MINISTERIO DE
BICENTENARIO DE BOLIVIA sawo voerorres

AGENCIA OE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 039/2024
La Paz, 24 de octubre de 2024

VISTOS:

El Informe AISEM/DT/UPME/INF/NO 00999/24 de 21 de octubre de 2024; del proceso de
contratacion “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DE ACHACACH|I DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ”, con Coddigo Interno
AISEM/CD/DS/010/2024; todo lo que ver convino se tuvo presente vy;

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 9, Numeral 5 de la Constitucion Politica del Estado dispone que son fines
y funciones esenciales del Estado, ademas de las 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, determina que todas las
personas tienen derechos a la salud; y el Estado garantiza la inclusidon y el acceso a la
salud de todas las personas, sin exclusiones ni discriminacién 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 una
funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocién de la
salud y la prevenciéon de las enfermedades.

Que por Decrefo Supremo N° 3293, 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 gestibn administrativa, financiera,
legal y técnica y patrimonio propio, bajo tuicién del Ministerio de Salud (hoy Ministerio de
Salud y Deportes).

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

Que el Decreto Supremo N° 3631, declara de interés del nivel central del Estado el
equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria de trece (13)
Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, que forman parte del
Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020, en el marco del desarrollo integral Para
Vivir Bien, y se autoriza a la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico
- AISEM la contratacion directa de bienes y servicios para este fin, entre los cuales se
encuentra 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 Resolucidn Administrativa N° 075/2023 de 17
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de octubre de 2023, tiene por objeto regular los procesos de contratacion directa de
bienes y servidos para el equipamiento como componente de la infraestructura
hospitalaria de trece (13) Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer
Nivel, en el marco de la autorizacion otorgada mediante el citado Decreto Supremo.

Que el Articulo 21, Inciso c) del citado reglamento sefiala: “La MAE es responsable de
todos los procesos de contratacion directa de bienes ylo servicios, desde su inicio hasta
su conclusidon y sus principales funciones son: (...) c) Designar o Delegar mediante
Resolucién Administrativa expresa al Responsable del Proceso de Contratacion Directa
- RPCD. Esta designacion del RPCD deberéa ser en forma previa al inicio del proceso de
contratacion directa”™ asimismo se tiene que el RPCD tiene como principales funciones
segun el Articulo 22, Inciso f) Aprobar el Informe de la Comision de Calificacion y sus
recomendaciones de forma expresa e Inciso k) “Adjudicar o Declarar Desierta la
contratacion de bienes y/o servicios, mediante Resolucion expresa".

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

Que mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/N000908/24 de 20 de septiembre de 2024, la
Unidad Solicitante justifica la necesidad del proceso de contrataciéon: "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/N000315/24 de 20 de
septiembre de 2024, solicit6 al RPCD la autorizacion del inicio del Proceso de
Contratacion bajo la modalidad Contratacion Directa adjuntando al efecto la
documentacion correspondiente conforme normativa interna, entre las cuales se
encuentra la Certificacion. POA y la Certificacion Presupuestaria de 19 de septiembre de
2024, que establecen la existencia de recursos econdmicos para el proceso.

Que con Nota de Autorizacion de Inicio de Proceso de Contratacion Directa y
Aprobacion del Documento Base de Contratacion 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 Contratacion descrito, con Caddigo
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
ACHACACHI| DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ”, se llevd a cabo la Reunion de Aclaracion
el 01 de octubre de 2024, y posterior a ella se suscribié el Acta de Reunidon de Aclaracion
respectiva.

Que mediante Resolucion Administrativa RPCD N° 035/2024 de 03 de octubre de 2024,
se aprueba el Documento Base de Contratacion Directa (DBCD) del proceso de
contrataciéon “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DE ACHACACH|I DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ", con Cddigo Interno
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AISEM/CD/DS/010/2024, con veintitrés (23) aclaraciones y dieciocho (18) enmiendas, la
misma que fue publicada conforme a cronograma.

Que con Memorandum AISEM/DAF/CON/057/24 de 11 de octubre de 2024, el RPCD
designa a los integrantes de la Comision de Calificacidon; quienes emiten el Informe de
Evaluacion y Recomendacion AISEM/DT/UPME/INF/NO 00999/24 de 21 de octubre de
2024, que recomienda al RPCD aprobar el referido Informe y en consecuencia,
adjudicar cuatro (4) de los nueve (9) items del citado proceso de Contratacién, por un
monto total de Bsl.617.000,00 (UN MILLON SEISCIENTOS DIECISIETE MIL 00/100
BOLIVIANOS) y declarar desiertos cinco (5) de los nueve (9) items del merituado proceso
de Contratacion por no-existir propuestas o la descalificacion de las mismas, por un
monto total de Bs469.590,00 (CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
NOVENTA 00/100 BOLIVIANOS).

POR TANTO:

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

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el Informe AISEM/DT/UPME/INF/NO 00999/24 de 21 de octubre de
2024, emitido por la Comision de Calificacion, que en anexo forma parte indivisible de
la presente Resolucion Administrativa.

SEGUNDO.- ADJUDICAR cuatro (4) de los nueve (9) items del proceso de Contratacion
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZY, con Caodigo Interno
AISEM/CD/DS/010/2024, por un monto total de Bsl .617.000,00 (UN MILLON SEISCIENTOS
DIECISIETE MIL 00/100 BOLIVIANOQOS), de acuerdo al siguiente detalle:

ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA: MEDI-DENT S.R.L.

PRECIO PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM UNIDAD CANTIDAD UNITARIO
ADJUDICADO
ADJUDICADO
1 ARCOENC EQUIPO S § Bsl.450.000,00 Bsl.450.000,00
TOTAL 1 Bsl.450.000,00 Bsl.450.000,00
EMPRESA: MEDICAL DEVICE
PRECIO
N° PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD CANTIDAD UNITARIO
ITEM ADJUDICADO
i o ADJUDICADO
I’ BOMBA DE INFUSION A JERINGA 2 EQUIPO 2 Bsl 0.000,00 Bs20.000,00
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2 BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA 3 EQUIPO 2 Bs 10.000,00 Bs20.000,00
3 DESFIBRILADOR - CARRO DE PARO 4 EQUIPO 1 Bs 127.000,00 Bsl 27.000,00
TOTAL 5 Bs147.000,00 Bsl 67.000,00

PRECIO TOTAL DE 4 ITEMS ADJUDICADOS Bsl.597.000,00 Bsl.617.000,00

TERCERO.- DECLARAR DESIERTOS cinco (5) de los nueve (9) items del proceso de
Contratacion “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DE ACHACACHI| DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ”, con Cddigd Interno
AISEM/CD/DS/010/2024, al no existir propuestas o la descalificacion de-las mismas, por un
monto total de Bs469.590,00 (CUATROCIENTOS SESENTA NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA
00/100 BOLIVIANQOS), conforme al siguiente detalle:

CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

PRECIO TOTAL MOTIVO DE LA DECLARACION

N° DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM UNIDAD CANTIDAD
REFERENCIAI DESIERTO
NO SE
1 REFRIGERADOR MEDICO 5 EQUIPO 1 Bs 81.000,00
PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS
2 ANALIZADOR AUTOMATICO 6 EQUIPO 1 Bs 254.500,00 PROPONENTES HA CUMPLIDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
7
3 MICROCENTRIFUGA EQUIPO 1 Bs 35.590,00 NO SE PRESENTARON
PROPUESTAS
8 NINGUNO DE LOS
4 MICROSCOPIO BINOCULAR EQUIPO 1 Bs 13.000,00 PROPONENTES HA CUMPLIDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL
v DBCD
9
5 ELECTROBISTURI . EQUIPO 1 Bs 85.500,00 NO SE PRESENTARON
PROPUESTAS
MONTO TOTAL Bs469.590,00

CUARTO.- INSTRUIR, a la Direccion de Administraciéon y Finanzas, cumplir con todos los
procedimientos administrativos respectivos para el efecto, a fin de dar cumplimiento a
la presente Resolucion.

Registrese, publiquese, notifiquese y archivese.

La Paz Bolivia ' B - aisem@ajsem.gob.bo
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INFORME

AISEM/DT/UPME/INF/N000999/24 21
) ) lo EC NiC
A David Humberto Barrios Imafa Horaz..... ... Hdblitojpon.

RESPONSABLE DE PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA (RPCD)

DE: COMISION DE CALIFICACION
Diego Antonio Gonzales Teran
TECNICO FINANCIERO
Emerson Paz Contreras
TECNICO DE PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO
Mario José Rojas Zabaleta
ASISTENTE DE PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO

REF.: INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE
CONTRATACION: “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y
NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE ACHACACHI DEL
DEPARTAMENTO DE LA PAZ". CON CODIGO INTERNO
AISEM/CD/DS/0010/2024

FECHA: La Paz, 21 de octubre de 2024

De conformidad con lo establecido en el Articulo 26 del Reglamento de Contratacion
Directa en el marco del Decreto Supremo N° 3631 de 01 de agosto de 2018, aprobado
mediante Resolucion Administrativa N° 75/2023 de fecha 17 de octubre de 2023 y en
cumplimiento de Memorandum AISEM/DAF/CON/057/24, remitimos a usted el
presente Informe de Evaluacion y Recomendacion de Adjudicacidon o Declaratoria
Desierta del Proceso de Contratacion de referencia.

1. ANTECEDENTES.

e Cobdigo Interno: AISEM/CD/DS/0010/2024

e Objeto de Contratacion: "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO
PARA EL HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ”.

< Modalidad: Contratacion Directa
e Método de Seleccion y Adjudicacion: Precio Evaluado Mas bajo
e Forma de Adjudicacioén: Por items

= Precio Referencial: Bajo el siguiente detalle:
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1 ARCO ENC 1 1.550.000,00 1.550.000,00
2 BOMBA DE INFUSION A 2 10.500.00 21.000,00
JERINGA '
BOMBA DE INFUSION
3 VOLUMETRICA 2 10.500,00 21.000,00
4 DESFIBRILADOR - CARRO DE 1 128.800,00 128.800.00
PARO '
5 REFRIGERADOR MEDICO 1 81.000,00 81.000,00
6 ANALIZADOR AUTOMATICO 1 254.500,00 254.500,00
7 MICROCENTRIFUGA 35.590,00 35.590,00
8 MICROSCOPIO BINOCULAR 1 13.000,00 13.000,00
9 ELECTROBISTURI 1 85.500,00 85.500,00
TOTALES 2.190.390,00

e Fecha de Publicaciéon de la Convocatoria: 24 de septiembre de 2024

e Aprobacion de Documento Base de Contratacion Directa (DBCD): 04 de octubre de

2024

e Fecha y hora de Presentacion de Propuestas: 15 de octubre de 2024, hasta horas 09:30.

e Fechay hora de Apertura de Propuestas: 15 de octubre 2024, hasta horas 10:00.

2. DESARROLLO DE EVALUACION Y CALIFICACION DE PROPUESTAS

2.1. Recepcién de Propuestas

Conforme lo establecido en el cronograma de la convocatoria y Acta de Recepcion
de Propuesta, hasta horas 09:30 del martes 15 de octubre de 2024, se realizé la
recepcion cinco (5) propuestas en sobres cerrados, de acuerdo al siguiente detalle:

FECHA DE

N° NOMBRE DEL PROPONENTE . HORA D,E
RECEPCION RECEPCION

1 INSULAB-CTA SRL 14/10/2024 16:31

2 VG EQUIP MED 15/10/2024 08:49

3 MEDICAL DEVICE 15/10/2024 09:01

4 MEDI-DENT SRL 15/10/2024 09:02

5 LESO ANALITICO 15/10/2024 = 09:25

Fuente: Acta de Recepcidn de Propuestas

2.2. N6émina de Proponentes.

De acuerdo con el cronograma establecido en la convocatoria, hasta horas 09:30 del
martes 15 de octubre de 2024, se recepcionaron la cantidad de cinco (5) propuestas,
de acuerdo al siguiente detalle:
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N° NOMBRE DEL PROPONENTE
1 INSULAB-CTA SRL

2 VG EQUIP MED

3 MEDICAL DEVICE

4 MEDI-DENT SRL

5 LESO ANALITICO

¢

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 Contratacién Directa en el marco dej 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 e_Pgtatl)Iece:

“)) Las personas naturales y juridicas que se encuentran registradas en el SICOES, por
desistimiento de formalizacién del contrato, cuya sancidén se encuentre vigente,

j) Las personas naturales yjuridicas que se encuentran registradas en el SICOES, con
los que se hubiese resuelto contrato, por causales atribuldles a estos y cuya sancion

se encuentren vigentes."
En ese sentido, se procedid a revisar la informacion registrada en el SICOES, obteniéndose los

siguientes resultados:

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

Presenta, pero no se
Presenta, pero no se encuentra ) )
1 INSULAB-CTA SRL 159788025 . . encuentra impedido de
Impedido para participar. .
participar.
Presenta, pero no se
encuentra impedido para

participar.

Presenta, pero no se encuentra

2 VG EQUIP MED 788400015 ; . L
impedido para participar.

Presenta, pero no se encuentra Presenta, pero no se
3 MEDICAL DEVICE 4825964010 : ,.p . encuentra Impedido para
impedido para participar. o
participar.

Presenta, pero no se encuentra Presenta, pero no se
4 MEDI-DENT S.R.L. 383771023 ,-p L encuentra impedido para
Impedido para participar. .
participar.

5 LESO ANALITICO 313184026 No presenta. No presenta.

Los proponentes no se encuentran impedidos de participar en el proceso de contratacion, a
la fecha de elaboracion del cuadro precedente, por tanto, contindan a la siguiente etapa de

evaluacion.
2.4. Apertura de Propuestas

Inmediatamente, se procedié a realizar la apertura de las propuestas recibidas, para la
evaluacion preliminar correspondiente a la verificacion de los documentos presentados,
aplicando la metodologia Present6/No Presentd de las propuestas de cinco (5) potenciales
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5 Y EQUIPAMIENTO MEDIGCO
proponentes al proceso de contratacion denominado "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE ACHACACHI| DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ",
con codigo interno AISEM/CD/DS/0010/2024, se realiz6 el llenado de los FORMULARIOS V-| para
cada proponente los mismos se encuentran detallados en Anexo | del presente informe, a
continuacion, se detallan los items para los que se presentaron propuestas:

N° " PRECIO TOTAL
DESCRIPCION DEL ITEM CANTIDAD
ITEM REFERENCIAL PROPUESTAS
1 ARCOENC 1 1.550.000,00 SE PRESENTO PROPONENTE(S)
BOMBA DE INFUSION A SE PRESENTO PROPONENTE(S)
2 .
JERINGA 2 21.000,00
BOMBA DE INFUSION SE PRESENTO PROPONENTE(S]
3 VOLUMETRICA 2 21.000,00
DESFIBRILADOR - CARRO DE o
4 1 128.800,00 SE PRESENTO PROPONENTE(S)
PARO
5 REFRIGERADOR MEDICO | 81.000,00 NO SE PRESENTO PROPONENTE(S)
6 ANALIZADOR AUTOMATICO 1 254.500,00 SE PRESENTO PROPONENTE(S)
7 MICROCENTRIFUGA 1 35.590,00 NO SE PRESENTO PROPONENTE(S)
8 MICROSCOPIO BINOCULAR 1 13.000.00 SE PRESENTO PROPONENTE(S)
9 ELECTROBISTURI 1 85.500.00 NO SE PRESENTO PROPONENTE(S)

2.5. Evaluacion de la Propuesta Econémica

En cumplimiento con lo establecido en el numeral 24.1 Evaluaciéon de la Propuesta Econdmica
se efectud la Evaluacion de las Propuestas Econdmicas de los potenciales proponentes que
calificaron a la segunda etapa de evaluacion del proceso de contratacion denominado
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE ACHACACHI
DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ", con coédigo interno AISEM/CD/DS/0010/2024, los
FORMULARIOS V-2 correspondiente a jos nueve (9) items 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 Il del presente informe, a continuacion se procede
con la evaluacion de la propuesta técnica acuerdo a procedimientos de evaluacion
enmarcados en el DBCD numeral 24.2 Evaluacion de la propuesta técnica.

N° DESCRIPCION

TEM DEL TEM PROPONENTE(S) OBSERVACIONES
1 ARCOENC MEDI-DENT SRL.  Bs. 1.450.000,00 (UNICO PROPONENTE)
BOMBA DE ,
2 INFUSION A MDEE[\)/'EAEL Bs. 20.000,00 (UNICO PROPONENTE)
JERINGA
BOMBA DE
3 INFUSION NIIDEE[\)/IE:AEL Bs. 20.000,00 (UNICO PROPONENTE)
VOLUMETRICA
DESFIBRILADOR NIIDEE?/'E:AEL Bs. 127.000,00 (PRECIO EVALUADO MAS BAJO)
4  -CARRO DE
PARO VG-EQUIPMED  Bs. 127.133,00
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N° DESCRIPCION

ITEM DEL ITEM PROPONENTE(S)
s  ANALIZADOR INSULAB-CTA
AUTOMATICO SRL
g  MICROSCOPIO LESO
BINOCULAR ANALITICO SRL

OBSERVACIONES

Bs. 249.900,00 (UNICO PROPONENTE)

Bs. 12.900,00 (UNICO PROPONENTE)

2.6. Evaluacion de la Propuesta Técnica.

Consiguiente a la evaluacion de la propuesta econdmica e identificados las propuestas con

los predios evaluados mas bajos, los cuales se sometieron a evaluacion de la propuesta

técnica, 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 Illl. En caso de cumplir se recomendara su adjudicacion, cuyo monto

adjudicado correspondera al valor real de la propuesta. Caso contrario se procedera a su

descalificacion y a la evaluacion de la segunda propuesta con el Precio Evaluado Mas Bajo,

incluida en el FORMULARIO V-2 (columna precio ajustado) y asi sucesivamente, de lo que se

tiene el siguiente resultado:

N° DESCRIPCION
ITEM DEL ITEM

1 ARCO EN C

BOMBA DE
MEDICAL
2 INFUSION A
DEVICE ,
JERINGA
BOMBA DE MEDICAL
3 INFUSION
DEVICE
VOLUMETRICA
DESFIBRILADOR
MEDICAL
4 -CARRO DE
DEVICE
PARO
ANALIZADOR INSULAB-CTA
AUTOMATICO SRL

PROPONENTE(S)

MEDI-DENT S.R.L.

OBSERVACIONES

La empresa MEDI-DENT S.R.L. cumple con
condiciones técnicas y complementarias.

o requerido en las

La empresa MEDICAL DEVICE cumple
condiciones técnicas y complementarias.

con lo requerido en las

La empresa MEDICAL DEVICE cumple
condiciones técnicas y complementarias.

con lo requerido en las

La empresa MEDICAL DEVICE cumple 6 requerido en las
condiciones técnicas y complementarias por lo que no se pasa a la
revision de la segunda propuesta Con el precio evaluado mas bajo.

con

La empresa INSULAB-CTA SRL no cumple con lo requerido en las
condiciones técnicas y complementarias establecidas en el DBCD, se
detalla a continuacion:

= 6.SOLICITADA: RANGO ESPECTRAL NOMINAL: 340nm - 900nm
0 mejor
6. PROPUESTA: RANGO ESPECTRAL NOMINAL: 340nm - 750nm
(rango espectral menor al solicitado)

- 15. SOLICITADA: VOLUMEN DE REACCION: 180ul-800uL
15. PROPUESTA: VOLUMEN DE REACCION: 180ul - 650uL
(volumen de reaccién menor al solicitado)

e CONSUMIBLES REPUESTOS: Accesorios para el carro:

SOLICITADA: cinco (5) rotores
PROPUESTA: (no presenta propuesta)
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N° DESCRIPCION

[TEM DEL ITEM PROPONENTE(S) OBSERVACIONES
= La empresa INSULAB-CTA SRL no cumple con la presentacion
de CERTIFICACION AGEMED
= La CERTIFICACION INTERNACIONAL CE (Conformidad
Europea) no se encuentra vigente.
- No se evidencia datos de contacto en la Carta de Asistencia
Técnica.
La empresa LESO ANALITICO SRL no cumple con lo requerido en las
MICROSCOPIO LESO ¢condiciones técnicas y complementarias establecidas en el DBCD
BINOCULAR ANALITICO SRL considerando que no presenta boleta de garantia de seriedad de
propuesta.

2.7. Detalle de errores subsanables, cuando corresponda.

El DBCD para la “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ", en el subnumeral 8.1 establece que se
deberdn considerar como criterios de subsanabildad: b) “Cuando los errores sean
accidentales, accesorios o de forma y que no incidan en la validez y legalidad de la propuesta
presentada". *

Es por cuanto la comision de calificacion considera que los siguientes errores son subsanables:
La propuesta de la empresa MEDIDENT S.R.L. cumple sustancialmente con los
requisitos, documentos y formularios solicitados en el DBCD, sin embargo, se hace
notar que en el acapite de soporte técnico menciona: “El proveedor deberé realizar
el soporte técnico al bien, para lo cual debera adjuntar al momento de la
presentacion de la oferta una carta de compromiso por el contrario, el
proponente presenta tres cartas de compromiso en las que desglosa lo solicitado.

En este sentido, la comision de calificacion considera que este tipo de errores se enmarcan
con lo establecido en el DBCD de lo anteriormente mencionado.
* -

2.8. Causales para la descalificacion de propuestas, cuando corresponda.

De acuerdo con la revision y evaluacion de las propuestas presentadas por los cinco (5)
potenciales proponentes al proceso de contratacion y de lo establecido en el Numeral 7 para
la descalificacion de propuestas, siendo objeto del mismo los siguientes:

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

De los criterios mencionados anteriormente uno (1) de los cinco (5) potenciales proponentes
en la primera etapa fue descalificado, por los siguientes motivos:

El potencial proponente LESO ANALITICO S.R.L. siendo descalificado en virtud de la
ausencia de la boleta de garantia de seriedad de propuesta.

Por lo que continuaron cuatro (4) proponentes hasta la etapa de evaluacién de la propuesta
A técnica, donde se identifica el incumplimiento al inciso a) y b) del numeral 7 establecido en el
'DBCD de una (1) propuesta el detalle de descalificacion de las propuestas se encuentra
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BOLIVIA

descrito en el ANEXO Il y en el punto 2.6 Evaluacion técnica de la propuesta, del presente

IA DE INFRAESTRUCTURA EN
Y EQUIPAMIENTO MEDICO

informe.

3. ANEXOS.
< Anexo |. Formulario V-l Evaluacion Preliminar
e Anexo ll. Formulario V-2 Evaluacion de la propuesta econémica
< Anexo lll. Formulario V-3 Evaluacion de la propuesta técnica
< Anexo V. Detalle consolidado de items adjudicados y por empresa
= Anexo 5. Detalle de items desiertos
= Anexo 6. Reporte SICOES

4. CONCLUSIONES

Se concluye que evaluadas las propuestas presentadas por cinco (5) potenciales
proponentes, luego de la evaluacion preliminar, pasaron a la siguiente etapa cuatro (4)
proponentes cumpliendo los requisitos para su calificacién, alcanzando un total de cuatro (4)
items adjudicados y cinco (5) items desiertos, de los cuales tres (3) items quedaron desiertos
por no existir propuestas y dos (2) items desiertos que fueron descalificados en la evaluacion
preliminar y la de propuestas técnicas, se detalla a continuaciéon en el consolidado de items
adjudicados y desiertos:

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS

PRECIO
N° DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM  UNIDAD CANTIDAD UNITARIO ,ZT)EJ([:JIS(IiTD% EMPRESA
ADJUDICADO

1 ARCOENC 1 EQUIPO 1 Bsl .450.000,00 Bsl.450.000,00 MEDI-DENT S.R.L.
BOMBA DE INFUSION A
JERINGA 2 EQUIPO 2 Bs10.000,00 Bs20.000,00 MEDICAL DEVICE
BOMBA DE INFUSION
VOLUMETRICA 3 EQUIPO 2 Bsl 0.000,00 Bs20.000,00 MEDICAL DEVICE
DESFIBRILADOR - CARRO DE
PARO 4 EQUIPO 1 Bsl 27.000,00 Bsl 27.000,00 MEDICAL DEVICE

MONTO TOTAL Bsl .597.000,00 Bsl.617.000,00

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

N°  DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM  UNIDAD CANTIDAD PRECIO MOTIVO DE LA DECLARACION
REFERENCIAL DESIERTO
NO SE
1 REFRIGERADOR MEDICO 5 EQUIPO 1 Bs 81.000,00
PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS
2 ANALIZADOR AUTOMATICO 6 EQUIPO 1 Bs 254.500,00 | 1or ONENTES HA CUMPLIDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
3 MICROCENTRIFUGA 7 EQUIPO 1 Bs 35.590,00 NO SE PRESENTARON
PROPUESTAS
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N° DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM  UNIDAD CANTIDAD
8

4 MICROSCOPIO BINOCULAR EQUIPO 1
9

5 ELECTROBISTURI EQUIPO 1

MONTO TOTAL

5. RECOMENDACION

BOLIVIA

PRECIO
REFERENCIAL

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

MOTIVO DE LA DECLARACION

DESIERTO

NINGUNO DE LOS
PROPONENTES HA CUMPLIDO

Bs 13.000,00

CON LO ESTABLECIDO EN EL

Bs 85.500,00

Bs469.570,00

DBCD

NO SE PRESENTARON

PROPUESTAS

La Comision de Calificacion por todo lo expuesto en el presente informe RECOMIENDA a su
autoridad:

1

N°

W N

Vr3o 7

APROBAR el presente informe de acuerdo a inciso f), Articulo 22 del Reglamento de

Contratacion Directa en el Marco del Decreto Supremo N° 3631 del 01 de agosto de
2018 aprobado mediante Resolucion Administrativa N° 75/2023 de fecha 17 de octubre

de 2023.

ADJUDICAR el Proceso de Contratacion “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y
NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ" con
codigo: AISEM/CD/DS/0010/2024, con un monto total del proceso de contratacion de
Bs1.617.000,00 (Un millén seiscientos diecisiete mil 00/100 bolivianos) y lo ofertado por
los proponentes MEDI-DENT S.R.L. y MEDICAL DEVICE, cuyos precios son expresados en

bolivianos (Bs):

DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

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

DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM
ARCO EN C 1 EQUIPO
TOTAL
EMPRESA ADJUDICADA: MEDICAL DEVICE
DESCRIPCION DEL BIEN Na UNIDAD
ITEM
BOMBA DE INFUSION A JERINGA 2 EQUIPO
BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA 3 EQUIPO
DESFIBRILADOR - CARRO DE PARO 4 EQUIPO
TOTAL

UNIDAD CANTIDAD

1

CANTIDAD

= NN

5

PRECIO TOTAL DE 4 ITEMS ADJUDICADOS

PRECIO
UNITARIO
ADJUDICADO
Bs 1.450.000,00
Bsl1.450.000,00

PRECIO
UNITARIO
ADJUDICADO

Bsl 0.000,00
Bsl 0.000,00
Bsl 27.000,00
Bsl 47.000,00
Bs1.597.000,00

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

Bsl1.450.000,00
Bs1.450.000,00

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

Bs20.000,00
Bs20.000,00
Bsl 27.000,00
Bsl 67.000,00
Bsl.617.000,00
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= DECLARAR DESIERTO

De un total de nueve (9) items contemplados en el proceso de contratacion. De estos, cinco
(5) items quedaron desiertos: tres (3) por ausencia de propuestas y dos (2) por descalificacion
en la evaluacion preliminary de propuestas técnicas, en cumplimiento a lo establecido en el
inciso a), paragrafo | del articulo 19 del Reglamento de Contrataciéon Directa, establecido en
el Decreto Supremo N° 3631 del 1 de agosto de 2018 y aprobado mediante la Resolucion
Administrativa N° 075/2023, se procedera a la declaratoria desierta cuando: “a) no se hubiera
recibido ninguna propuesta". Por otro lado, la declaratoria de los dos (2) items restantes se
justifica bajo el inciso c), paragrafo | del mismo articulo, que indica que se procedera a la
declaratoria desierta cuando: "c) ninguna propuesta hubiese cumplido con lo establecido en
el DBCD”. Esta situacion se enmarca dentro del proceso de contratacion directa para
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE ACHACACHI
DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ", con cédigo: AISEM/CD/DS/0010/2024, cuyo monto total de
los items desiertos asciende a Bs469.590,00 (cuatrocientos sesenta y nueve mil quinientos
noventa 00/100 bolivianos), los cuales se detallan en la tabla de consolidado de items
desiertos.

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

DHB/ Diego Antonio Gonzales Teran
/Emerson Paz Contreras
/Maria José Rojas Zabaleta
C.C. Archivo
Adjunto lo indicado
Hoja de Ruta: 1/2024-05314
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ESTADO PIURINACIONAI DE

BICENTEN,i\RIO DE B O L I V I A gflk'\IiIUSgE(REI)%PDOERTES

DATOS GENERALES DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Nombre del Proponente: INSULAB-CTA S.R.L.

NP

TEM DESCRIPCION DEL ITEM PRECIO TOTAL
Propuesta Econémica (Bs.):
6 ANALIZADOR AUTOMATICO 249.900,00
Numero de Paginas de la Propuesta: 58
Verificacion » o
Evaluacién Preliminar
(Acto de Apertura) .
REQUISITOS EVALUADOS . (Sesion Reservada)
PRESENTO .
Pagina N°
Sl NO CONTINUA DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
FORMULARIO A-l Presentacion de X g
Propuesta.
FORMULARIO A-2a Identificaciéon del X 3 S
proponente
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del . g
Proponente para Asociaciones
Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de N/C .
Integrantes de la Asociacion Accidental
Garantia de Seriedad de Propuesta X S/N Sl
PROPUESTA TECNICA
FORMULARIO C-1. Especificaciones
o X 5-14 S|
Técnicas.
FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
N/C Sl
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA
FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica X 4 S

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas
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OI IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

DATOS GENERALES DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Nombre del Proponente: V.G. EQUIP MED - ISAIAS VELIZ GUZMAN

) N°

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM PRECIO TOTAL

Propuesta Econdmica (Bs.):
DESFIBRILADOR - CARRO DE

PARO 127.133,00

Numero de Paginas de la Propuesta: 170

Verificacion Eval i6n Prelimi
valuacioén Preliminar
(Acto de Apertura)

REQUISITOS EVALUADOS (Sesion Reservada)

PRESENTO o
Pagina N°
Sl NO CONTINUA DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
FORMULARIO A-| Presentacion de Propuesta. X 2-3 Sl
. FORMULARIO  A-2a Identificacion del X 5 S
proponente
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del N/ 5
Proponente para Asociaciones
Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacién de N/C S
Integrantes de la Asociacion Accidental
. Garantia de Seriedad de Propuesta X ENTRE LA Sl A
FOJA 32Y 34
PROPUESTA TECNICA
. FORMULARIO C-I. Especificaciones Técnicas. X 35-47 Sl
. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
N/C S|
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA
. FORMULARIO B-I. Propuesta Econdmica X 49 Sl

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas
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DATOS GENERALES DEL PROCESO

Objeto de la contratacion:

Nombre del Proponente:

Propuesta Econémica (Bs.):

NUumero de Paginas de la Propuesta: 290

REQUISITOS EVALUADOS

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS

1 FORMULARIO A-l Presentacion de Propuesta.

2. FORMULARIO A-2a del

proponente

En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del
Proponente para Asociaciones
Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de
Integrantes de la Asociacion Accidental

Identificacion

3. Garantia de Seriedad de Propuesta
PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas.

5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
(cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-I. Propuesta Econdmica

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas

MEDICAL DEVICE

IT’;M DESCRIPCION DEL ITEM
BOMBA DE INFUSION A
2 JERINGA
BOMBA DE INFUSION
3 VOLUMETRICA
4 DESFIBRILADOR - CARRO DE
PARO

Verificacion
(Acto de Apertura)
PRESENTO

Pagina Nc
Sl NO
6-7
N/c
-N/C
ENTRE LAS
FOJAS 22 Y
23
28-37
112-120
190-200
N/C
25

ESTADO PLURINACIONAI DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL
" HOSPITAL DE ACHACACHI! DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

PRECIO TOTAL

20.000,00
20.000,00

127.000,00

Evaluaciéon Preliminar
(Sesidon Reservada)

CONTINUA DESCALIFICA
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DATOS GENERALES DEL PROCESO

Objeto de la contratacion:

Nombre del Proponente: MEDI-DENT S.R.L.

fo
Propuesta Econdmica (Bs.):

Numero de Paginas de la Propuesta: 201

REQUISITOS EVALUADOS

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS

1 FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta.

2. FORMULARIO A-2a

proponente

En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del
Proponente para Asociaciones
Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de
Integrantes de la Asociacion Accidental

Identificacion del

3. Garantia de Seriedad de Propuesta

PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas.

5 FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
(cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas

N° .
DESCRIPCION DEL ITEM

ITEM

1 ARCO EN C

Verificacion
(Acto de Apertura)
PRESENTO

Pagina Nc
Sl NO
194-195
192
N/C
N/C
ENTRE LA
FOJA 196 Y
197
176-164
N/C
178

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

PRECIO TOTAL

1.450.000,00

Evaluacién Preliminar
(Sesion Reservada)

CONTINUA DESCALIFICA
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BOI |VIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

DATOS GENERALES DEL PROCESO

Objeto de la contratacion:

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

Nombre del Proponente: LESO ANALITICO S.R.L.

Propuesta Econémica (Bs.):

Numero de Paginas de la Propuesta: S/F

REQUISITOS EVALUADOS

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta.
2. FORMULARIO A-2a Identificacion del

proponente

En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificaciéon del
Proponente para Asociaciones
Accidentales

FORMULARIO A-2c Identificacion de

Integrantes de la Asociacion Accidental
3. Garantia de Seriedad de Propuesta
PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-I. Especificaciones Técnicas.

5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
(cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA

6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas

N°
ITEM

DESCRIPCION DEL ITEM

8 MICROSCOPIO BINOCULAR

Verificacion

(Acto de Apertura)

PRESENTO
sl NO

Pagina N°

N/C -

N/C

N/C

S/F

S/F

PRECIO TOTAL

12.900.00

Evaluaciéon Preliminar
(Sesion Reservada)

CONTINUA DESCALIFICA

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|
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BICENTENARIO DE

BOLIVIA

DATOS DEL PROCESO
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la Contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACH! DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ"

ftem 1: ARCO EN C
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°

1- MEDI-DENT S.R.L. Bs 1,450.000,00 Bst.450.000,00 Bs 1.450.000,00 Bs1.450.000,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la Contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACHI! DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ"

item 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA
MONTO

PRECIO

VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE

Ne NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA PRELACION

ARITMETICA
PP MAPRA (¥) PA=MAPRA Ne
J MEDICAL DEVICE Bs20.000,00 Bs20.000,00 Bs20.000,00 Bs20.000,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la Contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACH!| DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ"

item 3: BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA
MONTO
PRECIO

VALOR LEIDO DE LA  AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE

Ne NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA Ne

t MEDICAL DEVICE Bs20.000,00 Bs20.000,00 Bs20.000,00 Bs20.000,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la Contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACH! DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ"

ftem 4: DESFIBRILADOR - CARRO DE PARO
MONTO

VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR PRECIO ORDEN DE

Ne° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AJUSTADO PRELACION
ARITMETICA PA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°

1 MEDICAL DEVICE Bs 127.000,00 Bs 127.000,00 Bst 27.000,00 Bst 27.000,00
2 V.G. EQUIP MED Bs127.133,00 Bst 27.133,00 Bst 27.133,00 Bst 27.133,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)
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BOI IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
1 SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

DATOS DEL PROCESO
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DE ACHACACHI! DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ"

Objeto de la Contratacion:

ftem 5: REFRIGERADOR MEDICO
MONTO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR PRECIO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AJUSTADO PRELACION
ARITMETICA PA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 SIN PROPUESTAS

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la Contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ"

ftem 6: ANALIZADOR AUTOMATICO
MONTO
PRECIO

VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE

N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA Ne

1 INSULAB-CTA S.R.L. Bs249.900,00 Bs249.900,00 Bs249.900,00 Bs249.900,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la Contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACHI| DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ"

ftem 7: MICROCENTRIFUGA
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°

1 SIN PROPUESTAS

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO

“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL

Objeto de la Contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ”

item 8 MICROSCOPIO BINOCULAR
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°

1 LESO ANALITICO S.R.L. Bs 12.900,00 Bs 12.900,00 Bs 12.900,00 Bs 12.900,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

Péagina 18de 65



CIA DE INFRAESTRUCTURA EN
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DATOS DEL PROCESO

. - “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL
Objeto de la Contratacion:
HOSPITAL DE ACHACACHI DEL DEPARTAMENTQ DE LA PAZ"

item o ELECTROBISTURI
MONTO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AJPSE;'\CD)O ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA Ne
1 SIN PROPUESTAS

(*) 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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BICENTENARIO DE

BOLIVIA

Ve
A

Y

cl D I

Q

AG NFRAESTRUCTURA EN
SA UIPAMIENTO EDICO

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI-DENT S.R.1.

Descripcion
general
Cantidad:
Marca:

Modelo:

Pais de

fabricacion:

Afo de
fabricacion:

Caracteristicas
técnicas

PROPONENTE
ITEM Nal: ARCO EN C
Equipo arco en c, permite obtenerimagenes en tiempo real sin necesidad
de movilizar al paciente de la camilla de Intervencién quirdrgica.
i
INTERMEDICAL
RADIUS R9 AFG

ITALIA (EUROPA)

2024

(el equipo debe ser de fabricaciéon 2024, que debera ser verificable de
manera fisica en el momento de la recepcion)

1. Profundidad de arco 690 mm o superior.

SID de 980 mm o superior

Espacio util de 77 cm o superior

Movimiento horizontal 20 cm o superior (ENMIENDA N°6).

Movimiento vertical motorizado 45 cm o superior. (ENMIENDA N°12)
Movimiento rotacional lateral de +270° o superior.

Movimiento de rotacion orbital de 135° o superior.

Movimiento inclinacién horizontal de +/-12° o superior. (ENMIENDA N°13)

© ® N 0~ WD

Debera contar con una pantalla tactil LCD de 5.5" o superior integrada
en el arco en ¢, que tenga la posibiidad de girar +45° o superior
respecto a la posicidbn central, para control y pre visualizacion de
parametros. (ENMIENDA N°14)

10. Debera contar con ruedas y sistema de frenos que facilite su movilidad.
tt.Con botones de parada de emergencia: minimamente uno en la
estacion de trabajo rodante y otro integrado en la estacion del arco en
C

Generador

Generador de alta frecuencia de acuerdo a fabricante

Frecuencia de 40 khz o superior.

Potencia de 5 kw o superior.

Debe permitir la modalidad de radiografia y fluoroscopia pulsada
Control automatico de brillo para fluoroscopia pulsada

Debera tener la funcién de cineloop hasta 25fps o superior

No oA ®N R

Posibilidad de modificar el ancho de pulso para reducir la dosis al
paciente, (especificar segun fabricante el rango) Corriente maxima en
fluoroscopia "SNAPSHOT” (Captura de imagen): 30mA o mejor rango
8. Rango de mA, segun fabricante (especificar).

Fluoroscopia
1. Rango de kv: 40 kv (0 menor) a 120 kv o superior.
2. Corriente méaxima en fluoroscopia continua: 15 mA o mejor rango’
3. Corriente méaxima en fluoroscopia "SNAPSHOT" (Captura de imagen):
30mA o mejor rango
4. Fluoroscopia pulsada de 25 frame/sec. o superior.

Tubo de rayos x

1. El tubo del equipo debe ser de a&nodo giratorio y de doble foco.
2. Velocidad de rotacion del &nodo giratorio de 3000 rpm o superior.

MINISTERIO DE

ise EI, S S BOLIVIA SALUD Y DEPORTES

MEDI-DENT S.R.L.

CUMPLE NO CUMPLE

X

2024

X X X X X X X X

X X X X X X
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BICENTENARIO DE

BOLIVIA

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA S5 oeronres

CIA DE INFRAESTRUCTURA EN
D Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°I: ARCO EN C

3. Punto focal doble: foco fino de 0.3 mm (o menor) y foco grueso de 0.6

mm (0 menor).

Capacidad térmica del &nodo de 200khu (o0 mayor), con una maxima
disipacion térmica del &nodo de 25 khu/min (o mayor), (se tomaré en
cuenta si los valores de capacidad térmica y disipaciéon de calor del
anodo son superiores a lo solicitado). (ENMIENDA N°18)

Con sistema de enfriamiento o refrigeracion del tubo de rayos x segun
fabricante (especificar)

6. Debe contar con filtracién inherente (especificar segun fabricante).

Colimador
t.
2.
3.

Diafragma tipo iris segun fabricante.

Que cuente con radiaciéon de fuga < 1 mGy/h

Colimador virtual

Intensificador

Campo triple (97 6"/ 4.5")

DQE: 65% o superior

Resolucién tipica (central): 48 / 56 / 66 Lp/cm o de acuerdo a
fabricante

Estacion de trabajo

. t monitorde 27" (TFT o LCD o LED) o 2 monitores de 19" (TFT o LCD o LED)

N o g oM w

8.
9.
|0.Debera contar con puerto USB y grabador de CD o DVD (integrado en

con resolucién 1280 x 1024 o superior, con angulo de visién en horizontal
y vertical (especificar).

Capacidad de almacenamiento de hasta 100.000 imagenes (o
superior)

Camara digital CCD 1024x1024 hasta 12 bit (o superior)

Sistema operativo segun fabricante (especificar).

Grabacion de imagenes en tiempo real de alta velocidad.

Permita grabar y archivar estudios de fluoroscopia.

Permita al operador utilizar filtros digitales, adquisicion en tiempo real y
procesamiento posterior.

Debera contar con una alarma visual de emision de rayos x.

Debera contar con Hard Disk SSD 250 GB o superior.

el equipo).

11.Dicom: indicar que todas las funciones Dicom estén activadas.

12.Pantalla de control enlazada al/los monitor (es) para poder controlar los

parametros de exposicion.
Aplicaciones

1. Cirugia general.

Traumatologia/ortopedia.
Radiologia intervencionista
Modos de Operacién / Funcionamiento

1. Fluoroscopia pulsada.

»

Radiografia digital.

Accesorios para el equipo

1 (un) pedal de pie alambrico o inalambrico.

1 (un) impresora laser o térmica.

1 (un) interruptor manual de rayos X con cable extensible hasta 3m o
mayor

I (un) UPS Online de capacidad acorde de la estacion de trabajo.

MEDI-DENT S.R.L.

CUMPLE  NO CUMPLE

X

x

x

X X X X X X

X X

x
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PROPONENTE MEDI-DENT S.R.L.

ITEM N°I: ARCO EN C CUMPLE  NO CUMPLE
5. 2 (dos) sets de elementos de proteccion radiolégica (delantal plomado, X
protector de tiroides, gafas plomadas).
6. 1(un) colgador para elementos de proteccion. X

El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su propuesta al menos un medio fisico verificable en espafiol,
como ser: catalogo, manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los cuales deberan
estar debidamente identificados.

Alimentaciéon

L 220 +10% VAC 50 Hz (ENMIENDA N°7) X
eléctrica
Consumibles o 10 (diez) rollos o bloques de papel compatible con impresora del X
repuestos equipo ofertado.

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones
climaticas (temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del
municipio de Achacachi X

Condiciones
ambientales

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

- loriginaly 1copia del manual de operacion.

- 1 original y 1 copia del manual técnico con contenido minimo:
fallas recurrentes, alarmas, mantenimiento preventivo/correctivo,
coédigo de servido (password, llave o contrasefia) entre otros (si

corresponde)
- loriginal y 1 copia, del.manual o fichas de partes y accesorios (si
Manuales corresponde) X
Deberan adjuntar todos los manuales en medio magnético (pendrive o cd
o DVD).
Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma espafiol, el
proveedor debera entregar un ejemplar traducido en dicho idioma
(Manifestar aceptacion)
El proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple
y verificable los siguientes certificados:
Certificaciones internacionales vigentes FDA (FOOD AND DRUG
ADMINSTRATION) y/o CE (CONFORMIDAD EUROPEA) del bien
Certifi ) ofertado:
ertificaciones Certificacion ISO 13485 vigente del fabricante del bien ofertado:
Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor. X

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)

Pagina 23 de 65



BICENTENARIO DE

BOLIVIA

Mantenimiento
preventivo

Soporte técnico

PROPONENTE
ITEM N°I: ARCO EN C

Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica:

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

El proveedor 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 entrard en
-vigencia una vez se realice la primera capacitacion y puesta en
marcha del bien.

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

(Manifestar aceptacion)

El proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adiuntar al momento de la presentaciéon de la oferta una carta de
compromiso aue contemple lo siauiente:

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

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

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 accién, no
deberd exceder los noventa (90) dias calendario. Pasado el

MEDI-DENT S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE



BICENTENARIO DE

BOLIVIA

Repuestos y
accesorios

Insumos y/o
consumibles

Capacitacion

F.STADO PLURINACIONAL DE

D m fifi A MINISTERIO DE
D 1J Lii V 1 SALUD Y DEPORTES

AGENCIA OE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°1: ARCO EN C

periodo mencionado, el proveedor estd en la obligacion de
sustituir el bien con las mismas caracteristicas o superiores.

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

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

(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) afios 0 més. La provision de los repuestos,
accesorios, debe realjzarse en un plazo menor o igual a cuarenta y cinco
(45) dias calendario, después realizada la solicitud por el hospital En cuyo
efecto como constancia deberd presentar una carta de compromiso
dirigida a la entidad convocante, en el momento de la recepcién 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 provisidon
de los insumos, debe realizarse en un plazo menor o igual a cinco (5) dias
calendario, después de realizada la solicitud del hospital en cuyo efecto
como constancia debera oresentar una carta de combDromiso diridida a
la entidad convocante, en el momento dé 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 o las veces que sea necesario,
el proveedor debera realizar capacitaciones de acuerdo al siguiente
detalle:

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

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

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

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

MEDI-DENT S.R.L.
CUMPLE  NO CUMPLE

Pagina 25 de 65



Responsabilidad
y obligaciones
del proveedor

Garantia
técnica

Experiencia del
proponente

Forma de
adjudicacion
Método de
selecciéon de
adjudicacion

Modalidad

Lugar de
entrega

ESTADO PLURINACIONAL DE

[TfiSE E jj ivir BOLIVIA

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA
SALUD Y EQUIPAMIENTO D

oz

E
1c

PROPONENTE
ITEM Nal: ARCO EN C

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 través de la pdliza de importacién
(copia simple a color), caso contrario seran rechazados; contemplando un
plazo de sustitucién, segln corresponda.

Asimismo, el proveedor serd 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 médico
capaz de resolver cualquier inc&nveniente.

(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, reparaciéon y/o sustitucion del bien,
partes, piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica, vicios
ocultos, desgastes prematuros, mala instalacién y/o mantenimiento del
servicio técnico, por un periodo de dos (2) afios a partir de la puesta en
marcha y realizacion de la primera capacitacion del bien.
(Manifestar aceptacion)

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

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

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

Por items
Precio evaluado méas bajo

Contrataciéon directa

La entrega del total del bien se efectuara en el Hospital de Segundo Nivel
de Achacachl del Departamento De La Paz ubicado: Zona Norte
Churubamba - Aphacachi- Omasuyos- La Paz

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

MEDI-DENT S.R.L.

CUMPLE  NO CUMPLE
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BICENTENARIO DE

BOLIVIA

Plazo de
entrega

Garantias
requeridas

| | - , [ ]
ESTADO PLURINACIONALt DE
1SElE] BOLIVIA ‘tmsteroce

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM Nal: ARCO EN C

El plazo de entrega no debe exceder los ciento veinte dias (120) 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 del bien impostergablemente a la comision de recepcion.

La instalaciéon, montaje y pruebas de funcionamiento del bien (seguin
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 deberd presentar pdliza de seguro de caucién a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irrevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud
y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por ciento (1%)
del precio referencial de la contratacion directa. La vigencia de esta
garantia deberad 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
contrataciéon boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las
caracteristicas de renovable, irrevocable y de ejecuciéon inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico,
debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto total del
contrato. La vigencia de la garantia serA computable a partir de la firma
del contrato hasta la recepcion definitiva del bien.

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

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

El proveedor 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 Médico, a objeto garantizar el buen funcionamiento
y/0 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)
afios, computable a partir de la recepcion del bien.

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

MEDI-DENT S.R.L.
CUMPLE NO CUMPLE
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ESTADO PLURINACIONAL DE

R BOLIVIA  siUsYoeeorres

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE MEDI-DENT S.R.L.
ITEM NQ@: ARCO EN C CUMPLE  NO CUMPLE

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

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

(Manifestar aceptacion)
La entidad aplicara al proveedor una multa por cada dia calendario de
atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacién al monto del bien
entregado con retraso.

Multas ) ) 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 o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emisiéon
del acta de recepcion e informe de conformidad por parte de la comision
de recepcioén dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y
Forma de pago , . X
factura correspondiente a nombre de la Agencia de Infraestructura en

Salud y Equipamiento Médico - AISEM con numero de NIT: 344870021.

Manifestar aceptacion)

EMPRESA ADJUDICADA: MEDICAL DEVICE

PROPONENTE MEDICAL DEVICE
ITEM N° 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA CUMPLE  NO CUMPLE
L Equipo de infusibn para el uso de pacientes adultos, pediatricos,
Descripciéon general X
neonatales.

Cantidad: 2 X
Marca: BIOLIGHT X
Modelo: P500 X
Pais de fabricacion: CHINA CON TECNOLOGIA AMERICANA X

Especificar
Afio de fabricacion: (el equipo debe ser de fabricacion 2024, que debera ser verificable X

de manera fisica en el momento de la recepcion)
1 Bajo ruido de funcionamiento. X
2. Botones de acceso: Menl, Modo, Purga, Subir, Bajar, Eriter,
Silenciador de alarma, Inicio de infusion/Pausa de infusién, X
Encendido/Apagado o equivalente

Con perilla de navegacion

Bomba de infusién para jeringas universales.

Tres indicadores LED: Carga bateria, A.C., Alarma
Con registro de historial

Biblioteca de medicamentos integrado

N o ok w
X X X X X
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PROPONENTE MEDICAL DEVICE
ITEM N° 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA CUMPLE NO CUMPLE
8. Que Incorpore 10 marcas de jeringas o superior X

9. Alarmas audiovisuales por nivel de prioridad: alto, medio y bajo
10.Con KVO (mantener vena abierta) conflgurable hasta 1 ml/h.

X
X
11.Dos formas de Introducir datos a través de teclado y perilla. X
12.Con proteccioén contra ingreso de particulas de agua: IPX3 . X

X

13.Pantalla de 2.4 pulgadas o superior.
M.Gompatlble minimamente con jeringas de: 10ml, 20ml, 30ml,

50ml
15.Tasa de Infusi6bn segun fabricante (especificar). X
16.Precision de 2% o menor X

17.Volumen de infusién:

0.1 a 99.9ml (Incremento minimo de 0.1 mi) X
100 a 9999 mi (incremento minimo de 1mi)

18.Tiempo seleccionare: 00 h 1min a 99 h 59 min X

VTBI: 0.1 a 9999 mi X

Bolo ajustable: 1.0 mi a 5.0 mi (Incremento minimo de

0.1 mi) o superior. %

19.3 modos de Infusiéon: facil (ml/h), tiempo, peso corporal o X
equivalente.

20.Bloqueo de teclado seleccionare para evitar Intervenciéon en X
el proceso de Infusién: hasta 60 segundos.

21.Tiempo de luz de fondo seleccionare para descanso visual X
segun fabricante (especificar).

22.Unidad de dosis seleccionadle en modo peso: mg/kg/h o X
superior.

23.Peso seleccionare: 1la 300 kg (Incremento minimo de 1Kg) X

24.Alarma auditiva y visual: Oclusién, jeringa apagada, error de
velgcldad, sin fuente de alimentacion, terminacién, bateria X
baja, casi completado, sin operaciéon, apagado de c.a., o
superior.

25.Alarma de oclusién segun fabricante (especificar). X

El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su propuesta al menos un medio fisico verlficable en
espafiol, como ser: catalogo, manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas requeridas, ios cuales
deberan estar debidamente Identificados.

Alimentacién eléctrica Alterna 220 a 240 VAC (x10%) /50 a 60 Hz X
Consumibles o Un (1) soporte para porta suero X
repuestos Un (1) asa de transporte

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES) X

El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en
condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura y otros
segun corresponda) del municipio de Achacachi. X

Condiciones
ambientales

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

Manuales - loriginal y 1copia del manual de operacion.

- 1 original y 1 copla del manual técnico con contenido
minimo: fallas recurrentes, alarmas, mantenimiento
preventlvo/correctlvo, cédigo de servicio (password,
llave o contrasefia) entre otros (si corresponde)
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Certificaciones

Mantenimiento
preventivo

ESTADO PLURINACIONAL DE

IONAI
DHI1 1171 A MINISTERIO DE
DUL.Iil \/1/\ SALUD Y DEPORTES

NCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
uD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N° 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA

- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y
accesorios (si corresponde)

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

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

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

Certificaciones internacionales vigentes FDA (FOOD AND
DRUG ADMINSTRATION) y/0 CE (CONFORMIDAD
EUROPEA) del bien ofertado;

Certificacion 1SO 13485 vigente del fabricante del bien
ofertado;

Certificaciobn emitida por AQEMED 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 preventivo
del bien establecido por el manual técnico del fabricante
dentro del periodo de garantia de fabrica,
contemplando los gastos de mano de obra y elementos
necesarios (repuestos, consumibles, herramientas, etc.)
Con personal técnico capacitado, para este efecto
como constancia deber& adiuntar 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 entrard en vigencia una vez se realice la
primera capacitacion y puesta en marcha del bien.

El proveedor tiene la obligacién de presentar los reportes
de mantenimiento al hospital durante el tiempo de

garantia de fabrica del bien.

(Manifestar aceptacion)

MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE
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Soporte técnico

Repuestos y accesorios

IA DE INFRAESTRUCTURA EN
Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N° 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA
El proveedor deberarealizar el soporte técnico al bien, para lo cual
deberd adjuntar al momento de la presentacion de la oferta una
carta de compromiso aue contemole lo slaulente:

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

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

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

- Deberda dar continuidad al servicio mediante el
reemplazo temporal del bien o la compra de servicios.
Esta accion, no deberad exceder los noventa (90) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el
proveedor esta en la obligaciéon de sustituir el bien con las
mismas caracteristicas o superiores.

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

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

(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de
la garantia de fabrica, por el lapso de cinco (5) afios o. rrtas. La
provision de los repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo
menor o Igual a cuarenta y cinco (45) dias calendario, después
realizada Ja solicitud por el hospital En cuyo efecto como

aaato o / Sb@lElS BOLIVIA &0V oerorres

MEDICAL DEVICE

CUMPLE

NO CUMPLE
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Insumos y/o
consumibles

Capacitacion

Responsabilidad y
obligaciones del
proveedor

’

- 7z 7 rd
BOLIVIA MINISTERIO DE
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N° 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA

constancia debera presentar una carta de compromiso diriaida a
la entidad convocante, en el momento de la recepcién del bien.

(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberad suministrar insumos para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia
de fabrica. La provision de los intuimos, debe realizarse en un plazo
menor o igual a cinco (5) dias calendario, después de realizada la
solicitud del hospital en cuyo efecto como constancia debera
presentar una carta de compromiso diriaida a la entidad
convocante, en el momento de la recepcioén 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 o las veces que sea
necesario, el proveedor debera realizar capacitaciones de
acuerdo al siguiente detalle:

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

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

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

Al momento de larecepcion, el proveedor deber& entregar el bien
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de
importacibn (copia simple a color), caso contrario seran
rechazados: contemplando un plazo de sustitucién, segun
corresponda.

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

MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE
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Garantia técnica

Experiencia del
proponente

Forma de adjudicacién
Método de seleccidn
de adjudicacioén
Modalidad

Lugar de entrega

Plazo de entrega

Garantias requeridas

ESTADO PLURINAC10NAL DE

BOLIVIA MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

IA DE INFRAESTRUCTURA EN
Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N° 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA

(Manitestar 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 fabricacién, reparacion
y/0 sustitucién del bien, partes, piezas que resulten con fallas y/o
defectos de fabrica, vicios ocultos, desgastes prematuros, mala
instalacion y/o mantenimiento del servido técnico, por un periodo
de dos (2) afios a partir de la puesta en marcha y realizacion de la
primera capacitacion del bien,

(Manifestar aceptacion)
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

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

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

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

Por items
Precio evaluado més bajo

Contratacion directa

La entrega del total del bien se efectuard en el Hospital de
Segundo Nivel de Achacachi del Departamento De La Paz
ubicado: Zona Norte Churubamba - Achacachi - Omasuyos- La
Paz

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

La documentacién solicitada al igual que la garantia de buen
funcionamiento de maquinarla y equipo debe ser entregada el dia
de la recepcion del bien Impostergablemente a la comision de
recepcion.
*

La Instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del bien
(seguln 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

MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N° 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA

El proponente deberad presentar podliza de seguro de caucién a
primer requerimiento con las caracteristicas de renovable,
irevocable y de ejecuciéon inmediata a nombre de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, por un monto
equivalente al uno por ciento (1%) del precio referencial de la
contratacion directa. La vigencia de esta garantia 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 Médico, debiendo ser emitida por el siete
por ciento '(7%) del monto total del contrato. La vigencia de la
garantia serd computable a partir de la firma del contrato hasta la
recepcion definitiva del bien.

Esta garantia, sera devuelta al proveedor, una vez que se cuentp
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 renovable, Irevocable y de ejecuciéon inmediata a nombre de
la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, a
objeto garantizar el buen funcionamiento y/o mantenimiento de
la maquinaria y/o equipo objeto del contrato. Esta garantia
debera ser emitida por el uno punto cinco por ciento (1.5%), del
monto total del contrato, la vigencia de la garantia debera ser por
dos (2) afios, computable a partir de la recepcién del bien.

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

El importe de esta garantia podra ser efectlvizada 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 éste
hubiese cumplido con todas sus obligaciones contractuales,
presentando reportes de mantenimientos, actas de conformidad
del hospital otros a solicitud de la entidad.

(Manifestar aceptacion)

MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE
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Multas

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Forma de pago

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N° 2: BOMBA DE INFUSION A JERINGA
La entidad aplicard al proveedor una multa por cada dia
calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en

relacién 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)

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

(Manifestar aceptacion)

EMPRESA ADJUDICADA: MEDICAL DEVICE

Descripcion
general

Cantidad:
Marca:
Modelo:

Pais de
fabricacion:

Afo de
fabricacion:

Caracteristicas
técnicas

2

PROPOENETE
ITEM N° 3: BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA
Plataforma de anestesia de alto nivel de seguridad, para pacientes
neonatos, pediatricos y adultos. Con mezclador de gases electréonico y
con control de gas fresco automatico.

BIOLIGHT
P600

CHINA CON TECNOLOGIA AMERICANA

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

1
2.

Puerta con cierre a través de palanca.
Detecciéon de oclusion del tubo intravenoso a través de sensor de
presion

3. Asa de transporte fijo

4. Teclas de membrana para facilitar la navegacion.

5. El programa del sistema se comprobard automéaticamente . al
encenderse el equipo

6. Pantalla de 4” pulgadas o superior.

7. Mecanismo de bombeo: Curvilineo peristaltico

8. Alarmas audiovisuales con nivel de prioridad: alto, medio y bajo.

9. Cambio automatico a la operaciéon de velocidad KVO cuando se

completa el volumen preestablecido.

10. Con proteccioén: IPX3 (proteccién contra ingreso de agua) o superior.

11. Nivel sonoro de alarma: <65 dB a 1m de distancia.
12. VTBI: 1a 9999 mi
13. Volumen a infundir: 1a 9999 mi (incremento minimo de Iml) o superior

14. Rango de flujo: 1a 1100 ml/h (incremento minimo de Iml/h) o superior

15. Tasa de purga: 700 ml/h o superior.

16. 3 modos de infusiébn: mi/h, tiempo, gota/min (o equivalente).

CUMPLE

CUMPLE

MEDICAL DEVICE

MEDICAL DEVICE

x

x

X X X X X X X
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PROPOENETE
ITEM N° 3: BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA
17. Tasa KVO: 0.1 a 5ml/h (incremento minimo de O.Iml/h).
18. Alarma auditiva y visual segun fabricante (especificar).
19. Alarma de oclusién segun fabricante (especificar).
20. Precision de infusién: +3% o menor.
21. Sensibilidad del con detector de aire segun fabricante (especificar).

MEDI
CUMPLE
X
X
X
X
X

s e é |§3 BOLIVIA QATEJER”D%P%RTES

CAL DEVICE
NO CUMPLE

El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su propuesta al menos un medio fisico verificable en espafiol,
como ser: catalogo, manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los cuales deberan

Alimentacion
eléctrica

Consumibles o
repuestos

Condiciones
ambientales

Manuales

Certificaciones

estar debidamente identificados.
Alterna 220 a 240 VAC (+10%) /50 a 60 Hz

Accesorios para el equipo

Un (1) soporte para porta suero

Un (1) asa de transporte

Cinco (5) sets desechables de infusion.

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)

El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones
climaticas (temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del
municipio de Achacachi

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

- 1 original y 1 copia del manual de operacion.

- 1 original y 1 copia del manual técnico con contenido minimo:
fallas recurrentes, alarmas, mantenimiento preventivo/correctivo,
codigo de servicio (password, llave o contrasefia) entre otros (si
corresponde)

- | original y i copia, del manual o fichas de partes y accesorios (si
corresponde)

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

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

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

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

Certificacion I1SO 13485 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:

Certificacion emitida por AGEMfD vigente del bien ofertado
(original).
(Manifestar aceptacion)

Pagina 36 de 65



BICENTENARIO DE

Mantenimiento
preventivo

Soporte técnico

ESTADO PIURINACIONAI DE

/ffiISEEEANS BOLIVIA

AGENCIA DE INFRAESTRUCT
SALUD Y EQUIPAMIENTO

URA EN
MEDICO
PROPOENETE
ITEM N° 3: BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA
Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica:

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE

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

El proveedor deberad 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 la primera capacitacion y puesta en
marcha del bien.

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

(Manifestar aceptacion)

El proveedor deberé realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adiuntar al momento de la presentacion de la oferta una carta de

comoromlso aue contemole lo slauiente:

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

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

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

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

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) afios o mas. La provision de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a cuarenta y cinco
(45) dias calendario, después realizada la solicitud por el hospital En cuyo
efecto como constancia debera oresentar una carta de comDromiso
dirigida a la entidad convocante, en el momento de la recepcioén 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, después de realizada la solicitud del hospital en cuyo efecto
como constancia debera presentar una carta de comDromiso diriaida a
la entidad convocante, en el momento de la recepciéon 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 o las veces que sea necesario,
el proveedor debera realizar capacitaciones de acuerdo, al siguiente
detalle:

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

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

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

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

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

/S i5EIES&§2 BOLIVIA sisres

MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE
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MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE

Responsabilidad
y obligaciones
del proveedor

Garantia
técnica

Experiencia del
proponente

Forma de
adjudicacion
Método de
selecciéon de
adjudicacion
Modalidad
Lugar de
entrega

Plazo de
entrega

(Manifestar aceptacion)

Al momento de larecepcion, el proveedor debera entregar el bien nuevo
sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdéliza de importacion
(copia simple a color), caso contrario seran rechazados; contemplando un
plazo de sustitucién, segln 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 recepcioén 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 médico
capaz de resolver cualquier inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

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

(Manifestar aceptacion)
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

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

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

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

Por items

Precio evaluado mas bajo

Contratacion directa

La entrega del tota! del bien se efectuara en el Hospital de Segundo Nivel
de Achacachi del Departamento De La Paz ubicado: Zona Norte
Churubamba - Achacachi - Omasuyos- La Paz

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

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

La instalacién, 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
jnsumos y accesorios necesarios para la correcta puesta en marcha y
funcionamiento del bien,

(Manifestar aceptacion)
Garantia de seriedad de propuesta

El proponente debera presentar pdliza de seguro de caucién a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irrevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud
y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por ciento (1%)
del precio referencial de la contratacion directa. La vigencia de esta
garantia 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 deberd presentar para la formalizaciéon 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 Médico,
debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto total del
contrato. La vigencia de la garantia ser& computable a partir de la firma
del contrato hasta la recepciéon 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 renovable, irrevocable y
de ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, a objeto garantizar el buen funcionamiento
y/0 mantenimiento de la maquinarla 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 deber& ser por dos (2)
afios, computable a partir de la recepcion del bien.

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

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

MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE
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esta garantia, sera devuelta al proveedor, siempre y cuando éste hubiese
cumplido con todas sus obligaciones contractuales, presentando reportes
de mantenimientos, actas de conformidad del hospital otros a solicitud de
la entidad.

(Manifestar aceptacion)
La entidad aplicara al proveedor una multa por cada dia calendario de
atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacién 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)

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emisidon
del acta de recepcién e informe de conformidad por parte de la comision
de recepcién dirigida al RPCD, presentacién de la solicitud de pago y
factura correspondiente a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico - AISEM con nimero de NIT: 344870021.
Manifestar aceptacion)

EMPRESA ADJUDICADA: MEDICAL DEVICE

Descripcion
general

Cantidad:
Marca:
Modelo:
Pais

fabricacion:

Afo

fabricacion:

de

de

PROPONENTE

ITEM N° 4: DESFIBRILADOR - CARRO DE PARO
Carro de paro especialmente diseflado para realizar las maniobras de
reanimacion, cardioversion, desfibrilacion cardiopulmonar y el monitoreo
de algunos parametros fisioldgicos, que concentra equipos médicos,
material de consumo y medicamentos. Incluye desfibrllador con
monitoreo multiparamétrico, bolsas de reanimacién y equipo de
intubacién con tanque de oxigeno.
1
COMEN
S5

CHINA

2024

(el equipo debe ser de fabricaciéon 2024, que debera ser verificable de

manera fisica en el momento de la recepcion)

Carro de paro

1 De polimero de alta densidad con cajoneria

2. Con cuatro (4) ruedas de alto trafico giratorias con sistema de frenado
en dos de ellas.
Guias metalicas que permiten que los cajones sean 100% extraibles.
Con 5 cajones o mas: que minimamente tenga 2 pequefios, 2
medianos, 1grande

5. Bandeja superior con separadores ajustables, para almacenamiento
de medicamentos primordiales.
Con sistema de cerradura central para todos los compartimentos

7. Con un (1) porta sueros ajustable e integrado

MEDICAL DEVICE
CUMPLE  NO CUMPLE

CUMPLE  NO CUMPLE

>
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8. Contenedor de desecho de agujas.
9. Con contenedor para basura, con soporte integrado
10.Con sistema de sujecion integrado para tanque de oxigeno
11.Tabla de paciente para rcp.

Monitor desflbrilador
1. Disefio integrado de 4 funciones en uno: monitoreo, desfibrilador

manual, dea y marcapasos.
2. Desfibrilacién con cardioversion sincronizada.

w

Las funciones de monitorizacién deben incluir Sp02 y ECG para la
monitorizacidon continua de los signos vitales del paciente.

Con indicador LED de carga de bateria

Botéon de carga desde las palas y desde el panel de control.

Con alarma audible y visible segun fabricante (especificar)

Con impresora térmica integrada

Nivel de energia hasta 360 J, configurable.

Puertos de salida: conector de puesta a tierra, RJ45, USB 2.0 o mas

10. Con deteccion de 16 arritmias o superior

© © N o v M

11. Pantalla a color Icd de 7" o mejor.
12. Resolucién: 800 x 480 pixeles o mejor.
13. Con software en idioma espafiol.
14. Grado de proteccion: Tipo BF, CF, IP44 o mejor, Clase lproteccion de
prueba de desfibrilador.
15. Indicador audible en espafiol para el modo DEA
16. Asa de transporte integrada para facilitar su traslado
Palas
1 Para desfibrilacién externa, convertible adulto/pediatrico
2. Botones de descarga
Botén de carga
Botones de seleccién de energia
Almacenamiento
1. Gréfico y tabla de tendencias: 160h o superior
2. Revisibn de NIBP: 2000 grupos o superior
Bateria
1 Tipo de bateria: Bateria recargable de iones de litio
2. Que permita 100 desfibrilaciones (o superior) a carga maxima.
3. Con capacidad de monitorizaciéon de 5 horas o mayor.

1§ 2 BOLIVIA S5 oeeorres
.

CUMPLE  NO CUMPLE
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X
X
X

X X X X X X X X X X X
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x X

X X X X X X X

X
X
X

El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su propuesta al menos un medio fisico verificable en espafiol,
como ser: catadlogo, manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los cuales deberan

Alimentacion
eléctrica

Consumibles
repuestos

(o]

estar debidamente identificados.
Alterna 220 a 240 VAC (+(0%) /50 a 60 Hz

Minimamente accesorios para el carro:
Un cable de ECG de 5 latiguillos
Un cable de prueba de carga
Un cable de puesta a tierra
Un set de parches de electrodos
Un par de palas adulto/pediatrico
Un médulo de bateria
Tanque de oxigeno Im3
Minimamente Insumos para el equipo:
10 (diez) rollos de papel para impresora de equipo ofertado
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100 (cien) electrodos desechables para ECG
1 (un) oximetro de pulso adulto y pediatrico
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones
climaticas (temperatura, humedad, altura y otros segin corresponda) del
municipio de Achacachi

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

- loriginal y 1copia del manual de operacion.

- 1 original y 1 copia del manual técnico con contenido minimo:
fallas recurrentes, alarmas, mantenimiento preventivo/correctivo,
coédigo de servicio (password, llave o contrasefia) entre otros (si
corresponde)

- loriginal y 1copia, del manual o fichas de partes y accesorios (si
corresponde)

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

Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma espafol, el
proveedor deber&a entregar un ejemplar traducido en dicho idioma
(Manifestar aceptacion)

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

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

Certificacion ISO 13485 vigente del fabricante del bien ofertado;

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 preventivo del bien
establecido por el manual técnico del fabricante dentro del
periodo de garantia de fabrica, contemplando los gastos de
mano de obra y elementos necesarios (repuestos, consumibles,
herramientas, etc.) Con personal técnico capacitado, para este
efecto como constbncia debera adiuntar carta de comaromiso
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 uatil del bien
durante el periodo de garantia de fabrica, el cual entrara en

CUMPLE  NO CUMPLE
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vigencia una vez se realice la primera capacitacion y puesta en
marcha del bien.

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

(Manifestar aceptacion)

El proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adjuntar al momento de la Dresentaclén de la oferta una carta de
compromiso aue contemple lo siauiente:

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

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

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

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

CUMPLE  NO CUMPLE
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El proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) afios 0 més. La provision de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a cuarenta y cinco
(45) dias calendario, después realizada la solicitud por el hospital En cuyo
efecto como constancia debera presentar una carta de compromiso
dirigida a la entidad convocante, en el momento de la recepciéon del bien.

(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberda suministrar insumos para el correcto funcionamiento
del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La provision
de los insumos, debe realizarse en un plazo menor o igual a cinco (5) dias
calendario, después de realizada la solicitud del hospital en cuyo efecto
como constancia deberd oresentar una carta de compromiso diriaida 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 o las veces que sea necesario,
el proveedor debera realizar capacitaciones de acuerdo al siguiente
detalle:

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

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

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

Al momento de la recepcion, el proveedor debera entregar el bien nuevo
sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de importacién
(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

CUMPLE  NO CUMPLE
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parte de la empresa tendra un perfil profesional en equipamiento médico
capaz 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 dé fabricaciéon, reparacion y/o sustituciéon del bien,
partes, piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica, vicios
ocultos, desgastes prematuros, mala instalaciébn y/o mantenimiento del
servicio técnico, por un periodo de dos (2) afios a partir de la puesta en
marcha y realizaciéon de la primera capacitacién del bien.

(Manifestar aceptacion)
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

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

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

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

Por items

Precio evaluado méas bajo

Contratacion directa

La entrega del total del bien se efectuara en el Hospital de Segundo Nivel
de Achacachi del Departamento De La Paz ubicado: Zona Norte
Churubamba - Achacachi- Omasuyos- La Paz

El plazo de entrega no debe exceder los sesenta dias (60) dias calendarlo
a partir del dia habil siguiente a la fecha de suscripciéon 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 del bien impostergablemente a la comision de recepcion.

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

(Manifestar aceptacion)
Garantia de seriedad de propuesta

El proponente deberad presentar pdliza de seguro de caucidén a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irrevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud

CUMPLE  NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N° 4: DESFIBRILADOR - CARRO DE PARO

y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por ciento (1%)
del precio referencial de la contratacién directd. 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
contrataciéon boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las
caracteristicas de renovable, irrevocable y de ejecuciéon Inmediata a
nombre de la Agencia de infraestructura en Salud y Equipamiento Médico,
debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto total del
contrato. La vigencia de la garantia serA& computable a partir de la firma
del contrato hasta la recepcién 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 maquinarla 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 ejecucién inmediato a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, a objeto garantizar el buen funcionamiento
y/0 mantenimiento de la maquinaria y/o equipo objeto del contrato. Esta
garantia deber& 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)
afios, computable a partir de la recepcion del bien. ,

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

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

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

(Manifestar aceptacion)
La entidad aplicard al proveedor una multa por cada dia calendario de
atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacién 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)

CUMPLE  NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N° 4: DESFIBRILADOR - CARRO DE PARO CUMPLE  NO CUMPLE

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, presentacién de la solicitud de pago y

Forma de pago factura correspondiente a nombre de la Agencia de Infraestructura en X
Salud y Equipamiento Médico - AISEM con nimero de NIT: 344870021.
Manifestar aceptacion)
PROPONENTE INSULAB-CTA S.R.I.
ITEM N° 6: ANALIZADOR AUTOMATICO CUMPLE  NO CUMPLE
Descripcién El bien sera destinado para el area de laboratorio analizador automatico X
general de quimica.
Cantidad: 1
Marca: DIATRON
Modelo: PICTUS 500
Pais de
fabricacion: UNGRIA X
2024
Afio de . ) L -
tabricacién: (el equipo debe ser de fabricacion 2024, que debera ser verlficable de X
manera fisica en el momento de la recepcién)
1. Procedimiento Automatico, discreto, STAT jlimitados. X
2. Rendimiento de pruebas 150 pruebas o superior. X
3. Tipos de muestra: tubos primarios y viales pediatricos. X
4. Programacion de tipos: suero, plasma, orina, LCR y sangre completa o X
mas.
5. Configuracién de filtro 340, 405, 505, 535, 560, 600, 635, 670 nm o X
superior.
6. Rango espectral nominal: 340 nm - 900nm o mejor X
7. Rango de medicién: -0.05 A a 2.5 A o mejor X
8. Volumen minimo de lectura de 200 pL X
9. Temperatura de refrigeracion: 10° C por debajo de la temperatura de X
ambiente.
10.Punta doslflcadora: acero inoxidable con deteccién de nivel y colision. X
11.Temperatura de dispensacion: 37 °C £ 0.5 °C X
12.Bomba doslficadora: pistbn ceramico. X
13.Volumen de Reactivo: 10 pL - 400 pL X
14.Volumen de muestra programable: 3 pL- 40 pL X
15.Volumen de reaccién: 180 pL-800 pL X
i 6.lluminacion LED variable X

El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su propuesta al menos un medio fisico verlflcable en espafiol,
como ser: catalogo, manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los cuales deberan estar
debidamente Identificados.

Alimentacion Adaptador de corriente alterna de conmutacion automatica de 220v X
eléctrica /50hz
. Accesorios para el carro
Consumibles o
Un 11) Computador X

repuestos
pu Un {1) UPS dimenslonado al equipo solicitado
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Condiciones
ambientales

Manuales

Certificaciones

Mantenimiento
preventivo

c E INFRAESTRUCTURA EN
D Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE

ITEM N° 6: ANALIZADOR AUTOMATICO
Una (1) Impresora

Cinco (5) Rotores

Dos (2) Racks de muestra

Un (1) Racks de reactivos

Un (1) Botella de solucién de lavado
Un (t) Botella de liquido de sistema

Reactivos
Set de reactivo para inicio de trabajo

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/DE LOS BIEN(ES)

El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones
climaticas (temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del
municipio de Achacachi

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

- loriginal y 1copia del manual de operacion.

- 1 original y 1 copia del manual técnico con contenido minimo:
fallas recurrentes, alarmas, mantenimiento preventivo/correctivo,
coédigo de servicio (password, llave o contrasefia) entre otros (si
corresponde)

- loriginal y 1copia, del manual o fichas de partes y accesorios (si
corresponde)

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

Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma espafol, el
proveedor deber&a entregar un ejemplar traducido en dicho idioma
(Manifestar aceptacion)

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

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

Certificacion ISO 13485 vigente del fabricante del bien ofertado:

El proveedor, al momento de la entrega del bien, debera presentar la
siguiente certificacion:

Certificacion emifida 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 preventivo del bien
establecido por el manual técnico del fabricante dentro del
periodo de garantia de fabrica, contemplando los gastos de
mano de obra y elementos necesarios (repuestos, consumibles,
herramientas, etc.) Con personal técnico capacitado, para este

jseiE582 BOLIVIA U5 e

INSULAB-CTA S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N° 6: ANALIZADOR AUTOMATICO

efecto como constancia debera adjuntar carta de comoromiso
en la presentacion de la propuesta.

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

El proveedor tiene la obligacibn de presentar los reportes de
mantenimiento al hospital durante el tiempo de garantia de
fabrica del bien.
(Manifestar aceptacion)
El proveedor deberé realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adiuntar al momento de la presentacién de la oferta una carta de
compromiso aue contemple lo siauiehte:

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

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

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

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

= Y estas sean continuas en componentes transcendentales (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

INSULAB-CTA S.R.L.
CUMPLE  NO CUMPLE
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SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE

ITEM N° 6: ANALIZADOR AUTOMATICO

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

(Manifestar aceptacion)

El proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) afios 0 mas. La provisibn de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a cuarenta y cinco
(45) dias calendario, después realizada la solicitud por el hospital En cuyo
efecto como constancia deberd presentar una carta de comoromiso
dirigida a la entidad convocante, en el momento de larecepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

£1 proveedor, debera suministrar insumos para el correcto funcionamiento
del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La provision
de los insumos, debe realizarse en un plazo menor o igual a cinco (5) dias
calendario, después de realizada la solicitud del hospital en cuyo efecto
como constancia deberd Dresentar una carta de comDromiso diriaida a
la entidad convocante, en el momento de la recepcién 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 o las veces que sea
necesario, ei proveedor debera realizar capacitaciones de acuerdo al
siguiente detalle:

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

- Técnica, debe incluir la capacitacibn de manejo del bien,
mantenimientos, correccion de fallas, al personal técnico del
hospital, incluye la certificaciéon en fisico para el personal
capacitado.

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

Al momento de la recepcion, el proveedor debera entregar el bien nuevo
sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de importaciéon
(copia simple a color), caso contrario serAn rechazados; cdntemplando
un plazo de sustituciéon, segun corresponda.

Asimismo, el proveedor serd responsable por el transporte, embalaje y

INSULAB-CTA S.R.L.
CUMPLE  NO CUMPLE
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AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N° 6: ANALIZADOR AUTOMATICO

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 médico
capaz 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 pordefectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucion del bien,
partes, piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica, vicios
ocultos, desgastes prematuros, mala instalaciéon y/o mantenimiento del
servicio técnico, por un periodo de dos (2) afios a partir de la puesta en
marcha y realizaciéon de la primera capacitacion del bien.

(Manifestar aceptacion)
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

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

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

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

Por items

Precio evaluado mas bajo

Contratacion directa

La entrega del total del bien se efectuara en el Hospital de Segundo Nivel
de Achacachi del Departamento De La Paz ubicado: Zona Norte
Churubamba - Achacachi- Omasuyos- La Paz

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

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

La instalacién, 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

INSULAB-CTA S.R.L.
CUMPLE  NO CUMPLE
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ITEM N° 6: ANALIZADOR AUTOMATICO CUMPLE  NO CUMPLE

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 pdliza de seguro de caucién a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irrevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud

y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por ciento (1%) X
del precio referencial de la contratacién directa. La vigencia de esta
garantia deberad exceder en treinta (30) dias calendario, al plazo de
validez de la propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion)
Garantia de cumplimiento de contrato

Ei proponente adjudicado debera presentar para la formalizaciéon de la
contratacion boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las
caracteristicas de renovable, irrevocable y de ejecucioén inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico,
debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto total del
contrato. La vigencia de la garantia ser& 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 maquinarla y/o equipo

El proveedor debera presentar boleta de garantia de funcionamiento de
maquinaria y/o equipo con las caracteristicas de renovable, irevocable y
de ejecuciéon inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, a objeto garantizar el buen funcionamiento
y/o0 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)
afos, computable a partir de la recepcién del bien.

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

El immporte de esta garantia podr& ser efectivizada en favor de ia 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, ser& devuelta al proveedor, siempre y cuando éste hubiese
cumplido con todas sus obligaciones contractuales, presentando reportes
de mantenimientos, actas de conformidad del hospital otros a solicitud de
la entidad.
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ITEM N° 6: ANALIZADOR AUTOMATICO

(Manifestar aceptacion)

La entidad aplicard al proveedor una multa por cada dia calendario de
atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacién 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)

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

Manifestar aceptacion)

INSULAB-CTA S.R.L.
CUMPLE  NO CUMPLE
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DETALLE CONSOLIDADO Dk ITEMS ADJUDICADOS

BICENTENARIO DE /
| | AG
SA

N” DESCRIPCION DEL BIEN

ARCO EN C

BOMBA DE INFUSION A
JERINGA

BOMBA DE INFUSION
VOLUMETRICA
DESFIBRILADOR - CARRO DE
PARO

N° ITEM

UNIDAD CANTIDAD

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

MONTO TOTAL

1

PRECIO

UNITARIO
ADJUDICADO
Bs 1.450.000,00

Bs10.000,00

Bs 10.000,00

Bs 127.000,00

Bsl.597.000,00

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

Bs 1.450.000,00

Bs20.000,00

Bs20.000,00

Bs127.000,00

Bsl.617.000,00

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

EMPRESA

MEDI-DENT S.R.L.

MEDICAL DEVICE

MEDICAL DEVICE

MEDICAL DEVICE
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DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

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

N° DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM  UNIDAD CANTIDAD UZTTEA(\:IL% PRECIO TOTAL
ADJUDICADO ADJUDICADO
1 ARCOENC 1 EQUIPO 1 Bs1.450.000,00 Bsl.450.000,00
TOTAL 1 Bsl.450.000,00 Bsl.450.000,00
EMPRESA ADJUDICADA: MEDICAL DEVICE
PRECIO

N° DESCRIPCION DEL BIEN N UNIDAD  CANTIDAD UNITARIO PRECIO TOTAL
ITEM ADJUDICADO

ADJUDICADO
1 BOMBA DE INFUSION A JERINGA 2 EQUIPO 2 Bsl 0.000,00 Bs20.000,00
2 BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA 3 EQUIPO 2 Bsl 0.000,00 Bs20.000,00
3 DESFIBRILADOR - CARRO DE PARO 4 EQUIPO 1 Bsl 27.000,00 Bsl 27.000,00

TOTAL 5 Bsl 47.000,00 Bsl 47.000,00
PRECIO TOTAL DE 4 ITEMS ADJUDICADOS Bsl.597.000,00 Bsl.617.000,00
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BICENTENARIO DE /A |,| S E E I U S
BOLIVIA

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

N" DESCRIPCION DEL ITEM

1 REFRIGERADOR MEDICO

2 ANALIZADOR AUTOMATICO

3 MICROCENTRIFUGA

4 MICROSCOPIO BINOCULAR

5 ELECTROBISTURI

BOLIVIA MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

DETALLE DE ITEMS DESIERTOS

N° [TEM
UNIDAD
5 EQUIPO
6 EQUIPO

7
EQUIPO

8
EQUIPO

9
EQUIPO

PRECIO TOTAL

CANTIDAD
REFERENCIAL
1 Bs 81.000,00
1 Bs 254.500,00
1 Bs 35.590,00
1 Bs 13.000,00
1 Bs 85.500,00

MOTIVO DE LA
DECLARACION
DESIERTO
NO SE PRESENTARON

PROPUESTAS
NINGUNO DELOS
PROPONENTES HA

CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL
DBCD

NO SE PRESENTARON

PROPUESTAS
NINGUNO DE LOS
PROPONENTES HA

CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL
DBCD

NO SE PRESENTARON
PROPUESTAS
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MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

/® SEEE §2 BOLIVIA

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

BICENTENARIO DE

INSULAB-CTA SRL
Contratos resueltos

CONTRATOS RESUELTO § simpi<> A .*iad.

Nombre o Razén Social del
contratado:

Contratoa reaueitoa por La ©"presa o persoga contratada La é'itdac contratante Fuerza mayor o caso fortjito = Cualquiera ce os antenores

causas atnbuibies a:

Causal de resolucion: SHeadae Fecha de reaolucion del
contrato:
Monto del Caneante
Contrato  Fechad» Fechad» (segiinla
(Ba) suscripcion resolucion enbdad)
159788025 Insulas - CtaB.R.L CaraNacioral Ds compra contador nematol0500 5 19C.003 2507-2017 19062017 Comratista In-jmplm.ertcsr © Ve-
dferencitf para atorawno -espita fEmpresa, c'crogiama oe Data
Coci-atamos odrero n?2-regora. cochabsmba entregas
(CUCE:17-0417-04-743482-2-1)
189785025 jnsu'ab-C i S.R L. Ca aPetrolera De adqusoion reactivos ce laboratorio para 529,200 0304.'20i7 19"*C'20'7 Cercatanta Otros Ve-
Salud Departamental rosoltal setor (CUCE:1T-C418-03- IEntdac; Datal
Corbatamoa *31104-1-1;
159783025 Insjiau; - CtaS.R.L. Caa Petrolera De adqu¢don reactives pera pruebes 296.953 24-342017 19iC'2017 Sontratante -Otros Ver
Salud jDepartamental ©apee ales hospital setcn (CUCE:1*-
Cochabamba 0418-03-731082-1-2/
159783025 Insulas - CiaS.R L. Mtnateric De Sauc Y Danquiaicién de reactivos ce aborstorio  38.230 7-"12i®011 10052012 Ccrtrabsta Ineumpl-mertc en e ver
Deoc*@x para el programa naeona os nfiuenza iEmpresa) plazo de entrega Detalles
a:h1nT) - hantav r\sfl (CUCE:11-0048-
00-278045-1-11
DESISTIMIENTOS DE CONTRATO
Nombre de empresa: 15.0738025
Tipo de Se**ocfore Fecha de
deaiati miento: desi at-miento:
CUCE: Bt deaiati miento fue
aceptado por la
entidad?
150788025 Ir.aulab - adqus cion de jrum oiy El proponerte ceistio MALREGIS- FO EN EL SICOES FARA
Cia o.R.L. reactvos para latocratori© snp© d®© la suscripcién de EMISION DE CERTIFICADO R-LUPE POR LA Oeiass
ii;CUCE:23-0424-08-1328066- contrato'crder es CAJA NACIONAL DE SALUD. QUE
1-1) comoia'36'vco IMPOSIBILITA LA PARTICIPACION EN
PROCESOS DE CONTRATACION, LA.
RECTIFICACION NO SALIO
156788025 Irtsuiab - reactvo oara laboratorio Ei proponerle oessalié POR ERROR EN EL PLAZO DE EMiSSON DE 05-05- Sl
CtaS.R.L. c 2nila rp9rata.(CUCE23- de la suscripcién de LA BOLETA DE GARANTIA. MISMA QUE NO 23 Deta. 93
0417-07-1315344-1-1) contrato'orden ce FUE ENTREGADA POR LA EMPRESA
convoia serv co ADJUDICADA
n56738025 Irau ab - 10 pza electrodo de p02 Ei proponenle ces alié POR LA IMPOSIBILIDAD DE SUMINISTAR 07-11 - Ver
Cia S.R.L. equipo gasea chinon de la suscripcién de LOS BIENES. ALNO ESTAR ESTO S VA ti Deta es
(CUCE:11-0417-06-2021 36-2- oontrato'crder ce DISPONIBLES POR EL FABRICANTE .
1} compra aerve o
156788025 Iréu'at - 15 tras-roa o® sanie |h-500 El prooc-nenie ces alié CASO FOFmjITO TODA VEZ QUE HA 20-12- ol Ver
Cia S.R.L. sup. rep oral de laboratorio de la suscripcién de  * PRESENTADO CERTIFICADO MEDICO OUE ia Deta es
.CUCE:16-0417-03-64.6-267-1 - contrstécrdec ce INDICAN QUE TiENE PROBLEMAS DE
2} ctHTpraae'vc o SALUD.
156738025 Irau ab - reactvos ese aboratorao El proponerte ircumplié NO PRESENTO DOCUMENTACION LEGAL 15-C7- NO Ver
Cia S.R.L. (csc si-sdoa desertes) con la presentacién de PARA LA FIRMA DE CONTRATO DENTRO 12 Deta es
(CUCE:12-0418-00-317646-1 - documentos para a EL PLAZO ESTABLECIDO EN EL OBC
13 suscf ocien del contrato
156788025 lraulab - adqus-cion readr.es pa'a El proponerte incumplié netihcaca Rea de Adj incumplié ccn a 25-C5- NO Ver
Cia S.R.L. equipo de otmoa ssngjnea con a presentaciéon de presen, de 6ctos..(boleta © po za de garari 12 Deta es

bec<~van auAOC i 33 Ite-"-a) p
supervisen regional oe
laboratorio (CUCE:12-0417-
03-308480-1-1)

documentos para a
suscripcion del céntralo

de eurrtp de etc) ccfrescor'diente para
suserpe de cio. jo cus implica su
desistmiemo de Icrmaliza- ei contrate.
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BICENTEHNARIO DE

BOI IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

VG EQUIPMED
Contratos resueltos

CONTRATOS RESUELTOS

Vliz Gum»n Iu*. as

La empresa ooertona aat-atach La enticed contratarte
molucion:
cuce:
MantoiM
Contrato
0o
' BLOAS VelizGuaren isas  Gooare a0cJaden @eooQeo patét paaedipaieto 40500
Attcromc hoepit> medraterasa da CaaLta 0-12 :CUCE 22
Muricipal Da 1501-CO12574422-1>
788+0001S Vaiiz Gj: Instituto Uacicat 30.403
Dasaiid
Ocupdocoal
aooiisictoo @eaqupc Mec ecs patae -capital 44343
munidpal daviio, paraaherta’ aamargarda
sanitaria, por apandemaaovd-19 ICUCE 2C256-
0C-105338" -CEi
asas. Gaobemo aoojacicr Gexcupo« maceos pera & hospital KV Ye ol
Acoeare -njidpeei devino, pera afrontar jiaensigarcia
sanitafia, po> » pandemacov-adie .CUCE20-13065-
0G7033887-CE,
73840005 Vaiz Gutman zaa  OotMimo acp-iacor ca mpresora tarricea darayos Xy 340050
Avicrcrmo otros ac. oci arsumoe paa«d eario mvmdps da
Muricipal De ata-cioi covd-19 - prevendion eciirol y atercon a*
P«c ocoovaviut |QUCE 20-1501-03-1003802-1-1)
7S843C015 Va2 Gozmer saas  Gr-aco icojie:<r eaaqpo mee-mpaateraadrientoda 183.200
Adtanamo cacorstitencs aauo 10 da-Racertres dasalud da
Muricpal Da d7 iman arseimoy sai peoo - oontoy
atarcidii dal coorair_is i CUCE23-15CL-00-
iCs*3A@ 1
acdi* ca- @arofcsario parac 23520

pime nivel a«< ladudaecda*l a
041913S3-1-1)

ESTADO PLURIN ACIONAL DE

BOLIVIA

NIT/Cl:

dCMO IGHATO

techads
auacnpuon
14 102022

24-(»2020

1-4042020

1404-2020

18122020

31 12 2020

2000-2010

Desistimiento de contratos

DESISTIMIENTOS DE CONTRATO

Nombte de empresa:
Tipo dedesistimiento:  Seeccere

Qe

IWCCIi VelizGusmen  saldes prestaccrt de serveioE desalud negral 'a-cc-siedn da
Isalas cames respitaranas paraia rao de servdios de salud 0»
muniep0} (CUC&20T 517-00-1045454-1-1i

SS0CL5 VelizGuzmsn - K.pcs Tiedicoapa'acorBulfc-'csTediKi. tafdsiy
itaist «enologiaa i €l -«cita r.r ciosi ce «miraos jCUCE20-
1741-CO-IOKWOH-:

Fecha de deaietimiento:

H desstimiento fue
aceptado porib entidad?

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

E preponen!; danto daa suserodSn - CAUSASOi FUSCA
de cortraioforaan es compra-senicio

E prepenente inc*npiiecen s
f'esenBciOnk  documentos pira la

susoipM' il cortrate

ShpAe  Awsnzsda

CialClara daloa anteriores
Causento
an >
iMotuceon «ntKtod) Causal
21122C22 Covatante Oro*
Entidiad) @
301123 Ejerza mayor  Owo* Ver
O«e; a*
24-042020 Otro» Ver
o caso fortjto D= es
2004 2020 Fuezamaya Qe Ser
Detaes
31122020 Fuezamayar Qrca Ver
c casOlortuitc Dela es
31/12 220 Po» arjade arca Ver
dapartas Doteries
«==102010 Cotabata Ire-unnplimierso *
Empreea
133403015
ey
g No
Linpier
Aceptado por
Fecha iaentidad
Sl Ver
IMYOSYCASO b Detalles
FC="UTO
Ors0s 03-10- S Vof
» Deanes
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s an ESTADO PLURINACIONAI DE

BOLIVIA

I IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

CONTRATOS RESUELTOS

Nombra o ftazdn Social tal
contratado:

ContratoB reauaitoa por
causas atribltales a

Cauaai de resolucion:

EirXMSiPareona

NfI/Cl contratada Entinad conistame

4525004210 Arauco Romero Jimmy  Caja Nacional De Saiid

=~:ti Santac

Sehan eoxxxrado i registras

‘ DESISTIMIENTOS DE CONTRATO

Nomine de empresa:

_aempresao perwni contratara

Tipo de desstimiento: se 2wC i
CUCE:

Empresto

Persone
urna juridica Ohbjeto de la contratacion
4T96ACI0 Ao {I equipoonitores

Remegadimir;  mulUiamet'co «hit mortero

.ror AUIEtSCH T-O0-CYEM |

MEDICAL DEVICE
Contratos resueltos

NIT/CJ: 432500401C

Fuerzamayor ocazotorteo * C.a erade oi
Faena de resolucién asi
contrato
Monto <M Fecha de Fechade
Objeto de la contratacion Contato (Baj —auecdpciOn roaotuckJn
01 vaualizaco' devenas-transiusor.  45.000 *300Q2021 23112021
nespiai: ¢ * S .CUCE:21-CA17*03-
1150154-1-1)
Desistimiento de contratos
NIT/CL: 45250MO1&
Fecha Osdesistimiento:
El desistimiento fue si No
aceptado por la antidad?

Motivo

LA FABF. CA CE LA CUAL E6 REPRESENTANTE 1.0
CUENTA CON STOCK SUFICIENTE PARA PROVEER
DE5ICO A UNA jNSURCi ENCIA EN 1 AMATERIA PRiMA.

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Simple Avanzada -
_mpiar
Limpiar
Aceptado
porte
Feche entidad
1203 2¢ Ver
10 Deisiie2
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BICENTENARIO DE

BOL

yd

[ffisE IiE fl

AGENCIA DE
SALUD Y

CONTRATOS RESUELTOS

Nombre o Ruon Social dei
contratado:

Contratos resueltos por
causea atribuidles a:

Cauaal da resolucion:

j«m771025 i/ez -OemSA _

Se ka*i enoofttra.ia 1 regierrot,

La empresa o persona contrataos

Sdacay

GOO0-9ITQ Autor-,oNc
Municoal Ce

INFRAESTRUCTURA EN
EQUIPAMIENTO

MEDICO

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MEDI - DENT S.R.L.

La entcaa contratante

adquiscion os ccr-oa ae ~NE£<r para
ansr.es aparas ncso'ai r-si nerts

«COVkJ-10) ICUC5 20-1301 -00-1M i023-

1-1i

Contratos resueltos

NT'Q: 333~

= C-ac-i-e-a de os arteriores

Fuerza mayor o caso torteo

Faena da resolucion dei e y
contrato

3105 2021 Ccrtratsta

Desistimiento de contratos

DESISTIMIENTOS DE CONTRATO

Nombre de empresa:

Tipode

deeisti miento:

Nnvci
35-3771023 Mee -
Den
S.R.L.

353771023 Mee: -
Den

S.R.L.

71023

71023 Mee -
Den

S.R.L.

Ssh&r. encogiirania J registros

adquisicion cie ecutoo dental
completo (de alte traf coi IiCUCE.22-
0417-08-12320ea-*-1;

08 ecjujpcamonitor fstal-
depariament6 de girecc cbstetra -
ooepia materno irtant: (CUCE.2C-
0417-03-1093E17-1-1)

accjisic'fdr ce camas para

Inoap ta zaciér para la agerc a
reg ona cotoija ? gererc ade salud
(CUCE.-21-0411 -CO-1124330-1 -1:

acouisicicr ce monitores
"Y.iltparamétncoa para la ur'dad de
ie*ap a ntensiva para la areneor. ce
pacientes con covd - 10 de las
diferentes agencias regionales -
gerencia ce taje (CUCE21-C411-
00-1118562-1-1)

E proponeme
cessti6 ce a
suscripciéon del
oontratoorden de
compra'serve-o

E proponente
cessti6 Ce a
suscripciéon def
contrato orden de
ocmpra‘eervicte

E preponente
cessilé ce a
suscripciéon del
contrato orden de
oompraservicie

E pr&ponene
oessti6 Ce a
suscripcion del
ccntratoriorden de
ocmpra-'serv esc

353771023

Fecha de
desistimiento:

El desistimiento fue
aceptado por la
entidad?

LA EMPRESA ADJUDICADA NO PODRA
HACER LA ENTREGA DELBIEN EN EL
TIEMPO EN EL CRONOGRAMA DE
PLAZOS EN EL DBG POR LOS
CONFLICTOS BELICOS ENTRE UCRANIA
Y RUSIA QUE ES DECONOCIMIENTO A
NIVEL MUNDIAL

EMPRESA DESISTIO POR MOTIVOS DE
CERRETEMPORAL DEBIDO ALCOVIO-
13 SEGUN NOTA DE LA EMPRESA TODO
EL PERSONAL FUE DIAGNOSTICADO
POSITIVO AL COVID-19

SEGUN INFORME LEGAL 58/21
MEDIOENT SE ENCUENTRA fVPED DO 21
DE PARTICIPAR EN PROCESOS DE
CONTRATACION. PERO CUANDO
PRESENTO SU PROPUESTA NO

ESTABA IMPEDIDO DE PARTICIPAR EN
PROCESOS DE CONTRATACION

SEGUN INFORME LEGAL 58 21
MEDIOENTSE ENCUENTRA IMPEDIDO
DE PARTICIFAR EN PROCESOS DE
CONTRATACION. PERO CUANDO
PRESENTO SU PROPUESTA NO
ESTABA IMPEDIDO DE PARTICIPAR EN
PROCESOS OE CONTRATACION

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

simple

Avanzada

cdmnv&aas

i-currobTiiento en si
plazo de s'trega

23-04-

23-04- Si

Ver
Ceta es

Ver
Detal'es

Ver
Detal es

Ver
Ostai &s
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BICENTENARIO DE / N fl S E I E |,2 EAzojifli‘v’i/K
BOLIVIA

AGENCIA DE

INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y

EQUIPAMIENTO MEDICO

LESO ANALITICO S.R.L.

Contratos resueltos
CONTRATOS RESUELTOS

Nombre o Razén Social del

NIT/Cl: 313184026
contratado:
Contratos resueltos por

La empresa o persona sontratada
causea atribuibies a

La entdad contratante Fuerza mayor c ca&c fortuito

Causal de resolucién Seecoicne Fecha de resolucion tiel

contrato:
CUCE:

EmprosalParaorui Monto del Contrato
(Be)

Na hay catoz registraos

Desistimiento de contrato
DESISTIMIENTOS DE CONTRATO

Nombre de empresa:

NIT/CI:
Tipo de desistimiento: Se eoccre

Feche de desistimiento:
CUCE:

El desistimiento fue
aceptado por la entidad?

Objeto de la contreiactcn
Nc hay catoz registrados

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Simple Avanzada

= Cualquiera ce os anteriores
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