT: 344870021.

MANIFESTAR ACEPTACION)
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ITEM NO ADJUDICADO
SRS

) EL BIEN ESTA DESTINADO A LAS AREAS DE EMERGENCIAS, IMAGENOLOGIA,
| QUIRGFANGS, MATERNIDAD, NEONATOLOGIA, INTERNACION, SALAS DE

DESCRIPCION GENERAL INTERNACION  INFECCIOSOS Y CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO, LA X
- 5 2A RECOLECTAR FLUIDOS CORPORALES DE DIFERENTES

~ CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)

MARCA 'ESPECIFICAR CAMI
MODELO | ESPECIFICAR TR e S/M
PAIS DE FABRICACION ESPECIFICAR , : TALIA
ANO DE FABRICACION | ESPECIFICAR [EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 2024
CANTIDAD 80 80
1. FRASCO CON ESCALA VISIBLE PARA ASPIRACION DE 2 LITROS O 5
SUPERIOR.
2. FRASCO REUSABLE FABRICADO EN POLICARBONATO O Acreiucg, X
: 3. CON TAPA DE MATERIAL RESISTENTE A LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
CARACTERISTICAS TECNICAS (ESPECFICAR). X
4. CON SELLO DE SILICONA HERMETICO Y VALVULA DE ¥

ANTIDESBORDAMIENTO. .
5. CON SOFORIE DE PARED ESTABLE. i X

- 1 MANGUERA SILICONADA.

- 1 CANULA DESUCCION,

_CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)

EL BIEN ADJUDICADO DERERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN
CONDICIONES AMBIENTALES | CONDICIONES CLIMATICAS (TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN X
CORRESPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES

ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

MANUALES:
. 1 ORIGINAL Y | COPIA DEL MANUAL DE OF'ERACION,
. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO
CORRESPONDA)
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y
MANUALES ACCESORIOS (CUANDO CORRESPONDA) X

DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO

(PENDRIVE O CD © DVD). [CUANDO CORRESPONDA)

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN [DIOMA

' | ESPANOL. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN
DICHO IDIOMA >

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR DEBERAM PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN

FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:

CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION] Y/O CE (CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN
CERTIFICACIONES OFERTADOQ. X
|- CERTIFICACION IS0 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN
OFERTADO.

- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION) ;
DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:

EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL
BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO DEL
PERIODO DE GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE OBRA
v ELEMENTOS NECESARIOS (REPUESTOS, CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO | ETC.) CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA ESTE EFECTO COMO X
CONSTANCIA DEBERA ADIUNTAR CARTIA DE MPRO 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 DELBIEN DURANTE
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EL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, EL CUAL ENTRARA EN VIGENCIA
UNA VEZ SE REALICE PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA DEL
BiEN.

- ELPROVEEDOR 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 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 MAS. LA
PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN
REPUESTOS Y ACCESORIOS | PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES X
REALIZADA 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 RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

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, DESPUES
DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA
A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

INSUMOS Y CONSUMIBLES

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL
BIEN NUEVO S$IN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA
FOL!ZA DE IMPORTACION |(COPIA SIMPLE A COLOR|. CASO CONTRARIO
SERAN RECHAZADOS: CONTEMPLANDC UN PLAZO DE SUSTITUCION, SEGUN
CORRESPONDA.
¥ ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORIE,
- EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA,
0BLlGiiérgBrEsSA;aIg:ngEEDOR CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA. X
EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA TENDRA
UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE RESOLVER
CUALQUIER INCONVENIENTE.
(MANIFESTAR ACEP]ACIéN)

EL PROVEEDOR, DEBERA 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
GARANTIA TECNICA CON FALLAS Y/O DEFECTOS DE FABRICA, VICIOS OCULTOS, DESGASTES X
PREMATUROS, MALA INSTALACION ¥/O MANTENIMIENTO DEL SERVICIO
TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN
MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.
(mmremn Acermcubm

" EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EL ?ROPONENTE DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HA BER EFECTUADO
MINIMAMENTE  CINCO  (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO. ~ CON
CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL
SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.
COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA
PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE RE CEPCION 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

CON'IRATD _ Sdis _
ik e S GO ICIONES PARA LIZACION DE LA CONTRATACION _
FORMA DE ADJUDICACION POR ITEMS X
METODO DE SELECCION DE | o\ FUALUADO MAS BAJO %
ADJUDICACION RECIQ EVALU
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MODALIDAD CONIRATACION DIRECTA X

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE,
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA., DIRECCION ZONA EL KJOCH| / AV
FINAL TERAN. :

LUGAR DE ENTREGA

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

LA DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL QUE LA GARANTIA DE BUEN
FUNCIONAMIENTO DE MAGUINARIA Y EQUIPO DEBE SER ENTREGADA EL DiA
2 DE LA RECEPCION DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE
PLAZO DE ENTREGA RECEPCION. )
LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN
(SEGUN CORRESPONDA) SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO
POR EL HOSPITAL DENTRO DEL PLAZO DE ENTREGA, DEBIENDO EL
PROVEEDOR DOTAR DE TODOS LOS INSUMOS ¥ ACCESQORIOS NECESARIOS
PARA LA CORRECTA PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURQ DE CAUCION A
PRIMER REQUERIMIENTO COM LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE BIECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO (1%) DEL PRECIO REFERENCIAL DE LA
e CONTRATACION DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA GARANTIA DEBERA
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 DEBERA PRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, DEBIENDO SER %
EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%} DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.
LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA
DEL CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN,

ESTA GARANTIA. SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE-SE CUENTE
CON EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIAS REQUERIDAS GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

EL PROVEEDOR DFBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMENTO DE° MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS
CARACTERKSTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE* EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO: MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR  EL  BUEN
FUNCIONAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA MAQUINARIA Y/O EQUIPO
ORJETO DEL CONTRATO. ESTA GARANTIA DEBERA SER EMITIDA POR EL UNO
PUNTO CINCO POR CIENTO (1.5%), DEL MONTO TOTAL DEL CONIRATO, LA
VIGENCIA DE LA GARANTIA DERERA SER POR DOS (2) ANOS, COMPUTABLE
A PARTIR DE LA RECEPCION DEL BIEN.

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA X
AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA Y/O EQUIPO.

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA SER EFECTIVIZADA EN FAVOR DE LA
ENTIDAD EN CASQ 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. y
ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR. SIEMPRE Y CUANDO ESTE
HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
PRESENTANDG REPORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD
DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA ENTIDAD
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(MANIFESTAR ACEPTACION)

MULTAS

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA FOR CADA DIA
CALENDARIO DE ATRASO AL PLAZO DE ENTREGA DEL 8 POR 1.000. EN
RELACION AL MONTO DEL BIEN ENTREGADO CON RETRASO.

CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO (20%)
DEL MONTO TOTAL DEL iTEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO DE
MANERA PARCIAL,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

FORMA DE FAGO

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR [TEM, VIA SIGEP, POSTERIOR A
LA EMISION DEL ACTA DE RECEFCION E INFORME DE CONFORMIDAD POR
PARTE DE LA COMISION DE RECEPCION DIRIGIDA AL RPCD, PRESENTACION
DE LA SOLICITUD DE PAGO Y FACTURA CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE
i LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO -
AISEM CON NUMERO DE NIT: 344870021,

MANIFESTAR ACEPTACION)

OBSERVACIONES

Lo empresa GEDESA LTDA queda descalificada debido a que no presenta los respoldos
correspondientes en el acapite de experiencio del proponente donde se mer ciona: "...COMO
DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DB
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.", por lo que el proponente solo presenta
FORMULARIOS 500 de SICOES, sin embargo no se presentan acta de recepcion o informe de
conformidad para respaldar los FORMULARIOS 500 de SICOES, por lo que siendo la unica propuesta el
item queda desierto.

EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

EM N°21 m COPIO nam cmum Aouuof rt D

T CUMPLE

EL BIEN ESTAR DESTINADO A LAS AREAS DE SALAS DE JE INTERNACION 1NFECCIOSOS

DESCRIPCION | CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO, QUIROFANOS Y MATERNIDAD, LA NECESIDAD ES PARA .
GENERAL ESCUCHAR LOS SONIDOS INTERNOS DEL CUERPO HUMANO EN PACIENTES
- CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MARCA ESPECIFICAR ADC
MODELO ESPECIFICAR 403
PAIS DE !
FAB CION ESPECiFICAR : EEUU
ANO DE s
| 2024
FABRICACION ESPECIF!CAR (EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICAC ON 2024)
CANTIDAD 9 10
1. CON DOBLE CAMPANA DE ACERO INOXIDABLE RESISTENTE A LA CORROSION. %
5 CON MANGUERA DE MATERIAL FLEXIBLE Y DURADERO SIN LATEX. X
i T TIY DE MATERIAL METALICO RESISTENTE A LA
CARACTERISTICAS goqggxocijms (TUBOS AUDITIVOS) T "
TECNICAS

4. CON OLIVAS INTERCAMBIABLES, COMODAS QUE PERMITAN LA EXCLUSION DE
SONIDO DEL AMBIENTE EXTERNO.

5. LONGITUD APROXIMADA ENTRE 60CM O SUPERIOR.

=
ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES

7 DIAFRAGMAS TIPO ADULTO,
2 DIAFRAGMAS TIPO PEDIATRICO.

- 4 DLIVAS

~ CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES ;

CONDICIONES
AMBIENTALES

O FARA FUNCIONAR EN CONDICIONES CL IMATICAS

EL BIEN ADJUDKCADO DEBERA SER APT
CORRESPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA.

{TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN
(ESPECIFICAR).

ADULTOS/PEDIATRICOS.
I
I
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N, il ICC SE
JUNTC COMN EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:
° 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION. 3

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDQ CORRESPONDA)
. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y ACCESORICS [CUANDO
CORRESPONDA)

WANUALES DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O CD O

DVD). (CUANDO CORRESPONDA |
CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA "ESPANOL, EL ;
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)
EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN FOTOCOPIA SIMPLE
LDS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
s CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND. DRUG
CERTIFICACIONES | ADMINISTRATION) Y/O CE (CONFORMIDAD EURCPEA) DEL BIEN OFERTADO. ; X
- CERTIFICACION ISO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.
CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:
- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO FREVENTIVO DEL BIEN
ESTABLECIDO POR EL MAMUAL TECNICO- DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERICDO DE
GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS
(REPUESTOS, CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO
CAPACITADO, PARA ESTE EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA ADJUNTAR CARTA DE
ISO EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA. “
EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL BIEN, UNA PROPUESTA DE X'
CRONOGRAMA PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SU RESPECTIVO PROTOCOLO
QUE GARANTICE LA VIDA OTIL DEL BIEN DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA.
EL CUAL ENTRARA EN VIGENCIA UNA VEZ SE REALICE 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 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 MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS.
REPUESTOS Y ACCESORIOS, DEBE REALIZ/ RSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS %
ACCESORIOS | CALENDARIO, DESPUES REA IZADA LA SCLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO
4 COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA
ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DF LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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 )
INSUMOS Y | ' oL b1, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO| X |
CONSUMIBLES | =\ +"~ GNSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL BIEN NUEVO SIN
REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA
SIMPLE A COLOR), CASO CONTRARIO SERAN RECHAZADOS; CONTEMPLANDO UN PLAZO
DE SUSTITUCION, SEGUN CORRESPONDA.

ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORTE, EMBALAJE Y
5\ | RESPONSABILIDAD | SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDO POR CUENTA PROFIA
% IONES | LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.

' YD?I.B::!%AViEDOR EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO
CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.
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~_TTEM N°21: ESTETOSCOPIO DOBLE CAMPANA ADULTO / PEDIATRICO CUMPLE | NO CUMPLE
(MANIFESTAR ACEPTACIéH]

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 SUSTTUCION DEL BIEN, PARTES, PIEZAS
GARANTIA QUE RESULTEN CON FALLAS Y/O DEFECTOS DE FABRICA, VICIOS QCULTOS, DESGASTES

TECNICA PREMATUROS. MALA INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN A
PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA
PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.
TACION
T Sl e _EXPERIENCIA DEL PROPONENTE _ e e
, EL PROPONENTE. DERERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO MINIMAMENTE
- CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O
SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PLBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS
ULTIMOS TRES (3) ANOS,
Ex::g'fgﬁé‘:nzﬂ COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE X
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 | POR TEMS : A
METODO DE
SELECCION DE | PRECIO EVALUADO MAS BAJO X
ADJUDICACION
MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA X
LUGAR DE LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE
ENTREGA SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ. MUNICIFIO DE AIQUILE, DEPARTAMENTO DE 2
COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI /'AV FINAL TERAN. ’
ELPLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO
A PARTIR DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO.
LA DOCUMENTACION SOLICTADA AL IGUAL QUE LA 'GARANTIA DE BUEN
| FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER ENTREGADA EL DiA DE LA
; PLAZO DE RECEPCION DE 1 OS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION. ;
; ENTREGA LA INSTALACIC I, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN [SEGUN X

CORRESFONDA SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO POR EL HOSPITAL DENTRO
DEL PLAZO DE NTREGA, DERIENDO EL PROVEEDOR DOTAR DE TODOS LOS INSUMOS Y
ACCESORIOS MECESARIOS PARA LA CORRECTA PUESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO
DEL BIEN. ; '

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA ,

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

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIAS 0% NTTA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO _
REQUERIDAS | " b SO ONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA FORMALIZACION DE LA
CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, DEBIENDO |, 2
SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA 1
VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO
HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE SE CUENTE CON EL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTD DE CONTRATO.
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(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y
DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO, 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 CONTRATO, LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DEBERA SER POR DOS (2]
AROS, COMPUTABLE A PARTIR DE LA RECEPCION 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 PUEDA 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. SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO ESTE HUBIESE
CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. PRESENTANDO REPORTES
DE MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE
LA ENTIDAD

(MANIFESTAR AcmAmém

MULTAS

LA ENTIDAD 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
ENTREGADO CON RETRASO.

CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO
TOTAL DEL [TEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO DE MANERA PARCIAL.
(MANIFESTAR ACEPTAC]GN)

FORMA DE PAGO

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 SOLICITUD DE PAGO Y FACTURA
CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EM SALUD'Y
EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERQ DE NIT: 344870021.

MANIFESTAR ACEPTACION)

_ CUMPLE | NO CUMPLE
X
X
X
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EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

BIOMEDICAL

"N22: ESTETOSCOPIO NEONATAL

DESCRIPCION
GENERAL

CUMPLE_

NO CUMPLE

EL BIEN ESTARA DESTINADO AL AREA DE NEONATOLOGIA, LA NECESIDAD ES PARA
ESCUCHAR LOS SONIDOS INTERNOS DEL CUERPO HUMANO (CORAZON Y PULMONES) EN
PACIENTES NEONATALES.

! CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)

MARCA

ESPECIFICAR

ADC

MODELO

ESPECIFICAR

605

PAIS DE
FABRICACION

ESPECIFICAR ~ °

EE.UU

ANO DE
FABRICACION

ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024

CANTIDAD

3

CARACTERISTICAS
TECNICAS

T C0ON CAMF‘AHA PARA PACIENTE NEONATAL DE ACERO INOXIDABLE RESISTENTE A LA
ORROSION.

CON MANGUERA DE MATERIAL FLEXIBLE Y DURADERQO SIN LATEX.

C
2.
3. CON OJIVAS [TUBOS AUDITIVOS) DE MATERIAL METALICO RESISTENTE A LA
CORROSION.

4. CON OLIVAS COMODAS E INTERC AMBIABLES QUE PERMITAN LA EXCLUSION DE
SONIDQO DEL AMBIENTE EXTERNO.

ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES

5. LONGITUD APROXIMADA ENTRE 60 CM O SUPERICR.
- 2 DIAFRAGMAS TIPO ADULTO. |
2 DIAFRAGMAS TIPO PEDIATRIEO.
4 OLIVAS.

'CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)

CONDICIONES
AMBIENTALES

. CONDICIONES COMPLE!
EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN CONDICIONES CLIMATICAS
(TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN CORRESPONDA] DEL LUGAR DE ENTREGA.
(ESPECIFICAR).

MANUALES

JUNTO CON EL BIEN. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:

. 1 ORIGINAL Y | COPIA DEL MANUAL DE OPERACIQN.

o | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO CORRESPONDA)

. 1 ORIGINALY 1 COFIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS (CUANDO
CORRESPONDA)

DEBERAMN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O CD O
DVD). (CUANDO CORRESPONDA

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL EL
PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR L N EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)

CERTIFICACIONES

EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN FOTOCOPIA SIMPLELOS
SIGUIENTES CERTIFICADOS:
CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA - (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/O CE (CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO.
CERTIFICACION 1SO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.
. CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:

EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL BIEN ESTABLECIDO
POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA
CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS NEC ESARIOS (REPUESTOS.
CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.] CON PERSONAL TECNICO CAPACTTADO, PARA ESTE
EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA ADJUNTAR CARIA D PROMISO FEN 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 PERICDO DE GARANTIA DE FABRICA,
EL CUAL ENTRARA EN VIGENCIA UNA VEZ SE REALICE PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA
EN MARCHA DEL BIEN.

EL PROVEEDOR TIENE
MANTENIMIENTO AL HOSPITAL DURANTE EL

LA OBLIGACION DE PRESENTAR LOS REPORTES DE
TIEMPO DE GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN.
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(MANIFESTAR ACEPTACION)
EL PROVEEDOR, DEBERA SUMINISTRAR REPUESTOS Y ACCESCORIOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN UNA VEZ VENCIDO EL PERIODO DE LA GARANTIA DE FABRICA,
POR EL LAPSO DE CINCO (5) ANOS O MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS,
REPUESTOS Y DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO,
ACCESORIOS DESPUES REALIZADA LA SOLICTUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN-CUYQO EFECTO X
COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA
ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EL BIEN NUEVO SIN
REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE IMPORTACION [COPIA
SIMPLE A COLOR), CASO CONTRARIO SERAN RECHAZADOS; CONTEMPLANDO UN PLAZO
DE SUSTITUCION, SEGUN CORRESPONDA.
ASIMISMO., EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORTE, EMBALAJE Y
RESPONSABILIDAD | SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS
Y OBLIGACIONES | GASTOS EN LOS QUE INCURRA, X
DEL PROVEEDOR | EN LA RECEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO CON LAS
HERRAMIENTAS, INSUMOS Y ACCESORIOS QUE SE REQUIERAN. TODQS LOS GASTOS
CORRERAN POR PARTE DEL PROVEEDOR. EL PERSONAL QUE REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICCTCAPAZ
DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE,
(MANIFESTAR ACEPTACION)
EL PROVEEDOR, DEBERA 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
GARANTIA “ | QUE RESULTEN CON FALLAS Y/O DEFECTOS DE FABRICA, VICIOS OCULTOS, DESGASTES
TECNICA PREMATURCS, MALA INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN
PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA
PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN. -
(M&NIFESTAR ACEPTACION
T ST Sl Bt e S (D

ik v i 3 ) P 1% .A:a Etﬂé‘lpﬁ’r_{‘ﬂ'}é’—:‘" ";'-'::"T‘- = _"i}
EL PROPONENTE, DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO MINIMAMENTE
CINCO (5) VENTAS EN EQUIFAMIENIO CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O
SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS
ULTIMOS TRES (3) ANOS.
EXPERIENCIA DEL | ~ '\~ S ~MENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE X
PROPONENTE | <\ \ciseonn: ACTA DE RECEPCION O INFORME DE CONFORMIDAD CON SU RESPECTIVO
FORMULARIO 500 DE SICOES O CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO/ORDEN DE

INSUMOS Y
CONSUMIBLES

i
LTs xh

COMPRA, EN CASO DEL SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO. -
FORMA DE ; 4
ADJUDICACION | POR ITEMS
METODO DE ;
SELECCION DE | PRECIO EVALUADO MAS BAJO X
ADJUDICACION
MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA X
A ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE
LUGAR DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ. MUNICIPIO DE AIQUILE. QEPARTAMENTO DE %
ENTREGA COCHABAMBA, DJRECCIC)M 7ONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.
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PLAZIO DE
ENTREGA

ELPLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIO

A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

LA DOCUMENTACION SOLICTADA AL IGUAL QUE LA GARANTIA DE BUEN
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER ENTREGADA EL DiA DE LA
RECEPCION, DE LOS BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN (SEGUN
CORRESPONDA) SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO FOR 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)

GARANTIAS
REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

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

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO :

EL PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA FORMALIZACION DE LA
CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, DEBIENDO SER
EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL DEL CONIRATO. LA VIGENCIA
DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA
RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA 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 DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA Y/O EQUIFO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR® EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O
MANTENIMIENTO DE LA MAQUINARIA Y/O EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO. ESTA
GARANTIA DEBERA SER EMMDA POR EL UNC 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 RECEPCION DEL BIEN, ‘

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA
VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA ¥/O EQUIPO.

FL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA SER EFECTIVIZADA EN FAVOR DE LA ENTIDAD EN
CASO DE QUE EL BIEN ADQUIRIDO, NO PRESENTE BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O EL
FROVEEDOR NO HUBIESE EFECTUADO EL MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE DENTRO DEL
PLAZO DE COBERTURA DE LA GARANTIA. ,

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO ESTE HUBIESE
CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES
DE MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE
LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MULTAS

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA FOR CADA DiA CALENDARIO DE
ATRASO AL PLAZO DE ENTREGA DEL 8 POR 1.000, EN RELACION AL MONTO DEL BIEN

ENTREGADO CON RETRASO.
CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO

TOTAL DEL [TEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO DE MANERA PARCIAL,
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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b : INTERNACIONAL
~TrEM N°22. ESTETOSCOPIO NEONATAL CUMPLE | NO CUMPLE
EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR ITEM, VIA SIGEP, POSTERIOR A LA EMISION DEL
ACTA DE_R[:(_.E CION E INFORME DE CONFORMIDAD POR PARTE DE LA COMISION DE
RECEPCION DIRIGIDA AL RPCD, PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PAGO Y FACTURA
FORMA DE PAGO | - Sopr pONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y| %
EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERO DE NIT: 344870021
MANIFESTAR ACEPTACION)
EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL
e R e e
PEREy DA INTERNACIONAL

ITEM N°23: TENSIOﬁiI'IO MEIQID! RQBAHE {ADIIIJO / PEDIATRICC CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NG CUMPLE

DESCRIFCION EL BIEN ESTAR DESTINADO A LAS AREAS DE INTERNACION Y
GENERAL CONSULTA EXTERNA,. LA NECESIDAD ES PARA MEDIR LA X 9
PRESION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS.

: CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)

MDF T
ARG ESPECIFICAR INSTRUMENTS AP
MODELO ESPECIFICAR MDEF 830 752M
PAIS DE :

FABRICACION ESPECIFICAR USA EE.UU

~ ANODE 3 i B,

FABRICACION ESPECIFICAR [EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 2024 2024

CANTIDAD 5 - 5
1. INDICADOR DE PRESION EN UN RANGO DE 0 MMHG . 4
HASTA 300 MMHG O SUPERIOR. i
2. TUBOS DE CONEXION FLEXIELES Y DURADERCS APTO % X
I PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION,

CART‘}ELE:;?;CAS 3. PERITA DE BULBO DE MATERIAL LATEX X X
4, VALVULA REGULADORA DE PR ruar-:. X X
5. CANASTILLO PARA ALMACENA JE DE ACCESORIOS. X X
%, COMN PEDESTAL RODANTE ESTABLE DF 5 RUEDAS X v
RESISTENTE A LA LIMPIEZA Y DESINFECCION,

1"BRAZALETES ADULTO REUTILIZABLE.

ACCESORIOS ¥ | BRAZALETES PEDIATRICO REUTILIZABLE. X X

CONSUMIBLES

- 1 PERA DE INSUFLACION,

s __CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
EL BIEN AoJumcmo DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN
CONDICIONES CONDICIONES CLIMATICAS [TEMPFQMUQA HUMEDAD Y : ¥
AMBIENTALES | OTROS SEGUN CORRESPOMDA) DEL LUGAR DE ENTREGA.
(ESPECIFICAR).

JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS
SIGUIENTES MANUALES:

. | ORIGINAL Y. 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION,

° 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO

CORRESPONDA)

. | ORIGINALY 1 COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES

ORIOS [CUANDO CORRESPONDA) 7
MANUALES g:a(é;:i ADJLIINTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO 4 <
MAGNETICO (PENDRIVE O CD O DVD). (CUANDO
CORRESPONDA)

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONBLES EN
IDIOMA - ESPAROL, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN
EJEMPLAR TRADUCIDO Er‘l DICHO IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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INTERNACIONAL

~ TTEM N°23: CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

EN FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
- CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA
[FOOD AND DRUG ADMINISTRATION) ¥/O CE {CONFORMIDAD
EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO.

CERTIFICACION IS0 13485 Y/O %001 VIGENTE DEL
FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.
5 CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL
PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE
FABRICA:
- EL PROVEEDOR DERE REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEL BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO
DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA,
CONTEMPLANDD LOS GASTOS DE MANO DE OBRA Y
ELEMENTOS  NECESARIOS  (REPUESTOS.  CONSUMIBLES,
HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO,
PARA ESTE EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA ADJUNTAR

T, E PROMISO EN LA PRESENTACION DE LA
_MANTENIMIENTO | PROPUESTA.

PREVENTIVO - EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL
BIEN, UNA PROPUESTA DE CRONOGRAMA PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SU RESPECTIVO PRQTOCOLO
QUE GARANTICE LA VIDA UTIL DEL BIEN DURANTE EL PERIODO
DE GARANTIA DE FABRICA, EL CUAL ENTRARA EN VIGENCIA
UMA VEZ SE REALICE PRIMERA CAPACITACION Y PUESTA EN
MARCHA DEL BIEN,

EL PROVEEDCR 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 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 MAS. LA PROVISION DE
LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO
MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES X - X
REALIZADA LA SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO
COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UMA CARTA DE
COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANIE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION) ;
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
INSUMOS Y CINCO [5] DIAS CALENDARIO, DESPUES DE REALIZADA LA X &
CONSUMIBLES |SOLICITUD DEL HOSPTAL. EN CUYO EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA  PRESENTAR UNA  CAR D
COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION) :
AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR EL BIEN NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO,
RESPONSABILIDAD | e oy £ A TRAVES DE LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA ' "
Y OBUGACIONES | o /o e” A" COLOR), CASO CONTRARIO SERAN RECHAZADOS:
DEL PROVEEDOR |~ reMplANDO UN. PLAZO  DE  SUSTITUCION, - SEGUN

CORRESPONDA.

CERTIFICACIONES

REPUESTOS Y
ACCESORIOS
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~ PROPONENTES '. GEDESA LTDA mmm

NSIOMETRO ANEROIDE RODANTE (ADULTO / PEDIATRICO) CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

~ (TEM N°23:1E !
' ASIMISMO, EL PROVEEDCR SERA RESPONSABLE POR EL
TRANSPORTE, EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL
LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS
GASTOS EN LOS QUE INCURRA.
EN, LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA TENDRA
8 UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE
RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.
(MANIFESTAR ACEPTACION) y

EL PROVEEDOR, DEBERA 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, DESGASIES X P
PREMATURDS, MALA INSTALACION ¥/O MANTENIMIENTO DEL
SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS A
PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALZACION DE LA
PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR / ACEPTACION)

GARANTIA
TECNICA

R __ EXPERIENCIA DEL PROPONENTE i - EERTT [ SA  Tae o
EL PROPONENTE. DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER ;

EFECTUADO  MINIMAMENTE CINCO (5) VENTAS EN

EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O,

SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO

Y/Q PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.

EXPERIENCIA DEL | COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR

PROPONENTE | ADJUNTO A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE " A
PECEPC-CN 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.
: ; T CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION _
FORMA DE : B
ADJUDICACION | POR TEMS X X
METODO DE
SELECCION DE | PRECIO EVALUADO MAS BAJO X X -
ADJUDICACION
MODALIDAD | CONTRATACION DIRECTA e X X
_ A ENTREGA DEL TOTAL DEL BEN SE EFECTUARA EN
INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE SEGUNDC NIVEL CARMEN
LUGAR DE LOPEZ. MUNICIPIO DE AIQUILE, DEPARTAMENTO DE X X
ENTRECA COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KIJOCHI / AV FINAL
TERAN,
Tl PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS CALENDARIO A PARTR DEL DiA HABL
SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO.
LA DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL QUE LA GARANTIA
DE BUEN FUNCIONAMIENTO DE MAGUINARIA Y EQUIPO DEBE:
PLAZODE |  FUTREGADA EL DiA DE LA RECEPCION DE LOS BIEN X X
ENTREGA IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
DEL BIEN (SEGUN CORRESPONDA| SERA REALIZADO EN EL
AMBIENTE DESIGNADO POR EL HOSPITAL DENTRO DEL PLAZO DE
| ENTREGA, DEBIENDO EL PROVEEDOR DOTAR DE TODOS LOS
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CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

|N5UMOS Y ACCESORiOS NECESAR'OS PARA LA "‘ORRECTA
PLESTA EN MARCHA Y FUNCIONAMIENTO DEL BIEN,
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

FL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA DE SEGURO DE
CAUCION A PRIMER REQUERIMIENTO - CON  LAS
CARACIERISTICAS DE RENOVABLE. IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, POR
UN MONTO EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO (1%) DEL PRECIO
REFERENCIAL DE LA CONTRATACION DIRECTA. LA VIGENCIA DE
ESTA GARANTIA DERERA EXCEDER EN TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO. AL PLAIO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA
ESTABLECIDA ENEL DBCD.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

EL PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS CARACTERISTICAS
DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO, DEBIENDC SER EMITIDA POR EL SIETE
POR CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL DEL' CONTRATO. LA X X
VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA-COMPUTABLE A PARTIR DE LA
FIRMA DEL CONIRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL
BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, UNA VEZ QUE
SE CUENTE CON EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE

CONIRATO. d
GARANTIAS (MANIFESTAR ACEPTACION)
REQUERIDAS GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

EL PROVEEDOR DEBERA FRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
IMFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, A
OBJETO GARANTIZAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O
MANTENIMIENTO DE LA MAGUINARIA Y/O EQUIPO OBJETO DEL
CONTRATO. ESTA GARANTIA DEBH’A SER EMITIDA POR EL UNO
PUNTO CINCO POR CIENTO (1.5%), DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GAEANW DERERA SER POR
DOS (2) ANOS, COMPUTABLE A PARTIR DE LA RECEPCION DEL
BIEN.

LA ENTIDAD CONVOCANTIE PODRA  SOLICITAR A x v
REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O
EQUIPO,

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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 GA RANTIA,

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR, SIEMPRE Y
CUANDO £STE HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES DE
MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y
OTROS A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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o il : Erh s GIORA DR INTERNACIONAL
" TTEM N°23: TENSIOMETR! ' 7 mrongm&mco) CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE

LA ENTIDAD APUCARA AL PROVEEDOI! 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. y ¥
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)

MULTAS

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 DEPAGO Y FACTURA CORRESPONDIENTE A NOMBRE X X
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERQ DE NiT:
344870021,
MANIFESTAR ACEPTACION)
La empresa GEDESA LTDA gueda descdlificada debido a que no presenta los respaldos correspond|enfes en el
acapite de experiencia del proponente donde se menciona: “...COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A
PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O INFORME DE CONFORMIDAD CON
OBSERVACIONES 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.", por lo que &l
proponente solo presenta FORMULARIOS 500 de SICOES, sin embargo no se presentan acta de recepcion o informe
de conformidad para respaldar los FORMULARIOS 500 de SICOES, ademds de no presentar carla de compromisc
de mantenimiento preventivo para este item.
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DESCRIPCIGN [ EL BIEN ESTA DESTINADO A LAS AREAS DE EMERGENCIAS. MATERNIDAD, NEONATOLOGIA,
GENERAL | INTERNACIGON, INFECCIOSOS, CONSULTA EXTERNA Y CUIDADOS INTERMEDIOS. 4

b 'CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)

MARCA ESPECIFICAR ADC

MODELO ESPECIRICARS: - &c : 355BK
' fas?cmnnéén ( ESEEG”HC*RS il i - B
" A&lﬁ?}én ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE FABRICACION 2024) 2024
CANTIDAD 26 ' 76
1. CON CARCASA FABRICADA EN ALUMINIO. X
CARACTERISTICAS | 2. ILUMINACION TIPO LED. X
TECNICAS 4, CON CANTIDAD DE LUMENES DE 30000 LUX O SUPERIOR. X
5. CAMPO DE ILUMINACION: RAYO DE LUZ CENTRAL. X
ACCESORIOS Y ~ 4 PILAS POR EQUIFO.,
CONSUMIBLES -1 FUNDA POR EQUIPO. 3

~ CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES) _ 5

FL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN CONDICIONES CLIMATICAS
(TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN CORRESPONDA| DEL LUGAR DE ENTREGA.| X
(ESPECIFICAR).
JUNTO CON EL BIEN, £ PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:
o 1 ORIGINAL Y | COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.
o 1 ORIGINALY | COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO CORRESPONDA)
¢ 1 ORIGINALY | COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS (CUANDO
MANUALES | CORRESPONDA) _ :

DERERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O CD O
DVD). [CUANDO CORRESPONDA
. CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONIBLES, EN IDIOMA ESPANOL. EL
PROVEEDOR DEBERA ENIREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA
(MANIFESTAR ACEPTACION)
EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN FOTOCOPIA SIMPLE LOS
SIGUIENTES CERTIFICADOS:

CERTIFICACIONES  INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND DRUG
CERTIFICACIONES | ADMINISTRATION) Y/O CE [CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO. X
- CERTIFICACION SO 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.

- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
(MANIFESTAR ACEPTACION)
DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANIIA DE FABRICA:

EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL BIEN ESTABLECIDO
POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA,
CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS (REPUESTOS.
CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA ESTE
EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO EN LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANTENIMIENTO | """ 0 "o UeenoR DEBERA PRESENTAR EN LA ENTREGA DEL BIEN, UNA PROPUESTA DE| X
GARANTICE LA VIDA UTIL DEL BIEN DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA, ELCUAL
ENTRARA EN VIGENGIA UNA VEZ SE REALICE PRIMERA CAPACTACION 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 SUMINISTRAR REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA EL CORRECTO
EUNCIONAMIENTO DEL BIEN UNA VEZ VENCIDO EL PERIODO DE LA GARANTIA DE FABRICA,
REPUESTOS Y | oop 111 APSO DE CINCO (5] ANOS O MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, X
ACCESORIOS | cocoen | 7ARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES
REALIZADA LA SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERD

— = =

CONDICIONES
AMBIENTALES
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PRESENTAR UNA CARIA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL
MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN, ' g
(MANIFESTAR ACEPTACION)

INSUMOS ¥
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,
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA
DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE,
EN EL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL BIEN,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

CAPACITACION

A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/O DEL HOSPITAL, DENTRO DEL PERIODO DE COBERTURA
DE LA GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR CAPACITACIONES
DE ACUERDO CON EL 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. ;

. TECNICA, DEBE INCLUIR LA CAPACITACION DE MANEJO DEL BIEN, MANTENIMIENTOS,
CORRECCION DE FALLAS, AL PERSONAL TECNICO DEL HOSPIAL, INCLUYE LA
CERTFICACION EN FISICO PARA EL PERSONAL CAPACITADO, [CUANDO CORRESPONDA]
LAS CAPACITACIONES DEBERAN ESTAR A CARGO DE PERSONAL CALIFICADO.

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 SENALADO.

1000S 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 DEBERA ENTREGAR EL BIEN NUEVO SIN
REACONDICIONAMIENTO, VERFICARLE A TRAVES DE LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA
SIMFLE A COLOR), CASO CONTRARIO SERAN 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, CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS
GASIOS EN LOS QUE INCURRA.

EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO CAPATZ
DE RESOLVER CUALQUIER INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA
TECNICA

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 SUSTTUCION DEL BIEN, PARTES, PIEZAS
OUE RESULTEN CON FALLAS Y/O DEFECTOS DE FABRICA, VICIOS OCULTOS, DESGASTES
PREMATUROS, MALA INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN
PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA
PRIMERA CAPACITACION DEL BIEN.

b

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

FRA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO MINIMAMENTE
CINCO (5) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON CARACTERISTICAS SIMILARES AL BIEN O
SUPERIORES A LO SOLICITADO EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS
ULTIMOS TRES (3) 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 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE

CONIRATO

el Lot
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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 EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE. DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.

PLAZO DE
ENTREGA

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

LA DOCUMENTACIGN SOLICITADA AL IGUAL QUE LA GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO
DE MAQUINARIA Y EQUIPO DEBE SER ENTREGADA EL DIA DE LA RECEPCION DE LOS BIEN
IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO. DEL BIEN (SEGUN
CORRESPONDA) SERA 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)

' GARANTIAS
REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

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

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

FI PROPONENTE ADJUDICADO DERERA FRESENTAR PARA LA FORMALIZACION DE LA
CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONIRATO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENCVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIFAMIENTO MEDICO. DEBIENDO SER
EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7%) JEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE
LA GARANTIA SERA COMPUTARLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA
RECEPCION DEFINITIVA DEL BIEN,

ESTA GARANTIA. SERA 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

L PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD ¥
EQUIPAMIENTO MEDICO, 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
CONTRATO, LA VIGENGCIA DE LA GARANTIA DEBERA SER POR DOS (2] ANOS, COMPUTABLE
A PARTIR DE LA RECEPCION DEL BIEN. A

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA
VIGENCIA DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAGQUINARIA Y/O EQUIPO.

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA SER EFECTIVIZADA EN EAVOR DE LA ENTIDAD EN
CASO DE QUE EL BIEN ABQUIRIDO, NO PRESENTE BUEN FUNCIONAMIENTO 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 ESTE HU’BIESE
CUMPLIDC CONTODAS SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, PRESENTANDO REPORTES DE
MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA

ENTIDAD , :
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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LA ENTIDAD AFPLICARA 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 RETRASC. ¥
CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO
TOTAL DEL ITEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO DE MANERA PARCIAL.
(MANIFESTAR ACEI‘TACI(')N)
EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR FOR ITEM, VIA SIGEP, POSTERIOR A LA EMISION DEL
' ACTA DE RECEPCION E INFORME DE CONFORMIDAD POR PARTE DE LA COMISION DE
FORMA DE PAGO RECEPCION DIRIGIDA AL RPCD, PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PAGO Y FACTURA X
CORRESEONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERO DFE NIT: 344870021
MANIFESTAR ACEPTACION)
Lo empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL gueda descalificodo debido a que no satisface a los caracteristicas
técnicas requeridas como se menciona: punto 3 “CON CANTIDAD DE LUMENES DE 30000 LUX © SUPERIOR." en la
propuesta se indica la caritidad de horas de vida Uil del led que le compone, no existiendo oira propuesta el item
queda desierto.

DA S (v AR
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MULTAS

; OBSERVACIONES
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EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL

EL BIEN Esm masnmno 73 LAS AREAS DE
EMERGENCIAS, : 'MATERNIDAD,
NEONATOLOGIA, VINTERNACION, | X X X X
INFECCIOSOS, CONSULTA  EXTERNA Y
CUIDADOS INTERMEDIOS.

DESCRIPCION
GENERAL

MARCA ESPECIFICAR EDAN MEDIBLU MINDRAY EDAN
MODELO ESPECIFICAR K12 BLUI2+ EPMI2 IMB0D
PA[ T USA{NORT REPUBLIC
FA!Rl(I:iI::ElON ESPECIFICAR CHINA ;_:;-E-?IIC rFt'-’_JPT_Jl AR CHINA
DE CHIMNA
ANO DE ESPECIFICAR (EL EQUIPO DEBE SER DE

FABRICACION FABR}CAc:léh{: 2024) 2024 2024 2024 2024

CANTIDAD 24 - 24 24 24 24
1. MONHOREAC@N DE: SPO2, ECG, NIBP,
TEMP, RITMO RESPIRATORIO (RR), % b X =
FRECUENCIA DE PULSO [PR).
2. MENU OPERATIVO EN ESPANOL. X X X X
3. ALARMA VISLAL Y SONORA
[ESPECIFICAR).
4, FUNCION DE CALCULO DE DOSE OE
FARMACO O SU EQUIVALENTE (ESPECIFICAR).
5. ANALISIS DE ARRITMIA: 16 FORMAS DE
ANALISIS © SUPERIOR.
4, MODQO CONGELAR ONDA. X X X X
7. PUERTOS PERIFERICOS MINIMAMENTE §
UNA ENTRADA DE PUESTA A TIERRA, RJ45, USB X X X X
O SUPERIOR.
8. PANTALLA TACTIL LCD TFT A COLOR DE X X X X
12" O SUPERIOR. :
9. BATERIA DE IONES DE LITIO RECARGABLE,
AUTONOMIA DE 120 MiN © SUFERIOR.
|0. MONITORIZACION DEL ECG
- ENTRADA: 5 DERIVACIONES
CARACTERISTICAS | - 7 FORMAS DE ONDA: L Il Il AVR, AVL, AVF,

TECNICAS V O SUPERIOR.

- CON GANANCIA DEx0.5,x 1, x2, x40
SUPERIOR.
- CON VELOCIDAD DE ACUERDO A ” y % : ¥
FABRICANTE (ESPECIFICAR). :

: RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA (FC):
15 A 350 BPM
- CON ANALISIS DE DESVIACION DEL
SEGMENTO ST ADULTO,
PEDIATRICO. NEONATAL: -2.0 MV A +2.0 MV
© SUPERIOR.

11. MONITORIZACION NIBP

_TIPO DE PACIENTE: ADULTO, PEDIATRICO.
MNEDONATAL. X
- RANGO DE MEDICION:

RANGO DE SISTOLICA: 30 A 260 MMHG
(ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL) O X X
SUPERIOR,
RANGO DIASTOLE: 25 A 190 MMHG [ADULTO.
PEDIATRICO Y NEONATAL) O SUPERIOR.

RANGO MEDIA: 20 A 140 MMHG (ADULTO.
PEDIATRICO Y NEONATAL) O SUPERIOR.
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- CON INTERVALO DE TIEMPO EN MODO
AUTOMATICO AJUSTABLE HASTA 480 MIN O
SUPERIOR,

- RANGO DE FRECUENCIA DE PULSO: 40 A
240 BFM O SUPERIOR.

12. MONITORIZACION DE LA TEMPERATURA
-1 CANAL O SUPERIOR.

- RANGO DE MEDRICION ADULTO, X X X
PEDIATRICO, NEONATAL: 0 A 50 °C

- PRECISION: 0.1 °C,

13. MONITORIZACION DE RITMO
RESPIRATORIO (RR)

t RANGO DE MEDICION: 0 A 120 RPM O
SUPERIOR, X - g X X
- PRECISION: 2 RPM O MENOR,

- RETRASO DF LA ALARMA DE APNEA DE
ACUERD® A FABRICANTE (ESPECIFICAR).
14. MONITORIZACION DE SPO2

- RANGO DE MEDICION DE SPO2: 1 A 100 %.

- RANGO DE MEDICION DE PULSO: 25 A 240 A ? " 4
BPM O SUPERIOR. (ENMIENDA 40 A 240 bpm)]

15. IMPRESORA

- MATRIZ TERMICA DE PUNTOS O SUPERIOR. X X X X

- VELOCIDAD DE IMPRESION A JUSTABLE DE
ACUERDO A FABRICANTE (ESPECIFICAR].

ALTERNA 220 A 240 VAC/50 HZ [£10%). X X X X

- 1 SOPORIE DE PARED ORIGINAL DE
LA MARCA OFERTADA PARA CADA
MONITOR.

- 1 CABLE ECG DE 5 LATIGUILLOS
PARA CADA MONITOR,

- 50 ELECTRODOS ADULTOS /
PEDIATRICO DESECHABLES PARA
CADA MONITOR.

50 ELECTRODOS NEONATALES
DESECHABLES PARA CADA
MONITOR.

- 3 CABLES EXTENSORES PARA SPO2
PARA CADA MONITOR.

ACCESORIOS Y - 1 SENSOR DE SPO2 ADULTO PARA

CONSUMIBLES CADA MONITOR.

- ] SENSOR DE SPO2 PEDIATRICO
PARA CADA MONITOR.

-1 SENSOR DE SPQ2 NEONATAL PARA
CADA MONITOR.

_ 1 MANGUERAS PARA BRAZALETE
PANIPARA CADA MONITOR.

- 1 BRAIALETES PANI ADULTO
REUTILIZABLE PARA CADA MONITOR.

- 1 BRAZALETES PANIPEDIATRICO
REUTILIZABLE PARA CADA MONITOR.

. 10 BRAZALETES PANI NEONATAL
DESCARTABLE PARA CADA - |
MONITOR. |

ALIMENTACION
ELECTRICA

Paaing 126 de 140




BICENTE

=0l g ge

BOLIV

lA AGEMCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
BALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

| SENSORES DE TEMPERATURA DE
PIEL REUTILIZABLE PARA CADA
MONITOR,

5 ROLLOS DE PAPEL DE IMPRESION
FARA CADA MONITOR.

CONDICIONES
AMBIENTALES

(ESPECIFICAR).

FL BlEi\. ADJUD!CADO DERERA SER APTO PARA
FUNCIONAR EN CONDICIONES CLIMATICAS
(TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN
CORRESPONDA] DEL LUGAR DE ENTREGA.

DICIONES cmrmmcmtms DEL/DE LOS BIEN(ES)

MANUALES

JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE
OPERACION.

. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL
TECNICO [CUANDO CORRESPONDA)

. | ORIGINAL Y 1| COPIA, DEL MANUAL ©
FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS (CUANDO
CORRESPONDA)

DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES
EN MEDIO MAGHNETICO (PENDRIVE O CD O
DVD). [CUANDO CORRESPONDA)

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN
DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL, EL
PROVEEDOR DEBERA ENTRECAR UN EJEMPLAR
TRADUCIDO EN DICHO IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)

CERTIFICACIONES

EL  PROVEEDOR DEBERAN  PRESENTAR
ADJUNTO A SU PROPUESTA EN FOTOCOPIA
SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS:
- CERTIFICACIONES  INTERNATIONALES
VIGENTES =~ FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) Y/© CE {CONFOF‘.\-‘.!DF\D
EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO.
CERTIFICACION ISO 13485 Y/C 900]
VIGEMIE DEL FABRICANTE  DEL  BIEN
OFERTADO,
- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED
VIGENTE DEL PROVEEDCR.
EL PROVEEDOR, AL MOMENTO DE LA
ENMTREGA DEL BIEN, DEBERA PRESENTAR LA
SIGUIENTE CERTIFICACION:
CERTIFICACION  EMIDA  POR
AGEMED VIGENTE DEL BIEN OFERTADO
FDRIGINAL}
(MANIFESTAR ACEPTACION)
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MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

e p
DURANIE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA
F GARANTIA DE FABRICA:
- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL
MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DEL  BIEN
ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL
FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE
GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE
MANQ DE QBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS
(REPUESTOS, CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS,
ETC.) CON PERSONAL TECNICO
CAPACITADO, PARA ESTE EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA ADJUNTAR CARTA DE
COMPROMISO EN LA PRESENTACION DE LA
PROPUESTA.
- ELPROVEEDOR 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
UMA VEZ SE REALICE PRIMERA CAPACITACION
Y PUESTA EN MARCHA DEL BIEN,
- ELPROVEEDOR TIENE LA OBLIGACION DE
PRESENTAR LOS REPORTES DE MANTENIMIENTO
AL HOSPITAL DURANTE EL TIEMPO DE
GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN,
(MANIFESTAR ACEPTACION)

SOPORTE TECNICO

£L PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE
TECNICO AL BIEN, PARA LO CUAL DEBERA
ADJUNTAR AL  MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA OFERTA UNA CARTA DE
COMPROMISO QUE  CONTEMPLE  LO
SIGUIENTE;

- PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA
PROPUESTA AL MENOS UN CURRICULUM VITAE
DE LOS INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL
SOPORTE TECNICO CON EXPERIEENCIA EN
EQUIPAMIENTO MEDICO.

_ TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA
ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA
BRINDAR SOPORTE TECNICQO LAS 24 HORAS
DEL DIA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. EL
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA
SERA NOTIFICADO A TRAVES DE LLAMADA
TELEFONICA O CORREOQ ELECTRONICO, PARA
L EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA SENALAR
EN LA MENCIONADA CARTA. LOS DATOS DE
CONTACTO. LA RESPUESTA AL
REQUERIMIENTO DE  ASISTENCIA TECNICA
DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAIO NO
MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO EMITIR UM
INFORME TECNICO QUE SERA REMITIDO AL
RESPONSABLE DEL BIEN. Y AL HOSPITAL
DEBIENDO SOLUCIONAR Y RESTABLECER LA
OPERATIVIDAD EN UN PERIODO NO MAYOR A
QUINGCE [15) DIAS CALENDARIO.
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EL PROVEEDOR, EN CASO DE QUE EL BIEN
PRESENTE FALLAS DURANTE EL PERICDO DE
GARANTIA DE FABRICA:

- DEBERA DAR CONTINUIDAD AL SERVICIO
MEDIANTE EL REEMPLAZO TEMPORAL DEL BIEN
O.LA COMPRA DE SERVICIOS. ESTA ACCION,
NO DEBERA EXCEDER LOS QUINCE [15) DIAS
CALENDARIO. PASADO EL  PERIODO
MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA
OBLIGACION DE SUSTITUIR EL BIEN CON LAS
MISMAS CARACTERISTICAS O SUPERIORES.

- Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES
TRASCENDENTALES (AL MENOS 2
REITERATIVAS] DURANTE EL PERIODO DE
GARANTIA DE FABRICA, EL BIEN . SERA
SUSTTUIDO 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 PLAZIO DE ENTREGA ADJUDICADO.
ASIMISMO, SE ACLARA QUE AL MOMENTO DE
LA ENTREGA SE ACTUALIZARA LA GARANTIA
DE FABRICA A LA FECHA ACTUAL

(MANIFESTAR ACEPTACION)

REPUESTOS ¥
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA  SUMINISTRAR
REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN UNA
VEZ VENCIDO EL PERIODO DEFLA GARANTIA
DE FABRICA, POR EL LAPSO DE CINCO (§)
ANCS O MAS. LA PROVSION DE LOS
REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE REALIZARSE
EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15)
DIAS CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA
SOLICITUD POR EL HOSPITAL. EN CUYQO EFECTO
COMO COMNSTANCIA DEBERA PRESENTAR
UNA CARTA DE COMPROMISO DIRIGIDA A LA
ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE
LA RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

INSUMOS Y
DCONSUMIBLES

EL PROVEEDOR, DEBERA  SUMINISIRAR
INSUMOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN UNA VEZ
VENCIDO EL PERIODO DE LA GARANTIA DE
EABRICA. LA PROVISION DE LOS INSUMOS,
DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O
IGUAL A CINCO (5) DIAS CALENDARIO.
DESPUES DE REALIZADA LA SPLICITUD DEL
HOSPITAL. EN CUYO EFECTO COMO
CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA
DE_COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD
CONVOQCANTE, EN EL MOMENTO DE LA
RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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CAPACITACION

A REQUERIMIENTO DE LA ASEM Y/O R

HOSPITAL, DENTRO DEL PERIODO DE
COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA DEL
BIEN, FL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR
CAPACITACIONES DE ACUERDO CON EL
SIGUIENTE DETALLE:

- OPERATIVA Y/O MANEJO, DEBE INCLUIR LA
CAPACITACION DE MANEJO/OPERATIVIDAD
DEL BIEN A LOS OPERADORES DEL HOSPITAL,
DEBE (NCLUIR LA CERTIFICACION EN FiSICO
PARA EL PERSONAL.

- TECNICA, DEBE INCLUIR LA CAPACITACION
DE MANEJO DEL BIEN, MANTENIMIENTOS,
CORRECCION DE FALLAS, AL PERSONAL
TECNICO DEL HOSPTAL INCLUYE LA
CERTIFICACION EN FISICO PARA EL PERSONAL
CAPACITADO. (CUANDO CORRESFONDA |
LAS CAPACITACIONES DEBERAN ESTAR A
CARGQ DE PERSONAL CALIFICADO.

PARA TAL EFECTO, AL MOMENTO DE LA
ENTREGA DEL BIEN DERERA PRESENTAR DE
FORMA OBLIGATORIA UNA CARTA DE
COMPROMISO DE CAPACITACION DEL BIEN
CONTEMPLANDO LO SENALADO.

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 DEBERA ENTREGAR EL BIEN
NUEVO SN REACONDICIONAMIENTO,
VERIFICABLE A TRAVES DE LA POLIZA DE
IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR],
CASO CONIRARIO SERAN RECHAZADOS;
CONTEMPLANDO UN PLAZO DE SUSTITUCION,
SEGUN CORRESPONDA.,

ASIMISMO, EL PROVEEDCR SERA
RESPONSABLE POR EL TRANSPORTE, EMBALAJE
Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE
ENTREGA, CORRIENDO POR CUENTA PROFIA
LOS GASTOS En LOS QUE INCURRA.

EN LA RECEPCION 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 REALICE LA ENTREGA POR
PARTE DE LA EMPRESA TENDRA UN PERFIL
PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO
CAPAZ DE RESOLVER CUALQUIER
INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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GARANTIA
TECNICA

EL PROVEEDOR DcBERA FROF‘OR(‘I("NAR 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,
REFARACION Y/O SUSTITUCION DEL BIEN,
PARTES, PIEZAS QUE RESULTEN CON FALLAS
Y/O DEFECTOS DE FARRICA, VICIOS OCULTOS,
DESGASTES PREMATUROS, MALA
INSTALACION  ¥/©O  MANTENIMIENTO DEL
SERVICIO TECHICO, POR UN PERIODO DE DOS
(2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA
Y  REALIZACION .~ DE = LA  FPRIMERA
CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL Paorouems DEBERA ACREDITAR
EXPERIENCIA DE  HABER  EFECTUADO
MINIMAMENTE  TRES (3)  VENTAS EN
EQUIPAMIENTO CON  CARACTERISTICAS
SIMILARES AL ITEM SOLICITADO EN EL SISTEMA
DE SALUD PUBLICO Y/Q PRIVADO, EN LOS
OLTIMOS TRES (3) ANOS.

COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A
PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE
CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O
INFORME DE CONFORMIDAD CON 3U
RESPECTIVO FORMULARIO 500 DE SICOES O
CERTIFICADO DE  CUMPLIMIENTO  DE
CONTRATO/ORDEN DE COMPRA, EN CASO
DEL © SISTEMA DE  SALUD - PRIVADO
CERTFICADO DE  CUMPLIMIENTO DE

DEL PROPONENTE

CONIRATO.

P

FORMA DE
ADJUDICACION

FOR ITEMS

CIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACIO

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE
ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE
EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ
MUNICIPIO DE AIQUILE, DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCH!
/ AV FINAL TERAN.

PLAZO DE
ENTREGA

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER LOS
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO A PARTIR
DEL DIA HABIL 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 ENJREGADA EL DiA DE LA

RECEPCION DE LOS BIEN
IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE
RECEPCION,

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO  DEL _ BIEN _ [SEGUN
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CORRESPONDA)- SERA REALZADO 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)

GARANTIAS
REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

£L PROPONENTE DEBERA PRESENTAR POLIZA
DE SEGURO DE CAUCION A PRIMER
REQUERIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS
DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE
EJECUCION INMEDIATA A MOMBRE DE LA
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO. POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO [1%) DEL
PRECIO REFERENCIAL DE LA CONTRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA GARANTIA
DEBERA EXCEDER EN TREINTA (30] DIias
CALENDARIO, AL PLAZO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA EN EL DBCD.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
EL  PROPONENTE ADJUDICADO - DEBERA
PRESENTAR PARA LA FORMALIZACION DE LA
CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
[RREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, DERIENDO SER EMITIDA: POR EL SIETE
POR CIENTO [7%) DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
SERA COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA
DEL BIEN, _

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL
PROVEEDOR, UNA VEZ QUE SE CUENTE CON EL
CERTFICADO DE CUMPUMIENTO  DE
CONTRATO,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO  DE
MAQUINARIA Y/O EQUIPO

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE
GARANTIA DE  FUNCIONAMIENTO  DE
MAGUINARIA  Y/O EQUIPO CON LAS
CARACTERISTICAS DE  RENOVABLE.
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA ENSALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR EL BUEN
FUNCIONAMIENTO Y/Q 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
CONIRATO, LA VIGENCIA DE LA GARANTIA
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DEBERA SER POR DOS (2) ANOS, COMPUTABLE
A PARTIR DE LA RECEPCION DEL BIEN,

LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR
A REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA

VIGENCIA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O
EQUIPO, y

EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL
PROVEEDOR, SIEMPRE Y CUANDO ESTE
HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
PRESENTANDO REPORTES °  DE
MANTENIMIENTOS, ACTAS DE CONFORMIDAD
DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA
ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MULTAS

LA ENTIDAD 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
ENTREGADO CON RETRASO, X % X X
CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE

EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONIO
TOTAL DEL [TEM CON MORA, SE RESOLVERA EL
CONTRATO DE MANERA PARCIAL,
(MANIFESTAR ACEPTACION)

FORMA DE PAGO

EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR
fTEM, VIA SIGEP, POSTERIOR A LA EMISION DEL
ACTA DE RECEPCION E INFORME DE
CONFORMIDAD POR PARTE DE LA COMISION
DE RECEPCION DRRIGIDA AL RPCD,
PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEPAGO Y| X X X X
FACTURA CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE
LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD
¥ EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON
NUMERO DE NIT: 344870021, (MANIFESTAR
ACEPTACION) ;

OBSERVACIONES

Las empresas MEDI-MARK y COSIN LTDA no presentan los respaldos carrespondientes en el acapite de experiencia del
propeonente donde se menciona: “...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
C CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONIRATO/ORDEN DE COMPRA, EN CASC DEL SISTEMA DE SALUD PRIVADO
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.", por lo que los proponentes solo presentan FORMULARIOS 500 de
SICOES, confratos y facturas, sin embarge no se presenta acta de recepcion o informe de confermidad para respaldar

los FORMULARIOS 500 de SICOES.

ifi i i | .acapite de
Lo empresa ORIENTE MARVI SRL queda descalificado debide a gque no cumple con 1o_requendo en e
soporte técnico donde menciona; “EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN, PARA LO CualL
DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA UNA CARTA DE COMPROMISO QUE CONTEMPLE
LO SIGUIENTE: : X
..... IEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIM_[ENTDS DE'ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR
DERERA BRINDAR SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DELDIA, LOS7 DiAS DE LA SEMANA. EL REQUER!MIENTO DE ASISTENCIA
TECNICA SERA NOITIFICADO A TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA © CORREO ELECTROMICO, PARA EL EFECTO EL
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fTEm Ne26: MO_NH_‘M DE SIGNOS WMES | cumee | 7V CUMPLE .
PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL
F:EC.‘UERIMIENTQ DE ASISTENCIA TE(_ZNICF. DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DEBIENDC EMITIR
UN INFORME TECNICO QUE SERA REMITIDO AL RESPONSABLE DEL BIEN Y AL HOSPITAL DEBIENDO SOLUCIONAR Y
RESTABLECER LA OPERATIVIDAD ENM UN PERIODO NQ MAYOR A QUINCE (15 DIAS CALENDARIO. [CUANDO
CCRRESPONDA)", donde en la carta presenta no se menciona los datos del contacto.

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL
; T c ONENTES _ 2 E - MEDI-MARK _ MEDI-DENT SRL
Y L TR = NO i ND
, No27 Mgmiéuogm___ ESIA CON MONITOR DE SIGNOS VITALES CUMPLE | o ymoie | CUMPLE | yvpie
DESCRIPCIGN | EL BIEN ESTAR DESTINADO AL AREA DE QUIROFANO, LA NECESIDAD ES
SENERAL PARA SUMINISTRAR GASES ANESTESICOS DE MANERA SEGURA Y| X X
CONFIABLE A PACIENTES.

_CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)

MNORTHERM -
MARCA ESPECIFICAR MEDEEC HEYER
MODELO ESPECIFICAR ATLAS N5 PASETHIC Il
PAIS DE ESPECIFIC
FAIRICACIQ_N 'ECIFICAR e CHINA ALEMANIA
rasricacion | ESPECIICAR (EL EQUIFO DEBE SER DE FABRICACION 2023 O SUPERIOR| | 707 224
CANTIDAD 3 : 3 3
, _ . CON PANTALLA TF1 A COLOR TACTIL DE 10 PULGADAS O SUPERIOR
PARA MONITORIZAR LA VENTILACION, VISUALIZAR Y CONTROLAR EL X X
FQUIPQ.
2. ROTAMEIRO PARA SUMINISTRO DE OXIGENO AUXILIAR, X ¥
FLUJOMETROS ELECTRONICOS PARA: 02, AIRE/NZO.
3. CONIROL DE FLUJO. X X
4. DEBE INCLUIR UN VAPORIZADCR PARA SEVOFLURANO E o) %
ISOFLURANO.
5. DOSTOMAS DE CONEXION AUXILIAR TIPO YOKE PARA CILINDROS
DE GAS DE RESERVA EN CASOS DE EMERGENCIA: N20 Y 20O X %
SUPERIOR.
' 4. CONTAR CON VALVULA LIMITADORA DE FRESION, AJUSTABLE POR X v

EL USUARIO DE 0 A 70 CMH2Q O SUPERIOR.

7 PERMITIR LA MONTORIZACION DE GASES ANESTESICOS, PARA LA
MONITORIZACION DE CO2 Y CUALQUIER AGENTE ANESTESICO EN USO % X
(ESPECIFICAR].

8. CARACTERISTICAS DEL VENTILADOR
EL VENTILADOR DEL EQUIPQ DEBE CONTAR MINIMAMENTE CON LOS ¥ X
SIGUIENTES MODOS VENTILATORIOS: :

" VENTILACION POR VOLUMEN, PRESION Y MANUAL SEGUM FABRICANTE.
9. PARAMETROS DE VENTILACION

. VOLUMEN CORRIENTE: 20 A 1500 ML O SUPERIOR.

- CONCENTRACION DE OXIGENO: DE 21 A 100%.

_TASA DE RESPIRACION POR MINUTO: 4 A 100 RPM O SUPERIOR.

- PEEP: SEGLUN FABRICANTE:

_RELACION I; E: 4:1 = 1:8 O MEJOR. X X
_ PRESION INSPIRATORIA: 5 A 70 CMH20.

- PRESION LIMITE: 15 A 70 CMH20 O SUPERIOR.

_ PRESION DE SOPORTE: 5 A 50 CMH20 O SUPERICR.

- TIEMPO INSPIRATORIO: 0.2 A 5.0 SEGUNDOS O SUPERIOR.

- ACCIONADOR DE FLUJO (TRIGGER): 1 A 15 L/MIN O SUPERIOR.
10. MONITOREO EN PANTALLA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA v y
LA PANTALLA DE LA MAQUINA DEBE PERMITIR REALIZAR LA

CARACTERISTICAS
TECNICAS

4 — ——
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S FEAR NI N kSN iy B : ' NO NO
{TEM N°27: MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOR DE SIGNOS VITALES CUMPLE | cumpie | CUMPLE | cumpie
MONITORIZACION DE LO SIGUIENTE:
- VOLUMEN MINUTO O EQUIVALENTE,
- OXIGENO INSPIRADO (FIOZ).
- TASA RESPIRACIONES POR MINUTO O EQUIVALENTE. 2
- PEEP, PICO [PEAK), MEDIA [MEAN) Y PLATEAU [PLAT) O SUS
EQUIVALENTES.
- VISUALIZACION DE ONDAS GRAFICAS: PRESION, FLUJO Y VOLUMEN O
SUPERIOR.
- VISUALIZACION DE BUCLES DE ESPIROMETRIA: PRESION-VOLUMEN,
FLUJO - VOLUMEN O SUPERIOR.
- CON ANALISIS DE DESVIACION DEL SEGMENTO ST ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL: -2.0.MV A +2.0 MV O SUPERIOR.
11. ESTRUCTURA FISICA DE LA MAQUINA
- SUPERFICIE DE TRABAJO FLJA EN EL EQUIPO (TIPO MESA).
- DOS O MAS CAJONES EN LA ESTRUCTURA DEL MUEBLE., ” 4
- CUATRO RUEDAS, AL MENQS 2 CON FRENO O SUPERICR.
- REGLETA POSTERIOR, CON TOMACORRIENTES AUXILIARES
[ESPECIFICAR).
BATERIA INTERNA CON AUTONOMIA DE FUNCIONAMIENTO DE 90 £ o
MINUTOS O SUPERIOR.
12. CARACTERISTICAS DEL MONITOR MULTIPARAMETRICO
MONITORIZACION DE: SPO2, ECG, NIBP, TEMP, RITMO RESPIRATORIO X X
[RR), FRECUENCIA DE PULSO (PR} O SUPERIOR.
13. MENU OPERATIVO EN ESPANOL. X %
74,  ALARMA VISUAL Y SONORA (ESPECIFICAR). X X
15. FUNCION DE CALCULOC DE DOSIS DE FARMACO O SU ” X
EQUIVALENTE [ESPECIFICAR).
16.  ANALISIS DE ARRITMIA: 16 FORMAS DE ANALISIS O SUPERIOR X ¥
17. MODO CONGELAR ONDA O EQUIVALENTE. X X
18. PUERTOS PERIFERICOS MINIMAMENTE R145, USB © SUPERIOR. X X
19.  PANTALLA TACTIL LCD TFT A COLOR DE 15" O SUPERIOR. X X
20. BATERIA DE {ONES DE LITIO RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 240 X X
MIN O SUPERIOR
21. MONITORIZACION DEL ECG
- ENTRADA: 5 DERIVACIONES
-7 FORMAS DE ONDA: I, II, lll, AVR, AVL AVF, V- O SUPERIOR
- GANANCIA DEx0.5,% 1, x 2, x 4 O SUPERIOR, % ¥
- VELOCIDAD DE ACUERDO A FABRICANTE(ESPECIFICAR).
- FRECUENCIA CARDIACA (FC): 30 A 300 BPM :
- ANALISIS DE DESVIACION DEL SEGMENTO ST ADULTO, PEDIATRICO -2.0
MV A +2.0 MV,
22. MONITORIZACION NIBP ,
- TIPO DE PACIENTE: ADULTO, PEDIATRICO.
- RANGO DE MEDICION;
SISTOLICA, DIASTOLICA, MEDIA (ADULTQ, PEDIATRICO) DE ACUERDO A ” %
FABRICANTE. {
_ INTERVALO DE TIEMPO EN MODO AUTOMATICO AJUSTABLE HASTA 480
MIN O SUFERIOR.
- RANGO DE FRECUENCIA DE PULSO: 40 A 240 BPM O SUPERIOR
23. MONITORIZACION DE LA TEMPERATURA
-1 CANAL O SUPERIOR X
- MEDICION ADULTO, PEDIATRICO: 0 A 50 °C
- PRECISION: #0.1 °C
24, MONITORIZACION DE RITMO RESPIRATORIO (RR)
- MEDICION: D A 120 RPM O SUPERIOR.
- PRECISION: #3 RPM O INFERIOR. X X
_RETRASO DE LA ALARMA DE APNEA DE ACUERDO A FABRICANTE
(ESPECIFICAR]
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25. MONITORIZACION DE SPO2
- MEDICION DESPO2:0 A 100 %
- MEDICION DE PULSO: 30 A 250 BPM O SUPERIOR

26. IMPRESORA

- MATRIZ TERMICA DE PUNTOS O SUPERIOR.

- VELOCIDAD DE IMPRESION A JUSTABLE DE ACUERDO A FABRICANTE
[ESPECIFICAR)

ALIMENTACION
ELECTRICA

ALTERNA 220 A 240 VAC/50 HZ (£10%).

CONSUMIBLES O
REPUESTOS
MAQUINA DE
ANESTESIA

5 CIRCUITOS RESPIRATORIO PARA ADULTO REUTILIZABLE POR
EQUIPO.

5 CIRCUITOS RESPIRATORIO PARA PEDIATRIA REUTILIZABLE POR
EQUIPO.

5 UNIDADES DE FILTRO PARA ABSORBEDOR DESECHABLE POR
EQUIPO.

5 UNIDADES DE MASCARILLAS FARA PACIENTE ADULTO
DESECHABLE POR EQUIPO.

CONSUMIBLES O
REPUESTOS
MONITOR DE
SIGNOS VITALES

- 1 SENSOR DE TEMPERATURA SUPERFICIAL POR EQUIPO.
= 1 CABLES DE ECG DE 5 LATIGUILLOS POR EQUIPO.
- 50 ELECTRODOS ADULTOS / PEDIATRICO DESCARTABLES POR
EQUIPO.
50 ELECTRODOS NEONATALES DESCARTABLES FOR EQUIPO.
| CABLES EXTENSOR DE SPO2 POR EQUIFQ.
1 SENSOR DE SPO2 ADULTO REUTILIZABLE POR EQUIPO.
| SENSOR DE SPO2 PEDIATRICO REUTILIZABLE POR EQUIPO.
| SENSOR DE SPO2 NEQONATAL REUTILIZABLE POR EQUIPO.
| MANGUERAS PARA PANI REUTILIZABLE POR EQUIPQ.
| BRAZALETES PANI ADULTO REUTILIZABLE POR EQUIFO.
| BRAZALETES PANI PEDIATRICO REUTILIZABLE POR EQUIPO.
10 BRAZALETES PANI NEONATAL DESCARTABLE POR EQUIPO.

5 ROLLOS DE PAPEL DE IMPRESION POR EQUIPO.

At
s i )

CONDICIONES
AMBIENTALES

EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA FUNCIONAR EN

CONDICIONES CUMATICAS [TEMPERATURA, HUMEDAD Y OTROS SEGUN
CORRESPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA. (ESPECIFICAR).

CIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)

MANUALES

JUNTO CON EL BIEN, FL PROVEEDOR DERERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
MANUALES:

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL DE OPERACION.,

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL TECNICO (CUANDO
CORRESPONDA)

. 1 ORIGINAL Y | COPIA, DEL MANUAL O FICHAS DE PARTES Y
ACCESORIOS (CUANDO CORRESPONDA) '
DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN MEDIO MAGNETICO
(PENDRIVE O CD O DVD). (CUANDO CORRESPONDA]

CUANDO LOS MANUALES NO ESTUVIERAN DISPONBLES EN IDIOMA
ESPANOL, EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO
EN DICHO IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)

CERTIFICACIONES

EL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A SU PROPUESTA EN
FOTOCOPIA SIMPLE LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS! .
- CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION) Y/O CE ([CONFORMIDAD EUROPEA|] DEL BIEN
OFERTADO,

CERTFICACION 15O 13485 Y/O 9001 VIGENTE DEL FABRICANTE DEL
BIEN OFERTADO.
- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL PROVEEDOR.
EL PROVEEDOR, AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN, DEBERA
PRESENTAR LA SIGUIENTE CERTIFICACION:

e
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CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED VIGENTE DEL BIEN
OFERTADO (ORIGINAL).
(MANIFESTAR ACEPTACION)

L MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA:

EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL
BIEN ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL FABRICANTE DENTRO
DEL PERIODO DE GARANTIA, CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE
OBRA Y ELEMENTOQS NECESARIOS (REPUESTOS, CONSUMIBLES,
HERRAMIENTAS, ETC.) CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA
ESTE EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA 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 MANTEMNIMIENTO 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 REALICE 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)

SOPORTE TECNICO

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN, PARA LO
CUAL DEBERA ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION DE LA
OFERTA UNA CA M QUE CONTEMPLE LO SIGUIENTE:
o PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA PROPUESTA AL MENOS UN
CURRICULUM VITAE DE LOS INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL SOPORTE
TECNICO CON  EXPERIENCIA EN  EQUIPAMIENTO MEDICO.

e TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR
SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. EL
REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE
LLAMADA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO, PARA EL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS
DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA
TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS
DEBIENDO EMITIR UN INFORME TECNICO QUE SERA - REMITIDO AL
RESPOMNSABLE 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:
o DEBERA DAR CONTINUIDAD AL SERVICIO MEDIANTE EL REEMPLAZO
TEMPORAL DEL BIEN O LA COMPRA DE SERVICIOS. ESTA ACCION, NO
DEBERA EXCEDER LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIO. PASADO EL
PERIODO MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA OBLIGACION DE
SUSTITUIR EL BIEN CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS O SUPERIORES.

& Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES TRASCENDENTALES (AL
MENOS 2 RETERATIVAS) 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 SE ACTUALIZARA LA GARANTIA DE FABRICA A LA FECHA
ACTUAL. 3

(MANIFESTAR ACEPTACION)
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REPUESTOS Y
ACCESORIOS

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 © MAS. LA PROVISION DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE
REALIZARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, DESPUES REALIZADA LA SOLICTUD POR EL HOSPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE
1SO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO
DE LA RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

INSUMOS ¥
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 PLAIO MENOR O IGUAL A CINCO (5) DIAS
CALENDARIO, DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN
CUYO EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR UNA CARTA DE
COMPROMISO DIRIGIDA A LA ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO
DE LA RECEPCION DEL BIEN,

(MANIFESTAR ACEPTACION)

CAPACITACION

A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/O DEL HOSPITAL, DENTRC DEL PERIODO
DE COBERTURA DE LA GARANTIA DE FABRICA DEL BIEN, EL PROVEEDOR
DEBERA REALIZAR CAPACTACIONES DE ACUERDO CON EL SIGUIENTE
DETALLE:

. OPERATIVA Y/O MANEJO, DEBE INCLUIR LA CAPACITACION DE
MANEJO/OPERATIVIDAD DEL BIEMN A LOS OPERADORES DEL HOSPITAL,
DESE INCLUIR LA CERTIFICACION EN FISICO PARA EL PERSONAL.

. TECNICA, DEBE INCLUIR LA CAPACITACION DE MANEJO DEL BIEN,
MANTENIMIENTOS, CORRECCION DE FALLAS, AL PERSONAL TECNICO DEL
HOSPITAL, INCLUYE LA CERTIFICACION EN FISICO PARA EL PERSONAL
CAPACITADO. [CUANDO CORRESPONDA)

LAS CAPACIACIONES, DEBERAN ESTAR A CARGO DE PERSONAL
CALIFICADO. :
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 SENALADO.

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 DEBERA ENTREGAR EL
BIEN NUEVO SIN REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A, TRAVES DE LA
POLIZA DE IMPORTACION (COPIA SIMPLE A COLOR), CASO CONTRARIO
SERAN RECHAZADOS: CONTEMPLANDO UN PLAZO. DE SUSTIUCION.
SEGUN CORRESPONDA. ’
ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE POR EL TRANSPORTE,
EMBALAJE Y SEGURIDAD DEL BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA,
CORRIENDO POR CUENTA PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRA.
EN LA RECEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
MISMO CON LAS HERRAMIENTAS, INSUMOS Y ACCESORIOS QUE SE
REQUIERAN. JODOS LOS GASTOS CORRERAN POR PARTE DEL
PROVEEDOR. EL PERSONAL QUE REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA
EMPRESA ‘TENDRA UN PERFIL PROFESIONAL EN EQUIPAMIENTO MEDICO
CAPAZ DE RESOLVER CUALGUIER INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA
TECNICA

EL _PROVEEDOR, DEBERA 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/Q SUSTITUCION DEL BIEN, PARTES, PIEZAS
QUE RESULTEN CON FALLAS Y/O DEFECTOS DE FABRICA, VICIOS
OCULTOS. DESGASTES PREMATUROS, MALA _INSTALACION Y/O
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MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN PERIODO DE DOS (2)
ANOS A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA
CAPACITACION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)
" EXPERIENCIA DEL PROPONENTE"

EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

EL PROPONENTE. DEBERA ACREDITAR EXPERIENCIA DE HABER EFECTUADO
MINIMAMENTE TRES (3) VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON
CAPACTERETICAS SIMILARES AL [TEM SOLICITADO EN EL SISTEMA DE
SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO, EN LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.

COMO DOCUMENTACION DE RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA
PROPUESTA SE CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O INFORME DE
CONFORMIDAD CON St RESPECTIVO FORMULARIO 500 DE SICOES O
CERTFICADO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO/CRDEN DE COMPRA, EN
CASO DEL SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

DE CONIRATO,

_ CONDICIONES PARA LA FOR

FORMA DE
ADJUDICACION

POR TEMS

IZACION DE LA CONTRATACION

METODO DE
SELECCION DE
ADJUDICACION

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

LUGAR DE
ENTREGA

LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN INSTALACIONES DEL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CARMEN LOPEZ, MUNICIPIO DE AIQUILE.
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION ZONA EL KJOCHI / AV
FINAL TERAN.

PLAIO DE
ENTREGA

EL PLAZO DE ENIREGA MO DEBE EXCEDER LOS NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIO A PARTIR DEL DIA HABIL 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 RECEPCION DE LO3 BIEN IMPOSTERGABLEMENTE A LA
COMISION DE RECEPCION.

LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DEL BIEN
(SEGUN CORRESPONDA) SERA REALIZADO EN EL AMBIENTE DESIGNADO
POR EL HOSPTAL DENTRO DEL PLAIO 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)

GARANTIAS
REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

L PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR PARA LA
FORMALIZACION DE LA CONTRATACION BOLETA DE GARANTIA DE
CUMPLMIENTO DE CONTRATO 'CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE
LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO.
DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR CIENTO (7% DEL MONTO TOTAL
DEL CONTRATO. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA COMPUTABLE A
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PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINITIVA DEL
BIEN.

ESTA GARANTIA, SERA 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

FL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR BOLETA DE GARANTIA DE
FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO CON LAS
CARAGTERISTIGAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD
Y EQUIPAMIENTO MEDICO, 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
CONIRATO, LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DEBERA SER POR DOS (2)
ARIOS, COMPUTABLE A PARTIR DE LA RECEPCION DEL BIEM.

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 PUEDA 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, SERA DEVUELTA AL PROVEEROR, SIEMPRE Y CUANDO
ESTE  HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, PRESENTANDO REFORTES DE MANTENIMIENTOS, ACTAS
DE CONFORMIDAD DEL HOSPITAL Y OTROS A SOLICITUD DE LA ENTIDAD
(MANIFESTAR ACEPTACION)

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA MULTA POR CADA DIA
CALENDARIO DE ATRASQ 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 POR CIENTO (20%) X X

DEL MONTO TOTAL DEL TEM CON MORA, SE RESOLVERA EL CONTRATO
DE MANERA PARCIAL.
(MANIFESTAR ACEP‘IACION)
EL O LOS PAGOS SE PODRAN REALIZAR POR ITEM, VIA SIGEP. POSTERIOR
A LA EMISION DEL ACTA DE RECEPCION E INFORME DE CONFORMIDAD
POR PARTEGDE LA COMISION DE RECERCION DIRIGIDA AL RFCD,
PRESENTACION DE LA SOUCITUD DE PAGO Y FACTURA

FORMA DE PAGO CORRESPONDIENTE A NOMBRE DE LA AGENCIA DE JNFEAESTEUCTUF"A EN A *
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM.CCN NUMERO DE NIT
344870021, .
MANIFESTAR ACEPTACION)
Lo empresa, MEDI-MARK gueda descalificado debide a que no cumple en las caracteristicas técnicas requeridas
donde se menciona: punto 6 "CONTAR CON VALVULA LIMITADORA DE PRESION, A JUSTABLE POR EL USUARIODEDA 70
CMH20 O SUPERICR." paramelros que no idenfifican en el medio de verificacion brindada por la proponente, en &l
punto 10 "MONITOREQ EN PANTALLA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA" no se identifica en el medic de verificacion
brindado por la proponente la monitorizacion de presién MEDIA; que cuente con onda de presion, volumen, flujo; no
se identifica en medio de verificacion el BUCLE ofertado Flujo-Volumen, ya que se menciona FLUJO-VOLUMEN "0
FLUJO-PRESION, dando o entender gue si no se cuenta con 1o requerido, se ofertara FLUJO-PRESION, en el punto 23
SDAONITORIZACION DE LA TEMPERATURA" se oferfa por parte del proponenteesde 0a 50°C, pero en manual se verifica

OBSERVACIONES 1°C de precisién, pero en el manual se verifico que es de +/-0.2°C. Ademas, en &l

que es de 5a 50°C: Se oferta +/-0,

acdpite de certificaciones menciona

" CERTIFICACIONES INTERNACIONALES VIGENTES FDA [FOOD AND DRUG

ma/servicigs/cettificacion-de-producte/ma-Uso -ge-as-marcgs-ge-c
Cabe mencionar gue en &l acapite
RESPALDO A PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE CONSIDERAMN:

CONFORMIDAD CON SU RESPECTIVO EORMULARIO 500 DE SICOES O

1Q-TE

de experiencia del proponente menciona:

ADMINSTRATION) Y/O CE [CONFORMIDAD EUROPEA) DEL BIEN OFERTADO." donde la empresa proporciona €l

cor &

cerfificado mismo s& encuenira vencido y se verifico que se encuenira en la paging niips://wwituvsud.com/s
caliclad/liste

1, per iregularidades en el CE.
_..COMO DOCUMENTACION DE
ACTA DE RECEPCION O INFORME DE
CERTIFICADQ DE CUMPLIMIENTO DE

Pagina Hg-de 1 &




©0 V/: -\lSE R

i BOLIVIA s
i f SALUD ¥ DEPORTES
BOLIVIA ASINCIA DE INFRAESTAUCTURA £4 |

PROI‘ONEHIES : 5 MEDI-MARK MEDI-DENT SRL
NO NO
TEM N°27: MQUIHA DE ANESTESIA CON MONI‘I'OR DE SIGNOS VITALES  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CONTRATO/ORDEN DE COMPRA, EN CASO DEL SISTEMA DE SALUD PRIVADO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO.", por lo que el propanente solo presenta FORMULARIOS 500 de SICOES, contrato y facturas, sin embargo
no se presenta acta de recepcion o informe de coenformidad pora respaldar los FORMULARIOS 500 de SICOES.

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL

k) senn o2 © IMEMED
rmaum!s j Jiunl DENT SRL IMPORTACIONES ORIENTE MARVI SRL
e EXPORTACIONES
iTEM N°29: MONITOR DE sxsnos PARA CUIDADOS INTERMEDIOS CUMPLE | . vbiE CUMPLE | . ubie CUMPLE |~ mpLE
EL SERA DESTINADO AL AREA DE CUIDADOS
DESCRIPCION | INTERMEDIOS ADULTO, LA NECESIDAD ES PARA LA G v
GENERAL MONITORIZACION DE MULTIPLES PARAMETROS & '
FISIOLOGICOS.
' CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
AGENCIA DE mraAEsnucmnA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (AISEM)
MARCA ESPECIFICAR MEDIBLU BIONET EDAN
MODELO ESPECIFICAR BLUI5+ BRIO X70 Im80
PAIS DE USA(NORIE ;
- | ESPECIFICAR AMERICAN CHINA
FABRICACION o eORER
ANO DE ESPECIFICAR [EL EQUIPO DEBE SER DE 0004 5024
FABRICACION | FABRICACION 2024) : i 2024 s
CANTIDAD 2 2 2 2
1. MONITORIZACION DE: SPO2, ECG, NIBP
TEMP, RITMO RESPIRATORIO (RR) X X X
FRECUENCIA DE PULSO [PR), CO2, BP O
SUPERIOR.
2. MENU OPERATIVO EN ESPANOL. X X X
3. ALARMA VISUAL Y SONORA (ESPECIFICAR). % X X
4. FUNCION DE CALCULO DE DOSIS DE
FARMACO O SU EQUIVALENTE X X K
(ESPECIFICAR).
5. AN{xusLs DE ARRITMIA: 16 FORMAS DE 5 3 v
ANALISIS O SUPERIOR.
6. MODO CONGELAR ONDA. X X X
7. PUERTOS PERIFERICOS MINIMAMENTE UNA :
CARACTERISTICAS Emsmcia DE PUESTA A TIERRA, RJ45, USB O X X X
TECNICAS SUPERICR.
PAMTALLA TACTIL LCD TFT A COLOR DE 15" g G o
O SUPERIOR.
9 BATERIA DE ION LITIO RECARGABLE s X X
AUTONOMIA DE 240 MIN O SUPERIOR
0. MONITORIZACION DEL ECG
-ENTRADA: 5 DERIVACIONES
7 FORMAS DE ONDA: I, II, lll, AVR, AVL, AVF,
V- O SUPERIOR
- GANANCIA DEx0.5,x1,x2, x40 " " v
SUPERIOR.
- VELOCIDAD DE ACUERDO A
FABRICANTE(ESPECIFICAR).
- RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA (FC):
\ 30 A 300 BPM
* Ggine 141 de 160
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cumm
- ANALISIS DE DESVIACION DEL SEGMENTO ST
ADULTO, PEDIATRICQO -2.0 MV A +2.0 MV.
1. MONITORIZACION NIBP
- TIPQ DE PACIENTE: ADULTO, PEDIATRICO.
- RANGO DE MEDICION:
RANGO DE SISTOLICA: 25 A 270 MMHG
|ADULTO, PEDIATRICO) O SUPERIOR.
RANGO DIASTOLICA: 25 A 220 MMHG
(ADULTO, PEDIATRICO) O SUPERIOR. . |
RANGO MEDIA: 15 A 235 MMHG [ADULTO
PEDIATRICO) O SUPERIOR,
- INTERVALO DE TIEMPO EN MODO
AUTOMATICO AJUSTABLE HASTA 480 MIN O
SUPERIOR.
-RANGO DE FRECUENCIA DE PULSO: 40 A
240 BPM O SUPERIOR
12, MONITORIZACION DE LA TEMPERATURA
- 1 CANAL O SUPERIOR
- RANGO DE MEDICION ADULTO, X X X
PEDIATRICO: 0 A 50°C
- PRECISION: 0.1 °C
13, MONITORIZACION DE RITMO RESPIRATORIO
(RR)
- RANGO DE MEDICION: 0 A 150 RPM O
SUPERIOR. X X X
- PRECISION: +3 RPM O INFERIOR.
- RETRASO DE LA ALARMA DE APNEA DE
ACUERDO A FABRICANTE [ESPECIFICAR)
14, MONITORIZACION DE $PO2
- RANGO DE MEDICION DE SPO2: 0 A 100 %
- RANGO DE MEDICION TF PULSO: 30 A 250
BPM O SUPERIOR
15. MONITORIZACION DE LA PRESION INVASIVA
- 2 CANALES O SUPERIOR
- RANGO DE MEDICION DE -30 A 300 MMHG
OSUPERIOR.
16. MONITORIZACION DE LA CAPNOGRAFIA
- CON CONECTOR O MODULO DE
ACUERDO A FABRICANTE (ESPECIFICAR) y % %
- RANGO DE MEDICION DE O A 99 MMHG O
SUPERIOR
- RESOLUCION DE #2 MMHG O INFERIOR.
17. IMPRESORA
- MATRIZ TERMICA DE PUNTOS O SUPERIOR. i X X
- VELOCIDAD DE IMPRESION A JUSTABLE DE
ACUERDO A FABRICANTE [ESPEClFICAR].

NO
CUMPLE CUMPLE

CUMPLE CUMPLE

AR T +
4 ALTERNA 220 A 240 VAC/50 HZ (+10%) DEBE
AUMENTACION | e “00 ' DE ALIMENTACION TIPO SHUKO O X X X
ELECTRICA ¥
EMA.
— T SOPORIE DE PARED ORIGINAL DE LA
MARCA OFERTADA PARA CADA
ACCESORIOS Y MONITOR. X X X
GONSUMIBLES | CABLE ECG DE 5 LATIGUILLOS PARA
CADA MONITOR.
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TEM N°29: MONITOR DE SIGNOS PARA CUIDADOS INTERMEDIOS CUMPLE i

CUMPLE

- 50 ELECTRODQS ADULTOS / PEDIATRICO
DESECHABLES PARA CADA MONITOR.

- 50 ELECTRODOS NEONATALES
DESECHABLES PARA CADA MONITOR.

- 3 CABLES EXTENSORES PARA SPO2 PARA
CADA MONITOR.

- | SENSOR DE SPO2 ADULTO PARA
CADA MONITCR,
1 SENSOR DE SPO2 PEDIATRICO PARA
CADA MONITOR.

-1 SENSOR DE SPO2 NEONATAL PARA
CADA MONITOR. '

- | MANGIERAS PARA BRAZALETE PANI
PARA CADA MONITOR.
I BRAZALETES PANI ADULTO
REUTILIZABLE PARA CADA MONITOR.
| BRAZALETES PANI PEDIATRICO .
REUTILIZABLE PARA CADA MONITOR.
10 BRAZALETES PANI NEONATAL
DESCARTABLE PARA CADA MONITOR,
1 SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL
REUTILIZABLE PARA CADA MONITCR.

- 5ROLLOS DE PAPEL DE IMPRESION
PARA CADA MONITOR.

; @NNC@HES COMPLEMENTARIAS DEI_{_DE LOS BIEN(ES)
EL BIEN ADJUDICADO DEBERA SER APTO PARA
FUNCIONAR EN CONDICIONES CLIMATICAS
(TEMPERATURA. HUMEDAD Y OTROS SEGUN X X X
CORRESPONDA) DEL LUGAR DE ENTREGA.
(ESPECIFICAR).

CONDICIONES
AMBIENTALES

JUNTO CON EL BIEN, EL PROVEEDOR DEBERA
ENTREGAR LOS SIGUIENTES MANUALES:

. | ORIGINAL Y | COPIA DEL MANUAL DE
OPERACION.

. | ORIGINAL Y 1 COPIA DEL MANUAL
TECNICO [CUANDO CORRESFONDA)

. 1 ORIGINAL Y 1 COPIA, DEL MANUAL ©
FICHAS DE PARTES Y ACCESORIOS [CUANDO
MANUALES CORRESPONDA) X X X
DEBERAN ADJUNTAR TODOS LOS MANUALES EN
MEDIO MAGNETICO (PENDRIVE O CD O DVDJ.
[CUANDO CORRESPONDA)

CUANDOD LOS MANUALES NO ESTUVIERAN
DISPONIBLES EN [DIOMA ESPANOL, EL PROVEEDOR
DERERA ENTREGAR UN EJEMPLAR TRADUCIDO EN
DICHC IDIOMA

(MANIFESTAR ACEPTACION)

FL PROVEEDOR DEBERAN PRESENTAR ADJUNTO A
SU PROPUESTA EN FOTOCOPIA SIMPLE: LOS
3 SIGUIENTES CERTIFICADOS!

GERTIFICACIONES | - CERTIFICACIONES INTERNACIONALES X X X
VIGENIES FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION]  Y/O CE (CONFORMIDAD
FUROPEA) DEL BIEN OFERTADO.
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CERTIFICACION 150 13485 Y/Q 9001 VIGENTE
DEL FABRICANTE DEL BIEN OFERTADO.
2 CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED
VIGENTE DEL PROVEEDOR.
EL PROVEEDOR, AL MOMENTO DE LA ENTREGA
DEL BIEN, DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE
CERTIFICACION:
- CERTIFICACION EMITIDA POR AGEMED
VIGENTE DEL BIEN OFERTADO (ORIGINAL).
(MANIFESTAR ACEPTACION)

DURANTE EL PERIODO DE COBERTURA DE LA
GARANTIA DE FABRICA:

- EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR EL
MANTENIMIENTO ~ PREVENTIVOQ  DEI BIEN
ESTABLECIDO POR EL MANUAL TECNICO DEL
FABRICANTE DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA,
CONTEMPLANDO LOS GASTOS DE MANO DE
OBRA Y ELEMENTOS NECESARIOS (REPUESTOS,
CONSUMIBLES, HERRAMIENTAS, EIC.) CON
PERSONAL TECNICO CAPACITADO, PARA ESTE
EFECTO COMO/CONSTANCIA DEBERA ADJUNTAR
CARTA DE COMPROMISO EM LA PRESENTACION
DE LA PROPUESTA. '
: EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LA X ks X
EMNTREGA DEL BiEN, UNA PROPUESTA DE
CRONOGRAMA PARA EL  MANTEMNIMIENTO
FREVENTIVQ 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 REALICE
FRIMERA CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA
DEL BIFN.

- EL PROVEEDOR TIENE LA OBLIGACION DE
PRESENTAR LOS REPORTES DE MANTENIMIENTO AL
HOSPITAL DURANTE EL TIEMPO DE GARANTIA DE
FABRICA DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

FL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE
TECNICO AL BIEN, PARA LO CUAL DEBERA
ADJUNTAR AL MOMENTO DE LA PRESENTACION
DE LA OFERTA UNA CART g DE COMPROMISO QUE
CONTEMPLE SIGUIENTE;
- PERSONAL: SE DEBERA ADJUNTAR A LA
PROPUESTA AL MENOS UN CURRICULUM VITAE DE
LOS INGENIEROS Y/O TECNICO PARA EL SOPCRTE
TECNICO CON EXPERIENCIA EN EQUIPAMIENTO
% | MEDICO.

{/SOPORTE TECNICO X X X
e . TIEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS

g REQUERIMIENTOS DE  ASISTENCIA  TECNICA
- ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR
SOPORTE TECNICO.LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7
DIAS DE LA SEMANA. EL REQUERIMIENTO DE
ASISTENCIA TECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES
DE LLAMADA TELEFONICA O CORREO
ELECTRONICO, PARA EL EFECTO Et PROVEEDOR
DEBERA SENALAR EN LA-MENCIONADA CARTA,
LOS DATOS DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL
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REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA IECMCA DEBERA

SER EFECTUADA EN UN PLAZIO NO MAYOR A 48
HORAS DEBIENDQ EMITIR UN INFORME TECNICO
QUE SERA REMITIDO AL RESPONSABLE DEL BIEN Y
AL HOSPITAL, DEBIENDO SOLUCIONAR Y
RESTABLECER LA OPERATIVIDAD EN UN PERIQDO
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 TEMPORAL DEL BIEN O
LA COMPRA DE SERVICIOS. ESTA ACCION, NO
DEBERA EXCEDER LOS QUINCE (15) DiaS
CALENDARIO., PASADO EL PERIODO
MENCIONADO, EL PROVEEDOR ESTA EN LA
OBLIGACION DE SUSTITUIR EL BIEN CON LAS
MISMAS. CARACTERISTICAS O  SUPERIORES,

- Y ESTAS SEAN CONTINUAS EN COMPONENTES
TRASCENDENTALES [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 SE
ACTUALIZARA LA GARANTIA DE FABRICA A LA
FECHA ACTUAL.

(MANIFESTAR ACEPTACION}

EL PROVEEDOR, DEBERA 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 MAS. LA PROVISION
DE LOS REPUESTOS, ACCESORIOS, DEBE
REPUESTOS Y REALIZARSE EN UN PLAZO MENCR O IGUAL A e ; x
ACCESORIOS | QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, DESPUES i

REALIZADA 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 RECEPCION DEL BIEN.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

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,
, INSUMOSY | cqp ora| 7ARSE EN UN PLAZO MENOR O IGUAL A X X X
PCONSUMIBLES | i~ (5 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE
REALIZADA LA SOLICITUD DEL HOSPITAL. EN CUYO
EFECTO COMO CONSTANCIA DEBERA PRESENTAR

U4 CARIA DE COMPROWISQ DRICIDA A L
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ENTIDAD CONVOCANTE, EN EL MOMENTO DE LA
RECEPCION DEL BIEN.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

A REQUERIMIENTO DE LA AISEM Y/Q DEL HOSPITAL,
DENTRO DEL PERIODO DE COBERTURA DE LA
GARANTIA DE'FABRICA DEL BIEN, EL PROVEEDOR
DEBERA - REALIZAR = CAPACITACIONES DE
ACUERDO CON EL 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.

. TECNICA, DEBE INCLUIR LA CAPACITACION
DE MAMEJO DEL BIEN, MANTENIMIENTOS,
. CORRECCION DE FALLAS, AL PERSONAL TECNICO
CAPACITACION | DEL HOSPITAL, INCLUYE LA CERTIFICACION EN ¥ X X
FISICO PARA FEL PERSONAL CAPACITADO.
(CUANDO CORRESPONDA)

LAS CAPACITACIONES DEBERAN ESTAR A CARGO
DE PERSONAL CALIFICADO.

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
SENALADO.

TODOS- LOS GASTOS ‘DEL PROCESQ ~ DE
CAPACITACION SERAN ASUMIDOS POR EL
PROVEEDOR.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

AL MOMENTO DE LA RECEPCION, EL. PROVEEDOR
DEBERA ENTREGAR EL BIEN NUEVO SN
REACONDICIONAMIENTO, VERIFICABLE A TRAVES
DE LA POLIZA DE IMPORTACION (COPIA SIMPLE A ;
COLOR), CASO CONTRARIO SERAN |
RECHAZADOS; CONTEMPLANDO N PLAZO DE
SUSTIUCION, SEGUN CORRESPONDA,

ASIMISMO, EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE
POR EL TRANSPORTE, EMBALA IE Y SEGURIDAD DEL
BIEN HASTA EL LUGAR DE ENTREGA, CORRIENDO
RESPONSABILIDAD LOS Ql

Y OBLIGACIONES ﬁﬁcRugpqum PROPIA LOS GASTOS EN LOS QUE ¥ ¥ ¥
DEL PROVEEDOR | - ") 4 RECEPCION DEL BIEN SE VERIFICARA EL
FUNCIOMAMIENTO DEL  MISMO COMN. LAS
HERRAMIENTAS, INSUMOS Y ACCESORICS QUE SE
REQUIERAN, TODOS LOS GASTOS CORRERAN POR
PARTE DEL PROVEEDOR. EL PERSONAL QUE
REALICE LA ENTREGA POR PARTE DE LA EMPRESA
TENDRA UM PERFIL  PROFESIONAL  EN
EQUIPAMIENTO MEDICO CAPAZ DE RESOLVER
CUALQUIER INCONVENIENTE.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

EL PROVEEDOR, DEBERA PROPORCIONAR EN EL
MOMENTO DE LA ENTREGA DEL BIEN LAS
GARANTIA GARANTIAS DE FABRICA Y DEL PROVEEDOR DEL % X %
TECNICA BIEN, QUE CONTEMPLE UNA COBERTURA POR
DEFECTOS DE FABRICACION, REPARACION Y/O
SUSTITUCION DEL BIEN, PARTES, PIEZAS QUE
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RESULTEN CON FALLAS Y/O DEFECTOS DE
FABRICA, VICIOS OCULIOS,  DESGASTES
PREMATUROS,  MALA  INSTALACION  Y/O
MANTENIMIENTO DEL SERVICIO TECNICO, POR UN
PERIODO DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA PUESTA
EM MARCHA Y REALIZACION DE LA PRIMERA
CAPACITACION DEL BiEN,

(MANIFESTAR ACEWAC:(SN)

EXPEIIENCIA DEL PROPONENTE
FL ruorouime DE&ERA Ax..REDITAR’ EXPERIENCIA
DE HABER EFECTUADO MINIMAMENTE TRES (3)
VENTAS EN EQUIPAMIENTO CON
CARACTERISTICAS SIMILARES AL [TEM SOLICITADO
EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO Y/O PRIVADO,
EN LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.

COMGO DOCUMENTACION DE RESPALDC A
PRESENTAR ADJUNTO A LA PROPUESTA SE X X %

EXPERIENCIA DEL

ARArSHECioT CONSIDERAN: ACTA DE RECEPCION O INFORME
DE CONFORMIDAD CON SU RESPECTIVO
FORMULARIO 500 DE SICOES © CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO - DE  CONTRATO/ORDEN  DE
COMPRA, EN CASO DEL SISTEMA DE SALUD
PRIVADO CERTFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
CONIRATO.
B e — CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
ADJUDICACION | R TEMS & & B
METODO DE
SELECCION DE | FRECIO EVALUADO MAS BAJO X X A
ADJUDICACION
MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA : % X X
LA ENTREGA DEL TOTAL DEL BIEN SE EFECTUARA EN
LUGAR DE INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
ENTREGA CARMEN LOPEZ. MUNICIPIO DE AIQUILE, X X X

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA, DIRECCION
ZONA EL KJOCHI / AV FINAL TERAN.

EL PLAZO DE ENTREGA NO DEBE EXCEDER L
SESENTA [60) DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL MA
HABIL SIGUIENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, :

LA DOCUMENTACION SOLICITADA AL IGUAL QUE
LA GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA ¥ EQUIPO DEBE SER ENTREGADA EL
DiA DE LA RECEPCION DE LOS BIEN
IMPOSTERGABLEMENTE A LA COMISION DE

| RecEPCION.
PLAZO DE LA INSTALACION, MONTAJE Y PRUEBAS DE X X "
ENTREGA FUNCIONAMIENTO  DEL  BIEN  (SEGUN

CORRESPONDA| SERA 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
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EL PROPONENTE DEBERA PPESEhTAR POLIZA DE
SEGURO DE CAUCION A PRIMER REQUERIMIENTO
CON LAS CARACTERISTICAS DE RENOVABLE,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION INMEDIATA A
NOMBRE DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA
EN.SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO, POR UN
MONTO EQUIVALENTE AL UNO POR CIENTO (1%
DEL PRECIO REFERENCIAL DE LA CONTRATACION
DIRECTA. LA VIGENCIA DE ESTA GARANTIA
DEBERA EXCEDER EN TREINTA = [30] DIAS
CALENDARIO, AL PLAIO DE VALIDEZ DE LA
PROPUESTA ESTABLECIDA EN EL DBCD.
(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

EL PROPONENTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR
PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION ® bt X
BOLETA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, CON LAS CARACTERISTICAS DE
RENOVABLE, IRREVOCABLE Y DE EJECUCION
INMEDIATA A NOMBRE DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO, DEBIENDO SER EMITIDA POR EL SIETE POR
CIENTO (7%) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.
LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA
COMPUTABLE A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO HASTA LA RECEPCION DEFINMIVA DEL
BIEN

ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDOR,
UNA VEZ QUE SE CUENTE CON EL CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(MANIFESTAR ACEPTACION)

GARANTIAS
REQUERIDAS

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA
Y/O EQUIPO
EL PROVEEDOR DERERA PRESENTAR BOLETA DE
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
MAQUINARIA /O EQUIPO CON LAS
CARACTERISTICAS DE RENOVABLE, IRREVOCABLE
Y DE EJECUCION INMEDIATA A NOMBRE DE LA
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO, A OBJETO GARANTIZAR
EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO
DE LA MAQUINARIA Y/O EQUIPC OBJETO DEL
CONTRATO. ESTA GARANTIA DEBERA SER EMITIDA
POR EL UNO PUNTO CINCQO POR CIENTO (1.5%],
DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, LA VIGENCIA ¥ G "
DE LA GARANTIA DEBERA SER POR DOS (2] ANCS,
COMPUTABLE A PARTIR DE LA RECEPCION DEL
BIEN,
LA ENTIDAD CONVOCANTE PODRA SOLICITAR A
REQUERIMIENTO LA AMPLIACION DE LA VIGENCIA
DE GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE
QUINARIA Y/O EQUIPO,
EL IMPORTE DE ESTA GARANTIA PUEDA 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 PLAIO DE
COBERTURA DE LA GARANTIA,
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ESTA GARANTIA, SERA DEVUELTA AL PROVEEDCR,
SIEMPRE Y CUANDQ ESTE HUBIESE CUMPLIDO CON
TODAS 5SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
PRESENTANDC REPORTES DE MANTENIMIENTOS,
ACTAS DE CONFORMIDAD DEL HOSFITAL Y OTROS
A SOLICITUD DE LA ENTIDAD

(MANIFESTAR ACEPTACION)

LA ENTIDAD APLICARA AL PROVEEDOR UNA
MULTA POR CADA DiaA CALENDARIO DE ATRASO
AL PLAZO DE ENTREGA DEL 8 POR 1.000, EN
RELACION AL MONTO DEL BIEN ENTREGADO CON
RETRASO.

CUANDO EL MONTO DE LA MULTA ALCANCE EL
VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO TOTAL DEL
[TEM 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 SOLICITUD DE
PAGO Y FACTURA CORRESPONDIENTE A NOMBRE
DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO - AISEM CON NUMERO
DE NIT: 344870021,

MANIFESTAR ACEPTACION)

Lo empresa ORIENTE MARVI SRL queda descalificada debido ague no cumple con lo requerido en el acdpite de soporte
técnico donde menciona: “EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL SOPORTE TECNICO AL BIEN, PARA LO CUAL DEBERA
ADJUNTAR AL MOMENTO DF LA PRESENTACION DE LA OFERTA UNA CARTA DE COMPROMISO GUE CONTEMPLE LO

SIGUIENTE:
..... IEMPO DE RESPUESTA: PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EL PROVEEDOR]
DEBERA BRINDAR SOPORTE TECNICO LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. EL REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA
[ECNICA SERA NOTIFICADO A TRAVES DE LLAMADA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO. PARA EL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA SENALAR EN LA MENCIONADA CARTA, LOS DATOS DE CONTACTO. LA RESPUESTA AL REQUERIMIENTO
DE ASISTENCIA TECNICA DEBERA SER EFECTUADA EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 HORAS DEBIENDO EMITIR UN INFORME
OBSERVACIONES | TECNICO QUE SERA REMITIDO AL RESPONSABLE DEL BIEN Y AL HOSPITAL DEBIENDO SOLUCIOMAR Y RESTABLECER LA
OPERATIVIDAD EN UN PERIODO NO MAYOR A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO. (CUANDO CORRESPONDA)", donde en o

carta presenta no se menciena los datos del contacte.

MULTAS

FORMA DE PAGO

La empresa IMEMED IMPORTACIONES EXPORTACIONES aueda descalificada debido a que no cumple con lo requerido
en el acapite de caracteristicas técnicas solicitadas donde menciona: punto é “...MODO CONGELAR ONDA." en lo
propuesta del proponente se indica que cuenta con coptura de pantalla que no llega a ser su equivalente del modo
congelar onda debido a que el parémetro ofertado procedera a una revision de tendencia y no congelara lo pon_?siro
en el momento, punto 13 YMONITORIZACION DE RITMO RESPIRATORIO (RR)" el parameiro ofertado por el proponente el
inferior al soficitado siendo este de 5a 120rom y o requerido es de 0 a 150 rom. :
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DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS

i PRECIO TOTAL
Ne DESCRIPCION DEL BIEN N°ITEM | UNIDAD | CANTIDAD OFERTADO POR EMPRESA
REFERENCIAL
LA EMPRESA
1 | OXIMETRO DE PULSO ADULTO ] EQUIPO I B549.252.00 Bs 48.020.00 | MEOI DENT SRL
2 | NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS 5 FQUIFO 22 Bs 44,000,00 Bs44.000,00 | VG EQUIPMED
DETECTOR DE ULTRASONIDO BIOMEDICAL
8 e 8 EQUIPO 4 B518.000.00 Bl :2r6004 FERT R Y L
INFANTOMETRO 9 FQUIPO 5 B513.500,00 B513.500,00 | VG EQUIPMED
BALANZA DE MESA PEDIATRICA 10 EQUIPO 5 B548.825,00 Bs48.675,00 | VG EQUIPMED
6 | OXIMETRO DE PULSO NEONATAL T FQUIPO 3 Bs 18,000,00  Bs17.010,00 | MEDI-DENT SRL
OXIMETRO DE PULSO : -
o g 12 EQUIPO 5 B520.500,00 As20.400,00 | MEDI-DENT SRL
8 r‘)’f‘éﬁ:f“ CONTABIAEIRG - 13 | equiro 13 Bs89.700,00 B589.700,00 | VG EQUIPMED
z 2 - BIOMEDICAL
9 | ESTETOSCOPIO ADULTO 14 PIEZA 16 8520,000.00 BS13.60000 | ROMEER L
TENSIOMETRO ANEROIDE 2 ] r BIOMEDICAL
T Bless 15 PIEZA 8 B$30,400,00 BS26.800,00 | ARl Tt
BIOMEDICAL
11 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 18 PIEZA 10 Bs12.500,00 BS8.500,00 | fiopaACONAL
ESTFTOSCOPIO DOBLE =
12 | CAMPANA ADULTO / 2 PIEZA 9 Bs11.250,00 Bs7.650.00 ?ﬁ?ﬁﬁﬁm
PEDIATRICO
! s 2 " , y BIOMEDICAL
13 | ESTETOSCOPIO NEONATAL 22 PIEZA 3 Bs3.750.00 BS2:550,00 | N orpr ACIONAL
TENSIOMETRO ANEROIDE
14 | RODANTE (ADULTO / 23 PIEZA 5 Bs19.000,00 . Bs14.750,00 m??:‘agfgw ai
PEDIATRICO)
15 | MONITOR DE SIGNOS VITALES 26 EQUIFO 74 Bs1,920.000,00 Bs1.560.000,00 | MEDI DENT SRL
MAQUINA DE ANESTESIA CON _
B rhtan g 27 | Equiro 3 Bs1,650.000,00 Bs] 560.000,00 | MEDI-DENT SRL
"MONITOR DE SIGNOS PARA -
T2 el S 29 EQUIPO 2 B$138.000,00 B5136.500,00 | MEDI-DENT SRL
TOTAL| Bs4.106.677.00|  Bs3.624.871,00
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DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: VG EQUIPMED

SRaEtls PRECIO TOTAL
NC TEM DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD | CANTIDAD | o tie | OFERTADO POR LA
\ EMPRESA
5 NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS EQUIPO 22 Bs44,000,00 B544.000,00
3 INFANTOMETRO FQUIPO 5 Bs13,500,00 B513.500,00
10 | BALANZA DE MESA PEDIATRICA EQUIPO 5 B548,825,00 B548.675,00
13 | BALANZA CON TALLIMEIRO DIGITAI EQUIPO 3 Bs89. 700,00 8589.700,00
| Bs196.025,00 Bs195.875,00
EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL
B PRECIO TOTAL
N° ITEM DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD | CANTIDAD | ..corc® | OFERTADO POR LA
EMPRESA
3 DETECTOR DE ULTRASONIDO FETAL FQUIPO 2 B518.000,00 B511.216,00
12 ESTETOSCOPIO ADULTO PIEZA n B520.000,00 Bs13.600,00
15 TENSIOMETRO ANEROIDE RODANTE PIEZA 8 Bs30,400,00 Bs26.800,00
18 ESTETOSC OPIO PEDIATRICO PIEZA 10 Bs 12.500,00 B58.500,00
P Ei;rﬁ:i%mo DOBLE CAMPANA ADULTO / 5 5 Gt 08 By
2 ESTETOSCOPIO NFONATAL PIEZA 3 B53.750,00 B52.550,00
23 LEFE?L?;’;ETR;} ANERCIDE RODANTE (ADULTO f | o7 5 B519.000,00 Bs16.750.00
TOTAL 86 Bs114.900,00 Bs87.066,00
EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT SRL
AnEio PRECIO TOTAL
N® ITEM DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD | CANTIDAD OFERTADO POR LA
REFERENCIAL
EMPRESA
5 OXIMETRO DE PULSO ADULTO EQUIPO 4 Bs49.252,00 Bs48.020,00
11 OXIMETRO DE PULSO NEONATAL FQUIPO 3 Bs18.000,00 Bs17.010,00
12 OXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO EQUIPO 5 " B520.500,00 B520,400,00
o7 26 MONITOR DE SIGNOS VITALES EQUIPO 24 Bs1.920.000,00 Bs1.560.000,00
B e A S IONEREPE. | eeia 3 Bs1.650.000,00 B51.560.000,00
29 m%;mﬁ\gi SIGNOS PARACUIRADOS EQUIPO" 2 Bs138.000,00 Bs136.500,00
TOTAL 151 Bs3.795.752,00 Bs3.341.930,00
PRECIO TOTAL 17 ITEMS Bs53.624.871,00
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ANEXO V
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e AISENEES
BOLIVIA crvcscriursasanvcruns o

BOLIVIA

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

N DESCRIPCION DEL ITEM N® ITEM UNIDAD CANTIDAD PRECIO TOTAL REFERENCIAL

| | OTO OFTALMOSCOPIO 1 EQUIPO 10 Bs66.000.00
2 | LAMPARAS CUELLO DE GANSO 2 EQUIPO 22 B559.400,00
3 | LARINGOSCOPIO ADULTO / PEDIATRICO 3 EQUIPO | Bs3.728.00
4 | LARINGOSCOPIO NEONATAL 4 EQUIPO 3 Bs11.025.00
5 |LARINGOSCOPIO ADULTO 7 EQUIPO ] B522.050.00
6 | AMBU ADULTO 14 PIEZA 3 Bs1.650.00
7 | AMBU NEONATAL 17 PIEZA 3 Bs2.850.00
8 | FLUJOMETRO DE OXIGENO 19 PIEZA 80 Bs44.000,00
9 | FRASCO RECOLECTOR DE 2 O MAS LITROS 20 PIEZA 80 B5236.000.00
10_ | LAMPARA DE EXPLORACION TIPO LAPIZ 24 PIEZA 26 Bs6.500,00
11 | FRASCO HUMIDIFICADOR 25 PIEZA 80 Bs15.120,00
12 | SELLADORA DE BOLSAS 28 EQUIPO 2 Bs180.000.00

TOTAL Bs648.323,00
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