MINISTERIO DE
BICENTENARIO DE BOLIVIA saubv perorTes

BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 051/2024
La Paz, 03 de diciembre de 2024

VISTOS:

El Informe Técnico AISEM/DT/UPME/I/AF/NO 01121/24 de 29 de noviembre de 2024 de la
Direccion Técnica sobre el Proceso de Contratacion “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO
MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA", con Cddigo Interno AISEM/CD/DS/016/2024, 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 Constitucidon 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 derecho 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 Carta Magna, determina que el Estado tiene la obligacién indeclinable
de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y
primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocién de la salud y la prevenciéon de
las enfermedades.

Que por Decreto Suprerno N° 3293 de 24 de agosto de 2017, se crea la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM) como una institucién publica
descentralizada de derecho publico, con personalidad juridica, autonomia de gestion
administrativa, financiera, legal y técnica y patrimonio propio, bajo tuicién del Ministerio de
Salud (hoy Ministerio de Salud y Deportes).

Que el Articulo 3 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 de 01 de agosto de 2018, declara de interés del nivel central
del Estado el equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria de trece (13)
Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, que forman parte del Plan
de Desarrollo Econémico y Social 2016-2020, en el marco del desarrollo integral Para Vivir Bien,
y se autoriza a la AISEM la contratacion directa de bienes y servicios para este fin.

Que el Reglamento de Contratacion Directa en el marco de Decreto Supremo N° 3631,
aprobado con Resolucion Administrativa N° 075/2023 de 17 de octubre de 2023, tiene por
objeto regular los procesos de contratacion directa de bienes y servicios para el equipamiento
como componente de la infraestructura hospitalaria de trece (13) Establecimientos de Salud
Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, en el marco de la autorizacion otorgada mediante el
sefialado Decreto Supremo.
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Que el Articulo 21, Inciso c) del citado reglamento, sefiala: "La MAE es responsable de todos
los procesos de contratacidon directa de bienes y/o servicios, desde su inicio hasta su
conclusién y sus principales funciones son: ,..“c) Designar o Delegar mediante Resolucion
Administrativa expresa al Responsable del Proceso de Contratacién Directa - RPCD. Esta
designhacion del RPCD debera ser en forma previa al inicio del proceso de contratacion
directa"; asimismo, se establece que el RPCD tiene como principales funciones segun el
Articulo 22,... Inciso c): “Aprobar el DBCD mediante Resolucion expresa, después de las
consultas escritas, con las enmiendas si existiere".

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

Que mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/NO 1006/24 de 22 de octubre de 2024, la Unidad
Solicitante justifica la solicitud de autorizacidon de inicio del proceso de contratacion:
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER
NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA”, con un presupuesto
de hasta Bsl|.820.174.- (Un Milldbn Ochocientos Veinte Mil Ciento Setenta y Cuatro 00/100
Bolivianos).

Que con Nota Interna AISEM/DT/UPME/NI/N000356/24 de 22 de octubre de 2024, se solicita al
RPCD la autorizacién del inicio del Proceso de Contratacion “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY
QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA", al efecto se adjunta entre otras documentales, la
Certificacion POA N° TGN 978/2024 y Formularios de Registro de Ejecucion de Gastos N°
Preventivo 1146 y 1147, las cuales establecen la existencia de recursos necesarios para el
Proceso de Contratacion: asimismo, con Nota de Autorizacién de Inicio de Proceso de
Contratacién Directa y Aprobacién del Documento Base de Contratacion Directa
AISEM/RPCD/037/24 de 29 de octubre de 2024, se autoriza el inicio del mencionado proceso
de Contratacion.

Que el 07 de noviembre de 2024, segun el cronograma de plazos se llevé a cabo la reuniéon
de aclaracion a los potenciales proponentes emitiéndose el Acta correspondiente.

Que la Unidad Solicitante mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/NO 01065/24 de 08 de
noviembre de 2024, concluye y recomienda aprobar el DBCD con nueve (9) enmiendas para
el Proceso de Contratacion "ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA
EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA",
con Codigo Interno AISEM/CD/DS/016/2024.

Que el DBCD del proceso de contratacion denominado "“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY
QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA", con Cdédigo Interno AISEM/CD/DS/016/2024, en el
Numeral 28.1 establece que el RPCD, recibido el Informe de Evaluacién y Recomendacioén de
Adjudicacion o Declaratoria Desierta y dentro del plazo fijado en el cronograma de plazos,
emitira la Resolucién de Adjudicacién o Declaratoria Desierta; el Numeral 28.3 establece que
la Resolucibn de Adjudicaciobn o Declaratoria Desierta serd motivada y contendra
minimamente la siguiente informacién: a) NOmina de los participantes y precios ofertados; b)
Los resultados de la calificacion; c) Identificacion del (de los) proponente (s) adjudicado (s),
cuando corresponda; d) Causales de descalificacion, cuando corresponda; €) Causales de
Declaratoria Desierta, cuando corresponda; y el Numeral 28.4 sefiala que la Resolucion
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expresa de Adjudicacion o Declaratoria Desierta sera notificada al o los proponentes, de
acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Contrataciéon Directa. La notificacion,
debera incluir copia de la Resolucion y del Informe de Evaluacion y Recomendacion de
Adjudicacion o Declaratoria Desierta.

Que mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/NO 01121/24 de 29 de noviembre d? 2024, la
Comision de Calificacion, informa al RPCD, que a la convocatoria se presentaron las
propuestas de los siguientes proponentes: BIOMEDICAL INTERNACIONAL, GEDESA LTDA., RvVC
MEDICAL S.R.L., MEDI-MARK y LESO ANALITICO S.R.L.

Que los integrantes de la Comision de Calificacion; quienes emiten el Informe de Evaluacion y
Recomendacion AISEM/DT/UPME/INF/NO 01121/24 de 29 de noviembre de 2024, que
recomienda al RPCD adjudicar nueve (9) items por el monto total de Bs853.589.- (Ochocientos
Cincuenta y Tres Mil Quinientos Ochenta y Nueve 00/100 Bolivianos), seguin el siguiente detalle:

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS

N°  DESCRIPCION DELBEN i UNIDAD CANTIDAD Fracit SRARIO PRECIO TOTAS EMPRESA

1 CITNLEADORAVAPOR s EQUIPO 1 55.500,00 55.500,00  MEDI-MARK

NN 10 EQUIPO 9 9.900,00 8010000 VC MEDICAL

3 o METRICO 12 EQUIPO 7 49.000,00 343.00000  MED-MARK

4 SéLOLSAELETEgTAL 14 EQUIPO 1 268.000,00 268.000,00 GEDESA LTDA.

5 PANTOSCOPIO 17 EQUIPO 7 8.750,00 61.25000 V¢ s'\./FIfE ICAL

6 g’;;léi’\\llﬁ(géN DE USO 12 PEZA 7 200,00 140000 | SOMEXEAL
MEDICO

7 TENSIOMETRO NEONATAL 23 1 650,00 650,00 |\ oA AL

° pouroyrAmco X PEA 8 386300 3080400 \reNiaCIONAL

9 TERMOMETRO 26 EQUIPO 5 757,00 s78500 | SONDSAL

MONTO TOTAL  Bs396.620,00 Bs853.589,00

V
Que se declara diecisiete (17) items desiertos, de los cuales catorce (14) items por ausencia de
propuestas y tres (3) items por descalificacion de propuestas en la evaluacion de la propuesta
técnica, en cumplimiento a lo establecido en los Incisos a) y c), Paragrafo | del Articulo 19 del
Reglamento de Contratacion Directa, establecido en el Decreto Supremo N° 3631 del 1de
agosto de 2018 y aprobado mediante la Resoluciéon Administrativa N° 075/2023.

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

. R PRECIO MOTIVO DE LA DECLARACION
N DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM UNIDAD CANTIDAD REFERENCIA DESIERTO
. NO SE
1 BALANZA DE PRECISION 1 EQUIPO 1 3.510,00 PRESENTARONPROPUESTAS
. NINGUNO DE LOS
2 BALANZA CON TALLIMETRO 2 EQUIPO 5 31.900,00

PROPONENTES HA CUMPLIDO
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PRECIO MOTIVO DE LA DECLARACION
Na DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM UNIDAD CANTIDAD
REFERENCIAL DESIERTO
CON LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
3 BALANZ’A NEONATAL CON 3 EQUIPO 3 9.489,00 NO SE
INFANTOMETRO PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS
4 BOMBA DE INFUSION TIVA 4 EQUIPO 5 78.500,00 PROPONENTES HA CUMPLIDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
5 CALENTADOR DE BIBERONES 5 EQUIPO 3 3.600,00 NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
6 ESTACION DE TRABAJO PARA 6 EQUIPO 1 70.000.00 NO SE
IMAGENOLOGIA ! PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
7 EQUIPO BIOLUMINISCENCIA 7 EQUIPO 1 26.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
8 ESTUFA DE ESTERILIZACION Y 9 EQUIPO 1 29 500.00 NO SE
SECADO ' PRESENTARONPROPUESTAS
, NO SE
9 MESA DE PARTOS ELECTRICA 11 EQUIPO 1 220.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
RAYOS X DENTAL RODABLE NO SE
10 DIGITAL 13 EQUIPO 1 119.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
11 SILLON DE 15 EQUIPO 1 195.160,00 NO SE
OTORRINOLARINGOLOGIA PRESENTARONPROPUESTAS
1 CORTADORA ELECTRICA DE 16 EQUIPO 1 35.100,00 NO SE
GASAS PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
13 DESTRUCTOR DE AGUJAS 18 EQUIPO 5 28.500,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NEGATOSCOPIO DE DOS NO SE
14 CUERPOS 20 PIEZA 5 19.950,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NEGATOSCOPIO DE UN NO SE
15 CUERPO 2 PIEZA 4 14.400,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS'
PROPONENTES HA CUMPLIDO
16 PH METRO 22 EQUIPO 1 35.915,00 CON LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
NO SE
17 EXTRACTOR DE LECHE 25 EQUIPO 2 14.800,00

PRESENTARONPROPUESTAS

MONTO TOTAL  Bs928.324,00

Que el Articulo 22, Inciso k) del Reglamento de Contratacion Directa aprobado mediante
Resolucion Administrativa N° 075/2023 de 17 de octubre de 2023, sefiala entre las funciones del
RPCD, adjudicar o declarar desierta la contratacion de bienes y/o servicios, mediante
Resolucidon expresa, cuando corresponda.

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.
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PRIMERO.- APROBAR el Informe AISEM/DT/UPME/INF/NO 1121/24 de 29 de noviembre de 2024,
emitido por la Comisiobn de Calificacion, que en anexo forma parte de la presente y en
consecuencia ADJUDICAR los siguientes items del proceso de contratacién “ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO
(FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA”, con Cdédigo Interno AISEM/CD/DS/016/2024,
conforme al siguiente detalle, cuyos precios son expresados en Bolivianos (Bs):

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI - MARK

Na UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Na DESCRIPCION DEL BIEN ITEM ADJUDICADO ADJUDICADO
! E/fgSEEUZADOR AVAPOR DE 8 EQUIPO 1 55.500,00 55.500,00
2 MONITOR MULTIPARAMETRICO 12 EQUIPO 7 49.000,00 343.000,00
MONTO TOTAL 8 Bsl 04.500,00 Bs398.500,00

EMPRESA ADJUDICADA: RVC MEDICAL S.R.L.

o N° PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

N DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD CANTIDAD ADJUDICADO ADJUDICADO
1 LAMPARA DE EXAMINACION 10 EQUIPO 9 9.900,00 89.100,00
2 PANTOSCOPIO 17 EQUIPO 7 8.750,00 61.250,00
MONTO TOTAL 17 Bsl18.650,00 Bs150.350,00

EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

] N°
N DESCRIPCION DEL BIEN TEM UNIDAD
1 LINTERNA DE OBSERVACION DE

USO MEDICO . PIEZA
2 TENSIOMETRO NEONATAL 23 PIEZA
3 TENSIOMETRO RODABLE,

ADULTO Y PEDIATRICO 24 PIEZA
4  TERMOMETRO 26 EQUIPO

MONTO TOTAL

EMPRESA ADJUDICADA: GEDESA LTDA.

o No
N DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD
1 SILLON DENTAL COMPLETO 14 EQUIPO

MONTO TOTAL

9 ITEMS ADJUDICADOS:

MONTO TOTAL

CANTIDAD

g oo - N

CANTIDAD

CANTIDAD

46

PRECIO UNITARIO
ADJUDICADO

200,00
650,00
3.863,00

757,00
Bs5.470,00

PRECIO UNITARIO
ADJUDICADO
268.000,00
Bs268.000,00

PRECIO UNITARIO
ADJUDICADO

396.620,00

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

1.400,00
650,00
30.904,00

3.785,00
Bs36.739,00

PRECIO TOTAL

ADJUDICADO
268.000,00
Bs268.000,00

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

853.589,00
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SEGUNDO.- DECLARAR DESIERTOS los siguientes items del proceso de contratacion
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL
GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA”, con Coadigo Interno
AISEM/CD/DS/016/2024, conforme al siguiente detalle, cuyos precios son expresados en
Bolivianos (Bs):

N° DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM UNIDAD CANTIDAD PRECIO MOTIVO DE LA DECLARACION
REFERENCIAL DESIERTO
. NO SE
1 BALANZA DE PRECISION 1 EQUIPO 1 3.510,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS
2 BALANZA CON TALLIMETRO 2 EQUIPO 5 31.900,00 PROPONENTES HA CUMPLIDO
' CON LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
BALANZA NEONATAL CON NO SE
3 INFANTOMETRO 3 EQUIPO 3 9.489,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS
4 BOMBA DE INFUSION TIVA 4 EQUIPO 5 78.500,00 PROPONENTES HA CUMPLIDO
CON'LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
NO SE
5 CALENTADOR DE BIBERONES 5 EQUIPO 3 3.600,00 PRESENTARONPROPUESTAS
6 ESTACION DE TRABAJO PARA 6 EQUIPO 1 20.000.00 NO SE
IMAGENOLOGIA ' PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
7 EQUIPO BIOLUMINISCENCIA 7 EQUIPO 1 26.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
ESTUFA DE ESTERILIZACION Y NO SE
8 SECADO o EQUIPO ! 22.500,00 PRESENTARONPROPUESTAS
i NO SE
9 MESA DE PARTOS ELECTRICA n EQUIPO 1 220.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
RAYOS X DENTAL RODABLE NO SE
10 DIGITAL 13 EQUIPO ! 119.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
n SILLON DE 15 EQUIPO 1 195.160,00 NO SE
OTORRINOLARINGOLOGIA PRESENTARONPROPUESTAS
CORTADORA ELECTRICA DE NO SE
12 GASAS 16 EQUIPO ! 35.100,00 PRESENTARONPROPUESTAS
13 DESTRUCTOR DE AGUJAS 18 EQUIPO 5' 28.500,00 NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NEGATOSCOPIO DE DOS NO SE'
14 CUERPOS 20 PIEZA 5 19.950,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NEGATOSCOPIO DE UN NO SE
B CUERPO 2 PIEZA 4 14.400,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS
16 PH METRO 22 EQUIPO 1 35.915.00 PROPONENTES HA CUMPLIDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
17 EXTRACTOR DE LECHE 25 EQUIPO 2 14.800,00 NO SE

PRESENTARONPROPUESTAS
MONTO TOTAL  Bs928.324,00
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN

SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

TERCERO. - INSTRUIR, a la Direccidon 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.
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INFORME

AISEM/DT/UPME/INF/N001121/24 29 MOV 2]

IFT. T7-7, <Z JE 13. JL X> d>
A David Humberto Barrios Imana 1 Cwocc 'O\'\)'WT ECNICA

RESPONSABLE DE PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA (RPCD)
DE: COMISION DE CALIFICACION

Maria José Rojas Zabaleta
ASISTENTE EN PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO

Victor Hugo Ruiz Mayta
TECNICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO

Melissa Limari Rondo
TECNICO EN CONTROL DE PERSONAL DE CAPACITACION

REF.: INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE
CONTRATACION: “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y
MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY
QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA".

FECHA: La Paz, 29 de noviembre de 2024

De conformidad con lo establecido en el Articulo 26 del Reglamento de Contratacién 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/070/24, remitimos a usted el presente Informe de Evaluaciéon y
Recomendacién de Adjudicacion o Declaratoria Desierta del Proceso de Contratacion de
referencia.

1. ANTECEDENTES.
< Caddigo Interno: AISEM/CD/DS/016/2024.

- Objeto de Contratacién: ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR
PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO
DE YACUIBA.

< Modalidad: Contratacion directa
< Meétodo de Seleccién y Adjudicacion: Precio evaluado mas bajo
< Forma de Adjudicacion: Por items

Precio Referencial: Bajo el siguiente detalle:
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PRECIO PRECIO
N° ITEM DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD CANTIDAD  REFERENCIAL REFERENCIAL
UNITARIO TOTAL

1 BALANZA DE PRECISION EQUIPO 1 3.510,00 3.510,00
2 BALANZA CON TALLIMETRO EQUIPO 5 6.380,00 31.900,00
BALANZA NEONATAL CON 3.163,00 9.489,00

3 INFANTOMETRO EQUIPO 8
4 BOMBA DE INFUSION TIVA EQUIPO 5 15.700,00 78.500,00
5  CALENTADOR DE BIBERONES EQUIPO 3 1.200,00 3.600,00
ESTACION DE TRABAJO PARA 70.000,00 70.000,00

6 IMAGENOLOGIA EQUIPO L
7 EQUIPO BIOLUMINISCENCIA EQUIPO 1 26.000,00 26.000,00
ESTERILIZADOR A VAPOR DE 60.000,00 60.000,00

8 o EQUIPO 1
ESTUFA DE ESTERILIZACION Y 22.500,00 22.500,00

O CADO EQUIPO 1
10 LAMPARA DE EXAMINACION EQUIPO 9 9.900,00 89.100,00
11 MESA DE PARTOS ELECTRICA EQUIPO 1 220.000,00 220.000,00
12 MONITOR MULTPARAMETRICO  EQUIPO 7 50.000,00 350.000,00
RAYOS X DENTAL RODABLE 119.000,00 119.000,00

B biGraL EQUIPO !
14 SILLON DENTAL COMPLETO EQUIPO 1 280.000,00 280.000,00
SILLON DE 195.160,00 195.160,00

15 OTORRINOLARINGOLOGIA EQUIPO 1
CORTADORA ELECTRICA DE 35.100,00 35.100,00

16 Caoas EQUIPO 1
17 PANTOSCOPIO EQUIPO 7 8.750,00 61.250,00
18 DESTRUCTOR DE AGUJAS EQUIPO 5 5.700,00 28.500,00
LINTERNA DE OBSERVACION DE 300,00 2.100,00

1. USO MEDICO PIEZA !
NEGATOSCOPIO DE DOS 3.990,00 19.950,00

20 PSS PIEZA 5
21 NEGATOSCOPIO DE UN CUERPO  PIEZA 4 3.600,00 14.400,00
22 PH METRO EQUIPO 1 35.915,00 35.915,00
23 TENSIOMETRO NEONATAL PIEZA 1 4.980,00 4.980,00
TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO 4.990,00 39.920,00

24 Y PEDIATRICO PIEZA 8
25  EXTRACTOR DE LECHE EQUIPO 2 7.400,00 14.800,00
26 TERMOMETRO EQUIPO 5 900,00 4.500,00

PRECIO TOTAL Bsl .820.174,00

e Fecha de Publicacién de la Convocatoria: 30 de octubre de 2024

< Aprobacién de Documento Base de Contratacion Directa (DBCD): 13 de noviembre de
2024

Fecha y hora de Presentacion de Propuestas: 22 de noviembre de 2024, hasta horas
09:30am

Fecha y hora de Apertura de Propuestas: 22 de noviembre de 2024, a horas 10:00am
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2. DESARROLLO
2.1. Recepcidén de Propuestas

Conforme lo establecido en el cronograma de la convocatoria y Acta de Recepcidon de
Propuesta, hasta horas 09:30 a.m. del viernes 22 de noviembre de 2024, se realiz6 la recepcion
cinco (5) propuestas en sobres cerrados, de acuerdo al siguiente detalle:

FECHA DE HORA DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE . .
RECEPCION RECEPCION
1 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 21/11/2024 16:30
2  GEDESA LTDA. 22/11/2024 08:33
3 RVC MEDICAL SR.L 22/11/2024 08:53
4  MEDI-MARK 22/11/2024 08:56
5 LESO ANALITICO S.R.L. 22/11/2024 09:21

Fuente: Acta de Registro de Recepcion de Propuestas

2.2. NOémina de Proponentes.

De acuerdo con el cronograma establecido en la convocatoria, hasta horas 09:30 del viernes
22 de noviembre de 2024, se recepclonaron la cantidad de cinco (5) propuestas, de acuerdo

al siguiente detalle:

N° NOMBRE DEL PROPONENTE
1 BIOMEDICAL INTERNACIONAL
2 GEDESA LTDA.

3 RVC MEDICAL S.R.L.

4 MEDI-MARK

5 LESO ANALITICO S.R.L.

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

El cumplimiento del inciso i) y j) del Articulo 31 (IMPEDIDOS DE PARTICIPAR EN LOS PROCESOS
DE CONTRATACION) del Reglamento de Contratacion Directa en el marco del Decreto
Supremo Np3631 de 01 de agosto de 2018, aprobada mediante Resolucion Administrativa N°
75/2023 de fecha 17 de octubre de 2023, que establece:

“)) Las personas naturales yjuridicas que se encuentran registradas en el SICOES, por

desistimiento de formalizacidon del contrato, cuya sancidn 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 sanciéon

se encuentren vigentes."
Asimismo, en congruencia con el inciso i) y j) del Art. 43 (IMPEDIDOS PARA PARTICIPAR EN LOS
PROCESOS DE CONTRATACION) de las NORMAS BASICAS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE
BIENES Y SERVICIOS NB-SABS del Decreto Supremo 0181 y sus modificaciones, que establece:
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“)) Los proponentes adjudicados que hayan desistido de formalizar la contratacion
mediante un contrato, orden de compra u orden de servicio, no podran participar
hasta un (I) afio después de la fecha del desistimiento, salvo causas de fuerza
mayor, caso fortuito u otras causas debidamente justificadas y aceptadas por la
entidad, debiendo registrar la informacidon en el SICOES, segin condiciones y plazos
establecidos en el Manual de Operaciones;

jl Los proveedores, contratistas y consultores con los que se hubiese resuelto el
contrato, por causales atribuibles a éstos, no podran participar

durante tres (3) afios después de la fecha de la resoluciéon. Asimismo, aquellos
proveedores que hubieran incumplido la orden de compra u orden de servicio no
podran participar durante un (Ij aflo después de la fecha de incumplimiento”.

En ese sentido, se procedid a revisar la informacioén registrada en el SICOES, obteniéndose los

siguiente:
N PROPONENTE IDE’\lNUT'\I/IIZIIE(ljicDIEON CONTRATOS RESUELTOS DESISTIMIENTOS DE
ro: CONTRATOS
TRIBUTARIA
Presenta, pero no se Presenta, pero no se
BIOMEDICAL ) . . .
1 2723410014 encuentra impedido para encuentra impedido
INTERNACIONAL L -
participar. para participar.
Presenta, pero no se Presenta, pero no se
2 GEDESA LTDA. 1023143022 encuentra impedido para encuentra impedido
participar. para participar.
Presenta, pero no se
3 RVC MEDICAL S.R.L. 330566029 encuentra impedido para No presenta
participar.
Presenta, pero no se
4 MEDI-MARK 4327716018' encuentra impedido para No presenta
participar.
LESO ANALITICO
5 313184026 No presenta 1 No presenta

S.R.L.

Los proponentes no se encuentran impedidos de participar en el proceso de contratacion a
la techa de emision del presente informe, por tanto, contindan a la siguiente etapa de

evaluacion.

2.4. Apertura de propuestas

Inmediatamente, se procedi6 a realizar la apertura de las propuestas recibidas, para la
verificacion de los documentos presentados, aplicando la metodologia Present6/No Presentd
de las propuestas de cinco (5) proponentes al proceso de contratacidn denominado
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER
NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA”. con cddigo interno
AISEM/CD/DS/0016/2024, consiguiente se realizd en sesion reservada la evaluacion preliminar
de acuerdo a FORMULARIOS V-I para cada proponente los mismos se encuentran detallados
en Anexo | del presente informe.

Pagina 4
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Al respecto se determina que todas las propuestas continUan con la siguiente etapa de
evaluacion.

2.5. Evaluacién de la Propuesta Econémica.

En cumplimiento con lo establecido en el numeral 24.1 Evaluacién de la Propuesta Econémica
se efectud la Evaluacion de las Propuestas Econdmicas de los potenciales proponentes que
calificaron a la segunda etapa de evaluacion del proceso de contrataciobn denominado
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER
NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA". con cdédigo interno
AISEM/CD/DS/0014/2024, los FORMULARIOS V-2 correspondiente a los veintiséis (26) 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 evaluacién enmarcados en el DBCD. Donde los proponentes BIOMEDICAL
INTERNACIONAL, MEDI - MARK, RVC MEDICAL S.R.L., GEDESA LTDA., LESO ANALITICO S.R.L,
poseen el PRECIO EVALUADO MAS BAJO.

2.6. Evaluacion de la Propuesta Técnica.

Consiguiente a la evaluacion de la propuesta econdmica e identificados las propuestas con
los precios evaluados mas bajos, los cuales se sometieron a evaluacién de la propuesta
técnica, verificando la informacién contenida en el Formulario C-I, aplicando la metodologia
CUMPLE / NO CUMPLE utilizando el Formulario V-3 para cada item donde se presentaron
propuestas, mismos que se encuentran detallados en el ANEXO Ill. En caso de cumplir se
recomendara su adjudicacién, 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, se efectud la evaluacion técnica, obteniendo el siguiente
resultado:

o

N
N° DESCRIPCION DEL BIEN ITEM PROPONENTE(S) OBSERVACIONES

La empresa GEDESA LTDA. NO CUMPLE con lo
requerido en las condiciones técnicas
establecidas en el DBCD, por lo que su
propuesta para este item queda
descalificada al no existir mas propuestas el
item queda desierto, a continuacién, se
detalla:
2 GEDESA LTDA. SOLICITADA: 1. Fabricado en material
resistente a la corrosion.
PROPUESTA: El proponente indica en
su propuesta que cumple con su
parametro y al validar en el medio
verificable proporcionado no indica
que fue de material resistente a la
corrosion.

BALANZA CON
TALLIMETRO
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o

N° DESCRIPCION DEL BIEEN PROPONENTE(S)
BOMBA DE INFUSION LESO ANALITICO
4
TIVA S.R.L.

ESTERILIZADOR A
VAPOR DE MESA

LESO ANALITICO
S.R.L.

LAMPARA DE
EXAMINACION

RVC MEDICAL
S.R.L.

= MONITOR
MULTIPARA METRICO

12 MEDI-MARK

MEDI-MARK

BOLIVIA  salis voeronres

OBSERVACIONES

SOLICITADA: 10. Capaz de medir de
60 a 200 cm o superior.
PROPUESTA: El proponente indica en
su propuesta que el talimetro es
capaz de medir desde 76 cm no
siendo un parametro superior al
solicitado.
La empresa LESO ANALITICO S.R.L. NO CUMPLE
con lo requerido en las condiciones técnicas
establecidas en el DBCD, por .o que su
propuesta para este item queda
descalificada al no existir mas propuestas el
item queda desierto, a continuacion, se
detalla:
SOLICITADA: "ElI Proponente debera
presentar poélza de seguro de
caucion a primer requerimiento...”
PROPUESTA: El proponente presenta
Boleta de garantia a primer
requerimiento emitida por un banco,
sin embargo, la pdliza de seguro de
caucién a primer requerimiento es
emitida por una aseguradora y
solicitada especificamente para la
garantia de seriedad propuesta.
La empresa MEDI-MARK CUMPLE con lo
requerido en las condiciones técnicas y
complementarias.
La empresa LESO ANALITICO S.R.L. NO CUMPLE
con lo requerido en las condiciones técnicas
establecidas en el DBCD, por lo que su
propuesta para este item queda
descalificada procediendo a evaluar la
siguiente propuesta con el precio evaluado
mas bajo, a continuacion, se detalla:
SOLICITADA: “El Proponente debera
presentar polza de seguro de
caucion a primer requerimiento...”
PROPUESTA: El proponente presenta
Boleta de garantia a primer
requerimiento emitida por un banco,
sin embargo, la pdliza de seguro de
caucién a primer requerimiento es
emitida por una aseguradora y
solicitada especificamente para la
garantia de seriedad propuesta.
La empresa RVC MEDICAL S.R.L. CUMPLE con
lo requerido en las condiciones técnicas y
complementarias.
LlLa empresa MEDI-MARK CUMPLE con lo
requerido en las condiciones técnicas vy
complementarias.
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o

DESCRIPCION DEL BIEN ITEM PROPONENTE(S) OBSERVACIONES

La empresa GEDESA LTDA. CUMPLE con lo

14 GEDESA LTDA. requerido en las condiciones técnicas y

complementarias.
La empresa RVC MEDICAL S.R.L. CUMPLE con
PANTOSCOPIO RVCSMRE:_DICAL lo requerido en las condiciones técnicas y
R complementarias.
LINTERNA DE La empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL
p BIOMEDICAL ) .
OBSERVACION DE 19 CUMPLE con lo requerido en las condiciones
. INTERNACIONAL - .
USO MEDICO técnicas y complementarias.
La empresa LESO ANALITICO S.R.L. NO CUMPLE
con lo requerido en las condiciones técnicas
establecidas en el .DBCD, por lo que su
propuesta para este item queda
descalificada al no existir mas propuestas el
item queda desierto, a continuacion, se
detalla:
SOLICITADA: "ElI Proponente debera
LESO ANALITICO presentar podlza de seguro de
S.R.L caucion a primer requerimiento..."

PROPUESTA: E proponente presenta
Boleta de garantia a primer
requerimiento emitida por un banco,
sin embargo, la pdliza de seguro de
caucién a primer requerimiento es
emitida por una aseguradora vy
solicitada especificamente para la
garantia de seriedad propuesta.

o TESOMETO L sowca o TP HOMEDOA WrEmcon

NEONATAL INTERNACIONAL . .
técnicas y complementarias.
La empresa GEDESA LTDA. NO CUMPLE con lo
requerido en las condiciones técnicas
establecidas en el DBCD, por lo que su
propuesta, para este item queda
descalificada procediendo a evaluar la
siguiente propuesta con el precio evaluado
mas bajo, a continuacion, se detalla:
SOLICITADA: 1 Indicador de presion
en un rango de 0 mmhg hasta 300
mmhg o superior.
TENSIOMETRO PROPUESTA: El proponente indica en

1 RODABLE, ADULTO Y 24 GEDESA LTDA. su propuesta que no es de necesidad

PEDIATRICO de un pasador para la indicacién a0
mmHg, al revisar el medio verificable
se identifica que el indicador inicia
desde los 20 mmHg no cumpliendo
asi con lo solicitado.

- SOLICITADA: 3. Perita de bulbo de
material latex.

- PROPUESTA: 3. Perita de bulbo de PVC
material hipoalergénico libre de
latex, Incumpliendo asi con lo
solicitado.

SILLON DENTAL
COMPLETO

PH METRO 22

H V37 \
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N° DESCRIPCION DEL BIEN IT':M PROPONENTE(S) OBSERVACIONES
La empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL
CUMPLE con lo requerido en las condiciones
técnicas y complementarias.

La empresa BIOMEDICAL -INTERNACIONAL
12 TERMOMETRO' 26 BIOMEDICAL CUMPLE con lo requerido en las condiciones

INTERNACIONAL " q .
técnicas y complementarias.

BIOMEDICAL
INTERNACIONAL

Para los doce (12) items en los que se presentaron propuestas por parte de cinco (5)
proponentes, se obtuvo un resultado de nueve (9) items adjudicados por cuatro (4)
proponentes. En los items restantes, las propuestas fueron descalificadas en la evaluaciéon
técnica, y al no existir otra propuesta, dichos items quedaron desiertos.

De acuerdo al cuadro precedente los proponentes que no cumplieron con la propuesta
técnica se DESCALIFICARON en cumplimiento al inciso b) y d), sub numeral 7.1, numeral 7 del
DBCD que establecen: “b) Cuando la propuesta técnica y/o econdémica no cumpla con las
condiciones establecidas en el presente DBCD;" y “d) Cuando la Garantia de Seriedad de
Propuesta no cumpla con las condiciones establecidas en el presente DBCD;”.

2.7. Detalle de errores subsanables, cuando corresponda.

El DBCD para la “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL

DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA", en el

subnumeral 8.1 establece que se deberan considerar como criterios de subsanabilidad: bj

“Cuando los errores sean accidentales, accesorios o de forma y que no incidan en la validez

y legalidad de la propuesta presentada”y f) “Cuando producto de la revisibn aritmética de

la propuesta econdmica establecida en el Formulario B-i, existiera una diferencia superior al

dos por ciento (2%), entre el monto total de la propuesta y el monto revisado por la Comisidn
de Calificacion;".

Es porpuanto la comisidbn de calificacidon considera que los siguientes errores son subsanables:

La propuesta econdmica de la empresa MEDI-MARK, correspondiente al item 8
"Esterilizador a Vapor de mesa" en el Formulario B-l, se observa que al realizar la
multiplicaciéon entre el precio unitario y la cantidad no coincide con el precio total. Tras
realizar el ajuste aritmético, se determina que la diferencia es menor al 2%,
especificamente del 0.99%, resultando en un monto de Bs 500,00 (quinientos 00/100
bolivianos). En virtud de lo establecido en el inciso b) y ¢) del numeral 24.1.1, referente
a los errores aritméticos, prevalecera el precio unitario.
La propuesta técnica de la empresa MEDI- MARK S.R.L. cumple sustancialmente con
los requisitos, documentos y formularios solicitados en el DBCD. Sin embargo, se
evidencia en el punto 7 del item N°12 Monitor de Signos Vitales el proponente sefala:
“Cuenta con los siguientes puertos periféricos: N\45 (Red), usb, VGA, DB9 Cat. Pag. 99 y
100" omitiendo el puerto de entrada de puesta a tierra, al revisar el medio verificable
(Catalogo) se encuentra Identificada la entrada equipotencial (puerto tierra)
requerido en las especificaciones técnicas.
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En este sentido, la comision de calificacidon considera que este tipo de errores se enmarcan
con lo establecido en el DBCD de lo anteriormente mencionado.

3. ANEXOS.

< Anexo |. Formulario V-l Evaluacién Preliminar

< Anexo Il. Formulario V-2 Evaluacion de la propuesta econdmica

< Anexo ll. Formulario V-3 Evaluacion de la propuesta técnica

< Anexo V. Detalle consolidado de items adjudicados y por empresa
< Anexo V. Detalle de items desiertos

< Anexo VI. Reporte SICOES

4. CONCLUSIONES

Se concluye que evaluadas las propuestas presentadas por cinco (5) potenciales
proponentes, de los cuales cuatro (4) proponentes fueron adjudicados, luego de la evaluaciéon
efectuada de acuerdo a lo establecido en el Documento Base de Contratacion Directa, se
alcanz6 a un total de nueve (9) items adjudicados y un total de diecisiete (17) items desiertos,
de los cuales catorce (14) items quedaron desiertos por no existir propuestas y tres (3) items
desiertos debido a que sus propuestas fueron descalificadas en la evaluaciéon de la propuesta

técnica, se detalla a continuacion en el consolidado de items adjudicados y desiertos:

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD CANTIDAD EMPRESA
ITEM ADJUDICADO ADJUDICADO
ESETi;“EgiADOR AVAPOR . touro 1 55.500,00 55.500,00 MEDI-MARK
'EQX'&’;?\IR:C%N 10 EQUIPO o 9.900,00 89.100,00 RVC MEDICAL S.RL.
:AASLNTI';% AMETRICO 12 EQUIPO ; 49.000,00 343.000,00 MEDI-MARK
2'2'53&?%”“ 1+ EQUIPO . 268.000,00 268.000,00  GEDESA LTDA.
PANTOSCOPIO 17 EQUIPO 7 8.750,00 61.250,00 RVC MEDICAL SR.L.
LINTERNA DE
3 BIOMEDICAL
SAE;Elg\(/)AQON DE USO 1 PIEZA . 200,00 140000 |\ eon A CIONAL
. BIOMEDICAL
TENSIOMETRO NEONATAL 23 . 650,00 650,00 |\ TERNAGIONAL
TENSIOMETRO RODABLE, BIOMEDICAL
ADULTO Y PEDIATRICO 24 PIEZA s 3.863,00 3090400 |\TERNACIONAL
BIOMEDICAL
TERMOMETRO 26 equipo 5 757,00 378500 | SN2

MONTO TOTAL

Bs396.620,00

Bs853.589,00
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DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

PRECIO MOTIVO DE LA DECLARACION
Na DESCRIPCION DEL ITEM N° ITEM  UNIDAD CANTIDAD
REFERENCIAL DESIERTO
1 BALANZA DE PRECISION 1 EQUIPO 1 3.510,00 NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS PROPONENTES
2 BALANZA CON TALLIMETRO 2 EQUIPO 5 31.900,00 HA CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL DBCD
BALANZA NEONATAL CON NO SE
3 INFANTOMETRO 3 EQUIPO 3 9.489,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS PROPONENTES
4 BOMBA DE INFUSION TIVA 4 EQUIPO 5 78.500,00 HA CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL DBCD
5 CALENTADOR DE BIBERONES 5 EQUIPO 3 3.600,00 NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
ESTACION DE TRABAJO PARA NO SE
6 IMAGENOLOGIA 6 EQUIPO ! 70.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
7 EQUIPO BIOLUMINISOENCIA 7 EQUIPO 1 26.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
8 ESTUFA DE ESTERILIZACION Y 9 EQUIPO 1 22 500.00 NO SE
SECADO ' PRESENTARONPROPUESTAS
9 MESA DE PARTOS ELECTRICA n EQUIPO 1 220.000,00 NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
RAYOS X DENTAL RODABLE NO SE
10 DIGITAL 13 EQUIPO ! 119.000,00 PRESENTARONPROPUESTAS
1 SILLON DE 15 EQUIPO 1 195.160,00 NO SE
OTORRINOLARINGOLOGIA PRESENTARONPROPUESTAS
CORTADORA ELECTRICA DE NO SE '
12 GASAS 16 EQUIPO ! 35.100,00 PRESENTARONPROPUESTAS
13 DESTRUCTOR DE AGUJAS 18 EQUIPO 5 28.500,00 NO S
PRESENTARONPROPUESTAS
NEGATOSCOPIO DE DOS NO SE
14 CUERPOS 20 PIEZA ° 19.950,00 PRESENTARONPROPUESTAS
NEGATOSCOPIO DE UN NO SE
5 CUERPO 2 PIEZA 4 14.400.00 PRESENTARONPROPUESTAS
NINGUNO DE LOS PROPONENTES
16 PH METRO 22 EQUIPO 1 35.915,00 HA CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL DBCD
17 EXTRACTOR DE LECHE 25 EQUIPO 2 14.800.00 NO SE

PRESENTARONPROPUESTAS
MONTO TOTAL Bs928.324,00

5. RECOMENDACION

La Comision de Calificacion por todo lo expuesto en el presente informe RECOMIENDA a su
autoridad:
< APROBAR el presente informe de acuerdo con el 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.
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= ADJUDICAR el Proceso de Contrataciéon “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO
MAYOR Y MENOR PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY
QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA.” con coédigo: AISEM/CD/DS/0016/2024, con
un monto total de Bs853.589,00 (Ochocientos Cincuenta y Tres Mil Quinientos Ochenta
y Nueve 00/100 bolivianos) a los proponentes, BIOMEDICAL INTERNACIONAL, MEDI -
MARK, RVC MEDICAL S.R.L., GEDESA LTDA., cuyos precios son expresados en el detalle
de items adjudicados por empresa:
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DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI - MARK

o Na PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
N DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD CANTIDAD ADJUDICADO ADJUDICADO
1
ESTERILIZADOR A VAPOR DE 8 EQUIPO 1 55.500,00 55.500,00
MESA
2 MONITOR MULTIPARAMETRICO 12 EQUIPO 7 49.000,00 343.000,00
MONTO TOTAL 8 Bs 104.500,00 Bs398.500,00
EMPRESA ADJUDICADA: RVC MEDICAL S.R;L.
Na PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
N°
DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD CANTIDAD © ADJUDICADO ADJUDICADO
1 LAMPARA DE EXAMINACION 10 EQUIPO 9 9.900,00 89.100,00
2  PANTOSCOPIO 17 EQUIPO 7 8.750,00 61.250,00
MONTO TOTAL 17 Bs18.650.00 Bsl150.350,00
EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL
N° PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
N
a DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD CANTIDAD ADJUDICADO ADJUDICADO
1 LINTERNA DE OBSERVACION DE
USO MEDICO 19 PIEZA 7 200,00 1.400,00
2 TENSIOMETRO NEONATAL 23 PIEZA 1 650,00 650,00
3 TENSIOMETRO RODABLE,
ADULTO Y PEDIATRICO 24 PIEZA 8 3.863,00 30.904,00
4 TERMOMETRO 26 EQUIPO 5 757,00 3.785,00
MONTO TOTAL 21 Bs5.470,00 Bs36.739,00
EMPRESA ADJUDICADA: GEDESA LTDA.
Na PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
N°
DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD CANTIDAD ADJUDICADO ADJUDICADO
1 SILLON DENTAL COMPLETO 14 EQUIPO 1 268.000,00 268.000,00
MONTO TOTAL 1 Bs268.000,00 Bs268.000,00

9 ITEMS ADJUDICADOS:

PRECIO UNITARIO
ADJUDICADO

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

CANTIDAD

MONTO TOTAL 46

396,620,00 853.589,00
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DECLARAR DESIERTO

De un total de veintiséis (26) items contemplados en el proceso de contratacion. De estos,
diecisiete (17) items quedaron desiertos: catorce (14) por ausencia de propuestas y tres (3)
por descalificacibn de sus propuestas en la evaluacidn de la propuesta técnica, en
cumplimiento a lo establecido en el inciso a), paragrafo | del articulo' 19 del Reglamento
de Contratacion Directa, establecido en el Decreto Supremo N° 3631 del 1de agosto de
2018 y aprobado mediante la Resolucidn Administrativa N° 075/2023, se procedera a la
declaratoria desierta cuando: “a) no se hubiera recibido ninguna propuesta’, este es el
caso de catorce (14) items. Por otro lado, la declaratoria desierta de tres (3) items restante
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 MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE
YACUIBA”, con cdédigo: AISEM/CD/DS/0016/2024, cuyo monto total de los items desiertos
asciende a los Bs928.324,00 (Novecientos Veintiocho Mil Trescientos Veinticuatro 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.

AGINTACE INRAESTRUCTLRAENSALLD
Y EQUPAVENIOMIDGO

DHB/Maria j6se Pojas Zaboleta
/Victor Hugo Puiz Mayta
/MéGssa Liman Rondo

C.C. Archivo

Adjunto lo indicado

Hoja de Ruta: 1/2024-05946
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BIOMEDICAL INTERNACIONAL

DATOS GENERALES DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR
Objeto de la contratacion: PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY
M- $ QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA

BIOMEDICAL INTERNACIONAL / KATTY ROXANA LILIA GUZMAN
Nombre del Proponente:

QUIROGA
Ne PROPUESTA
TEM DESCRIPCION DEL ITEM ECONOMICA
(89)
12 MONITOR MULTIPARAMETRICO 345.800.00
- . . 1LINTERNA DE OBSERVACION DE USO
Propuesta Econdmica (Bs.): 19 . 1.400,00

MEDICO

23 TENSIOMETRO NEONATAL 650,00
TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO Y.

24 - 30.904,00
PEDIATRICO

2é TERMOMETRO 3.785,00

Numero de Paginas de la Propuesta: 260

Verificacion

(Acto de Apertura) Evaluacion Preliminar
REQUISITOS EVALUADOS PRESENTO (Sesion Reservada)
Pagina Nc
Sl NO CONTINUA DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
FORMULARIO A-1 Presentacién de Propuesta. S 4-5
2. FORMULARIO A-2a Identificacién del proponente S

En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacién del N/C
Proponente para Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacién de
Integrantes de la Asociacion Accidental. N/C

' - ENTRE FOJ-AS
3. Garantia de Seriedad de Propuesta 16Y 17
PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas. 17-48
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
N/C
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA
FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica 49

N/C= No Corresponde

"AB %
fuente: Acta de Apertura de Propuestas
'.gJ-" 1
o' \ Pac]
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Objeto de la contratacion:

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

I"ISE liis”™S BOLIVIA

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

H~
GEDESA LTDA.

DATOS GENERALES DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR
PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY

Nombre del Proponente:

ITEM

Propuesta Econdmica (Bs.): 2
14

24

NUumero de Paginas de la Propuesta:

REQUISITOS EVALUADOS

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
FORMULARIO A-I Presentaciéon de Propuesta.

FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente

En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacién del
Proponente para Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2C Identificacion de

Integrantes de la Asociacién Accidental.

Garantia de Seriedad de Propuesta

PROPUESTA TECNICA

FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas.

FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales
(cuando corresponda)

PROPUESTA ECONOMICA

. FORMULARIO B-I. Propuesta Econémica

N/C= No Corresponde

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas

QUEBRACHO) DELMUNICIPIO DE YACUIBA

GEDESA LTDA.

PROPUESTA
ECONOMICA
(Bs)
31.900.00
268.000,00

DESCRIPCION DEL ITEM

BALANZA CON TALUMETRO
SILLON DENTAL COMPLETO
TENSIOMETRO RODABLE,
PEDIATRICO

ADULTO Y
18.752,00

244

Verificacion ) o
(Acto de Apertura) Evaluacién Preliminar

(Sesion Reservada)

PRESENTO _
Pagina N°
S| NO CONTINUA DESCALIFICA
N 2-3
S| 5
<

N/C
N/C
Sl 7

9-24,
Sl 90-99,

168-178
N/C i
Sl 244
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BOLIVIA

v Tfe b a A MINISTERIO DE
© ...g DL i1 SALUD Y DEPORTES

LT

RVC MEDICAL S.R.L.

DATOS GENERALES DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR

Objeto de la contratacion:

Nombre del Proponente:

ITEM

Propuesta Econémica (Bs.):

NUumero de Paginas de la Propuesta:

REQUISITOS EVALUADOS

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

. FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente

En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del
Proponente para Asociaciones Accidentales
FORMULARIO  A-2¢c Identificacion de

10
17

23

24

Integrantes de la Asociacion Accidental.

. Garantia de Seriedad de Propuesta

PROPUESTA TECNICA

. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas.

. FORMULARIO Cc-2. Condiciones Adicionales

(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA

FORMULARIO B-I. Propuesta Econémica

N/C= No Corresponde

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas

PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY
QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA

RVC MEDICAL S.R.L

PROPUESTA
ECONOMICA
(Bs)

DESCRIPCION DEL ITEM

LAMPARA DE EXAMINACION 89.100,001
PANTOSCOPIO 61.250.00
LINTERNA DE OBSERVACION DE USO

. 2.100,00
MEDICO
TENSIOMETRO NEONATAL 4.980,00
TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO Y

P 39.920,00

PEDIATRICO
244

Verificacion
(Acto de Apertura) Evaluaciéon Preliminar

(Sesion Reservada)

PRESENTO )
Pagina Nc
Sl NO CONTINUA DESCALIFICA
Sl 243-242
51 240
N/C
N/C
g ENTRE FOJAS
239y 232
202-196,
190- 184,
179- 175,
171 - 167,
161 - 157,
N/C
146
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SALUD Y EQUIPAMIENTO

E

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
MEDICO

Mijyis B O LIVIA  ainissriesares

MEDI -M ARK

DATOS GENERALES DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR

Objeto de la contratacion:

PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY

QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA

Nombre del Proponente:

Propuesta Econémica (Bs.):

NUumero de Paginas de la Propuesta:

REQUISITOS EVALUADOS

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

2. FORMULARIO A-2a Identificacion del proponente

En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacién
Proponente para Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2C Identificacién

Integrantes de la Asociacion

3. Garantia de Seriedad de Propuesta

PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas.

5. FORMULARIO C-2.
(cuando corresponda)

Condiciones

PROPUESTA ECONOMICA

6. FORMULARIO B-I. Propuesta Econémica

N/C= No Corresponde
Fuente: Acta de Apertura de Propuestas

de
Accidental.

Adicionales

ITEM

12

del

MEDI-MARK

PROPUESTA
ECONOMICA
(Bs)
55.000,00
343.000,00

DESCRIPCION DEL ITEM

ESTERILIZADOR A VAPOR DE MESA
MONITOR MULTIPARAMETRICO

205

Verificacion ) o
(Acto de Apertura) Evaluaciéon Preliminar

(Sesion Reservada)

PRESENTO _
Pagina Nc
Sl NO CONTINUA DESCALIFICA
Sl 3-4
Sl 6
N/C
N/C
g ENTRE FOJAS
31y33
34 - 42,
S 87-96
N/C
Sl 8
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MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

I~ 15 EINIS BOLIVIA

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

LESO ANALITICO S.R.L.
DATOS GENERALES DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR

Objeto de la contratacion:

PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY

Nombre del Proponente:

ITEM

Propuesta Econémica (Bs.)'

NUumero de Paginas de la Propuesta:

REQUISITOS EVALUADOS

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS

1. FORMULARIO A-l Presentaciéon de Propuesta.
2. FORMULARIO A-2a Identificaciéon del proponente
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificaciéon del
Proponente para Asociaciones Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificaciéon de
Integrantes de' la Asociacién 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

. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica

N/C= No corresponde
Fuente: Acta de Apertura de Propuestas

10
22

24

QUEBRACHO) DEL MUNICIPIO DE YACUIBA

LESO ANALITICO S.R.L.

PROPUESTA
ECONOMICA
JBs)

DESCRIPCION DEL ITEM

BOMBA DE INFUSION TIVA 74.000,00
LAMPARA DE EXAMINACION 67.500,00
PH METRO 30.500,00
TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO Y

< 39.900,00
PEDIATRICO
219

Verificacion ] o
(Acto de Apertura) Evaluacién Preliminar

(Sesidon Reservada)

PRESENTO _
Pagina N°
Sl NO CONTINUA DESCALIFICA
Sl 4-5
Sl 6
N/C
N/C
g ENTRE FOJAS
iy3
10- 16,
56 - 62,
S 71-79,
91-95
N/C
S 7
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ANEXO I
FORMULARIO V-2

EVALUACION DE
LA PROPUESTA

ECONOMICA



W *.w wvyyy'rtony DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA '

Objeto de la Contratacion:
L

Item 1: BALANZA DE PRECISION
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PRELACION
ARITMETICA PA
PP MAPRA (*¥) PA=MAPRA N°
t

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)

LIl

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA

Objeto de la Contratacion:

ftem 2: BALANZA CON TALLIMETRO
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN PE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS,ION PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 GEDESA LTDA. 31.900,00 31.900,00 31.900,00 31.900,00

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

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA

Objeto de la Contratacion:

lem 3. BALANZA NEONATAL CON INFANTOMETRO
MONTO recio | T 1
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AIUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION " PRELACION
ARITMETICA
. PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°

SIN PROPUESTAS

(*) En caso de no evidenciarse erroresarlitméticos 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 MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL

MUNICIPIO DE YACUIBA
item 4: BOMBA DE INFUSION TIVA
MONTO PRECIO

VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E

N° NOMBRE DEL PROPONENTE = PROPUESTA REVISION PRELACION
ARITMETICA PA

PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 LESO ANALITICO S.R.L. 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00

(*) 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)
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DATOS DEI PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA

Objeto de la Contratacion:

tem 5: CALENTADOR DE BIBERONES
MONTO PRECIO
/ VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA 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 MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL

MUNICIPIO DE YACUIBA
item 6: ESTACION DE TRABAJO PARA IMAGENOLOGIA
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA 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) 1

DATOS DEL PROCESO
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL

HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA

Objeto de la Contratacion:

item 7: EQUIPO BIOLUMINISCENCIA
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS’ION 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 MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA

Objeto de la Contratacion:

item 8: ESTERILIZADOR A VAPOR DE MESA
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS,ION PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°

i MEDI-MARK 55.000,00 55.500,00 55.500,00 55.500,00

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

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA

Objeto de la Contratacion:

ftem 9: ESTUFA DE ESTERILIZACION Y SECADO
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN PE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS}ON 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)

Ny e RV L DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA

Objeto de la Contratacion:

ftem 10: LAMPARA DE EXAMINACION
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS,ION PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 LESO ANALITICO S.R.L. 67.500,00 67.500,00 67.500,00 67.500,00
2 RVC MEDICAL S.R.L. 89.100,00 89.100,00 89.100,00 89.100,00

(*) 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 MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA

Objeto de la Contratacion:

ftem 11: MESA DE PARTOS ELECTRICA
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN I?E
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS]ON 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
casila monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)




m n /XISGSES * BOLIVIA Ynsresoee

BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

DATOS DEL PROCESO
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
item 12: MONITOR MULTIPARAMETRICO
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (¥) PA=MAPRA N°
1 MEDI-MARK 343.000,00 343.000,00 343.000,00 343.000,00
2 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 345.800,00 345.800,00 345.800,00 345.800,00

(*) 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 MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
item 13: RAYOS X DENTAL RODABLE DIGITAL
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
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 MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
item 14; SILLON DENTAL COMPLETO
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
Ne NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 GEDESA LTDA. 268.000,00 268.000,00 268.000,00 268.000,00

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

DATOS DEL PROCESO
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
ftem 15: SILLON DE OTORRINOLARINGOLOGIA
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS,ION 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)
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AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
ftem 16: CORTADORA ELECTRICA DE GASAS
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS’ION 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)

i su {is , = jS881&SV DATOS DEL PROCESO
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
Objeto de la Contratacién: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
Titem 17: PANTOSCOPIO
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 RVC MEDICAL S.R.L.

61.250,00 61.250,00 61.250,00 61.250,00
(*) 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 PEI PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
ftem 18: DESTRUCTOR DE AGUJAS
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN PE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS,ION PA PRELACION
ARITMETICA
_£P 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

casila monto ajustado por revision aritmética (MAPRA) ’

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
ftem 19: LINTERNA DE OBSERVACION DE USO MEDICO
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS’ION PA PRELACION
ARITMETICA
MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 1.400,00 1.400,00 1.400,00 1.400,00
2 RVC MEDICAL S.R.L. 2.100,00 2.100,00 2.100,00 2.100,00

(*) 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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SALUD y EQUIPAMIENTO MEDICO

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL

MUNICIPIO DE YACUIBA
ftem 20: NEGATOSCOPIO DE DOS CUERPOS
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AJUSTADO PRELACION
ARITMETICA PA

PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
i SIN PROPUESTAS

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

adarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA) '

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL

SIN PROPUESTAS

MUNICIPIO DE YACUIBA
ftem 21: NEGATOSCOPIO DE UN CUERPO
MONTO

VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR A?SS'&I\SO ORDEN DE

N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS’ION PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°

1 -

(’) 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)

N

DATOS DEL PROCESO - ® e, i due,

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL

MUNICIPIO DE YACUIBA
ftem 22: PH METRO
MONTO PRECIO

VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR ORDEN DE

N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AJUSTADO PRELACION
ARITMETICA PA

PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 LESO ANALITICO SR.L 30.500,00 30.500,00 30.500,00 30.500,00

(*) 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 PEI PROCESO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MEINOR PARA EL

Objeto de la Contratacion: HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL

MUNICIPIO DE YACUIBA
item 23: TENSIOMETRO NEONATAL
MONTO
PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADO POR ORDEN DE
Ne NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION AJUSTADO PRELACION
ARITMETICA PA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 650,00 650,00 650,00 650,00
2 RVC MEDICAL S.R.L.

4.980,00 4.980,00 4.980,00 4.980,00
(*) 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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DATOS DEL PROCESO
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL

HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO Y PEDIATRICO

Objeto de la Contratacion:

item 24:
MONTO PRECIO

VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E

N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS'ION PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°

1 GEDESA LTDA. 18.752,00 18.752,00 18.752,00 18.752,00
2 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 30.904,00 30.904,00 30.904,00 30.904,00
3 LESO ANALITICO S.R.L. 39.900,00 39.900,00 39.900,00 39.900,00
4 RVC MEDICAL S.R.L. 39.920,00 39.920,00 39.920,00 39.920,00"

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 MAYOR Y MENOR PARA EL

HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL
MUNICIPIO DE YACUIBA
EXTRACTOR DE LECHE

Objeto de la Contratacion:

item 25:
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA AJUSTADQ POR AJUSTADO ORDEN l?E
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVIS]ON 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)

"% TK'Sé". DATOS DEL PROCESO
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR Y MENOR PARA EL
HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO (FRAY QUEBRACHO) DEL

Objeto de la Contratacion:
MUNICIPIO DE YACUIBA

[item 26: TERMOMETRO
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
1 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 3.785,00 3.785,00 3.785,00 3.785,00

(*) 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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FORMULARIO V-3

EVALUACION DE
LA PROPUESTA
TECNICA
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ITEM DESIERTO

PROPONENTE GEDESA LTDA.
ITEM N°2: BALANZA CON TALLIMETRO CUMPLE  NO CUMPLE
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado para el Area de Consulta externa para estudios a

pacientes. X
CANTIDAD
5 X
MARCA
HEALTH O
METER
PROFESSI
Especificar ONAL
FABRICA
NTE
PELSTAR
LLC
MODELO
Especificar 500 KL
PAIS DE FABRICACION
Especificar ESTADOS
UNIDOS
ANO DE FABRICACION
Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024) 2024
CARACTERISTICAS TECNICAS
1 Fabricado en material resistente a la corrosion. X
2 Plataforma de pesaje antideslizante. X
3.  Ruedas para su facil traslado. X
4 Pantalla digital Icd o superior. X
5. Botones para funciéon tara, hold, cambio de unidad de medida, indice de X
masa corporal y on/off.
6. Divisibn de 100 g o inferior. X
7. Capacidad de pesaje hasta 200 kg o superior. X
8. Tallimetro plegable integrado a ia columna del equipo. X
9. Tope de cabeza como guia de medicion. X

10. Capaz de medir de 60 cm a 200 cm o superior. X

11. Divisibn minima de 1 mm. X
12. Bateria(s) recargable(s). 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, X

qgue respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los cuales deberan estar
debidamente identificados

ALIMENTACION ELECTRICA

Alterna 220 a 240 vac/50 hz (£10%) X
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

CONDICIONES AMBIENTALES

El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones' climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del lugar de entrega X
(Manifestar aceptacion)

MANUALES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados: X
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BOI IVIA AGENCIA OE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD V EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°2: BALANZA CON TALLIMETRO

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration)
y/o CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion I1ISO 13485 y/o 1SO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.
El proveedor, al momento de la entrega del bien, debera presentar la siguiente
certificacion:

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del bien ofertado (original).
(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES
El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration)
y/o CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion 1SO 13485 y/o I1SO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

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

- Bl 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.

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

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

(Manifestar aceptacion)

SOPORTE TECNICO

El Proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adjuntar al momento de la presentacion de la propuesta una Carta de
Compromiso que contemple lo siguiente:

- Personal: Se debera adjuntar a la propuesta al menos dos curriculums vitae de
los ingenieros y/o técnicos para el soporte técnico con experiencia en
equipamiento médico.

- 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 sera remitido al responsable

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°2: BALANZA CON TALLIMETRO

del bien y al hospital, debiendo solucionar y restablecer la operatividad en un
periodo no mayor a quince (15) dias calendario, (cuando corresponda)

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

- Debera dar continuidad al servido mediante el reemplazo temporal del bien o
la compra de servicios. Esta accion, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el proveedor esta en la obligacion
de sustituir el bien por otro nuevo con las mismas caracteristicas o superiores.

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

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran cubiertas en su totalidad
por el proveedor, en el mismo plazo de entrega adjudicado. Asimismo, se aclara
que al momento de la entrega se actualizara la garantia de fabrica a la fecha
actual.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica,
por el lapso de cinco (5) afios o0 mas. La provision de los repuestos, accesorios,
debe realizarse en un plazo menor o igual a quince (15) 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 él
momento de la recepciéon del bien.

(Manifestar aceptacion)
INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provision de los insumos y consumibles, 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 dirigida a
la entidad convocante, en el momento de la recepciéon del bien.

(Manifestar aceptacion)

CAPACITACION

A requerimiento de la AISEM y/o del Hospital dentro del periodo de cobertura de
la garantia de fabrica del bien 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/6peratividad
del bien a los operadores del hospital, debe incluir la certificaciéon 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.

MINISTERIO OE

SALUD Y DEPORTES

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°2: BALANZA CON TALLIMETRO

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)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcionar en el momento de la entrega del bien las
garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucion del bien, partes, piezas que
resulten con fallas y/o defectos de fabrica, vicios ocultos, desgastes prematuros,
mala instalacion y/o mantenimiento del servicio 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, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores
al bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en dltimos tres (3)
anos.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Acta de recepcidon con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE

ITEM N°2: BALANZA CON TALLIMETRO
CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
FORMA DE ADJUDICACION
Por items
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION
Precio evaluado mas bajo
MODALIDAD
Contratacion directa
LUGAR DE ENTREGA
La entrega dei total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tanja, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.
PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega no debe exceder cuarenta y cinco (45) dias calendario a
partir del dia habil siguiente a la fecha de suscripcion del contrato.

La documentacioén 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 sera realizado en
el ambiente designado por el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios necesarios para la correcta
puesta en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente debera presentar podliza de seguro de cauciébn a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irrevocable-y de ejecucion
inmediata a nombre de ia 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 sera computable a partir de la firma del contrato hasta la recepcion
definitiva del bien.

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

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

)El Proveedor debera presentar boleta de garantia de funcionamiento de
maquinaria y/o equipo con las caracteristicas de renovable, irrevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°2: BALANZA CON TALLIMETRO
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 recepcion del bien.

La garantia debera ser entrega al momento de la recepcion del bien.

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

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

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

(Manifestar aceptacion)

FORMA DE PAGO

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emisidon del Acta
de Recepcion e Informe de Conformidad por parte de la comision de recepcion
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y factura correspondiente
a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico -
AISEM con pumero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)
ITEM DESIERTO

PROPONENTE

ITEM N°4: BOMBA DE INFUSION TIVA
DESCRIPCION GENERAL
E bien sera destinado para el Area de Unidad de Terapia Intensiva.
CANTIDAD
5
MARCA
Especificar .
MODELO

Especificar

MINISTERIO DE
SALUD rDEPORTES'

GEDESA LTDA.
CUMPLE NO CUMPLE

LESO ANALITICO S.R.L.
CUMPLE NO CUMPLE

X

X
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INFUSION
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BOI IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°4: BOMBA DE INFUSION TIVA

PAIS DE FABRICACION
Especificar
ANO DE FABRICACION
Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024)
CARACTERISTICAS TECNICAS
1 Software en idioma espafol
2. Biblioteca de medicamentos e historial de registro
3. Pantalla tactil a color de 3"-0 superior
4, Modos de infusion: Velocidad, tiempo, peso, dosis de carga, trapecios,
intermitente, TIVA, TCl o equivalentes
5. Tasa de flujo configurable de 2000 mi/h o superior
6 Precision de tasa de flujo £ 5% o menor
7 KVO configurable de 0.1 a 5 mi/h o superior
8. Compatibilidad con jeringas de 2 mi, 5 mi, 10 mi, 20 mi, 30 mi, 50/60 mi
9. Volumen acumulado hasta 9999 mi o superior
10. Tasa de bolo configurable manual y automatico
11. Oclusiéon de 12 niveles o superior
12. Sistema abierto para cualquier marca de jeringa
13. Sistema de alarmas visuales y audibles segun fabricante (especificar)
14. Bateria recargable con duracién de 2 horas o superior
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
ALIMENTACION ELECTRICA
230 V~ + 10%; 50/60 Hz
CONSUMIBLES O REPUESTOS
Por equipo:

- Un (1) soporte para fijar

- Cincuenta (50) jeringas de diferentes tamafios de acuerdo al
requerimiento.
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES AMBIENTALES
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del lugar de entrega
(Manifestar aceptacion).
MANUALES
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:

- loriginal y 1 copia del manual de operacion.

- loriginal y 1 copia del manual técnico.

- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (cuando
corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio magnético (pendrive o CD o
DVD).

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

(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE

CHINA

2024

X X X X X X X X X X X X X X

NO CUMPLE



BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°4: BOMBA DE INFUSION TIVA
El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration) y/o
CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion I1SO 13485 y/o ISO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

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

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica:

- El proveedor debe realizar el mantenimiento preventivo del bien establecido por
el manual técnico del fabricante déntro 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.

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

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

(Manifestar aceptacion)

SOPORTE TECNICO

El Proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adjuntar al momento de la presentacion de la propuesta una Carta de
Compromiso que contemple lo siguiente:

- Personal: Se debera adjuntar a la propuesta al menos dos curriculums vitae de
los ingenieros y/o técnicos para el soporte técnico con experiencia en
equipamiento médico.

- 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 ser& 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:

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

LESO ANALITICO S.R.L

CUMPLE

NO CUMPLE
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD V. EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°4: BOMBA DE INFUSION TIVA

- Debera dar continuidad al servicio mediante el reemplazo temporal del bien o
la compra de servicios. Esta accion, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el proveedor esta en la obligaciéon
de sustituir el bien por otro nuevo con las mismas caracteristicas o superiores.

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

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran cubiertas en su totalidad
por el proveedor, en el mismo plazo de entrega adjudicado. Asimismo, se aclara
que al momento de la entrega se actualizara la garantia de fabrica a la fecha
actual.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, deberad 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 quince (15) 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 recepcioén del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica.
La provision de los insumos y consumibles, 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
dirigida a la entidad convocante, en el momento de la recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

CAPACITACION

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

- Operativa y/o manejo, debe incluir la capacitacibn 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 certificacion en
fisico para el personal capacitado.

Las capacitaciones deberan estar a cargo de especialista calificado vy
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.

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°4: BOMBA DE INFUSION TIVA

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

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

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

Asimismo, el Proveedor sera responsable por el transporte, embalaje y seguridad
del bien hasta el lugar de entrega, corriendo por cuenta propia los gastos en los
gue 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. E personal que realice la entrega por parte de la
empresa tendra un perfil profesional en equipamiento médico capaz de resolver
cualquier inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcionar en el momento de la entrega del bien las
garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucion del bien, partes, piezas que
resulten con fallas y/o defectos de fabrica, vicios ocultos, desgastes prematuros,
mala 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, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores
al bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en ultimos tres (3)
anos.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Acta de recepcioén con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Certificado de Cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

MINISTERIO DE

SALUD.Y DEPORTES

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE
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PROPONENTE

ITEM N°4: BOMBA DE INFUSION TIVA
LUGAR DE ENTREGA
La entrega del total del bien se efectuara en Instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tanja, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.
PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega no debe exceder sesenta (60) dias calendario a partir del dia
habil siguiente a la fecha de suscripciéon del contrato.

La documentacioén 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.

r
La instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del bien sera realizado en
el ambiente designado por el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios necesarios para la correcta
puesta en marcha y funcionamiento del bien.
(Manifestar aceptacion)
GARANTIAS REQUERIDAS
GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA
El Proponente debera presentar podliza de seguro de caucidbn 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 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 sera computable a partir de la frma del contrato hasta la recepcion
definitiva del bien.

Estd 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/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 recepcion del bien.

La garantia debera ser entrega al momento de la recepcion del bien.

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE LESO ANALITICO S.R.L.
ITEM N°4: BOMBA DE INFUSION TIVA CUMPLE NO CUMPLE

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

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

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

(Manifestar aceptacion)

FORMA DE PAGO

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emision del Acta

de Recepcion e Informe de Conformidad por parte de la comision de recepcion
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y factura correspondiente

a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - X
AISEM con nimero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)
EMPRESA ADJUDICADA: MEDI - MARK

PROPONENTE MEDI - MARK
ITEM N°8: ESTERILIZADOR A VAPOR DE MESA CUMPLE NO CUMPLE
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado para el Area de Laboratorio, adecuado para separacion de

componentes de sangre como suero, plasma, glébulos rojos y también para otros X
fluidos corporales.

CANTIDAD

1 X
MARCA *
Especificar * BIOBASE
MODELO

Especificar BKMZB
PAIS DE FABRICACION

Especificar CHINA
ANO DE FABRICACION

Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024) 2024
CARACTERISTICAS TECNICAS

1 Capacidad de 22 litros™ujeerior X

4i V°B° %
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. Camara de acero inoxidable AISI 304
. Puerta de apertura automatica, con aislamiento térmico
. Controlado por microprocesador o microcontrolador
. Pantalla de visualizacion segun fabricante (especificar)
. Con 2 ciclos de prueba y validacian o mas
. Temperatura de trabajo hasta 134 °C o superior
Generador de vapor que garantice ciclos de esterilizacion rapida segun
fabricante (especificar)
9. Secado rapido al vacio segun fabricante (especificar)
10. Con reservorio de agua de 2.5 Ly filtro.
I. Alarmas visuales y audibles segun fabricante (especificar)
12. Debe contar con monitorizacion de temperatura y presion segun fabricante
(especificar)

0N UA®WN

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

CONSUMIBLES O REPUESTOS

2 Rejillas de acero inoxidable

2 Rollos de cinta testigo__

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

CONDICIONES AMBIENTALES

El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del lugar de entrega
(Especificar).
MANUALES
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:

- loriginal y 1 copia del manual de operacion.

- loriginal y 1 copia del manual técnico.

- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (cuando
corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration) y/o
CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion I1ISO 13485 y/o ISO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor. -

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

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del bien ofertado (original).
(Manifestar aceptacion)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica:

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES
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- Bl 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 Ja
presentacion de la propuesta.

- El proveedor debera presentar en la entrega del bien, una propuesta de.

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

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

(Manifestar aceptacion)
SOPORTE TECNICO

El Proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adjuntar al momento de la presentacion de la propuesta una Carta de
Compromiso que contemple lo siguiente:

- Personal: Se debera adjuntar a la propuesta al menos un curriculum vitae de los
ingenieros y/o técnicos para el soporte técnico con experiencia en equipamiento
médico.

- 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 sera remitido al responsable del
bien y al hospital, debiendo solucionary 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 accion, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el proveedor esta en la obligacion de
sustituir el bien por otro nuevo con las mismas caracteristicas o superiores.

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

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran cubiertas en su totalidad
por el proveedor, en el mismo plazo de entrega adjudicado.-Asimismo, se aclara
que al momento de la entrega se actualizara la garantia de fabrica a la fecha
jactual.

(Manifestar aceptacion)
REPUESTOS Y ACCESORIOS

MINISTERIO COE
SALUD Y DEPORTES
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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 quince (15) 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 recepcioén del bien.

(Manifestar aceptacion)
INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, deberad suministrar insumos y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provisidon de los insumos y consumibles, 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 dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)
CAPACITACION

A requerimiento de la AISEM y/o del Hospital dentro del periodo de cobertura de la
garantia de fabrica del bien 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 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 seran asumidos por el Proveedor.

(Manifestar aceptacion)
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

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

Asimismo, el Proveedor sera responsable por el transporte, embalaje y seguridad
del bien hasta el lugar de entrega, corriendo por cuenta propia los gastos en los
gue 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

arte del proveedor. E personal que realice la entrega por parte de la empresa
tendra un perfil profesional en equipamiento médico capaz de resolver cualquier
inconveniente.
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(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcionar en el momento de la entrega del bien las
garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucidon 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)
afos a partir de la puesta en marcha y realizacién de la primera capacitacion del
bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en ultimos tres (3) afios.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tarija, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder sesenta (60) gias 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 instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del bien sera realizado en el
ambiente designado por el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios necesarios para la correcta
puesta en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)
GARANTIAS REQUERIDAS
GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

#V°B“ %
' Maria Z
J. Roja»

Zabaleta ™

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES
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El Proponente debera presentar pdliza de seguro de caucidbn 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 debera presentar para la formalizacion de la
contrataciéon boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las
caracteristicas de renovable, irevocable 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, 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/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) afos, computable a
partir de la recepcion del bien.

La garantia debe ser entregada al momento de la recepcion del bien.

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

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

Esta garantia, sera devuelta al proveedor, siempre y cuando éste hubiese cumplido
con todas sus obligaciones contractuales, presentando reportes de

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS
La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada dia calendario de atraso al
plazo de entrega del 8 por 1.000, en 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)
FORMA DE PAGO

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPOR
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El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emision del Acta

de Recepcion e Informe de Conformidad por parte de la comision de recepcion
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y factura correspondiente a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM X
con numero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)

EMPRESA ADJUDICADA: RVC MEDICAL S.R.L.

PROPONENTE LESO ANALITICO S.R.L. RVC MEDICAL S.R.L.
ITEM N°10: LAMPARA DE EXAMINACION CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado para el Area de Consulta externa

para el estudio de pacientes. X X
CANTIDAD
9 X X
MARCA
RUDOLF
Especificar MEIDI RIESTER
GMBH
MODELO
. r-maglc®
Especificar KS-Q3D HPLED
PAIS DE FABRICACION
Especificar CHINA ALEMANIA
ANO DE FABRICACION
Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024) 2024 2024
CARACTERISTICAS TECNICAS
1 Brazo flexible que permita direccionar la luz X X
3. Base rodante con 4 ruedas o superior X X
4. Interruptor de encendido y apagado X X
5. iluminacién led X X
6. Vida util del led 50.000 horas o superior X X
CANTIDAD
7. Cantidad de lumenes de 30.000 lux o superior X X
MARCA
8. Con regulacioén de intensidad de brillo X X
9. Temperatura del color de 3000 k o superior X X

El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a

su propuesta al menos un medio fisico verificable en

espafiol, como sér. catalogo, manual o datasheet, que X X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los

cuales deberan estar debidamente identificados

AUMENTACION ELECTRICA

Alterna 220 a 240 VAC (+10%) / 50 a 60 Hz X X
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES AMBIENTALES

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

MANUALES
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PROPONENTE
ITEM N°10: LAMPARA DE EXAMINACION
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, (cuando
corresponda)

- | original y 1 copia, del manual o fichas de partes y
accesorios (cuando corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio
magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta
en fotocopia simple los siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food
and Drug Administration) y/o CE (Conformidad
Europea) del bien ofertado.

- Certificacion I1SO 13485 y/o ISO 9001 vigente del
fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del
proveedor.

(Manifestar aceptacion)

SOPORTE TECNICO

El Proveedor debera realizar el soporte técnico al bien,
para lo cual debera adjuntar al momento de la
presentacion de la propuesta una Carta de
Compromiso que contemple lo siguiente:

- Personal: Se debera adjuntar a la propuesta al menos
un curriculum vitae de los ingenieros y/o técnicos para
el soporte técnico con experiencia en equipamiento
médico.

- 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 sera notificado a través de llamada telefénica
0 correo electrénico, para el efecto el proveedor
debera sefalar 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

BOLIVIA  salls Voeeorres

LESO ANALITICO S.R.L. RVC MEDICAL S.R.L.
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

X / X
X X
X X
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°10: LAMPARA DE EXAMINACION

no mayor a quince (15) dias calendario, (cuando
corresponda)

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

- Debera dar continuidad al servicio mediante el
reemplazo temporal del bien o la compra de servicios.
Esta accién, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el
proveedor esta en la obligacion de sustituir el bien por
otro nuevo con las mismas caracteristicas o superiores.

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

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran
cubiertas en su totalidad-por el proveedor, en el mismo
plazo de entrega adjudicado. Asimismo, se aclara que
al momento de la entrega se actualizara la garantia de
fabrica a la fecha actual.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fabrica, por el
lapso de cinco (5) afios o mas. La provision de los
repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo
menor o igual a quince (15) 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 recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provision de los insumos y consumibles, debe realizarse
en un plazo menor o igual a cinco (5) dias calendatrio,
después de realizada la solicitud del hospital en cuyo
efecto como constancia debera presentar una Carta
de Compromiso dirigida a la entidad convocante, en
el rnomento de la recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR
Al momento de la recepcioén, el Proveedor debera
entregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,

ffle DA i1V i\

DULIVIrt

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

RVC MEDICAL S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE
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SOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°10: LAMPARA DE EXAMINACION

verificable a través de la pdliza de importaciéon (copia
simple a color), caso contrario seran rechazados;
contemplando un plazo de sustitucion, seguin
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
qgue se requieran. Todos los gastos correran por parte
del proveedor. H personal que realice la entrega por
parte de la empresa tendra un perfil profesional en
equipamiento médico capaz de resolver cualquier
inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcionar en el momento de
la entrega del bien las garantias de fabrica y del
proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucion del
bien, parte"$, piezas que resulten con fallas y/o defectos
de fabrica, vicios ocultos, desgastes prematuros, mala
instalacion y/o mantenimiento del servicio técnico, por
un periodo de dos (2) afios a partir de la puesta en
marcha del bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente tres (3) ventas en
equipamiento médico con caracteristicas similares o
superiores al bien solicitado en el sistema de salud
publico y/o privado, en ultimos tres (3) afios.

Como documentacion de respaldo a presentar
adjunto a la propuesta se consideran:

- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500
de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario
500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de
Compra (segun corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
FORMA DE ADJUDICACION

Por items

BOLIVIA

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE

'MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

RVC MEDICAL S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE

Paaina 48cde
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE

ITEM N°10: LAMPARA DE EXAMINACION
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION
Precio evaluado mas bajo
MODALIDAD
Contratacion directa
LUGAR DE ENTREGA
La entrega del total del bien se efectuara en
instalaciones del Hospital de Tercer Nivel Gran Chaco
(Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba,
departamento de Tanja, direccion Carretera Ruta 9
entrada al Aeropuerto.
PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega no debe exceder sesenta (60) dias
calendario a partir del dia habil siguiente a la fecha de
suscripcion del contrato.

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

La instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento
del bien 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 vy
funcionamiento'del bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Préponente debera presentar poliza de seguro de
caucion a primer requerimiento con las caracteristicas
de renovable, irrevocable y de ejecucion inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, por un monto equivalente al
uno por ciento (1%) del precio referencial de Ila
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
formalizacién 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
frma del contrato hasta la recepcion definitiva del
ibien.

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTE

BOLIVIA

LESO ANALITICO S.R.L. RVC MEDICAL S.R.L.

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
X X
X X
X X
* X
X X
X X
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PROPONENTE
ITEM N°10: LAMPARA DE EXAMINACION

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

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

La garantia debe ser entregada al momento de la
recepcion del bien.

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada
dia calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por
1.000, en relaciéon al monto del bien entregado con
retraso.

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

(Manifestar aceptacion)
FORMA DE PAGO

BOLIVIA

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

RVC MEDICAL S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE LESO ANALITICO S.R.L. RVC MEDICAL S.R.L.
ITEM N°10: LAMPARA DE EXAMINACION CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP,

posterior a la emision del Acta de Recepciéon e Informe

de Conformidad por parte de la comisidbn de recepcion

dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago

y factura correspondiente a nombre de la Agencia de X X

Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM

con numero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion”

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI - MARK

PROPONENTE MEDI - MARK
ITEM N°12: MONITOR MULTIPARAMETRICO CUMPLE NO CUMPLE
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado”~para el Area de internacién para la monitorizaciéon de

pacientes. X

CANTIDAD

7 X

MARCA

Especificar NORTHERN
MEDITEC

MODELO

Especificar VIRGO

PAIS DE FABRICACION

Especificar CHINA

ANO DE FABRICACION

Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024) 2024

CARACTERISTICAS TECNICAS

1 Monitorizacion de: SP02, ECG, NIBP, temp, ritmo respiratorio (RR), frecuencia X

de pulso (PR), C02, IBP o superior.

2.  Menu operativo en espafiol X

3. Alarma visual y sonora segun fabricante(especificar) X

4. Funcion de calculo de dosis de farmaco o su equivalente (especificar). X

5. Analisis de arritmia: 16 formas de analisis o superior. X

6. Modo congelar onda. X

7. Puertos periféricos minimamente una entrada de puesta a tierra, 145, USB o

superior. X

8. Pantalla tactil Icd tft a color de 15" o superior. X

9. Bateria de ion litio recargable autonomia de 240 min o superior X

10. Monitorizacién del ECG

- Entrada: 5 derivaciones

- 7 formas de'onda: i, ii, i, avr, avl, avf, v- o superior

- Ganancia de x 0.5, x 1, x 2, x 4 o0 superior. X

- Velocidad segun fabricante(especificar)

- Rango de frecuencia cardiaca (fe): 30 a 300 bpm

- Analisis de desviacion del segmento ST adulto, pediatrico -2.0 mv a +2.0 mv

11. Monitorizacién NIBP

- Tipo de paciente: adulto, pediatrico X
- Rango de medicién:



BOLIV'A GENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°12: MONITOR MULTIPARAMETRICO

Rango de sistélica: 25 a 270 mmhg (adulto, pediatrico) o superior.

Rango diastdlica: 25 a 220 mmhg (adulto, pediatrico) o superior

Rango media: 15 a 235 mmhg (adulto, pediatrico) o superior

-Intervalo de tiempo en modo automatico ajustable hasta 720 min o superior
- Rango de frecuencia de bulso: 40 a 240 bpm o superior

12. Monitorizacion de temperatura

- 2 canales o superior

- Rango de medicidn adulto, pediatrico: 0 a 50 °C

- Precision: +0.1 °C

13. Monitorizacion de ritmo respiratorio (RR)
- Rango de medicién: 0 a 150 rpm o superior

mPrecision: 3 rpm o inferior

- Retraso de la alarma de apnea segun fabricante (especificar)

14. Monitorizacion de SP02

- Rango de medicion de SP02: 0 a 100 %

- Rango de medicién de pulso: 30 a 250 bpm o superior

15. Monitorizacion de la presion invasiva

- 2 canales o superior

- Rango de medicién de -30 a 300 mmhg o superior

16. Monitorizacién del capnégrafo

- Con conector o médulo de acuerdo a fabricante (especificar)

- Rango de medicién de 0 a 99 mmhg o superior

- Resolucion de +2 mmhg o inferior

17. Software de central de monitoreo

18. Impresora

- Matriz térmica de puntos o superior.

- Velocidad de impresion ajustable segun fabricante (especificar)

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.

AUMENTACION ELECTRICA

Alterna 220 VAC (x10%) / 50 a 60 HZ

CONSUMIBLES O REPUESTOS

Por equipo:

1 carro de transporte original de la marca ofertada por equipo.

J cables de ecg de 5 latiguillos por equipo.

50 electrodos adultos / pediatrico desechables por equipo.

50 electrodos neonatales desechables por equipo.

1 cable extensor para spo2 por equipo.

1lsensor de spo2 adulto reutilizable por equipo.

1sensor de spo2 pediatrico reutilizable por equipo.

1sensor de spo2 neonatal reutilizable por equipo.

1 mangueras para brazalete paifii por equipo.

1 brazaletes pafii adulto reutilizable por equipo.

1 brazaletes pafii pediatrico reutilizable por equipo.

5 brazaletes pafii neonatal descartable por equipo.

2 sensores de temperatura de piel adulto reutilizable por equipo.

5 set de cinografia por equipo.

2 cables de presion arterial invasiva por equipo..

10 domos de presion arterial invasiva (con fecha de vencimiento no menos de 1
afo desde el momento de la entrega) por equipo.

5 rollos de papel de impresién por equipo.

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

AISEM BOLIVIA Mnsrroee

MEDI - MARK

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE

ITEM N°12: MONITOR MULTIPARAMETRICO
CONDICIONES AMBIENTALES
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros segin corresponda) del lugar de entrega
(Especificar).
MANUALES
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:

- loriginal y 1copia del manual de operacion.

- loriginal y 1 copia del manual técnico.

- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (cuando
corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration) y/o
CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion ISO 13485 y/o ISO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacién emitida por AGE/VIED 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)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica:

- El proveedor debe realizar el mantenimiento preventivo del bien establecido por
el manual técnico del fabricante dentro del periodo de garantia de fabrica,
contemplando los gastos de mano de obrg 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.

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

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

(Manifestar aceptacion)
SOPORTE TECNICO

MINISTERIO OE
SALUD Y DEPORTES

MEDI - MARK
CUMPLE NO CUMPLE
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El Proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adjuntar al momento de la presentacion de la propuesta una Carta de
Compromiso que contemple lo siguiente:

- Personal: Se debera adjuntar a la propuesta al menos un curriculum vitae de los
ingenieros y/o técnicos para el soporte técnico con experiencia en equipamiento
médico.

- 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 sera remitido al responsable del
bien y al hospital, debiendo solucionary 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 accion, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el proveedor esta en la obligacion de
sustituir el bien por otro nuevo con las mismas caracteristicas o superiores.'

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

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran cubiertas en su totalidad
por el proveedor, en el mismo plazo de entrega adjudicado. Asimismo, se aclara
que al momento de la entrega se actualizara la garantia de fabrica a la fecha
actual.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica, por
el lapso de cinco (5) afios o mas. La provision de los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual a quince (15) 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 recepcioén del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provision de los insumos y consumibles, 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 dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepcién del bien.

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

MEDI - MARK

CUMPLE

NO CUMPLE
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(Manifestar aceptacion)
CAPACITACION
A requerimiento de la AISEM y/o del Hospital dentro del periodo de cobertura de la
garantia de fabrica del bien o las veces que sea necesario, el Proveedor 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 certificacidon 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 seran asumidos por el Proveedor.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

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

(Manifestar aceptacion)
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

MEDI - MARK
CUMPLE NO CUMPLE
X
X
X
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PROPONENTE
ITEM N°12: MONITOR MULTIPARAMETRICO
El Proponente, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en dltimos tres (3) afios.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Acta de recepcioén con su respectivp formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SIGQES o,

v Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segin
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tarija, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.

PLAZO DE ENTREGA

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

La documentacioén 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 sera realizado en el
ambiente designado por el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios necesarios para la correcta
puesta en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente debera presentar podlza de seguro de cauciébn 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 debera presentar para la formalizacion de la
contratacion boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

MEDI - MARK

CUMPLE

NO CUMPLE
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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 sera& 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
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 Meédico, 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 recepcioén del bien.

La garantia debe ser entregada al momento de la recepcion del bien.

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada dia calendario de. atraso al
plazo de entrega del 8 por 1.000, en 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)

FORMA DE PAGO

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 recepcion
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y factura correspondiente a
nombre de la Agenda de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM
con namero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion”

MINISTERIO DE'
SALUD Y DEPORTFS

MEDI - MARK
CUMPLE NO CUMPLE
\

X
X
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EMPRESA ADJUDICADA: GEDESA LTDA.

PROPONENTE GEDESA LTDA.
ITEM N°14: SILLON DENTAL COMPLETO CUMPLE NO CUMPLE

DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado para el Area de Odontologia. X
CANTIDAD
1 X
MARCA

SAEVO
Especificar FABRICAD

O POR

Alliague
MODELO
Especificar NEW S500 F
PAIS DE FABRICACION
Especificar BRASIL
ANO DE FABRICACION
Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024) 2024

CARACTERISTICAS TECNICAS
1 Equipo de alto trafico.
2. lLa estructura de la base y respaldo debe ser de acero macizo.
3. Tapizado de facil impieza sin costuras.
4. Reposabrazos al menos uno (1) abatible en 90° o superior.
5. Respaldo de cabeza bi-articulable.
7. Unidad principal minimamente con:
- Bandeja removible.
- Brazo con freno neumatico.
- Un (1) negatoscopio.
- Un (1) escalador ultrasénico.
-Una (1) terminal de alta velocidad con pieza de mano resistente a
caidas. X
- Una (1) terminal de alta velocidad con pieza de mano pediatrica.
- Una (1) terminal de baja velocidad con pieza de mano.
- Una (1) terminal para jeringa triple (agua, aire, spray) con pieza de

X X X X X

mano.
- Un (1) contra angulo compatible con la unidad principal.
- Mangueras siliconadas lisas.
8. Panel de control de la unidad principal minimamente con:
- Ascenso y descenso del sillon.
- Ascenso y descenso del espaldar. X
- Retorno a cero.
- Al menos dos (2) posiciones configurables.
9. Unidad asistente minimamente con:
- Bandeja removible.
- Mangueras siliconadas lisas.
- Panel de control con teclado de membrana o superior.
- Una (1) jeringa triple (agua, aire, spray).
- Un (1) suctor de alto caudal.
- Un (1) suctor de saliva.
- Un (1) fotopolimerizador LED.
10. Sistema de agua minimamente con:
- Escupidera autoclavable segun fabricante (especificar). X
- Llenado de vaso con accionamiento eléctrico.

pagina 58 c
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PROPONENTE
ITEM N°14: SILLON DENTAL COMPLETO
Reservorio presurizado resistente.
mSistema de abastecimiento de agua por cafieria y deposito.
Reflector:

- Brazo movil.

- Activacion mediante sensor de movimiento.

- lluminacién LED de 5.000 a 25.000 lux o superior.

- Temperatura del color 5.000 k o superior.

12. Control de pie (joystick) con acciones minimas de:

- Control de los movimientos del sillon.

- Interruptor de control de posiciéon programable de al menos dos (2)
posiciones o superior.
13. Pedal minimamente con:

- Control de cambio de agua a aire.

14. Compresor dental:

- Exento de aceite.

- Con potencia de 2 HP o superior.

- Con mandémetro de presion.

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

ALIMENTACION ELECTRICA

Alterna 220 a-240 VAC +10%/50 Hz

ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

Por equipo:

-Dos (2) taburetes giratorios con regulaciéon de altura.
-Un (1) cavitron neumatico
-Cinco (5) metros de manguera de alta presion.
-Dos (2) kits adulto con 4 de piezas minimamente.
-Un (1) kit pediatrico con 3 de piezas minimamente.
-Un (1) UPS dimensionada al equipo.
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES AMBIENTALES
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del lugar de entrega
(Especificar).
MANUALES
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:

- loriginal y 1copia del manual de operacion.

- loriginal y 1copia del manual técnico.

- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (cuando
corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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ITEM N°14: SILLON DENTAL COMPLETO
- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration) y/o
CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.
- Certificacion ISO 13485 y/o ISO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.
El proveedor, al momento de la .entrega del bien, debera presentar la siguiente
certificacion:
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del bien ofertado (original).
(Manifestar aceptacion)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Durante el periodo de cobertura de la garantia de fabrica: #

- El proveedor debe realizar el mantenimiento preventivo del bien establecido por
el manual 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 qué
garantice la vida util del bien durante el periodo de garantia de fabrica, el cual
entrara en vigencia una vez se realice primera capacitacion y puesta en marcha
del bien.

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

(Manifestar aceptacion)
SOPORTE TECNICO

El Proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adjuntar al momento de la presentacion de la propuesta una Carta de
Compromiso que contemple lo siguiente:

- Personal: Se debera adjuntar a la propuesta al menos un curriculum vitae de los
ingenieros y/o técnicos para el soporte técnico con experiencia en equipamiento
médico.

- 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 notificadp a través
de llamada telefénica o correo electréonico, 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 solucionary 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
pompra de servicios. Esta accion, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el proveedor esta en la obligacion de
sustituir el bien por otro nuevo con las mismas caracteristicas o superiores.

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°14: SILLON DENTAL COMPLETO

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

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran cubiertas en su totalidad
por el proveedor, en el mismo plazo de entrega adjudicado. Asimismo, se aclara
que al momento de la entrega se actualizara la garantia de fabrica a la fecha
actual.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica, por
el lapso de cinco (5) afios o mas. La provision de los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual a quince (15) 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 recepcioén del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provision de los insumos y consumibles, 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 dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

CAPACITACION

A requerimiento de la AISEM y/o del Hospital dentro del periodo de cobertura de la
garantia de fabrica del bien 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/operatlvidad 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, mantenimiéntos,
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 seran asumidos por el Proveedor.

(Manifestar aceptacion)
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°14: SILLON DENTAL COMPLETO
Al momento de la recepcion, el Proveedor debera entregar el bien nuevo sin
reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de importacidon (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
gue 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)

GARANTIA TECNICA

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

(Manifestar acéptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en ultimos tres (3) afios;

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado;
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tanja, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.

PLAZO DE ENTREGA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°14: SILLON DENTAL COMPLETO
El plazo de entrega no debe exceder sesenta (60) dias calendarlo 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 sera realizado en el
ambiente designado por el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los jnsumos y accesorios hecesarios para la correcta
puesta en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente debera presentar poélza de seguro de caucidn 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 debera presentar para la formalizacion de la
contratacion 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, 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
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 garantia debe ser entregada al momento de la recepciéon del bien.

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

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°14: SILLON DENTAL COMPLETO
El importe de esta garantia pueda ser efectivizada en favor de la entidad en caso
de que el bien adquirido, no' presente buen funcionamiento y/o el proveedor no
hubiese efectuado el mantenimiento correspondiente dentro del plazo de
cobertura de la garantia.

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada dia calendario de atraso al
plazo de entrega del 8 por 1.000, en 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 pardal.

(Manifestar aceptacion)

FORMA DE PAGO

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 recepcion
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 namero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)

EMPRESA ADJUDICADA: RVC MEDICAL S.R.L.

PROPONENTE
ITEM N°17: PANTOSCOPIO

DESCRIPCION GENERAL
El bien serd destinado para el Area de Consulta externa, adecuado para
almacenar muestras sensibles a la temperatura.
CANTIDAD
7
MARCA

Especificar ,

MODELO

Especificar

PAIS DE FABRICACION

Especificar

ANO DE FABRICACION

Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024)
CARACTERISTICAS TECNICAS

1 lluminacién del campo de exploracién con lampara led
2 Oftalmoscopio con cabezal metalico, sélido y robusto.
3. Otoscopio con cabezal metalico cromado

4 Mango con superficie acanalada y antideslizante.

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

GEDESA LTDA.
CUMPLE NO CUMPLE

RVC MEDICAL S.R.L.
CUMPLE NO CUMPLE

X

Rudolf
Riester
GmbH

3772

Alemania

2024

X X X X
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5. Funcionamiento a través de baterias

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 <
CONSUMIBLES O REPUESTOS

2 lampara de repuesto para otoscopio.

1 Cabezal de oftalmoscopio

1 Cabezal oftomolcospio

1 Especulo nasal expandible

1 Espejolaringeo n° 3

1Espejo laringeo n° 4

| juego de espéculos auriculares

| Soporte para depresor lingual

1 Portalamparas

1 Estuche rigido

1 par de pilas tipo C o baterias para su funcionamiento

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

CONDICIONES AMBIENTALES

El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros seglin corresponda) del lugar de entrega
(Especificar).
MANUALES
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:

- | original y 1 copia del manual de operacion.

- loriginal y 1 copia del manual técnico, (cuando corresponda)

- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (cuando
corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion) - -

CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Admlinistration) y/o
CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion ISO 13485 y/o ISO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

(Manifestar aceptacion)
SOPORTE TECNICO

El Proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adjuntar al momento de la presentacibn de la propuesta una Carta de
Compromiso que contemple lo siguiente:

- Personal: Se debera adjuntar a la propuesta al menos un curriculum vitae de los
ingenieros y/o técnicos para el soporte técnico con experiencia en equipamiento
médico.

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES
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- Tiempo de respuesta: Para atender los requerimientos de asistencia técnica
especializada fd proveedor debera brindar soporte técnico las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. E requerimiento de asistencia técnica sera notificado a través
de llamada telefénica o correo electréonico, 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 solucionary restablecer la operatividad en un periodo
no mayor a quince (15) dias calendario, (cuando corresponda)

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

- Debera dar continuidad al servicio mediante el reemplazo temporal del bien o la
compra de servicios. Esta accion, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el proveedor esta en la obligacion de
sustituir el bien por otro nuevo con las mismas caracteristicas o superiores.

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

Los costos emergentes de las situaciones descritas seran cubiertas en su totalidad
por el proveedor, en el mismo plazo de entrega adjudicado. Asimismo, se aclara
que al momento de la entrega se actualizara la garantia de fabrica a la fecha
actual.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica, por
el lapso de cinco (5 afios o mas. La provision de los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual a quince (15) 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 recepcioén del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provision de los insumos y consumibles, 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 dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepcién del bien.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcioén, 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; contemplando un plazo de
sustitucion, segun corresponda.

Asimismo, el Proveedor sera responsable por el transporte, embalaje y seguridad
del bie n hasta el lugar de entrega, corriendo por cuenta propia los gastos en los
gue incurra.

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

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcionar en el momento de la entrega del bien las
garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricaciéon, 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)
afos a partir de la puesta en marcha del bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en dltimos tres (3) afios.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tarija, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.

PLAZO DE ENTREGA

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

La documentacioén 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 comisibn de recepcion.

-La instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del bien 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.

MINISTERIO DE
SALUD YDEPORTES
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(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente debera presentar poéliza de seguro de caucibn 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 X
(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 serA& computable a partir de la firma del contrato hasta la recepcién X
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
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/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 recepcion del bien.

im
La garantia debe ser entregada al momento de la recepcion del bien.
La entidad convocante podra solicitar a requerimiento la ampliacion de la X
vigencia de garantia de funcionamiento de maquinaria y/o equipo.
El importe de esta garantia pueda ser efectivizada en favor de la entidad en caso
de que el bien adquirido, no presente buen funcionamiento y/o el proveedor no
hubiese efectuado el mantenimiento correspondiente dentro del plazo de
cobertura de la garantia.
Esta garantia, sera devuelta al proveedor, siempre y cuando éste hubiese cumplido
con todas sus obligaciones contractuales, presentando reportes de
mantenimientos, actas de conformidad del hospital y otros a solicitud de la entidad.
(Manifestar aceptacion)
MULTAS
La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada dia calendario de atraso, al
plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacion al monto del bien entregado con X

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

(Manifestar aceptacion)

FORMA DE PAGO

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emisidon del Acta
de Recepcion e Informe de Conformidad por parte de la comision de recepcion
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y factura correspondiente a

nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM X
con numero de NIT: 344870021.
(Manifestar aceptacion]”™
EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL
BIOMEDICAL
PROPONENTE INTERNACIONAL
ITEM N°19: LINTERNA DE OBSERVACION DE USO MEDICO CUMPLE NO CUMPLE
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado para el Area de Consulta externa. X
CANTIDAD
7 X
MARCA
Especificar ADC
MODELO
Especificar 352
PAIS DE FABRICACION
CHINA-
ENSAMBLA
Especificar PO E
INSECCION
ADO EN
EEUU

ANO DE FABRICACION

Especificar (El equipo debe ser de fabricacién 2024) 2024
CARACTERISTICAS TECNICAS

1 Linterna de diagnostico tipo lapiz

2.  Con carcasa fabricada en aluminio con pinza metalica .

lluminacion tipo led

Flujo luminoso de 35 Im o superior

Campo de iluminacion: rayo de luz central

Funcionamiento a través de pilas alcalinas (pedir pilas)

El proponente, de forma obligaforia 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

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

CONDICIONES AMBIENTALES

J& bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
~temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del lugar de entrega X
'(Especificar).

MANUALES

Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:

o v s w
X X X X X X

x

- loriginal y 1 copia del manual de operacion.
- 1 original y 1 copia del manual técnico, (cuando corresjoondal_



BOI IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE

ITEM N°19: LINTERNA DE OBSERVACION DE USO MEDICO

- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (cuando
corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration) y/o
CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion ISO 13485 y/o ISO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica, por
el lapso de cinco (5) afios o mas. La provision de los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual a quince (15) 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 recepcioén del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provisién de los insumos y consumibles, 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 dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepcién del bien.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcion, el Proveedor debera entregar el bien nuevo sin
reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de importaciéon (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
aiue 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.

/ffisE S iS iTiliail @ 0 L1V I SALUDYDEPORTES
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SOI IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN o,
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO Ei

PROPONENTE
ITEM N°19: LINTERNA DE OBSERVACION DE USO MEDICO

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcionar en el momento de la entrega del bien las
garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricacién, reparaciéon y/o sustitucién del bien, partes, piezas que
resulten con fallas y/o defectos de fabrica, vicios ocultos, desgastes prematuros,
mala instalacion y/o mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de dos (2)
afos a partir de la puesta en marcha del bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en ultimos tres (3) afos.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Actq de recepcidén con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segln
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tarija, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder cuarenta y cinco (45) dias calendario a partir
del dia habil siguiente a la fecha de suscripciéon del contrato.

La documentacioén solicitada debe ser entregada el dia de la recepcién del bien
impostergablemente a la comisibn de recepcion.

La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del bien sera realizado en el
ambiente designado pot el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios necesarios para la correcta
puesta en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)
GARANTIAS REQUERIDAS

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTE!

BIOMEDICAL
INTERNACIONAL

CUMPLE

NO CUMPLE
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BIOMEDICAL
INTERNACIONAL

ITEM N°19: LINTERNA DE OBSERVACION DE USO MEDICO CUMPLE NO CUMPLE
GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA
El Proponente debera presentar pdliza de seguro de caucidbn 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.

PROPONENTE

(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 Agenda 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, sera devuelta al proveedor, una vez que se cuente con el certificado
de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada dia calendario de atraso al
plazo de entrega del 8 por 1.000, en relaciéon al monto del bien entregado con
retraso.

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

(Manifestar aceptacion)

FORMA DE PAGO

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 recepcion
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 X
con numero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion]”®

ITEM DESIERTO

PROPONENTE LESO ANALITICO S.R.L.
ITEM N°22: PH METRO CUMPLE NO CUMPLE
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado para el Area de Laboratorio para el estudio de ph de agua

u otros. X

CANTIDAD

1 X
i \MARCA

<'Especificar HORIBA
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BOI IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE LESO ANALITICO S.R.L.
ITEM N°22: PH METRO CUMPLE NO CUMPLE
MODELO
Especificar PH-2000
PAIS DE FABRICACION
Especificar Japon
ANO DE FABRICACION
Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024) 2024

CARACTERISTICAS TECNICAS

Gama de medicién de 0 a 14 pH con resolucién de 0,01 pH
2. Compensacion de T° automatica digital
3. Autocalibrable
4. Diametro minimo para colocacion dentro de los tubos de ensayo segun
fabricante (especificar)
5. Configuracion de funcion y autodiagnoéstico
6. Electrodo
5. Para volimenes de 2 mi o superior
7 Electrodo combinado para patrones segun fabricante (especificar)
8. Con deteccidon de otros parametros (temperatura, v)
9 Con interface para conexibn a computadora, e impresora
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
AUMENTACION ELECTRICA
220 a 240 VAC (+10%) / 50 a 60 HZ
CONSUMIBLES Y REPUESTOS
1lsensor de temperatura
1 Kit de calibraciéon de 60 mi de Buffer 4, 7, 10
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES AMBIENTALES
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del lugar de entrega
(Especificar).,
MANUALES
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:

- loriginal y 1 copia del manual de operacion.

- 1original y 1 copia del manual técnico, (cuando corresponda)

- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (cuando
corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

Cgando los manuales no estuvieran disponiblés en idioma espafiol, el Proveedor
debera entregar un ejemplar traducido en dicho idioma

(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration) y/o
'CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.
NCertificacion ISO 13485 y/o ISO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°22: PH METRO

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

- Bl 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
entrara en vigencia una vez se realice primera capacitacion y puesta en marcha
del bien.

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

(Manifestar aceptacion)
SOPORTE TECNICO

El Proveedor debera realizar el soporte técnico al bien, para lo cual debera
adjuntar al momento de la presentacién de la propuesta una Carta de
Compromiso que contemple lo siguiente:

- Personal: Se debera adjuntar a la propuesta al menos un curriculum vitae de los
ingenieros y/o técnicos para el soporte técnico con experiencia en equipamiento
médico.

- 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 dé 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 deberd ser efectuada en un plazo no mayor a
48 horas debiendo emitir un informe técnico que sera remitido al responsable del
bien y al hospital, debiendo solucionar y restablecer la operatividad en un periodo
no mayor a quince (15) dias calendario, (cuando corresponda)

B 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 servidos. Esta accion, no debera exceder los quince (15) dias
calendario. Pasado el periodo mencionado, el proveedor esta en la obligacion de
ustituir el bien por otro nuevo con las mismas caracteristicas o superiores.

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

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE

Paaina 74 de 10)



B I IVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°22: PH METRO
Los costos emergentes de las situaciones descritas seran cubiertas en su totalidad
por el proveedor, en el mismo plazo de entrega adjudicado. Asimismo, se aclara
que al momento de la entrega se actualizara la garantia de fabrica a la fecha
actual.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica, por
el lapso de cinco (5) afios o0 mas. La provision de los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual a quince J 15) 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 recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una-vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provision de los insumos y consumibles, 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 dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepciéon del bien.

(Manifestar aceptacion)

CAPACITACION

A requerimiento de la AISEM y/o del Hospital dentro del periodo de cobertura de la
garantia de fabrica del bien 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 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 seran asumidos por el Proveedor.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

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

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°22: PH METRO

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

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

(Manifestar aceptacion)’

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcionar en el momento de la entrega del bien las
garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricacion, reparaciéon y/o sustitucidon 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, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en ultimos tres (3) anos.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Acta de recepcioén con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tarija, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder sesenta (60) dias calendario a partir del dia

habil siguiente a la fecha de suscripcion del contrato. \

sk Rw s
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PROPONENTE
ITEM N°22: PH METRO

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 sera realizado en el
ambiente designado por el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios necesarios para la correcta
puesta en marcha y funcionamiento del bien,

(Manifestar aceptacion)
GARANTIAS REQUERIDAS
GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente debera presentar pdliza de seguro de caucidbn 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 Proponénte 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 sera& computable a partir de la firma del contrato hasta la recepcion
definitiva del bien.

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

(Manifestar aceptacion)
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO
Garantia de funcionamiento de maquinaria y/o equipo

El Proyeedor debera presentar boleta de gargntia 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 objeté 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 recepcion del bien.

La garantia debe ser entregada al momento 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 pueda ser efectivizada en favor de la entidad en caso
de que el bien adquirido, no presente buen funcionamiento y/o el proveedor no
hubiese efectuado el mantenimiento correspondiente dentro del plazo de
robertura de la garantia.

MINISTERIO CE
SALUD Y DEPORTES

LESO ANALITICO S.R.L.

CUMPLE

NO CUMPLE
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PROPONENTE
ITEM N°22: PH METRO

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 hospilal y otros a solicitud de la entidad.

(Manifestar aceptacion]

MULTAS

La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada dia calendario de atraso al
plazo de entrega del 8 por 1.000, en 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).

FORMA DE PAGO

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emisidon del Acta
de Recepcion e Informe de Conformidad por parte de la comision de recepcion
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y factura correspondiente a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM
con namero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)

EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

PROPONENTE

ITEM N°23: TENSIOMETRO NEONATAL
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado para el Area consulta externo.
CANTIDAD

MARCA

Especificar

MODELO

Especificar

PAIS DE FABRICACION

Especificar

ANO DE FABRICACION
Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024)
CARACTERISTICAS TECNICAS
1 Indicador de presion en un rango de 0 mmhg hasfa 300 mmhg o superior.
2. Tubos de conexion flexibles y duraderos apto para limpieza y desinfeccion.
i. Perita de bulbo de material latex.
'4,'Valvula reguladora de presion.
~Nanastillo_fara_almacenale_de_accesoro

SALIfo YRDEP°ORTE

LESO ANALITICO S.R.L.
CUMPLE NO CUMPLE

BIOMEDICAL
INTERNACIONAL
CUMPLE NO CUMPLE

ADC

720

CHINA,
ENSAMBLA
DO E
INSPECCIO
NADO EN
EEUU

2024
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BOLIVIA AGENCIA 06 INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE

ITEM N°23: TENSIOMETRO NEONATAL
6. Con pedestal rodante estable de 5 ruedas resistente a la limpieza y desinfeccion.
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
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES AMBIENTALES
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) del lugar de entrega
(Especificar).
MANUALES

Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:
I

- loriginal y 1 copia del manual de operacion.

- loriginal y 1 copia del manual técnico, (cuando corresponda)

- | original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios (cuando
corresponda).

Deberan adjuntar todos los Manuales en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration) y/o
CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion ISO 13485 y/o ISO 9001 vigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

(Manifestar aceptacion)
REPUESTOS Y ACCESORIOS
El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica, por
el lapso de cinco (5) afios o mas. La provision de los repuestos, accesorios, débe
realizarse en un plazo menor o igual a quince (15) 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 recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion) ]

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumos y consumibles para e€j correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provisidon de los insumos y consumibles, 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 dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepciéon del bien.

Manifestar aceptacion)

MINISTERIO DE

A iS e | |,é é S 5* BOL'V'A SALUD Y DEPORTES

BIOMEDICAI
INTERNACIONAL

CUMPLE

NO CUMPLE



B LIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD V EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE

ITEM N°23: TENSIOMETRO NEONATAL
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR
Al momento de la recepcion, el Proveedor debera entregar el bien nuevo sin
reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de importacion (copia
simple a color), caso contrario serdn rechazados; contemplando un plazo de
sustitucion, segun corresponda.

Asimismo, el Proveedor sera responsable por pl 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
inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcionar en el momento de la entrega de) bien las
garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucidon del bien, partes, piezas que
resulten con fallas y/o defectos de fabrica, vicios ocultos, desgastes prematuros,
mala instalacion y/o mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de dos (2)
afos a partir de la puestcren marcha del bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en ultimos tres (3) afos.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:

- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad’con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)

FORMA DE ADJUDICACION

Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo

MODALIDAD

Contratacion directa

LUGAR DE ENTREGA

La entrega det total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer
Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de
Tanja, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

BIOMEDICAL
INTERNACIONAL

CUMPLE

>

NO CUMPLE
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B LIVIA IA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE

ITEM N°23: TENSIOMETRO NEONATAL
PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega no debe exceder cuarenta y cinco (45) dias calendario 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 sera realizado en el
ambiente designado por el hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios necesarios para la correcta
puesta en marcha y funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente debera presentar pdliza de seguro de caucidbn 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 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, 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
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/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 recepcioén del bien.

La garantia debe ser entregada al momento de la recepcion del bien.

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

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

BIOMEDICAL
INTERNACIONAL

CUMPLE

NO CUMPLE
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BIOMEDICAL
PROPONENTE INTERNACIONAL
ITEM N°23: TENSIOMETRO NEONATAL CUMPLE NO CUMPLE

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

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada dia calendario de atrasé al
plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacion al monto del bien entregado con
retraso.

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

(Manifestar aceptacion)

FORMA DE PAGO

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 recepcion
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 X
con namero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)

EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

PROPONENTE GEDESA LTDA. BIOMEDICAL INTERNACIONAL
ITEM N°24: TENSIOMETBO RODABLE, ADULTO Y CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PEDIATRICO
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado para el Area de Internacion. X X
CANTIDAD
8 X X
MARCA
MDF
Especificar INSTRUMEN ADC
TS
MODELO
Especificar MDF84004 752M
PAIS DE FABRICACION
TAIWAN,
TECN&LOG ENSBAOMEBLA
Especificar AMEF:CAN INSPECCIO
FABRICAD / /r NADO EN

EEUU
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AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

BOLIVIA

PROPONENTE
ITEM N°24: TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO Y
PEDIATRICO

ANO DE FABRICACION

Especificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024)
CARACTERISTICAS TECNICAS

1 Indicador de presion en un rango de 0 mmhg hasta
300 mmhg o superior.

2. Tubos de conexion, flexibles y duraderos apto para
limpieza y desinfeccion.

3. Perita de bulbo de material latex.

4. Valvula reguladora de presion.

5. Canastillo para almacenaje de accesorios.

6. Con pedestal rodante estable de 5 ruedas resistente
a la limpieza y desinfeccion.

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

El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en
condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura
y otros segln corresponda) del lugar de entrega
(Especificar).

MANUALES

Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los
siguientes Manuales:

- loriginal y 1'copia del manual de operacion.

- 1 original y 1 copia del manual técnico, (cuando
corresponda)

- 1 original y 1 copia, ,del manual o fichas de partes y
accesorios (cuando corresponda).
Deberan adjuntar todos los Manuales en medio
magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta
en fotocopia simple los siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food
and Drug Administration) y/o CE (Conformidad
Europea) del bien ofertado.
- Certificacion SO 13485 y/o ISO 9001 vigente del
fabricante del bien ofertado.

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

BOLIVIA

GEDESA LTDA. BIOMEDICAL INTERNACIONAL

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
O EN
CHINA
2024 2024
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X



BOLIVIA MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES
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PROPONENTE GEDESA LTDA. BIOMEDICAL INTERNACIONAL
ITEM N°24: TENSIOMETBO RODABLE, ADULTO Y CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PEDIATRICO
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del

proveedor.

(Manifestar aceptacion)
REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fabrica, por el
lapso de cinco (5) afios o mas. La provision de los
repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo
menor o igual a quince (15) 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 recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

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

(Manifestar aceptacion)
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcidon, el Proveedor debera
entregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a través de la pdliza de importacion (copia
simple a color), caso contrario seran rechazados;
contemplando un plazo de sustitucion, seguin
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. X X

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

(Manifestar aceptacion)
GARANTIA TECNICA
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BOLIVIA AGENCIA OE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE GEDESA LTDA. BIOMEDICAL INTERNACIONAL

ITEM N°24: TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO Y
PEDIATRICO

El Proveedor, debera, proporcionar en el momento de
la entregd del bien las garantias de fabrica y del
proveedor del bien, que contemple una cobertura por
defectos de fabricacién, reparacion y/o sustitucion del
bien, partes, piezas que resulten con fallas y/o defectos
de fabrica, vicios ocultos, desgastes prematuros, mala X X
instalacién y/o mantenimiento del.servicio técnico, por

un periodo de dos (2) afios a partir de la puesta en

marcha del bien.

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente tres (3) ventas en
equipamiento médico con caracteristicas similares o
superiores al bien solicitado en el sistema de salud
publico y/o privado, en dltimos tres (3) afos.

Como documentacion de respaldo a presentar

adjunto a la propuesta se consideran:

- Acta de recepcién con su respectivo formulario 500

de SICOES o, X X
- Informe de conformidad con su respectivo formulario

500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de

Compra (segun corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
FORMA DE ADJUDICACION

Por items X X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo X X
MODALIDAD

Contratacion directa X X

LUGAR DE ENTREGA

Lla entrega del total del bien se efectuara en

instalaciones del Hospital de Tercer Nivel Gran Chaco

(Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, X X
departamento de Tanja, direccion Carretera Ruta 9

entrada al Aeropuerto.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder cuarenta y cinco

(45) dias calendario a partir del dia habil siguiente a la

fecha de suscripcion del contrato.

La documentacioén 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.
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BOLIVIA AGENCIA OF INFRAESTRUCTURA EN R’T
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE GEDESA LTDA. BIOMEDICAL INTERNACIONAL

ITEM N°24: TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO Y

P CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PEDIATRICO

La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento
del bien 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 vy
funcionamiento del bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente debera presentar poliza de seguro de
caucion a primer requerimiento con las caracteristicas
de renovable, irrevocable y de ejecucién inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, por un monto equivalente al
uno por ciento (1%) del precio referencial de la X X
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
formalizacién de la contratacion boleta de garantia de
cumplimiento de contrato con las caracteristicas de
renovable, irrevocable y de ejecucidon 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, 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

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 X X
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



BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD V EQUIPAMIENTO MEDICO

PROPONENTE
ITEM N°24: TENSIOMETRO RODABLE, ADULTO Y
PEDIATRICO
contrato, la vigencia de la garantia debera ser por dos
(2) afios, computable a partir de la recepcion del bien.

La garantia debe ser entregada al momento de la
recepcion del bien.

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

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

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

(Manifestar aceptacion)

FORMA DE PAGO

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

(Manifestar aceptacion)

EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

PROPONENTE

ITEM N°26: TERMOMETRO
DESCRIPCION GENERAL
El bien sera destinado al Area de consulta externa.

BOLIVIA

GEDESA LTDA.

CUMPLE

NO CUMPLE

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

BIOMEDICAL INTERNACIONAL

CUMPLE NO CUMPLE

BIOMEDICAL
INTERNACIONAL
CUMPLE NO CUMPLE

X
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SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

BOLIVIA  salis ¥ oeeonres

BIOMEDICAL
PROPONENTE INTERNACIONAL
ITEM N°26: TERMOMETRO CUMPLE NO CUMPLE
CANTIDAD
5 X
MARCA
Especificar ADC
MODELO
Especificar 429
PAIS DE FABRICACION
CHINA,
ENSAMBLA
e DO E
Especificar INSPECCIO
NADO EN
EEUU
ANO DE FABRICACION
Especificar [El equipo debe ser de fabricacion 2024) 2024
CARACTERISTICAS TECNICAS
1 Termémetro clinico, para la medicién de la temperatura X
2. Con memoria de 30 lecturas o superior X
3. Tecnologia de alta precision X
4. Medicion de:
- Temperatura corporal X
- Temperatura en oidos en nifios y adultos
- Temperatura de superficie de la piel
5. Valores de medicion en un rango entre 10 - 50°C * X
6. Precisién.+/-0,2 °C o menor X
7. Apagado automatico en 30 segundos o menor X
8. Distancia de medicién: 4-6 cm 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 X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los cuales deberan estar
debidamente identificados
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES X
Cuatro (4) pilas alcalinas X
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
CONDICIONES AMBIENTALES
El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en condiciones climaticas
(temperatura, humedad, altura y otros segin corresponda) del lugar de entrega X
(Especificar).
MANUALES
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar los siguientes Manuales:
- loriginal y i copia del manual de operacion.
- 1 original y 1 copia del manual técnico, (cuando corresponda)
- 1 original y 1 copia, del manual o fichas de partes y accesorios, (cuando
corresponda)
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)



PROPONENTE

ITEM N°26: TERMOMETRO
CERTIFICACIONES
El Proveedor debera presentar adjunto a su propuesta en fotocopia simple los
siguientes certificados:

- Certificaciones internacionales vigentes FDA (Food and Drug Administration) y/o
CE (Conformidad Europea) del bien ofertado.

- Certificacion ISO 13485 y/o ISO 9001 rigente del fabricante del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica, por
el lapso de cinco (5) afios o mas. La provision de los repuestos, accesorios, debe
realizarse en un plazo menor o igual a quince (15) 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 recepcioén del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES

El proveedor, debera suministrar insumas y consumibles para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de fabrica. La
provision de los insumos y consumibles, 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 dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepcién del bien.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcion, el Proveedor debera entregar el bien nuevo sin
reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de importacion (copia
simple a color), caso contrario seran rechazados: contemplando un plazo de
sustitucion, segun correspondal

Asimismo, el Proveedor sera responsable por el transporte, embalaje y seguridad
del bien hasta el lugar de entrega, corriendo por cuenta propia los gast'os 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. E personal que realice la entrega por parte de la empresa
tendra un perfil profesional en equipamiento médico capaz de resolver cualquier
inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

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

BIOMEDICAL
INTERNACIONAL

CUMPLE

NO CUMPLE
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BIOMEDICAL
PROPONENTE INTERNACIONAL
ITEM N°26: TERMOMETRO CUMPLE NO CUMPLE

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber efectuado minimamente
tres (3) ventas en equipamiento médico con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en dltimos tres (3) afios.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta se
consideran:
- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o, X
- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.
4

(Manifestar aceptacion)
CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DE LOS BIEN(ES)
FORMA DE ADJUDICACION

Por items X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo X
MODALIDAD

Contratacion directa X

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del total del bien se efectuara en instalaciones del Hospital de Tercer

Nivel Gran Chaco (Fray Quebracho), Municipio de Yacuiba, departamento de X
Tarija, direccion Carretera Ruta 9 entrada al Aeropuerto.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder cuarenta y cinco (45) dias'calendario a partir

del dia habil siguiente a la fecha de suscripcidon del contrato.

La documentacion solicitada debe ser entregada el dia de la recepcion del bien
impostergablemente a la comisibn de recepcion.

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

(Manifestar aceptacion)

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente debera presentar podliza de seguro de caucibn 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)
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PROPONENTE

ITEM N°26: TERMOMETRO

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 sera computable a partir de la firma del contrato hasta la recepcion
definitiva del bien.

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

(Manifestar aceptacion)

MULTAS

La Entidad aplicara al Proveedor una multa por cada dia calendario de atraso al
plazo de entrega del 8 por 1.000, en relaciéon al monto del bien entregado con
retraso.

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

(Manifestar aceptacion)

FORMA DE PAGO

El oHos, pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emision del Acta
de Recepcion e Informe de Conformidad por parte de la comisidon de recepcion
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y factura correspondiente a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM
con numero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

BIOMEDICAL
INTERNACIONAL

CUMPLE

NO CUMPLE
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DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS

N° PRECIO UNITARIO  PRECIO TOTAL

N°  DESCRIPCION DELBIEN %~ UNIDAD CANTIDAD 10 WHARIO  FREC'S TOTAS EMPRESA
ESTERILIZADOR A VAPOR
1 TR 8  EQUIPO 1 55.500,00 55.500,00 MEDI-MARK
LAMPARA DE
2 AN 10 EQUIPO 9 9.900,00 89.100,00  RVC MEDICAL
MONITOR
3 O TPARAMETRICO 12 EQUIPO 7 49.000,00 343.000,00 MEDI-MARK
SILLON DENTAL
4
o 14 EQUIPO 1 268.000,00 268.000,00 GEDESA
5  PANTOSCOPIO 17 EQUIPO 7 8.750,00 61.250,00  RVC MEDICAL
LINTERNA DE
6 OBSERVACION DE USO 19 PIEZA 7 200,00 140000  PIOMEDICAL
; INTERNACIONAL
MEDICO
] BIOMEDICAL
7  TENSIOMETRO NEONATAL 23 1 650,00 650,00 |\ Con <2 AL
TENSIOMETRO RODABLE, BIOMEDICAL
8 ADULTO Y PEDIATRICO 24 PIEZA 8 3.863,00 80.904,00 |\ TERNACIONAL
BIOMEDICAL
9
TERMOMETRO 26 EQUIPO 5 757,00 378500 |\ Cion oo

MONTO TOTAL Bs396.620,00 Bs853.589,00
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AGENCIA OE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: MEDI - MARK

N° PRECIO UNITARIO
N DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD CANTIDAD ADJUDICADO
1  ESTERILIZADOR A VAPOR DE 3 EQUIPO 1 55.500,00
MESA
2 MONITOR MULTIPARAMETRICO 12 EQUIPO 7 49.000,00
MONTO TOTAL 8 Bsl04.500,00

EMPRESA ADJUDICADA: RVC MEDICAL S.R.L.

N° PRECIO UNITARIO
N° DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD CANTIDAD ADJUDICADO
| LAMPARA DE EXAMINACION 10 EQUIPO 9 9.900,00
2 PANTOSCOPIO 17 EQUIPO 7 8.750,00
MONTO TOTAL 17 Bsl 8.650,00

EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

o N° PRECIO UNITARIO
N DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD ,, CANTIDAD ADJUDICADO
1 LINTERNA DE OBSERVACION DE
. 7 200,00
USO MEDICO 19 PIEZA
2 TENSIOMETRO NEONATAL 23 PIEZA 1 650,00
3 TENSIOMETRO RODABLE
B ' 3.863,00
ADULTO Y PEDIATRICO 24 PIEZA 8
4 TERMOMETRO 26 EQUIPO 5 757,00
MONTO TOTAL 21 Bs5.470,00
EMPRESA ADJUDICADA: GEDESA LTDA.
N° PRECIO UNITARIO
N DESCRIPCION DEL BIEN ITEM UNIDAD CANTIDAD ADJUDICADO
1 SILLON DENTAL COMPLETO 14 EQUIPO 1 268.000,00
MONTO TOTAL 1 Bs268.000,00
9 ITEMS ADJUDICADOS:
PRECIO UNITARIO
CANTIDAD

ADJUDICADO
MONTO TOTAL 46 396.620,00

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

55.500,00

343.000,00
B$398.500,00

PRECIO TOTAL

ADJUDICADO
89.100,00
61.250,00
Bsl150.350,00

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

1.400,00
650,00
30.904.00

3.785,00
Bs36.739,00

PRECIO TOTAL

ADJUDICADO
268.000,00
Bs268.000,00

PRECIO TOTAL
ADJUDICADO

853.589,00
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DESIERTOS



BOL'V'A ii;is!

Na

10

12

13

14

15

'& m BOLIVIA

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

DESCRIPCION DEL ITEM

BALANZA DE PRECISION

BALANZA CON TALLIMETRO

BALANZA NEONATAL CON
INFANTOMETRO

BOMBA DE INFUSION TIVA

CALENTADOR DE BIBERONES

ESTACION DE TRABAJO PARA
IMAGENOLOGIA

EQUIPO BIOLUMINISCENCIA

ESTUFA DE ESTERILIZACION Y
SECADO

MESA DE PARTOS ELECTRICA

RAYOS X DENTAL RODABLE
DIGITAL

SILLON DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
CORTADORA ELECTRICA DE
GASAS

DESTRUCTOR DE AGUJAS

NEGATOSCOPIO DE DOS
CUERPOS
NEGATOSCOPIO DE UN
CUERPO

PH METRO

N° ITEM

13

15

16

18

20

21

22

UNIDAD

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

EQUIPO

PIEZA

PIEZA

EQUIPO’

MONTO TOTAL

PRECIO
CANTIDAD

REFERENCIAL

1 3.510,00
N

5 31.900,00

3 9.489,00
N

5 78.500,00

3 3.600,00

1 70.000,00

1 26.000,00

1 22.500,00

1 220.000,00

1 119.000,00

1 195.160,00

1 35.100,00

5 28.500,00

5 19.950,00

4 14.400,00
N

1 35.915,00

Bs928.324,00

MINISTERIO DE
SALUD V DEPORTES

MOTIVO DE LA DECLARACION
DESIERTO
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS

INGUNO DE LOS PROPONENTES

HA CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN'EL DBCD
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS

INGUNO DE LOS PROPONENTES

HA CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL DBCD
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE

. PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
PRESENTARONPROF>UESTAS
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS
NO SE
PRESENTARONPROPUESTAS

INGUNO DE LOS PROPONENTES

HA CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL DBCD
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B CENTENARIQ DE

BOLIVIA

AGENCIA DE INFRAESTRUCT
SALUD Y EQUIPAMIENTO

J

URA EN
MEDICO

] PLURINACIONAI Oli

BOLIVIA

BIOMEDICAL INTERNACIONAL

CONTRATOS RESUELTOS:
(ON]

Nombre o Razén
Social del conlratado:

Contratos resueltos La empresa o persone contratada

or causas atribuibles
P < Cualquiera de los anteriores

Causal de resolucién:

’La entidad contratarte

Fuerza mayor o caso fortuito

Fecha de resolucion

del contrato:

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Tipo cie desistimiento

C3IOE:

2723410014 mtai municipal be'v ano holandés
Ou»oga j6 da eouipemerio clinico para «
Katt-;- Rosara DUCE.23-1205-00-1320656-1-1>

nde redne* méd>003. matecal&ii Ge
Quiraga n.racidn y ovos, pasera la caja petici-arn os- «talud.
Ksrtty Rexart* < -r-a «ocre, gsat rr 2020 iCUCE'.20-0418-11 -
1000851-T-1)

272341001-4 duim if sompra de tercer trmeatr» ce ~i*jnc« vuelcos
Oudéga Da/» paciente» eos «lev 1*52; Howspital cX benigno
Karry Foja-'i ianct-*zou-Basdo iCUCE 20-1302-00 1C85378
Lna

2723410014 Gijzmed 00"-0'a de pa-a -a un cad de farmacia del
Quinaga -ncip ts.' matan-no infantl gem-.ar ur<juic b 3

[CUCE 2G-0Q03-00-1002530-1 -1

uva

2723410014 Guzmar a*icM*sicion de rsumos n*ed;ooe arfe :CXiGE 20-
Quiroga. 0046-23 1088435-1-1,
Kacrv Rexara
L lia
Cuzma/- adc|tH3-cife; da *redscomeriTca & rai/moa fiara la
Guiroga :«ercK>n de pao entae de; sistema ur de.de salud

Katty Pcvsra

2723410014 =Guzmar
Oui/oga
Kattv Rcxara

la.y s >para ei séctor sai jci dalmunjcicw- de aipa

i-P& - gi=3ricar 2020 (.primer ae-maatrei segunda
co-ivoc atocia (CUCE 20-1303-00-1025969-2-1 i

aomora de temer trmsatre de intumc® moefreo*
para pscie-rtes sus iley 1352; centros de talud
qu -aed o (CUCE.2Q-1302-00-1088262-1-11

2723410Q14 acpjisicion de rsumor mé&c-oaer caneo paiay
Cfy»oga h gestion'2010 :CL*0ETO-04i 1-00-180202-1-1)
KéSy Pcrar-a

2723410014 Guzmar- 5002 cueza sonda feley 6e 2 vias ¢ jle-auosrvisicr!
Oujroga <ZEr* d*erte-mar.a [CUCE:20-0417-03-
KUtty Rcxara  1065051-t-1]
Luia

SECrpOON ctel
contrato orden ce
.oompra-served

B proponerle des-izli6 de
euaenpeten de!
©ontrato-orden es-
compraiav co

El proooneme  msv6de
sjacrpdon del
oontralio-c-rder. c»

mxrpi»‘e»r»<ic

El proponerte desisti6 de
aueorproon del
coriratc.c'der es-
compra’Ee’V'Cso

El ptooonsi.-te deetsu6 de
suscripcion del

contrafo o/der Ge
C'ompra-'servtc.-o

El proponerto desalié de
susctiipoi6ri de!
contratero-der ce
oompra'seivpRO

" Ei proponerte des isii6 de
a-usorpoc-n dei
mcsintrat&ordari de i
ojn-pr  Viba

El propéoerie iroumting
con la presentacion de
documertce para a
suscripcréo de! oonvate

Montodel
(Be)
2723410014 Quzmar Quiroga ‘Proyecto Sucre adquisicion de equipos para 3.360 29 04°'2015 03-09 2015
Katty Roxara Lilia Ciudad fas-oratorio de mfcrobtcfogiay
Universitaria parasitologia en la facultad de
ciencias de errerrrer,a y
obstetricia (CUC E: 15-0150-00-
572747-0-E)
3410014 StofnecScal Cata Nacional De comora barbijos des-cartaPies '8.000 24 03 2014 1Q04-20-4
irterraciora! Salud Regional <CUCE:14-0417-04-526457-0-
CocStabamba €)
Nombf# de empresa MITA3I:

Fecha cié desistimiento

Elcteoiatimiento fue

acoplado por taentidad?

LA EMPRESA ADJUDICADA SE ENCUENTRA

IMPEDIDA PARA. LA SUSCRIPCION DEL CON"RAI
POR ENCONTRARSE SANCIONADA EN EL SiOOE

POR DESISTIMIENTO DE PORMALIZAS LA

Ofros

CONTR'ACIOf) 'INC SO IDEL ARTICULO 43 DE LAS
.NB-GABS. LA EMPRESA PRESBITA CARTA EN LA
QUE PONE A COMOC IMIiE.VTO LA SANCIONO

DES'-ST-R DE LA FORMAL1ZACION POR CASO

FORTUITO ACEPTADO

SEGUN RESOLUCION HMIGU

EL CERTIFICAIX) RUPE ESTA CON SANCION POP

ADESIST MIENTO DE FORMALIZAR LA
CONTRATACION

*DESISTIMIENTO A LA COFL'ALZAOOTJ DE L
CONTRATACION POP MOTIVOS DE SANGO

3.0 -ENTRA IMPEDIDO EN :
SISTEMA DEL RUPE -' CASTIGADO POR LA CAJA

NACfONAL 0E SALUD

POR PROBLEMAS EN LA PACANA DEL. sicoes ;
INFORMARON TARDE DE LOS PRODL 3-TOS

adjudicados

CON CfTE: RPA N' 10G/2Q2C L* EMPRESA NO
PRESENTO SUS- DOCUMENTOS EN EL PLAZO
ESTABLECIDO ,NO EXISTIENDO NINGUNA

JUSTIFICACION ALGUNA.POR TAL INCUMPLIMIENTO.

*SE COMSIOE&A DESfSTIM EfITOTACTIID

Pagina 96 de 101



BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

GEDESA LTDA.
CONTRATOS RESUELTOS:

Nombre o Raz6n Social del Nrr/ci

contratado

Contratos roeuefto& por Laamprasao pajona ccrtrslada La entidad contrataois Fjsrza mayor o caao lcm :

causas ainbiiWeB a

Causal de resoluciéon \% Fecha de resolucion del

contrato:

DESISTIMIENTO DE CONTRATOS:

Tipo efe*des»wbr F«lta cteaiBtiri

El c*a»sttm iertto iu®
aceptado por la entidad?

MINISTERIO DE
SALUD'Y DEPORTES
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RVC MEDICAL S.R.L.

CONTRATOS RESUELTOS:

Nombre o Razén Social de
corrtraiatio

Contrato* resueltos m

causas atribui#?® a

Causal da reaoiucrén:

CUCE:

ZRRAD e madea o m L
FBED rve macice s & L,

FBEHD rvemescais v i

jasmy»

BEB 3 rve meaicars = 1

3ERD - sRL

Laempresa o para.xa contratada U sntdac constans»

Seeco*-* \4

WM

«Sature Seda

unwversitario -ta Faz  :cuce 2 OB TEBRLL

. mza. sersoe dé Pujo para vareador

sa‘jc -Regona La na- Ton{CUCE

sauc -Ragora La corrugado® (Gu CE:.M » 1c Bl

Pac

Caja 'dp%aa 8qa©5$|cr de ®ouipo'de sstortizapQn.f:

Ss jo-AdrnhiStiacen

Zcrs Ir-nidaS dei pcjiconsultoro c sMrn caa geat.cA
D8 .. BORBIER1S

(fcism o Alionen» soqus'dion de bate- as para diferentes

M jr cipa) De La Par besfnt-aceres ce_Hoepita m uesca' a
patada gestion UCcE

Gobierno Auténcrnc  atiquisidon de smbufancaSpe iii para el

DPsrtarv?rta De centrocoi-id seviis CUGE

Fotos e& i

DESISTIMIENTO DE CONTRATOS:

Nombre 6© empresam
Tipo de desistimiento.

CUCE

-cansara

s m i

MifVCI

F-_exa mayorc case fortune  * Cuéaquera ce os antenores

Fecha 6e resolucion del B y

contrato

BakEl

1

i I I BUQ ! T

I3 R DS

paried

«ooc  2012%

rE-.cac,

6o ZIBFIO BRI riecamavac
mqvte

wseoo OVIAIB  23Ds  spnurataree

iEntices

4755 mm- 5/ Lim Co't:atante

(Entlcadi’

5@ @BiI22 N2 ospervsco

segjr

Famjle'c- SRJ

NiT/0L.

s
Fecha de desistimiento 5

E! desistimiento fue
aceptado por ia entidad?

Cc

~ir:jmoli—ente e-

e cazo de entrega

](DCIé fbi
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BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN 5
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO |

MEDI-MARK
CONTRATOS RESUELTOS:

Nombra o Razén S ooiijl rtol

Fecha de reeoi

DESISTIMIENTO DE CONTRATOS:

Tipo de desisinue
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LESO ANALITICO S.R.L.
CONTRATOS RESUELTOS:

Nombre o Razén Social del
contratado

Contratos resueltos por

Fecha de resolucion del
contrato.

DESISTIMIENTO DE CONTRATOS:



