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RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 035/2024
La Paz, 03 de ociubre de 2024

VISTOS:

El Informe Técnico AISEM/DT/UPME/INF/N° 00953/24 de 02 de octubre de 2024, el Informe
Legal AISEM/DAJ/UAJ/INF/N® 00277/24, de 03 de octubre de 2024, todo lo que ver convino,
se tuvo presente y; :

CONSIDERANDO:

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

Que los Paragrafos | y Il del Articulo 18 del Texto Constitucional, determina que todas las
personas tienen derechos a la salud; y el Estado garantiza la inclusién y el acceso a la
salud de todas las personas, sin exclusiones ni discriminacion alguna. \

Que el Articulo 37 de la Norma Suprema, determina que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en und
funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizard la promocién de la
salud y la prevencion de las enfermedades.

Que por Decreto Supremo N° 3293, se crea la Agencia de Infraestructura en Salud vy
Equipamiento Médico (AISEM) como una institucién publica descentralizada de derecho
pUblico, con personalidad juridica, autonomia de gestién administrativa, financiera, legal
y técnica y patrimonio propio, bajo tuicién del Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Salud
y Deportes).

Que el Articulo 3 de la referida norma dispone que la AISEM, tiene como finalidad ejecutar
programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud Hospitalarios y de Institutos de
Cuarto Nivel de Salud, en el marco de las competencias otorgadas al Ministerio de Salud
(actual Ministerio de Salud y Deportes).

Que el Decrefo Supremo N° 3631, declara de interés del nivel central del Estado el
equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria de trece (13
Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, que forman parte del
Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020, en el marco del desarrollo integral Para
Vivir Bien, y se autoriza a la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico
_ AISEM la confratacién directa de bienes y servicios para este fin, entre los cuales se
encuenira el Establecimiento de Salud Hospitalario de Segundo Nivel en el Municipio de
Achacachi del Departamento de La Paz.

. Que el "Reglamento de Contratacion Directa en el marco de Decreto Supremo N° 3631
de 01 de agosto de 2018", aprobado con Resoluciéon 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
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trece (13) Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, en el marco
de la autorizacién otorgada mediante el citado Decreto Supremo.

Que el Arficulo 21, Inciso c) del citado reglamento sefiala: “La MAE es responsable de
todos los procesos de contratacién directa de bienes y/o servicios, desde su inicio hasta
su conclusion y sus principales fynciones son: {...) c) Designar o Delegar mediante
Resolucién Administrativa expresa al Responsable del Proceso de Contratacion Directa -
RPCD. Esta designacion del RPCD deberd ser en forma previa al inicio del proceso de
contratacién directa”; asimismo se establece que el RPCD fiene como principales
funciones segun el Articulo 22, Inciso c): "Aprobar el DBCD mediante Resolucion expresa,
después de las consultas escritas, con las enmiendas si existiere”. ‘

Que mediante Resolucién Administrativa N° 056/2023 de 28 de agosto de 2023, la Maxima
Autoridad Ejecutiva de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico -
AISEM, designa al Director Técnico de la AISEM como Responsable del Proceso de
Contratacién Directa de Bienes y Servicios (RPCD).

Que mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 00908/24 de 20 de septiembre de 2024, la
Unidad Solicitante justifica la necesidad del proceso de contratacion: “ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE ACHACACHI DEL
DEPARTAMENTO DE LA PAZ". Y con Nota Interna AISEM/DT/UPME/NI/N°® 00315/24 de 20 de
septiembre de 2024, solicitd al RPCD la autorizaciéon del inicio del Proceso de Contratacion
bajo la modalidad Contrataciéon Directa adjuntando al efecto la documentacion
correspondiente conforme normativa interna. :

Que con Nota de Autorizacién de Inicio de Proceso de Contratacion Directa y
Aprobaciéon del Documento Base de Contratacién Directa (DBCD), AISEM/RPCD/031/24
de 24 de septiembre de 2024, el RPCD autoriza el inicio del proceso de Contratacion
Directa y aprueba el DBCD para el Proceso de Contrataciéon descrito, con Codigo Interno

AISEM/CD/DS/010/2024.

Que en cumplimiento al Cronograma de Plazos del proceso de contratacion
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
ACHACACH! DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ", se llevé a cabo la Reunidn de Aclaracion
el 01 de octubre de 2024, en la cual se atendieron tanto las consultas escritas como las
consultas via correo electronico de los potenciales proponentes, finalizando la misma con
la suscripcion del Acta de Reunion de Aclaracién respectiva.

Que la Unidad Solicitante mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/N®° 00953/24 de 02 de
octubre de 2024, solicita la elaboracién de Resolucion Administrativa de aprobacién del
DBCD del Proceso de Contratacion “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO
MEDICO PARA EL HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ",
contemplando (23) aclaraciones y dieciocho (18) enmiendas que se detallan en el
“Anexo I". ‘

Que por Informe AISEM/DAJ/UAJ/INF/N° 00277/24 de 03 de octubre de 2024, se concluye
que no existe ébice legal para que el RPCD apruebe el DBCD en aplicacién del Articulo
22, Inciso ¢) del “Reglamento de Contratacién Directa en el marco del Decreto Supremo
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N° 3631 de 01 de agosto de 2018", conforme lo establecido por la Unidad Solicitante en el
Informe Técnico AISEM/DT/UPME/INF/N°® 00953/2024.

POR TANTO:

El Responsable del Proceso de Contratacién Directa, en ejercicio de sus afribuciones
conferidas mediante Resolucién Administrativa N° 056/2023 de 28 de agosto de 2023,

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el Documento Base de Contrataciéon Directa (DBCD) del Proceso de
Proceso de Contratacién “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA
EL HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ", con Cdédigo Interno
AISEM/CD/DS/010/2024, con veintitrés (23) aclaraciones y dieciocho (18) enmiendas que
se detallan en el "Anexo |, que adjunto a la presente Resolucidn Administrativa forma
parte indivisible de la misma.

SEGUNDO.- APROBAR el Informe Técnico AISEM/DT/UPME/INF/N® 00953/24 de 02 de
octubre de 2024, emitido por la Unidad Solicitante. '

TERCERO.- La Direccidén de Administracion y Finanzas de la AISEM, queda encargada del
cumplimiento y publicacién de la presente Resolucidén Administrativa.

Registrese, nofifiquese, cUmplase y archivese.

Dr. David H %umhs'ﬂ)) lmufugt

EsO D
RESPMH"P"(;N ) aeclg RPCD
ONTR AL;lwﬁéRAESTRUCTURa EN SALUD
-,nihw \PAMIENTO MEDICO
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ANEXO |
“ADQUISIC!GN DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ"
Cédigo interno: AISEM/CD/DS§/010/2024

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

CONSULTAS ESCRITAS Y EN SALA
*OTENCIAL PROPONENTE; “MIPRO S.R.L." - :
Consultos escritas remitidas al correo unsh’rumonol de la AISEM en fecha 27 de sephembre de 2024
a horas 16:08, desde el correo: shidey.riveros@mipro.com.bo. Asimismo, las consultas escritas
fueron remitidas a través de ventanilla Unica de la AISEM mediante nota: /N, con Hoja de Ruta

E/2024-04131 en fecha 27/09/2024 a horas 15:25.

Principalmente porgue esta directamente
relacionado al punico 5 mencionado lineas arriba,
solicitamos cambiar a Rango espectral nominal de

ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Donde dice:
3. Tipos de Muestra: Tubos Primarios y Viales Pedidtricos
Se aceplo la sqlicitud y se realizara
Solicitamos puedan cambiar ¢ "Tubos primarios y/o | enmienda con la siguiente redaccion:
otras copas o contenedores de muestra que permitan | "Tubos  primarios  y  ofras  copas  ©
el andlisis de muestras menores a 250 microlifros contenedores de muestra”
Debido a que cuando solicitan "pediatrico” la Gnica
caracteristica importante es el volumen y no el tipo de | ENMIENDA N°1
muestra a utilizar, también se podria tratar de muesiras
de adulios, pero en escaso volumen.
Donde dice:
5. Configuracion de filiro 340, 405, 505, 535, 560, 600,
635, 670 nm o superior Se aclaro que la configuracion de filiros
Solicitamos puedan cambiar a: ¢ filiros en el rango de | solicitados no defimita la participacion;
340 a 700 nm, el valor especifico de cada filiro | razdn por la cual no se acepta la solicitud.
depende de cada fabricante ya que son
configurables al obedecer a un intervalo de lectura | ACLARACION N1
ITEM N° &: :Ine;gi)e (rangos de absorbancio de cado analifo a
ANALIZADOR e
AUTOMATICO Donde dice:
é. Rango espectral nominal: 340 nm -200 nm o | Se acepia la solicitud y se realizara
mejor enmienda con la siguiente redaccion:

"4, Rango espechal nominai: 340 nm -

700nm o mejor",

340 a 700 nm o mejor. ENMIENDA N°2
Donde dice:
12. Bomba dosificadora: piston ceramico _
Se acepia la solicilud y se readizara

Sugerimos adicionar: "o Segin Fabricante”, debido a
que ia calidad de una dosificacion de reactive o

enmienda con la siguiente redaccion:

3 . : ' “12. bomba dosificadora libre de
rmuestra, depende mds  del tipo de jeringa o0 ¢ ¢
dosificadora y que ésta tenga la propiedad de ser ?;‘c:n;iri}l?glqio b DGR
“Llibre de Mantenimienio” en el lapso del tiempo de kel i
vida Util del equipo v no tanto asi en el material de %
construccion de su pistdn, Ademds de esta torma ENMIENDA N3
permitirdn que mas proponentes puedan contestar a
sU requerimiento.
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ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Donde dice:
s o e s Se aclara que la iluminacién LED cuenta
z O ; o . con una vida Util mayor, lo que incide en un
Favor cambiar a: “lluminacion Haldgena o de

acuerdo a fabricante"”, ya que la iluminacion LED en
reqlidad podria afectar las mediciones al ser estas de
tipo fotométiicas; ademas de afectar a los reactivos y
muestras por ser estos en algunos casos de caracter
fotosensible.

menor gasto de consumibles; razdn por la
cual no se acepta ia solicitud.

ACLARACION N2

Donde dice: "Consumibles o repuestos” Accesorios
para el Cano:
- Un (1) Computador

Un (1} UPS dimensionado al equipo solicitado

- Una (1} Impresora

- Cinco (5} Rotores

- Dos (2) Racks de muestra

- Un {1) Racks de reactivos

- Un (1) Boielia de solucion de lavado

- Un {1) Botella de liguido de sistema
Solicitamos- que la cantidad de Rotfores y racks sean
"de acuerdo a fabricante” ya que la canfidad
corresponden mas ai diseno del equipo que a una
utilidad practica, al mismo tiempo la botelia de liquide
de sistema solicitamos aclaren a qué tipo de liquido se
frata o su utilidad o si se refiere a lo botella de agua

en cuyo caso normalmente es biddén y no botelia

Se aclara que la cantidad de accesorios y
repuestos son requeridos para la puesta en
marcha del equipo en el hospital; razdn por
la cual no se acepta su solicitud. Asimismo,
referente a lo uliidad de la botella de
solucidn de lavado es empleado para ia
limpieza de todo el sistema, respecto a la
botelia de liquide de sistema se utiliza para
calibracién al momento de inicio de
funcionamiento; razén por la cual no se
acepta la solicitud.

ACLARACION N°3

PQTENCIAL PROPONENTE: “ORIENTE MARVIN"
Consultas escritas remitidas al correo institucional de la AISEM en fecho 27 de sephembre de 2024
a horas 15:28, desde el correo: licitacionesorientemarvisri@gmail.com.

ITEM

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

* En-el ITEM N° 6: ANALIZADOR AUTOMATICO solicitan:

8. Volumen minimo de lectura de 200 ul
Al respecio solicitomos se modifique a: Volumen
minimo de lectura de 180 pL para permitir gque mads

empresas puedan parlicipar en el presente proceso.

Se acepta la solicitud y se realizara
enmienda con la siguiente redaccion;
"8. Volumen minimo de lectura de 180 ul",

ENMIENDA N°4

14, Volumen de muestra programable: 3 ul - 40 ul

Al respecto solicitumos se modifique a: Volumen de
muestic programabie: 2
ul - 80 yl, para pemitir que mas empresas puedan
participar en el presente proceso.

Se acepto lo solicitud y se readlizara
enmienda con la siguiente redaccion:

"14, Volumen de muestra
programable; 2 ul - 80 ul o superior”.

ENMIENDA N°5

ITEM N° 6:

ANALIZADOR
AUTOMATICO

Slnocion L oy akie Se aclara gque la iluminacién LED cuenta

Alrespecto solicitamos se modifique a: iluminacién de
acverdo al fabricante. Nuestro equipo utiliza Idmpara
de Tungsteno, ya que la deteccion de la senal
luminosa es mds veloz tavoreciendo la lectura en
pruebas cineticas.

con una vida util mayor, lo que inside en un
menor gasto de consumibles; razén por la
cual no se acepta la solicitud.

ACLARACION N°4

Cerlificaciones: Certificaciones infernacionales
vigentes FDA (FOOD AND DRUG ADMINSTRATION) y/
0 CE {CONFORMIDAD EUROPEA) del bien ofertado.

Al respecto informamos lo siguiente: £l equipe que
nuestra empresa ofertard es de industria Europea por
tal motivo el Certificado que corresponderia es el de
CE (Conformidad Europea) ya gque el FDA es solo para

Se aclara que se requiere que el equipo
cuente con cerfificdciones internacionales
que garanficen la colidad y el buen
funcionamiento del equipo. Asimismo, no
se evidencia la inexistencia del certificado
CE pora este tipo de bien; razdn por la cual
no se acepla la solicitud.

ACLARACION N°5
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TEM : CONSULTAS ESCRITAS i : RESPUESTAS

equipamiento de USA y China. Sin embargo, para ia
obtencion del Cerlificade CE de acuerde a la
DECLARACION UE DE CONFORMIDAD no puede ser
emitido para productos CLASE A NO ESTERILES, y
nuesiro equipo se encuentra clasificado dentro la
CLASE A, imposibiitando de esia manera la
presentacion del mencionado certificado.
Por tal motivo solicitamos se amplie a: Cerfificaciones
infernacionales vigentes FDA (FOOD AND DRUG
ADMINSTRATION] y/o CE (CONFORMIDAD EUROPEA)
y/o CERTIFICADO DE CALIDAD ISC 9001, del bien
ofertado

ESTABO B

b AUISMNGL DF == n
OLIVIA S5V iteteres

se modifique la solicitud de Certificaciones
internocionales especificamente el Certificado CE
(cerfificado de calidad CE o similar) ya que por
ejemplo en el caso de nuestro equipo el Fabricante es
Europee, pero al redlizar el tramite para el cerlificado
CE se le indica que éste equipo no requiere dicha
certificacion,

POTENCIAL PROPONENTE: “MEDIDENT SR.L" ,
Consultas escritas remitidas al comreo institucional de la AISEM en fecha 27 de septiembre de 2024
a horas 17:00, desde el correo: licitaciones2@medidentsalud.com.

ITEM CONSULTAS ESCRITAS : RESPUESTAS
Generador

Posibilidad de mediificar el ancho de pulso para reducir
ia dosis al paciente, (especificar segun fabricante el

Se aclara que se requiere que en el
generador fenga el ancho de pulso, osi
rango como en 'Ic: fluoroscopia, pm_tgnto: no es
ITEM N°1: un impedimento para la participoacion de

ARCOENC % , los oferentes; razén por la cual no ‘se
i 3 e @st ¥
JUSTIFICACION: Se evidencia que parte de este punto acepia la solicitud.

ya fue solicitado en el punio de fluoroscopia, por tanto,
parece ser un ermor de taipeo para evitar confusiones,

a
se solicita modificar este punto. ACIARACION N%

En la reunidn de aclaracion que se llevé a cabo el 01 de octubre a horas 10:00, se realizaron
consultas en sala segun el siguiente detalle:

POTENCIAL PROPONENTE: "MEDI MARK"

ITEM ' CONSULTAS SALA : : RESPUESTAS

Se aclara que el reglamento de
contratacion directa establece que para

GARANTIA: ia garantia de seriedad de propuesta es
TODOS LOS EMS Se soliciia que para la garantia de seriedad de propuesta | POLIZA DE SEGURO DE CAUCION A PRIMER
.| se ampiié a pdliza o boleta de garantia bancaria. REQUERIMIENTO: razdn por la cual no se

acepla la solicitud.

ACLARACION N7

Se considera la solicitud y se realizarg ia
enmienda con la siguiente redaccion:
ITEM N°1: ARCOEN | 4 Movimiento horizontal 21 cm o superior "4, Mo:'imiemo horizontal 20 cm o
c . . _ superior”,
Se solicita cambiar a 20 cm ¢ superior
; ENMIENDA N° 6
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6.
Se solicita se modifique a rotacién iateral de +/-
superior

Movimiento rotacional lateral de £270° o superior,
190° o

Se aclaro que el equipo debe ser apto
para procedimientos altamente
especializados © complejos, donde se
requiere mayor flexibilidad y precision;
razén por ia cual no se acepta la solicitud.

ACLARACION N8

11. Con botones, de parada de emergencia:
minimamente uno en la estacion de trabaojo rodante y otro
integrado en lo estacion del arcoen C

Se solicita se tome un solo botdn de emergencia

Se aclara que se debe considerar que es
requerimiento para el hospital, por tema
de seguridad al paciente y al operador:
razén por la cual no se acepta la solicitud.

ACLARACION N9

VOLTAIE:
220/230 £10% VAC 50 Hz
Se solicita que el rango sea 220 +/-10% VAC 50 Hz

Se considera la solicitud y se realizara la
enmienda con la siguiente redaccion:
“VOLTAJE:

220 £10% VAC 50 Hz".

ENMIENDA N° 7

9. Modo monopolar en corte con potencia configurable
de 400 W o superior. y

14. Modo monopolar en corte con potencia configurable
de 300 W o superior.

Se solicita eliminar el numeral 9 y mantener el numeral 14

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

i 7 18 Modo monopolar en corfe con
potencia configurable de 300 W o
superior.”

Se elimina el siguienie punto 9. Modo
monopolar en corte con potencia
configurable de 400 W o superior.”

S ENMIENDA N° 8
[TEM N° 9: . g
ELECTROBISTUR! -El set de punias intercambiables no hace
A referencia @ mangos monopolares, la
Conslumllij;e-'s v“!}epstg?ﬂg; untas intercambiables para solicitud de punias conesponde d 5 piezas
elacoBison 4 por set; por tanto, se realizard la enmienda
Se solicita aclare este punto si se trata de accesorios conia s'gg'if‘gf r[tz?a;:t::%ne: cinco plezas
e Rnopokanes intercambiables cada uno para
gAclarar cuantas punias debe contener un sete Aclarar eleécirobrsiu
! y -
cuantas son solicitadas por la entidad, ENMIENDA N° 9
Se considera la solicitud y se realizara la
enmienda con la siguiente redaccion:
Min!mamente accesorios para el caro:
Un cable de ECG de 5 latiguilios
Un cable de prueba de carga
- Un cable de puesia a tierra
Un set de parches de electrodos
- Un ar de cilcrs
Minimamente insumos para el equipo: dulio/ pd. Siri 5
[TEM N° 4: 1 {un] oximetro de pulso adulto y pediatrico adu ? pedidirico :
DESFIBRILADOR - ) - Un mdodulo de bateria
CARRO DEPARC | Se solicita se aciare si se refiere a los sensores de oximetria Tanqgue de oxigeno 1m3

de pulso y si estos deben ser reutilizables

Un oximefro de pulso adulto
reutilizable
Un oximetro de pulso pediatrico
reutilizable

Minimamente Insumos para el equipo:
10 (diez) rollos de papel parg
impresora de equipo ofertado
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100 (cien) * elechrodos
desechables para ECG

ENMIENDA N°10

POTENCIAL PROPONENTE; “ORIENTE MARVI S.R.L."

ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Se aclara que la iluminacion LED cuenta
;s > : con una vida Otil mayor, lo que incide en
JouMANRGENN S YRk un menor gasto de consumibles; razon por
Se pueda cambiar a iluminacion haldgena o tungsteno W EUEETR TG-UORO1G I SORON.
ACLARACION N°10
ITEM 6: 7. -
Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a
ANALIZADOR ] : S i
o la propuesta se consideran: acla de recepcion o informe | Se aclara gue se debe presentar; Acia de
AUTOMATICO 7 ; ; ; X » 2
de conformidad con su respectivo formulario 500 de | recepcion o informe de conformidad con
SICOES o certificado de cumplimiento de contrato/orden | su respective formulario 500 o certificade
de compra, en caso del sistema de salud privado | de cumplimiento de contrato.
cerlificado de cumplimienio de contrato.
ACLARACION N1
Aclara a que se refiere cumplimiento de contrato,
Se aclora que el indicador LED de parada
7. Indicador LED de parada e_zs n.ece_sgno ¥ _que permite .VISUGHZGF la
. finalizacion de ciclo aspecio importante;
Se solicita se pueda incluir “de acuerdo a fabricante” razdn por la cual no se aceptala solicitud.
a
ITEM N° 7: QCMM?IOT‘ . 1;_., 3 i |
MICROCENTRIFUGA e acepta la solicitud y se realizora la

13. Rango de velocidad ajustable de 100 a 12000 rpm
{incremento minimo de 10rpm)

Se soliciia se ajusie la velocidad de 200 hasta 13000 rpm

enmienda con la siguiente redaccion:

13. Rango de velocidad ojustable de 200
a 12000 rpm o superior (Incremenio
minimo de 10 rpm}

ENMIENDA N° 11

POTENCIAL PROPONENTE: "IMEMED"

ITEM

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

ITEM N° 1: ARCO EN
o

5. Movimiento vertical motorizado 50 cm o superior,
Solicitamos se pueda cambiar g 45 ¢m o superior

Solo existe una clrugia que requiere ese movimiento y la
potencia solicitada no es la indicada'para &l mismo.

Se acepta la solicitud y se realizara la
enmienda con la siguiente redaccion:
5. Movimiento vertical motorizado 45 cm
© superior”.

ENMIENDA N° 12

4. Movimiento rotacional lateral de £270° o superior.

Solicitarnos sea de +/- 180° o superior

Se aclara gue el equipo debe ser apto
para procedimientos altamente
especializados o compigjos, donde se
requiere rayor flexibilidad y precision;
razén por la cual no se acepta ia solicitud.

ACLARACION N°13

8.Movimiento inclinacidn horizontal de +/- 12.5° o superior.

Se solicita ampiliar el rango de +/- 12° o superior

Se acepta la solicitud y se redlizara la
enmienda con la siguiente redaccion:

“8; Movimiento inclinacion
horizontal de +/- 12.° o superior”.

ENMIENDA N° 13
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ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS .
: i ‘ Deberd contar con una pontalia tdchl
e
Superorinleorada enel arco enc. aue fengaa posbiidad | LCD. 98 55" a superior integrada en
dk;pelror +6d°gos erior res| ec!oor’lc(}:l ’osici%n ceatrol ara FCHBA . Sve 18RG0Jo PRRORGOc, S
r?trol = n% v'sugﬁzac‘én%e’ arc’:m?i!os e girar £45° o superior respecto a la posicion
MR Vi) ! > ; ceniral, para control y pre visualizacion
Se solicita que sea de acuerdo a fabricante la posibilidad (L BOEIBICS,
de girar la panfalia ENMIENDA N° 14
GENERADOR Ba
A . Se aclara gque en las caracteristicas
=yl
4:. [:;grerd tener la funcién de cinelocop hasta 25fps o técnicas que el equipo fiene la funcion
s de fluoroscopio pulsada; rozon por la cual
Solicitamos se anule este punto, porque no se solicita no ¢ acepia la soliciud,
fluoroscopia pulsada ni los niveles de cormiente, no ACLARACION N°14
corresponde
FLUOROSCOPIA Se aclara que la comiente es la minima
2. Cormriente maxima en fluoroscopia continua: 15 mA o | solicitada por el especialisia; razdn por la
mejor rango. cual no se acepta la solicitud.
Se solicita ampliar el rango a 10 mA © mejor rango ACLARACION N°15
; . Se aclara que el conector de puesta a
ghonuor d:jggg?%‘: didy conecior db adatiie Bets fierra se refiere al conector individual del
R} 45, USB 2.0 0 mas i e P | equipo. mientas el conector RJ4S se utiliza
y ; para interconexion de datos.
Aclarar a que se refiere esie punto. ACLARACION N1
5 . Se acepta la solicitud y se realizara la
Monitor desfibrilador . oy ;
= . enmienda con la siguiente redaccion:
10. Con deteccion de 146 aritmias o su.perlor “10, Con defeccién de amiimigs segon
Se solicita se incorpore de acuerdo a fabricante lo labfcahietesnesiont:
subrayado con negrilla. ENMIENDA N° 15
Se aclaro que el equipo es propenso a
14. Grado de profecc'ién: Tipo BF, CF, {P44 o mejor, Clase: | :z%?;:rsgm%u?;tl;goy ng“ﬁogg 52;;2
RasEnhas ey dedestiorkacior. contar con protecciéon contra ingreso de
=37 ' d iculas soli ; razé
Se solicita se incorpore de acuerdo a fabricante lo Engf.ﬁlsgggcig Igi(ﬁg;g drazon posia
subrayado con negrilla. P :
a
ITEM N© 4: ?CLAREACION N 17| i -
DESFIRRILADOR - e aclara que el equipo es de uso
ambuiatorio, por tanto, debe contar con
CARRQ DE PARO 2 ; d
Bateria una bateria de mayor tiempo de
1. Tipo de bateria: Bateria recargable de lones de | autonomia y vida oOfl mayor que las
litio baterias de lific convencionales; razén
3 Se solicita sea de acverdo a fabricante por la cual no se acepta ka solicitud.
ACLARACION N°18
Se acepta la solicitud y se readlizara la
Almacendmiento ir}‘;}’r‘rgig?; rf‘ci)ennl'c;) siguiente redaccion:
1. Grdfico y tabla de tendencias: 160h o superior “1. Grafic 1 Vi sl BT N
Se solicito sea de acuerdo a fabricante las horas de fobri cg n?e? (‘ésqefilﬁcgr)?‘ I T
almacenamiento. P "
" ENMIENDA N° 16
Se aclara que el equipo debe Incluir un
cable de prueba de corga. Este
Minimamente accesorios para el camo: accesorio es fundamental para verificar
Un cable de prueba de carga el  comrecto funcionamiento - del
Se solicita se elimine este punio. desfibrilador y asegurarse de que pueda
. eniregar la energia necesaria en una
emegencio. permitiendo reqlizar
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ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS |
pruebas sin la necesidad de un paciente:
razén por la cual no se acepta la solicitud.
ACLARACION N°19
Se aclara que el equipo debo contar con

3 Indicador luminose en los puerios de salida de | un indicar luminoso en los puertos de
potencia, corte y coagulacion. salida para verificacién de  conexion:
razén por la cual no se acepia la solicitud.
Se solicita se incluya de acuerdo a fabricante A
| ACLARACION N°20
| 4 Botones seleciores de incremento y decremento | Se aclara que estos botones no estan
de potencia. limitados a unc posicion fisica.
Aciarar si puede ser direciamenie en la pantalla. ACLARACION N°21
G et oetd mirimamente sai (6) ventos en squipantiento | 58 0€101a que el proponenie debe contor
con c‘dr'octerisficas similares o mayor complejidad al bien &on Sxpenanea asmininament sels (6}
ITEM N° 9: soiicit'odo en él sistema de salud )‘h!{co /o privado, d \femos gn.cincy ahos porlo !an_!o g
e Fas : Saaad il 2 e Sk limitante a una venia en cada ano.
ELECTROBISTURI cinco (5) afos.

Aclarar este punto.

ACLARACION N°22

9. Modo monopolar en corte con
potencia configurable de 400 W o superior. y

14. Modo monopolar en corie con
potencia configurable cle 300 W o superior.

Se solicita eliminar el numeral 14 y mantener el numeral 9

Se aclara que ya se realizd la enmienda
con la siguiente redaccioén:

14, Modo monopolar en corte con
polencia configurable de 300 W o
superior.”

Se elimina el siguiente punto “9. Modo
moneopolar en corfe con polencia
configurable de 400 W o superior.”

VER ENMIENDA N° 8

POTENCIAL PROPONENTE: “MEDICAL DEVICE".

ITEM

CORNSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

ITEM N® 3: BOMBA
DE INFUSICN
VOLUMETRICA

Aclarar la cantfidad requerida del item, lanto en las
especificaciones técnicas como en el formulario C1.

Se acepta la solicitud y se realizara la
enmienda con la siguiente redaccion:

{ Cantidad | 2 |
en el formularic C -1.

ENMIENDA N° 17

POTENCIAL PROPONENTE: “MIPRO SRL"

\

ITEM

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

TEM N° 1: ARCO EN
e

Tubo de rayos x

4. Capacidad térmica del anodo de 200khu (o mayor),
con una maxima disipacion térmica del dnodo de 60
khu/min (o mayor}. (se lomard en cuenta si los valores de
copacidad témica y disipacion de calor del dnodo son
superiores a lo solficitado).

Solicitomos que en la capacidad térmica de disipacion
ampiliar a 25khu/min {0 mayor)

Se acepia la solicitud y se redlizara la
enmienda con la siguienie redaccion:
Tubo de rayos x

4. Capacidad térmica del anodo
de 200khu (o mayor}, con una méxima
disipacion térmica  del dnodo de 25
khu/min (o mayor). (se tomard en cuenta
si los valores de capacidad térmica y
disipacion de calor deli anodo son
superiores a lo solicitado).

ENMIENDA N° 18
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ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
Lglocngr?otljlce: "Consumibles o repuestos” Accesorios para Se aclora qué ‘son- adicionales. /para; el
ITEM N° 6. 3 ) intercambioc del equipo puede ser por
ANALIZADOR 3 descaste o mantenimienio de rotor,
AUTOMATICO - Cinco (5) Rotores
st : ACLARACION N° 23
Solicitamos se aclare a gue se refiere.

1 ACLARACIONES
De lo anteriormente expuesto, se tienen veintitres (23) aclaraciones segun el siguiente detalle:

'POTENCIAL PROPONENTE: “MEDI-DENT $.R.L.". Sin consultas en sala

POTENCIAL PROPONENTE: "MIPROSRL” .~ = =
ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
2. Donde dice:
5, Configuracion de filtro 340, 405, 505, 535, 560,
600, 635, 670 nm o superior Se aclara que la configuracion de filiros
Solicitamos puedan cambiar a: 9 filtros en el rango de | solicitados no  delimita la  participacion
340 a 700 nm, el valor especifice de cada fillo | razén por la cual no se acepta la solicitud.
depende de cada fabricante ya que son
configurables al obedecer a un intervalo de leciura | ACLARACION N°1
flexible {rangos de absorbancia de cada analito a
medir).
Donde dice:
T RRRa R LEL Voot Se aclara que la iluminacidn LED cuenta
4 5k el . con una vida Util mayor, lo que incide en un
Favor cambiar a; “lluminacion Halogena o def ... 166 de consumibles; razén por la
acverdo a fabricante”, ya que lo iluminacion LED en cual no se acepta la solicitud
realidad podria afectar las mediciones al ser estas de 3 :
fipo fotomeétricas: ademas de afeciar a los reactivos y X
ITEM N° &: muestras por ser-estos en algunos casos de cardcter AGUARACION N2
ANALIZADOR folosensible.
AUTOMATICO Donde dice: “Consumibles o repuestos” Accesorios

para el Carro:
- Un {1) Computador
- Un (1) UPS dimensionado al equipo solicitado
Una (1) Impresora
Cinco (5] Rotores
Dos (2] Racks de muestra
- Un (1} Rocks de reactivos
- Un (1} Boiella de solucién de lavado
- Un (1) Botella de liquido de sistema
Solicitamos que la canlidad de Rotores y racks sean
“de acuerde a fabricante” ya que la caonfidad
comesponden mas al disefo del equipo que a unga
utilidad practica, al mismo tiempo fa botella de liquido
de sistema solicitamos aclaren a qué tipo de liquido se
trata o su utilidad o si se refiere a la botella de agua
en cuyo ¢aso normalmente es biddén y no botella

Se aclara que la cantidad de accesorios y
repuestos son requeridos para la puesta en
marcha del equipo en el hospital; razdn por
la cual no se acepta su solicitud. Asimismo,
referente a la uliidad de la botella de
solucién de lavado es empleado para la
limpieza de todo el sistemaq, respecto a la
botella de liquido de sistema se utiliza para
calibracion ol momento de inicio de
funcionamiento; razéon por la cual no se
acepta la soiicitud.

ACLARACION N°3

POTENCIAL PROPONENTE: “ORIENTE MARVIN"

TEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS
ITEM N° 6: 14. lluminacion LED variable Se aclara que la lluminacién LED cuenta
- con una vida Util mayor, lo que inside en un
ANALIZADOR 2o il - - ‘ ; :
AUTOMATICO Al respecto solicitamos se modifique a: iluminacion de | menor gasto de consumibles; razén por ia
acverdo al fabricante. Nuasiro eqguipo utiliza l@mpara | cual no se acepta la solicitud. .
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CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

de Tungsteno, ya que lo deteccion de la sefal
luminosa es mdas veloz favoreciendo la lectura en
pruebas cinéticas.

ACLARACION N4

Cerlificaciones: Cerlificaciones infernacionales
vigentes FDA (FOOD AND DRUG ADMINSTRATION] y/
0 CE (CONFORMIDAD EUROPEA) del bien ofertado.

Al respecto infarmamos lo siguiente: El equipo que
nuestra empresa ofertard es de industria Europea por
tal molivo el Certificado que conresponderio es el de
CE {Conformidad Europeq) ya que el FDA es solo para
equipamiento de USA y China. Sin embargoe, para la
obtencion del Cerlificado CE de ocuerdo a la
DECLARACION UE DE CONFORMIDAD no puede ser
emitido para productos CLASE A NO ESTERILES, vy
nuestro equipo se encuentra clasificado dentro la
CLASE A, imposibilitando de esta manera la
presentacion del mencionado cerlificado.
Por tal motivo solicitamos se amplie a: Certificaciones
internacionales vigentes FDA (FOOD AND DRUG
ADMINSTRATION] y/o CE (CONFORMIDAD EUROPEA]
y/o CERTIFICADO DE CALIDAD SO 9001, del bien
ofertado

se modifiqgue lao solicitud de Certificaciones
internacionales especificamente el Cerlificado CE
{certificado de calidad CE o similar) ya que por
ejemplo en el caso de nuestro equipo el Fabricante es
Europeo, pero al realizar el Iramite para el certificado
CE se le indica que éste equipo no requiere dicha
certificacion.

Se aclara que se requiere que el equipo
cuente con certificaciones intemacionales
que garanficen la calidad y el buen
funcionamiento del equipo. Asimismo, no
se evidencia la inexistencia del certificado
CE para este tipo de bien; razén por la cual
no se acepta la solicitud.

ACLARACION N°5

POTENCIAL PROPONENTE: “MEDIDENT S.R.L."

iTEM

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

ITEM N°1:
ARCOENC

Generador

Posibilidad de modificar el ancho de pulso para reducir
la dosis al paciente. {(especificar segin fabricante el
rango)

JUSTIFICACION: Se evidencia que parte de este punto
ya fue solicitado en el punto de fluoroscopia, por tanto,
parece ser un error de taipeo para evitar confusiones,
s& solicita modificar este punto.

Se aclara que se requiere que en &l
generador tenga el ancho de pulso, asi
como en la flucroscopia, por tanto, no s
un impedimento para la participacion de
los oferentes; razon por la cugl no se
acepta la solicitud.

ACLARACION N%

POTENCIAL PROPONENTE: “MEDI MARK”

ITEM

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

TODOS LOS [TEMS

GARANTIA:

Se solicita que paraia garantia de seriedad de propuesta

se amplié a pdéliza o boleta de garantia bancaria.

Se aclara que el reglamento de
contratacion directa establece que para
la garantia de seriedad de propuesta es
POLIZA DE SEGURO DE CAUCION A PRIMER
REQUERIMIENTO; razén por la cual no se
acepta la solicitud.

ACLARACION N7

TEM N°1: ARCO EN
&

é. Movimiento rotacionat lateral de £270° o superior.
Se solicita se modifique a rotacién lateral de +/- 190 o

superior

Se aclara que el equipo debe ser apto
para procedimientos altamente
especializados © complejos, donde se
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ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS :
requiere mayor flexibilidad y precision;
razén por la cual no se acepta la solicitud.
ACLARACION N°8
11. Con botones de parada de emergencia: SOCCIIIGUE S0 delie-COnsiarar que. g

minimamente uno en la estacidn de trabojorodante y otro
integrado en lo estacion del arco en C

Se solicita se tome un solo botdn de emergencia

requerimiento para el hospital, por tema
de seguridod al paciente y al operador:
razén por la cual no se acepta la solicitud.

ACLARACION N?9

POTENCIAL PROPONENTE: “ORIENTE MARVI S.R.L.""

ITEM

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

[TEM 6:
ANALIZADOR
AUTOMATICO

16. lluminacién LED variable

Se pueda cambiar a iluminacion halégena o tungsteno

Se aclara que la iluminacién LED cuenm
con una vida it mayor, lo que incide en
un menor gasto de consumibles; razén por
la cual no se aceptala soliciiud.

ACLARACION N°10

Como documentacion de respaldo o 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 confrato.

Aclara a que se refiere cumplimienio de contfrato.

Se aclara que se debe presentar; Acta de
recepcion o informe de conformidad con
su respectivo formulario 500 o cerlificado
de cumplimiento de contrato.

ACLARACION N°11

ITEM N° 7:
MICROCENTRIFUGA

7. Indlicador LED de parada

Se solicita se pueda incluir “de acuerdo a fabricante”

Se aclara que el indicador LED de parada
es necesario ya que permite visualizar la
finalizacion de cicle aspecio importanie;
razon por la cual no se acepta la solicitud.

ACLARACION N"12

POTENCIAL PROPONENTE: “IMEMED"

ITEM

CONSULTAS ESCRITAS

RESPUESTAS

6. Movimiento rotacional lateral de £270° o superior.

Solicitamos sea de +/- 180° o superior

Se aclara que el equipo debe ser apto
para procedimientos altamente
especializados 0 compiejos, donde se
requiere mayor flexibiidad y precision;
razon por la cuai no se acepta la solicitud.

ACLARACION N°13

GENERADOR
3 . ; bera te cine ‘ 5 2
ITEM N® 1;')ARCO EN gsu erio?e = fener i funcion de Clnoloop hasia 256ps se aclara que en las caracteristicas de la
(o » fluoroscopia pulsada cuenta; razon por lo
Solicitamos se anule este punto, porgque no se solicita iké?_;nniscﬁgﬁe&'&'o soficifud.
fluoroscopia pulsada ni los niveles de comente, no
conesponde
g FLUOROSCOPIA Se aclara que la corienfe es la minima
2. Corriente maxima en fluoroscopia contfinua: 15 mA o | solicitada por el especialista; razdn por la
mejor rango cual no se acepta la solicitud.
Se solicita ampliar el rango a 10 mA o mejor rango ACLARACION N°15
ITEM N° 4: Monitor desfibrilador Se Bot0n o o BORaolst e
DESFIRRILADOR - _| 9. Puertos de salida: conector de puesta a tiera, | 2 9€/Ara gue &l coneclor de puesia

CARRO DE PARO

RJ45, USB 2.0 0 mas

tierra se refiere al conector individual del

1
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 ITEM CONSULTAS ESCRITAS _RESPUESTAS =
equipo, mientas el conector R145 se utiliza
Aclarar a que se refiere este punto. para interconexion de datos.
ACLARACION N°14"
Se aclarg que el equipo es propensoc o
: D . ’ exponerse a polvo y agua por ser un
. Srado de roleccan Too b Cr 14 o mofr Close || S aributio, bl oo
; ok contar con proteccion confra ingresoc de
.‘ Lk . y i particulas sélidas y de agua; razén por la
szrﬁ:;gg C'soeen zr?;;rr“%)re cde oacuerdo o fabricante lo cual no se acepla la solicitud.
ACLARACION N°17
Se aclara que el equipo es de uso
ambuiatorio, por tanto, debe contar con
Bateria una bateriac de mayor tiempo de
¥ Tipo de bateria: Bateria recargable de iones | autonomia y vida Ot mayor gue las
de litic baterias de litio proporcionan; razén por
Se solicita sea de acuerdo a fabricante la cual no se acepta la solicitud.
ACLARACION N*18
Se aclara que el equipo debe incluir un
cable de prueba de  carga. Este
accesorio es fundaomental para verificar
. el comrecto funcicnamiento del
Minimamente accesorios parg el carro: desfibrilador y asegurorse de que pueda
- Un cable de prueba de carga enfregar la energia necesaria en una
Se solicita se elimine este punto. emergencia, permitiendo reclizar
pruebas sin ia necesidad de un paciente:
razon por la cudl ne se acepta la soliciiud.
ACLARACION N°19
Se aclara que el equipo debo contar con
5 Indicador luminoso en los puertos de salida de fun indicar luminoso en los puerios de
potencia, corte y coagulacién. salida paro verificacion de  conexidn:
razon por la cual ne se acepta la solicitud.
Se soliciia se inciuya de acuerdo a fabricante
ACLARACION N°20
6  Botones selectores de incremento y decremento S§e‘ocimm ) kod 85195_.}3{)19”95_ no‘esicm
A limitados a una posicion fisica: razén por
de potencia. la cual no se acepla la solicitud
ITEM N° 9: 1
ELECTROBISTURI Aclarar si puede ser direciamente en la pantalia. ACLARACION N°21
El proponente, deberd acreditar experiencia de
haber etectuade minimamente seis {6} ventas en
equipamiento con caracteristicas similares o | Se aclara que &l proponente debe contar
mayor complejidad al bien solicitado en el | con experiencia de ventas minimamente
sistema de salud publico y/o privado. de cinco | seis (6} en cinco ahos.
{5) anos. ACLARACION N®22
Aclarar este punto,
POTENCIAL PROPONENTE:" “MIPRO SRL" i
_ITEM CONSULTAS ESCRITAS RESPUESTAS L
Donde dice: “"Consumibles o repuestos” Accesorios para | Se aclara que son adicionales, para e
ITEM N° 6: el Carro: infercambio del equipo puede ser por
ANALIZADOR descaste o mantenimientc de rotor,
AUTOMATICO - Cinco (5) Rotores ‘
ACLARACION N° 23
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ITEM CONSULTAS ESCRITAS ' RESPUESTAS
Solicitamos se aclare a que se refiere.

it ENMIENDAS
De lo expuesto en las consultas escritas y en sala se determinaron dieciocho (18) enmiendas bajo
el siguiente detalle:

£37 IN&L DF e
BOLIVIA &5Vt

'3. Tipos de Muestra: Tubos Primarios y Viales | 3."Tubos primarios y ofras copas o
1 Pediatricos contenedores de muestra”.
6. Rango espectral nominal: 340 nm - 200 6. Rango espectral nominal: 340 nm -
Al nm o mejor 700nm o mejor.
12. Bomba dosificadora: pistén cerdrmico 12. homba dosificadora libre de
TEM N° é: mantenimiento segun fabricante
ANALIZADOR 3 {especiﬁcqr]
AUTOMATICO
8. Volumen minimo de lectura de 200 ul 8. Volumen minimo de leciura de 180 uL
4
14, Volumen de muestra programable: 3ul. | 14, Volurmen de muestra
5 - 40 ul \ programable: 2 uL - 80 uL o superior.
4, Movimiento horizonial 21 ¢cm o | 4. Movimiento horizontal 20 cm o
é superior superior
ITEM N°1: ARCO EN
C VOLTAJE: VOLTAJE:
7 220/230 £10% VAC 50 Hz 220 +10% VAC 50 Hz,
9. Modo monopolar en corte con
potencia configurable de 400 W o superior. | “9. Modo moenopolar en corte con
y potencia configurable de 400 W o
8 superior.”
14, Modo monopoiar en corle con
ITEM N°® 9: potencia configurable de 300 W o superior.
ELECTROBISTURI
Consumibles y repuestos Consumibles y repuestos
L s 3t e Prunia - Cinco (5 set de puntas
9 intercambiables pare intercambiables para
electrobisturi electrobisturi
Minimamente accesorios para el carro:
- Un cable de ECG de $ latiguifios
£ Un cable de prueba de carga
Un cable de puesia a tierra
- Un set de parches de elecirodos
Un par de palas
R Minimamente insumos para el equipo: adulto/pediatrico
ITEM N°® 4; ) ot A
DESFIBRILADOR - 10 g {gﬂ)f?f*me ro de pulso aduito y . Un méduio de bateria .
CARRO DE PARO iy o - Tanque de oxigeno 1m3
' - Un oximetro de pulso adulto
reutilizable
Un oximetro de pulso pedidatrico
reutilizable
Minimamente Insumos para el equipo:

i "'“E"
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los valores de capocidad térmica y
disipacidén de calor del dnode son
superiores a lo solicitado).

SALUD ¥V EQUIPAMIENTG MEDRICO
10 {diez) rollos de papel pora
impresora de equipo ofertado
100 (cienj elecirodos
desechables para ECG,
13, Rango de velocidad ajustable de | 13. Rango de velocidad ajustable
ITEM N° 7; 1 100 a 12000 rpm (Incremento minimo de 10 | de 200 a 12000 rpm o superior
MICROCENTRIFUGA rpm) {Incremento minimo de 10 rpm)
5. Movimiento vertical motorizado 50 | 5. Movimiento vertical motorizado
12 cm o superior. 45 cm o superior.
8. Movimiento inciinacién horizontal | 8. Movimiento inclinacion
13 de +/- 12.5° o superior. horizontal de +/- 12° o superior.
ITEM N°1: AR N p . - e
c e 9. DeberG contar con una pantalla | 9. Deberd contar con una pantalla tactil
téctil LCD de 5.5" o superior integrada en el | LCD de 5.5" o superior infegrada en el
arco en ¢, que tenga la posibilidad de girar | arco en ¢, que tenga la posibilidad de
14 +60° o superior respecto o la posicion | girar£45° o superior respecio a fa posicion
central, para confrol y pre visudlizacién de | central, para control y pre visuc:lizocic’qn
parametros cle parametros.
Monitor desfibrilador Monitor desfibriiador
1.5 10. Con deteccidn de 16 aritmias © superior | 10. Con deteccién de arritmias segun
ITEM N° 4: fabricanie (especificar
DESFIBRILADOR - Almacenamiento : Almacenamiento
CARRO DE PARO 16 i. Grdfico % tabla de | 1. Grafico y tabla de tendencias: segin
tendencias: 160h o superior fabricante (especificar).
Se acepta la solicitud y se redlizara la
TEM N° 3: BOMBA Aclorar la cantidad requerida del ftem, e"m'e“d[“é;’:ﬂ':;fu"f”;e ‘E’dclcc'é“'
DE INFUSION 17 tanto’ en las especificaciones 1écnicas En | T g Al
VOLUMETRICA como en el formulario C1. L e_speCI SR, JOChRs ¥ G
formulario C -1.
Tubo de rayos x Tubo de rayos x
4, Capacidad térmica del dnodo de | 4. Capacidad térmica del dnodo
200khu {0 mayor], con una maxima | de 200khu (o mayor), con una maxima
disipacion térmica del dnodo de 60 | disipacion térmica  del dnodo de 25
ITEM N°® 1: ARCO 18 khu/min {o rayor). {se tomard en cuenta si | khu/min {o mayor]. (se tornard en cuenta

si los valores de capacidad térmica y
disipaciéon de calor del éGnodo son
superiores a lo solicitado).
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