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RESOLUCION ADMINISTRATIVA RPCD N° 001 /2025
La Paz, 06 de enero de 2025

VISTOS:

El Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 01225/24 de 26 de diciembre de 2024; dentro del Proceso
de Contratacion *ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA", con Cdédigo Interno AISEM/CD/DS/018/2024; todo lo que ver convino se
tuvo presente y;

CONSIDERANDO:

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

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

Que el Articulo 37 de la Carta Magna, determina que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho ala salud, que se constituye en una funcion
suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizard la promocién de la salud vy Ia
prevencion de enfermedades. ) v

" Que mediante Decreto Supremo N° 3293 de 24 de agosto de 2017, se cred la Agencia de

Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM), como una institucion publica
descentralizada de derecho publico, con personalidad juridica, autonomia de gestion
administrativa, financiera, legal y técnica y patrimonio propio, bajo tuicion del Ministerio de
Salud (hoy Ministerio de Salud y Deportes).

Que el Articulo 3 del citado Decreto Supremo dispone que la finalidad de la AISEM es
ejecutar programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud Hospitalarios y de Institutos
de Cuarto Nivel de Salud, en el marco de las competencias otorgadas al Ministerio de Salud
(hoy Ministerio de Salud y Deportes). :

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

Que el Decreto Supremo N° 3631 de 01 de agosto de 2018, declara de interés del nivel central
del Estado el equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria de trece
(13) Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel, que forman parte del
Plan de'Desarrollo Econémico y Social 2016-2020, en el marco del desarrollo integral Para
Vivir Bien, y se autoriza a la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Medico -
AISEM la contratacion directa de bienes y servicios para este fin.
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Que el Reglamento de Contratacion Directa en el marco de Decreto Supremo N° 3631 de
01 de agosto de 2018, aprobado con Resoluciéon Administrativa N° 075/2023 de 17 de octubre
de 2023, tiene por objeto regular los procesos de contratacién directa de bienes y servicios
para el equipamiento como componente de la infraestructura hospitalaria de trece (13)
Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel. Por ofra parte, el Articulo
21, Inciso c) del citado reglamento sefiala: “La MAE es responsable de todos los procesos de
contratacién directa de bienes y/o servicios, desde su inicio hasta su conclusion' y sus
principales funciones son: “c) Designar o Delegar mediante Resolucion Administrativa
expresa al Responsable del Proceso de Contratacién Directa — RPCD. Esta designacion del
RPCD deberd ser en forma previa al inicio del proceso de contratacién directa"; asimismo se
tiene que el RPCD tiene como principales funciones segun el Articulo 22, Inciso k) “Adjudicar
o Declarar Desierta la contratacién de bienes y/o servicios, mediante Resolucién expresa’.

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

Que el Proceso de Contratacion “ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA
EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEPARTAMENTO
DE COCHABAMBA", cuenta con Certificacion POA TGN N° 1068, Certificacién Presupuestaria
Preventivo 1250 y Certificacion Presupuestaria de Recursos N° 12, todos de 15 de noviembre
de 2024, que establecen la existencia de recursos econdmicos para el proceso.

Que mediante Informe AISEM/DT/UPME/INF/N° 01091/24 de 18 de noviembre de 2024, la
Unidad Solicitante justifica la necesidad para el Proceso de Contratacion “ADQUISICION DE
MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ)
DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", que concluyey recomiendd
que es procedente el inicio del proceso de contratacién, manifestando que esa decision
se fundamenta en la gestion exhaustiva de toda la documentacién necesaria, la cual
cumple con los requisitos establecidos, que se cuenta con el presupuesto suficiente que
asegura la viabilidod del proyecto, que esta adquisiciébn no solo beneficiard a los
profesionales en salud, que también garantizard una atencién mas efectiva y de calidad a
la poblacién de la region contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud.

Que con Nota Interna AISEM/DT/UPME/NI/N°® 00413/24 de 18 de noviembre de 2024, se
solicita al RPCD, el inicio del procesc de confratacion, al efecto se adjuntan las
Especificaciones Técnicas, Respaldos del Precio Referencial, Listado de Empresas para Cursar
Invitacién, Informe Técnico de Justificaciéon, Documento de Respaldo de Precio referencial
(SISIN), Reglamento de Contratacion Directa en el Marco del Decreto Supremo N° 3631 de
01 de agosto de 2018, Reporte de Registro en el PAC, Certificacién Presupuestaria y
Certificacion POA.

Que mediante Nota de Autorizacién de Inicic de Proceso de Contratacién Directa y
Aprobacion del Documento Base de Contratacion Directa (DBCD). AISEM/RPCD/039/24 de
25 de noviembre de 2024, se autoriza el inicio del proceso de contratacion directay aprueba
el DBCD: asimismo, se instruye a la Unidad Administrativa notificar las invitaciones para los
participantes en el proceso de contratacion.
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Que en cumplimiento al Cronograma de Plazos se llevé a cabo la Reunién de Aclaracion el
09 de diciembre de 2024, en la cual se atendieron solamente consultas en sala debido a que
no se recibieron consultas escritas en el correo electronico institucional, ni de forma fisica,
finalizando la misma con la suscripcion del Acta de Reunion de Aclaracion.

Que mediante Resolucién Administrativa RPCD N° 053/2024 de 13 de diciembre de 2024, se
aprueba el DBCD del Proceso de Contrataciéon *ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO
MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con Codigo Interno AISEM/CD/DS/01 8/2024, con cinco
(5) aclaraciones y cuatro (4) enmiendas, mismo que fue publicado oportunamente.

Que con Memorandum AISEM/DAF/CON/084/24 de 20 de diciembre de 2024, el RPCD
designa a los integrantes de la Comisién de Calificacién para el Proceso de Contratacion
“ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
(CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con
Codigo Interno AISEM/CD/DS/018/2024.

Que el Informe de Evaluaciéon y Recomendacion AISEM/DT/UPME/INF/N® 01225/24 de 26 de
diciembre de 2024, concluye y recomienda al RPCD adjudicar veintidds (22) items a las
empresas V.G. EQUIP MED y BIOMEDICAL INTERNACIONAL, por el monto total de Bs700.284,00
(SETECIENTOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100  BOLIVIANOS); asimismo,
determina declarar desiertos diez (10) items; un (1) item por su descalificacion en la etapa
de evaluacién de la propuesta técnica y nueve (9) items porque no existieron propuestas
para los mismos, todo por el monto total Bs485.824,00 (CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO
MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 BOLIVIANOS).

POR TANTO:

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

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR el Informe AISEM/DT/UPME/INF/N°® 01225/24 de 26 de diciembre de 2024,
de la Comisién de Calificacién, que en anexo forma parte indivisible de la presente
Resolucion Administrativa.

SEGUNDO.- ADJUDICAR dieciséis (16) items a la empresa V.G. EQUIP MED y seis (06) items a la
empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL, que hacen un total de veintidés (22) items, dentro
del Proceso de Contratacion “ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEPARTAMENTO
DE COCHABAMBA", con Cédigo Interno AISEM/CD/DS/018/2024, por el monto total de
Bs700.284,00 (SETECIENTOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 00/100 BOLIVIANOS),
conforme al siguiente detalle:
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DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA -

EMPRESA ADJUDICADA VG EQUIPMED

° PRECIO
N° DESCRIPCION DEL BIEN ‘,NEM UNIDAD | CANTIDAD|  UNITARIO 'A'gfu'gé%‘g
: ADJUDICADO
] gs??r?t? DE TRANSPORTE DE:MATERIALL 4 EQUIPO 3 10.513,00 31.539,00
2 | CARRO DE YESO 6 EQUIPO ] 12.765,00 12.765,00
3 | CARRO DE LIMPIEZA 7 EQUIPO 5 6.565,00 32.825,00
MESA DE TRABAJO DE ENFERMERIA DE
b e 8 EQUIPO 5 8.165,00 40.825,00
5 | MESA DE ANESTESIA 5 EQUIPO 5 20.965,00 104.825,00
: EASEE,;\ILPARA PREPARACION DE MATERIAL| o EQUIPO 5 AT s Sl
7 | MESA HOSPITALARIA 1 EQUIPO 9 5.965,00 52.685,00
‘ 8 | SILLA DE ESPERA DE 2 ESPACIOS 17 EQUIPO ] 5.965,00 5.965,00
9 [ SILLA DE ESPERA DE 4 ESPACIOS 18 EQUIPO 34 2.665,00 90.610,00
10 | SILLON DE 1 ASIENTO : 19 EQUIPO 1 4.965,00 4.965,00
11 | SILLON DE 2 ASIENTOS 20 EQUIPO ] 6.225,00 5.225,00
12 | TABURETE GIRATORIO 21 EQUIPO 9 813,00 7.317,00
13 | MESA PARA BALANZA 28 EQUIPO 2 5.165,00 10.330,00
14 | MESONES DE TRABAJO 29 EQUIPO 2 5.765,00 11.530,00
15 | ESCRITORIO EN L 30 EQUIPO 13 3.965,00 51.545,00
16 | CAMA 32 EQUIPO 3 7.915,00 23.745,00
TOTAL 9% Bs514.026,00
EMPRESA ADJUDICADA BIOMEDICAL INTERNACIONAL
2 PRECIO
Ne DESCRIPCION DEL BIEN N | uNiDAD |CANTIDAD| UNMARIO :'Lefu'gé%‘g
ADJUDICADO
1| CAMILLA HIDRAULICA 2 EQUIPO 12 8.956,00 107.472,00
2 | CARRO DE CURACION 4 EQUIPO 10 2.588,00 25.880,00
3 | SILLA DE RUEDAS 12 EQUIPO 20 1.912,00 38.240,00
4 | CUNA ACRILICA 13 EQUIPO 2 2.443,00 4.886,00
5 [SILLA TOMA DE MUESTRAS 14 EQUIPO 2 1.941,00 3.882,00
6 | MESA DE NOCHE 24 EQUIPO 6 983,00 5.898,00
Q TOTAL 52 Bs186.258,00
{TEMS ADJUDICADOS 22
PRECIO TOTAL
s e ADJUDICADO
/8" Voho™ 22 B5700.284,00
.(é.f AbL'] tor !‘:’ -
@ & £ : ; e
-~-{,'f_.“’;“’f’. B TERCERO.- DECLARAR DESIERTOS diez (10) items compuesto de la siguiente manera; un (1)

item por su descalificacion en la etapa de evaluacion de la propuesta técnica y nueve (7)
items porque no existieron propuestas para los mismos, por el monto total Bs485.824,00
(CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 BOLIVIANCS),
segun lo siguiente:
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DETALLE DE {TEMS DECLARADOS DESIERTOS

£STADO PLURIMACIONAL O MINISTERIO DE
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. N° PRECIO
N DESCRIPCION DEL {TEM few | UNIDAD | CANTIDAD | Loiporcinl MOTIVO
s ] ; NINGUNO DE LOS PROPONENTES
1 ggm;;ELEAir;\onuwemos 1 | equiro 2 177.874,00 HA CUMPLIDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL DBCD
SILLON DE SERVICIO NO SE PRESENTARON
2 | IRANSFUCIONAL ¥ L EQURG 2 A0 PROPUESTAS
NO SE PRESENTARON
3 | SILLA DE ATENCION MEDICO 15 | EQuIPO 98 156.800,00 aehcll
: NO SE PRESENTARON
4 | SILLA DE PLASTICO 16 | EQuIPO 32 4.832,00 by
TABURETE GIRAQORIO CON NO SE PRESENTARON
5 | sPALDAR 2| BQUIFQ € SN0 PROPUESTAS
TABURTE TIPO BANCA PARA NO SE PRESENTARON
6 | vestior £ 7} SeUiEe < 27 800,90 PROPUESTAS
. NO SE PRESENTARON
7 | MESA PARA REUNIONES 25 | EQUIPO 3 25.920,00 5l
NO SE PRESENTARON
8 | MESA DE DESCANSO 26 | EQUIPO | 3.114,00 e
y NO SE PRESENTARON
9 | MESA DE PLASTICO 27 | EQUIPO 8 6.048,00 L
NO SE PRESENTARON
10 | ESCRITORIO PARA AUDITORIO | 31 | EQUIPO 2 8.636,00 papkeinit il
TOTAL | Bs485.824,00

CUARTO.- INSTRUIR @ la Direccién de Administracién y Finanzas, cumplir con todos [0s

procedimientos administrativos a fin de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, publiquese, notifiquese y archivese.

Mgumas

Dr. Dant Inaia
QESPONSAR.S TF PROCESO OE
ggNT‘,..,“‘A"' )N CIRECTA - RPCD
AGENCIA DE INFRAEST2:uCTIA EN SALUD

Y EQUIPAMIENTO REDICD
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DE:

REF.:

FECHA:

AGENCIADE INFRAESTRUCTURA EA SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICL

INFORME 26D1C 202 |

AISEM/DT/UPME/INF/N° 01225/24 iR IS ID O,

DIRECCION TECNICA

David Humberto Barrios Imana -
RESPONSABLE DE PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA (RPCD) /4/
Dr. David Humberto Barrios Imaria -

RESPONSABLE DE PROCESO DE

S CONTRATACION DIRECTA - RP
COMISION DE CALIFICACION 8
Ceciny

Cristian Jaime M(’:grquez Ramos
PROFESIONAL DE CONTABILIDAD

Jose Luis Magne Zarate
TECNICO EN PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO

Claudia Liz Calancha Chura
TECNICO EN PUESTA EN MARCHA Y EQUIPAMIENTO

INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE
CONTRATACION: “ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO
MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL
MUNICIPIO DE AIQUILE DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA".

La Paz, 26 de diciembre de 2024

De conformidad con lo establecido en el Articulo 26 del Reglamento de Contratacion Directa
en el marco del Decreto Supremo N° 3631 de 01 de agosto de 2018, aprobado mediante
Resolucion Administrativa N° 75/2023 de fecha 17 de octubre de 2023 y en cumplimiento de
Memorandum AISEM/DAF/CON/084/24, remitimos a usted el presente Informe de Evaluacion y
Recomendacién de Adjudicacién o Declaratoria Desierta del Pfoceso de Confratacion de

referencia.

1. ANTECEDENTES.

e Cddigo Interno: AISEM/CD/DS/018/2024.

Objeto de Contratacién: “ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA

EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA".

\ Modalidad: Contratacion directa
Método de Seleccién y Adjudicacién: Precio evaluado mas bajo
Forma de Adjudicacién: Por items

Precio Referencial: Bajo el siguiente detalle:
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NEATEM DESCRIPCION DEL ITEM rnecuo(‘:»;nmo "“C:‘:Jm“
1 | CAMA DE 5 MOVIMIENTOS CON BALANZA 2 88,937.00 177.874.00
2 | CAMILLA HIDRAULICA 12 14,040,00 168,480.00
3 | SILLON DE SERVICIO TRANSFUCIONAL 2 . 25,200.00 50,400.00
4 CARRO DE CURACION 10 3,388.00 33,880.00
n 55?55.? DE TRANSPORTE DE MATERIAL 2 eEs o B
N
6 | CARRO DE YESO ] 12,800.00 12,800.00
7 | CARRO DE LIMFIEZA 5 6,600.00 33,000.00
MESA DE TRABA JO DE ENFERMERIA DE
8 | ACERO INOXIDBLE 3 8,200.00 41,000.00
9 | MESA PARA ANESIESIA 5 21,000.00 105,000.00
o gg% LPARA PREPARACION DE MATERIAL 3 PR 0000
11 | MESA HOSPITALARIA = 7,000.00 63,000.00
12| SILLA DE RUEDAS 20 2,340,00 46,800.00
13 | CUNA ACRILICA 2 6,000.00 12,000.00
14 | SILLA TOMA DE MUESTRAS 2 3,000.00 6,000.00
15 | SILLA DE ATENCION MEDICO 98 1,600.00 156,800.00
16 | SILLA DE PLASTICO 3 32 151.00 4,832.00
17 | SILLA DE ESPERA DE 2 ESPACIOS ] 2.415.00 2.415.00
18 | SILLA DE ESPERA DE 4 ESPACIOS : 34 2,700.00 91,800.00
19 | SILLON DE | ASIENTO i 5,000.00 5,000.00
20 | SILLON DE 2 ASIENTOS ] 6,260.00 6,260.00
21 | TABURETE GIRATORIO 9 853.00 7.677.00
22 | TABURETE GIRATORIO CON ESPALDAR 21 1,200.00 25,200.00
23 | TABURIE TIPO BANCA PARA VESTIDOR 27 1,000.00 27,000.00
24 | MESA DE NOCHE 6 1,032.00 6,192.00
25 | MESA PARA REUNIONES 3 8,640.00 25,920.00
26 | MESA DE DESCANSO 1 3,114.00 © 311400
27 | MESA DE PLASTICO 8 756.00°  6,048.00
28 | MESA PARA BALANZA = 2 5,200.00 10,400.00
29 | MESONES DE TRABAJO 2 5,800.00 11,600.00
~ 30 | ESCRITORIO EN L 13 4,000.00 52,000.00
31| ESCRITORIO PARA AUDITORIO 2 4,318.00 8,636.00
32 | CAMA 3 7.950.00 23,850.00

2

Fecha de Publicacién de la Convocatoria: 29 de noviembre 2024

Aprobacién de Documento Base de Contratacién Directa (DBCD): 13 de diciembre de

2024

Fecha y hora de Presentacion de Propuestas: 24 de diciembre de 2024, hasta horas

09:30 am :

Fechay hora de Apertura de Propuestas: 24 de diciembre de 2024, a horas 10:00 am

’

DESARROLLO

2.1. Recepcidén de Propuestas

. Conforme lo establecido en el cronograma de'la convocatoria y Acta de Recepcion de

Propuesta, hasta horas 09:30 a.m. del martes 24 de diciembre de 2024, se realizé la recepcion

cuatro (4) propuestas en sobres cerrados, de acuerdo al siguiente detalle:
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FECHA DE HORA DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE RECEPCION RECEPCION
1 | BIOMEDICAL 23/12/2024 16:06
2 | VG EQUIPMED 24/12/2024 08:40
3 | RVC MEDICAL S.R.L. 24/12/2024 08:45
4 SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD 24/12/2024 09:14
T AMEDYCA - )

Fuente: ACTA DE REGISTRO DE RECEPCION DE PROPUESTAS

2.2. Nomina de Proponentes.
De acuerdo con el cronograma establecido en la convocatoria, hasta horas 09:30 a.m. del
martes 24 de diciembre de 2024, se recepcionaron la cantidad de cuatro (4) propuestas, de
acverdo al siguiente detalle:

N°® = NOMBRE DEL PROPONENTE 4
1 BIOMEDICAL

2 VG EQUIPMED

3 RVC MEDICAL S.R.L.

4 SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD AMEDYCA

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

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

“i) Las personas naturales y juridicas que se enctentran registradas en el SICOES. por
desistimiento de formalizacién del contrato, cuya sancion se encuenfre vigente.

i) Las personas naturales y juridicas que se encuentran registradas en el SICOES, con
los que se hubiese resuelto contrato, por causales atribuibles a estos y cuya sancion
se 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 de\ Decreto Supremo 0181 y sus modificaciones, que establece:

“i) Los proponentes adjudicados que hayan desistido de formalizar la contratacion
mediante un contrato, orden de compra u orden de servicio, no podran participar
hasta un (1) ano 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 informacién en el SICOES, segun condiciones y plazos
establecidos en el Manual de Operaciones;

j) Los proveedores, contratistas y consultores con los que se hubiese resuelto el
contrato, por causales atribuibles a éstos, no podran parficipar
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durante fres (3) anos después de la fecha de la resolucion. Asimismo, aquellos
proveedores que hubieran incumplido la orden de compra u orden de servicio, no
podran participar durante un (1) ano después de la fecha de inc umplimiento".
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En ese sentido, se procedié a revisar la informacion registrada en el SICOES, obteniéndose los
siguiente:

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

evaluacion.

/

NUMERO DE
Nro. PROPONENTE IDENTIFICACIOiN CONTRATOS RESUELTOS DESISTIMIENTOS DE CONTRATOS
TRIBUTARIA —
; BIOMEDICAL 2723410014 Presenta, pero no se encuentra Presenta, pero no se encuentra
INTERNACIONAL impedido para participar. impedido para participar
2 VG EQUIPMED 788400015 Presenta, pero nose evjcuentro Presenta, pero no se encuentra
T Iimpedido’para participar impedido para participar
3 RVC MEDICAL SR.L. 330566029 No presenta No presenta ~
SOLUGIANES Presenta. pero no se encuentra Presenta, pero.no se encuentra
4 INTEGRALES PARA LA 9070485011 : i 2 v
s SALUD AMEDYCA |mpedlqo para parficipar. impedido para participar

2.4. Evaluacion Preliminar

Inmediatamente, se procedié a realizar la apertura de las propuestas recibidas, para la
correspondiente a la verificacion de los documentos presentados, aplicando la metodologia
* Presentd/No Presenté de las propuestas de cuatro (4) proponentes al proceso de contratacion
denominado "ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE DEPARTAMENTIO DE
COCHABAMBA", con codigo interno AISEM/CD/DS/018/2024, realizando el llenado de los
FORMULARIOS V-1 para cada proponente, posteriormente en sesion reservada se realizo la
evaluacion preliminar los mismos se encuentran detallados en Anexo | del presente informe.

Como resultado de la evaluacion preliminar el proponente SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA
SALUD AMEDYCA, queda DESCALIFICA al no presentar la Garantia de Seriedad de Propuesta,
en aplicacion a la causal de descdlificacion establecida en el inciso "c) Cuando el
proponente no presente la Garantia de Seriedad de Propuesta;”, sub numeral 7.1, numeral 7
del DBCD.

Al respecto se determina las restantes propuestas continban con la siguiente etapa de
evaluacion.

2.5. Evaluacion de la Propuesta Econémica.

Er cumplimiento con lo establecido en el numeral 24.1 Evaluacién de la Propuesta Economica
se efectuo la Evaluacion de las Propuestas Econdmicas de los proponentes que calificaron a
* lasegunda etapa de evaluacion del proceso de contratacion denominado “*ADQUISICION DE
MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ)
DEL MUNICIPIO DE, AIQUILE DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con codigo interno
AISEM/CD/DS/0018/2024, los FORMULARIOS V-2 correspondiente a los treinta y dos (32) items
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donde se ordena de manera ascendente para identificar el proponente con el precio
evaluado mas bajo, mismos que se encuentran detallados en el Anexo Il del presente informe,
a confinuacion, se procede con la evaluacion de la propuesta tecnica acuerdo a

procedimientos de evaluacion enmarcados en el DBCD. Donde los proponentes BIOMEDICAL
INTERNACIONAL y VG EQUIPMED, RVC MEDICAL S.R.L.. poseen el PRECIO EVALUADO MAS BAJO.
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2.6. Evaluacion de la Propuesta Técnica.

Consiguiente a la evaluacion de la propuesta econémica e identificados las propuestas con
los precios evaluados mads bajos, los cuales se sometieron a evaluacion de la propuesta
tecnica, verificando la informacion contenida en el Formulario C-1, aplicando la metodologia
CUMPLE / NO CUMPLE utilizando el Formulario V-3 parg cada item, mismos que se encuentran
detallados en el ANEXO lil. En caso de cumplir se recomendard su adjudicacion, cuyo monto
adjudicado correspondera al valor real de la propuesta. Caso confrario 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 de acuerdo a orden de prelacion y asi sucesivamente, se

efectud la evaluacion técnica, obteniendo el siguiente resultado:

N°® DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM PROPONENTE(S) OBSERVACIONES
La empresc V.G, EQUIP MED. NO CUMPLE con lo requendo
en las condiciones técnicas establecidas en el DBCD, por
. lo que su propuesta para este item queda descalificada, a
CAMA DE S continuacion, se detalla:
1 MOVIMIENTOS CON 1 V.G. EQUIP MED - SOLICITADA; "ANO DE. FRABRICACION,
BALANZA Especificar (El equipo debe ser de fabricacion
" 2024).
PROPUESTA: El proponente OFERTA, un equipo
del afo 2020
; BIOMEDICAL La empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL CUMPLE con lo
2 CAMILLA HIDRAULICA 2 INTERNACIONAL requerido en las. condiciones lécnicas y complementanas.
£ BIOMEDICAL ta empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL CUMPLE con 1o
8 CARRO DE CURACION 4 INTERNACIONAL requerido en las condiciones tecricas y complementarnios,
CARRO DE TRANSPORTE La empresa V.G. EQUIP MED, CUMPLE con lo requerido &n
A DE MATERIAL ESTERIL 5 V.G. EQUIP MED las condiciones fecnicas y complementanos.
5 CARRO DE YESO 6 V.G. EQUIP MED La empresa V.G. EQUIP MED, CUMPLE con 1o requendo en
b 8 las condiciones técnicas y complementarias.
s CARRO DE LIMPIEZA 7 V.G. EQUIP MED La empresa V.G. EQUIP. MED, CUMPLE con lo requendo en
e las condiciones tecnicas y complementanas.
MESA DE TRABAJO DE L ’
7 ENFERMERIA DE ACERO 8 V.G. EQUIP MED La empresa V.G. EQUIP MED, CUMPLE con lo requerido en
= 7 = las condiciones técnicas y complementancs.
INOXIDBLE
8 MESA PARA ANESTESIA 9 V.G. EQUIP MED La empresa V.G. EQUIP MED, CUMPLE con Io requerndo en
0 R las condiciones técnicas y complementanas.
MESA PARA
9 PREPARACION DE 10 V.G. EQUIP MED La empresa V.G. EQUIP MED. CUMPLE can io requendio en
: ¢ las condiciones fecnicas y complementarnias.
MATERIAL ESTERIL :
10 MESA HOSPITALARIA 1 V.G. EQUIP MED La empresa V.G. EQUIP MED, CUMPLE con lo requendo en
¥R las condiciones técnicas y complementarias.
BIOMEDICAL La empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL CUMPLE con lo
1n
AR RUEDAX 12 INTERNACIONAL requerido en las condiciones t&cnicas y complemantanas.
BIOMEDICAL La empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL CUMPLE con lo
12 ¥
CUNA ACRILICA 13 INTERNACIONAL requendo en las condiciones iécnicas y complementanas.
13 SILLA TOMA DE 14 BIOMEDICAL La empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL CUMPLE con lo
MUESTRAS INTERNACIONAL requerndo en las condiciones técnicas y complementarnas.
SILLA DE ESPERA DE 2 La empreso V.G. EQUIP MED, CUMPLE con | :
14 i B 3 J - conlo requendo en
ESPACIOS L2 VG, EQUIP MED las condiciones técnicas y complementarias.
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N® DESCRIPCION DEL BIEN N° ITEM PROPONENTE(S) OBSERVACIONES
SILLA DE ESPERA DE 4 La empresa V.G. EQUIP MED, CUMPLE con o requerido en
i ESPACIOS . 18 Y;GEQUIP MED las condiciones 1écnicas y complementarias.
15 SILLON DE 1 ASIENTO 19 V.G. EQUIP MED La empresa V.G._EQUIP »MED, CUMPLE con IO’N:QUGHdO en
las condiciones técnicas y complementarias:
17 SILLON DE 2 ASIENTOS 20 V.G. EQUIP MED ILo emprgfg VV.G..EQU‘IP MED, CUMPLE_c‘or_w lo requerido en
o_s condiciones técnicas y complementarias.
18 TABURETE GIRATORIO 21 V.G. EQUIP MED Larempresa V.G. 'EQUIP MEP, CUMPLE con lo requerida en
las condiciones {écnicas y complementarias.
: BIOMEDICAL La empresa BIOMEDICAL INTERNACIONAL CUMPLE con 1o
1 MESA DE NOCHE 24 INTERNACIONAL requerido en los condiciones técnicas y complermentarias.
20 MESA PARA BALANZA 28 V.G. EQUIP MED La empreslo V.G. EQUIP M(:P, CUMPLE con lo requericio en
; las condiciones i&cnicas y complementanas.
3 La empresa V.G. EQUIP MED, CUMPLE con |o requerido en
21 MESONES DE TRABAJO 29 V.G, EQUIP MED los condiciones técnicas y complementarias.
: La empresa V.G. EQUIP MED, CUMPLE con lo requerndo en
& ESCRITORIO EN L 30 VG- EQUIF MED las condiciones 1ecnicas y complementarias.
23 CAMA 32 " V.G.EQUIP MED La empresa .V.G.’EQUIP MEI?. CUMPLE conﬁlo requerdo en
las condiciones {écnicas y complementanas,

Para los treinta y dos (32) item‘s en los que se solicitaron propuestas se presentaron cuatro (4)
proponentes, se obtuvo un resultado de veintidés (22) items adjudicados por dos (2)
proponentes. ;

De acuerdo al cuadro precedente el proponente V.G. EQUIP MED no cumple con la propuesta
técnica del item N° 1 por lo que se DESCALIFI;A, en cumplimiento al inciso b), sub numeral 7.1,
numeral 7 del DBCD que establecen: “b) Cuando la propuesta técnica y/o0 economica no
cumpla con las condiciones establecidas en el presente DBCD;".

2.7. Detalle de errores subsanables, cuando corresponda.
(no aplica)

3. ANEXOS.

e Anexo . Formulario V-1 Evaluacion Preliminar

* Anexo ll. Formulario V-2 Evaluacion de la propuesta econdmica

¢ Anexo lll. Formulario V-3 Evaluacion de la propuesta técnica

*  Anexo V. Detalle consolidado de items adjudicados y por empresa
e Anexo V. Defadlle de items desiertos

e Anexo VI. Reporte SICOES

4. CONCLUSIONES

Se concluye que evaluadas las propuestas presentadas por cuatro (4) proponentes, de los
cuales dos (2) proponentes fueron adjudicados, luego de la evaluacion efectuada de
acuverdo a lo establecido en el Documento Base de Contratacion Directa, se alcanzé a un
total de veintidos (22) items adjudicados y un total de diez (10) items desiertos, de los cuales
nueve () items quedaron desiertos por no existir propuestas y uno (1) items desiertos debido a
que su propuesta fue descdlificada en la evaluacion de la propuesta técnica, se detalla a
continuacion en el consolidado de items adjudicados y desiertos:
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DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS ~
2 PRECIO
N DESCRIPCION DEL BIEN "';M UNIDAD CANTIDAD |  UNITARIO ;';Eﬁ,'gé%‘g EMPRESA
ADJUDICADO
295600 | 107.472,00 | BIOMEDICAL
. | CAMILLA HIDRAULICA 2 EQUIPO 12 Messspenin
: 2.588,00 25.880,00 | BIOMEDICAL
, | CARRO DE CURACION 4 EQUIPO 10 23 uteates st
CARRO DE TRANSPORTE DE 1051300 | 31.539,00
e 5 EQUIPO 3 V.G. EQUIP MED
4 | CARRO DE YESO s EQUIPO ] 1276500 | 12.765,00 | V.G. EQUIP MED
5 | CARRO DE LIMPIEZA 7 EQUIPO 5 5.565.00 32.825.00 | V.G. EQUIP MED
MESA DE TRABAJO DE 8.165,00 40.825,00
ENFERMERIA DE ACERO 8 EQUIPO 5 V.G. EQUIP MED
6 |INOXIDBLE )
7 | MESA PARA ANESTESIA 9 EQUIPO 5 2094500 | 104.82500 | V.G. EQUIP MED
MESA PARA PREPARACION 8.165,00 16.330,00
B 10 EQUIPO 2 V.G. EQUIP MED
9 | MESA HOSPITALARIA 1 EQUIPO 9 5.965,00 52.68500 | V.G. EQUIP MED
1.912,00 38.240,00 | BIOMEDICAL
o | SiLLA DE RUEDAS 12 EQUIPO 20 e s el
. 2.443,00 4.885,00 BIOMEDICAL
1 | CUNA ACRILICA 13 EQUIPO 2 R E
EQUIPO 1.941,00 3.882,00 BIOMEDICAL
, | SILLA TOMA DEMUESTRAS | 14 2 R i
SILLA DE ESPERA DE 2 EQUIPO 5.965,00 5.965,00
3 e 17 | : V.G. EQUIP MED
SILLA DE ESPERA DE 4 EQUIPO 2.665,00 90.610,00 '
I 18 34 V.G. EQUIP MED
15 [ SILLON DE 1 ASIENTO 19 EQUIPO ] 4.965,00 496500 | V.G.EQUIP MED
16 | SILLON DE 2 ASIENTOS 20 EQUIPO 1 6.225,00 522500 | V.G. EQUIP MED
17 | TABURETE GIRATORIO 21 EQUIPO 9 813,00 7.317.00 | V.G. EQUIP MED
EQUIPO 983,00 5.898,00 BIOMEDICAL
by AMERA DE NOCHE ¥ ; | INTERNACIONAL
19 | MESA PARA BALANZA 28 EQUIFO 2 5.165,00 10.330.00 | V.G. EQUIP MED
20 | MESONES DE TRABAJO 29 EQUIPO 2 5.765,00 11.530,00 | V.G. EQUIP MED
21 | ESCRITORIO EN L 30 EQUIFO 13 3.965,00 5154500 | V.G. EQUIP MED
22 | CAMA 32 EQUIFO 3 7.915.00 23.74500 | V.G. EQUIP MED
MONTO TOTAL | Bs136.369,00| Bs700.284,00

5. RECOMENDACION

La Comision de Calificacion por todo lo expuesto en el presente informe RECOMIENDA a su
autoridad:
e APROBAR el presente informe de acuerdo a inciso f), Articulo 22 del Reqlnmento 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.
e ADIJUDICAR el Proceso de Contratacion ' ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO
MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE
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AIQUILE DEPARTAMENTO DE-COCHABAMBA", con codigo: AISEM/CD/DS/0018/2024,
con un monto total de Bs700.284,00 (Setecientos mil doscientos ochenta y cuatro
00/100 bolivianos) a los proponentes V.G. EQUIP MED Y BIOMEDICAL INTERNACIONAL.
CUYyO0s precios son expresados en el detalle de items adjudicados por empresa:

DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA

EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

: N° PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
N DESCRIPCION DEL BIEN mem | UNIDAD | CANTIDAD A i i e
1 | CAMILLA HIDRAULICA 2 | EQUIPO 12 8.956,00 107.472,00
2 |CARRO DE CURACION 4 | EQUIPO 10 2.588,00 25.880,00
3 |SILLA DE RUEDAS 12 | EQUIPO 20 1.912,00 38.240,00
4 [CUNA ACRILICA 13 | EQUIPO 2 2.443,00 4.886,00
5 |SILLA TOMA DE MUESTRAS 14 | EQUIPO 2 1.941,00 3.882,00
6 | MESA DE NOCHE 24 | tQUrO 5 983,00 5.898,00
MONTO TOTAL 52 Bs18.823,00 Bs186.258,00
EMPRESA ADJUDICADA: V.G. EQUIP MED
N° ! PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
Ne DESCRIPCION DEL BIEN N UNIDAD cantipap | PRECIO TNTAR A hoia e
CARRO DE TRANSPORTE DE
T Rl SAg EL e 5 EQUIPO 3 10.513,00 31.539,00
2 | CARRO DE YESO s EQUIPO ] 12.765,00 12.765.00
3 | CARRO DE LIMPIEZA 7 EQUIFO 5 6.565,00 |. 32.825,00
MESA DE TRABAJO DE EQUIPO
4 | ENFERMERIA DE ACERO 8 5 8.165,00 40.825,00
INOXIDBLE
5 | MESA PARA ANESTESIA 9 EQUIPO 5 20.965,00 104.825,00
MESA PARA PREPARACION EQUIPO
S e e 10 2 8.165,00 16.330,00
7 | MESA HOSPITALARIA 1 EQUIPO 9 6.965,00 62.685,00
SILLA DE ESPERA DE 2 EQUIPO
§ e 17 | 5.965,00 5.965,00
SILLA DE ESPERA DE 4 EQUIPO
3 o _ 18 34 2.665,00 90.610,00
10 | SILLON DE 1 ASIENTO 19 EQUIPO ] 4.965,00 4.965.00
11 | SILLON DE 2 ASIENTOS 20 EQUIPO ] 6.225,00 6.225.00
12 | TABURETE GIRATORIO 21 EQUIFO 9 813,00 7.317.,00
13 | MESA PARA BALANZA 28 EQUIFO 2 5.165,00 10.330,00
14 | MESONES DE TRABA JO 29 EQUIPO 2 5.765,00 11.530,00
15 | ESCRTORIO EN L 30 EQUIPO 13 3.965,00 51.545,00
16 | CAMA 32 EQUIPO 3 7.915,00 23.745,00
MONTO TOTAL 9% Bs117.546,00 Bs514.026,00
22 ITEMS ADJUDICADOS:
PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
CANTIDAD | 5 JuDICADO ADJUDICADO
MONTO TOTAL 22 B5136.369,00 B5700.284,00

DECLARAR DESIERTO
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De un total de treinta y dos (32) items contemplados en el proceso de contratacion estos,
diez (10) items quedaron desiertos: nueve (9) por ausencia de propuestas y uno (1) por
descalificacion de propuestas en la evaluacion de la propuesta técnica, en cumplimiento
alo establecido en el inciso a), paragrafo | del articulo 19 del Reglamento de Contratacion
Directa, establecido en el Decreto Supremo N° 3631 del | de agosto de 2018 y aprobado
mediante la Resoluciéon Administrativa N° 075/2023, se procederd a la declaratoria desierfa
cuanda: “a) no se hubiera recibido ningund propuesta”, este es el caso de nueve (9) items.
Por ofro lado, la declaratoria desierta de uno (1) items restantes se justifica bajo el inciso ¢),
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
situocién. se enmarca dentro del proceso de contratacion directa para “ADQUISICION DE
MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ)
DEL  MUNICIPIO: DE AIQUILE DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA", con codigo: :
AISEM/CD/DS/0018/2024, cuyo monto total de los items desiertos asciende a los
Bs485.824,00 (Cuatrocientos Ochenta y cinco mil ochocientos veinticuatro 00/100
bolivianos), los cuales se detallan en la tabla de consolidado de items desiertos. §

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

N DESCRIPCION DEL ITEM "';M UNIDAD | CANTIDAD Rs:ei:g:gu AL | MOTIVO DE LA DECLARACION DESIERTO
NINGUNO DE LOS PROPONENTES HA
1 g/’mﬁz‘f 5 MOYIMIENTOS CON 1 |rquiPo 2 177.874,00 | CUMPLIDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
DBCD
NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
2 ?g:g;gésés\ﬁf'o 3. |equipo 2 50.400,00 DSk PREAENIAREAS FRETHCHTS
3 | SILLA DE ATENCION MEDICO 15 EQUIPO 98 156.800,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
4 |SILLA DE PLASTICO 16 EQUIPO 32 4.832,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
TABURETE GIRATORIO CON NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
31 e e 22 |EQuipo| 21 25.200,00
5 | TABURTE TIPO BANCA PARA S TR g 5700000 | NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
VESTIDOR
7 | MESA PARA REUNIONES 25 EQUIPO 3 25.920,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
8 | MESA DE DESCANSO 26 |EQUIPO 1 3.114,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
9 | MESA DE PLASTICO 27 |EQUIPO 8 6.048,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
10 | ESCRITORIO PARA AUDITORIO 31  |EQUIPO 2 8.636,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
MONTO TOTAL [ 485.824,00

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

N MARCHA'Y E N AGENCIA DE | sm;c‘ L g
GENCIA'DE INFRAESTRUCTURA SALLT Y EQUIPAMENTO
Y EQUIPAMIENTO MEDI

DHB/ Jowe Lyl Magne Iaraie

an Jaime i

uddia Lz Calanch Chun
Adjutito ko indlicack

Mol de Puta; 1207406574
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BIOMEDICAL INTERNACIONAL

DATOS GENERALES DEL PROCESO ci-
_ ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
Objeto de la contratacién: [DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO" DE AIQUILE
IDEPARTAMENTO DE COCHABAMBA R
NS s 7 [BIOMEDICAL INTERNACIONAL / KATTY ROXANA LILIA ¢ \,UZMATI_—'
ombre del Proponente: | '\~ ~ | % \ A ) Sl
N° PRECIO TOTAL
M DESCRIPCION DEL ITEM OFERTADO (Bs) |
2| CAMILLA HIDRAULICA N R s i
4 CARRO DE CURACION 25.880. 00
Propuesta Econémica (Bs.): || 12 | SiLLA DE RUEDAS ! o 38.240,00
| 13 CUNA ACRILIC 1, R N NI A, P2 T o Vb 9 Pl T .886,( 00
| 14 | SILLA TOMA DL MUEJIPAR R, R ~ 3.882, oo
21| TABURETE GIRATORIO D [ 7.317.00 |
24 | MESA DE NOCHE Rii 5. gggg;l
*  NuUmero de Paginas de la Propuesta: (214 ; ]
Verificacion Eval i6n Praliri
REQUISITOS EVALUADOS (Actodls Aperiyro) \(,;el::)i ?t:s:v:::;”
PRESENTO Pagina
SI I NO N° CONTINUA DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS & il
|. FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta. S| { 4-5 SI '
7 FORMULARIO A-2a Idenfificacion  del PR 0 ; 1 TS ;_— RN AR
BADTODRROIt oW~ e sglte ol B cv el ol 7 ¥ sl Tk W
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del NJ/C
Proponente para Asociaciones 2
Accidentales
FORMULARIO A-2c Identificacion de NIC
~____ Integrantes de la Asociacion Accidental / & e s o [y iy ARG
ENTRE
3. Garantia de Seriedad de Propuesta SI FOJAS Sl
¢ 15-16
PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnjcas. S| 16 - 55 Sl
| 5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales , g S
N/C
(cuando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA i
4. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica Sl 56 - 57 S|

N/C= No Corresponde

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas
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DATOS GENERALES DEL PROCESO

Objeto de la contratacion:

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO' NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

Nombre del Proponente:

IV.G. EQUIPMED

N° PROPUESTA
TEM DESCRIPCION DEL ITEM ECONOMICA
i (Bs)
CAMA DE 5 MOVIMIENTOS CON
B o 177.804,00
2 | CAMILLA HIDRAULICA 168.060.00
4 | CARRO DE CURACION 33.530,00
CARRO DE TRANSPORTE DE MATERIAL
5 | esrern 31.539.00
6 | CARRO DE YESO 12.765,00
7 | CARRO DE LIMPIEZA 32.825.00
MESA DE TRABA JO DE ENFERMERIA DE
8 | ACERO INOXIDBLE /4°'”5'°°
3 : 9 | MESA PARA ANESTESIA 104.825,00
Propuesta Econémica (Bs.): MESA PARA PREPARACION DE MATERIAL /
10 pereor 16:330,00
11 __ | MESA HOSPITALARIA 62.685.00
* 12 | SILLA DE RUEDAS
13| CUNA ACRILICA 11.930.00 |
14 [ SILLA TOMA DE MUESTRAS 5.930.00
17 | SILLA DE ESPERA DE 2 ESPACIOS 2.380.00
18 | SILLA DE ESPERA DE 4 ESPACIOS 90.610,00
19 | SILLON DE 1 ASIENTO 4.965.00
20 | SILLON DE 2 ASIENTOS 6.225,00
28 | MESA PARA BALANZA 10.330,00
29 | MESONES DE TRABAJO 11.530,00
30 | ESCRITORIO EN L 51.545,00
32 | CAMA 23.745,00 s 8
NUmero de Paginas de la Propuesta: (371 I
Verificacién Evaluacién Prelimi
(Acto de Apertura) valuacion Preliminar
REQUISITOS EVALUADOS é (Sesién Reservada)
PRESENT Péaina N°
st | NO 9 CONTINUA DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
I. FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta., Sl 2-3 SI
2. FORMULARIO A-2a Identificacion  del i 5 i
RS S L QU IR K D S WA G S (s DA g liointy o) (e F U, fee- |
En el caso de Asociaciones Accldentales
FORMULARIO A-2b Identificacion del NiC
Proponente para Asociaciones
Accidentales
FORMULARIO A-2c |Identificacion de N/C
Integrantes de la Asociacién Accidental 3
3. Garantia de Seriedad de Propuesta SI 32 SI
PROPUESTA TECNICA
4. FORMULARIO C l Especificaciones Técnicas. S 79 - 200 S




e / AISEME {ﬁ# BOLIVIA mimsen.

BOLlV'A AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN L=y
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

o4}

5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales 7
N/C SI
(cuando corresponda) :
PROPUESTA ECONOMICA
4. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica Sl 35-76 |

N/C= No Corresponde

Fuente: Acta de Apertura de Probuesfas
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BOLlV'A AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

RVC MEDICAL S.R.L.

BOLIVIA &0 e

DATOS GENERALES DEL PROCESO

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
Objeto de la contratacién: [DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

Nombre del Proponente: [RVC MEDICAL S R.L.

% PRECIO ]
ITEM DESCRIPCION DEL ITEM TOTAL
> 3 . OFERTADO
Propyesta Economica (Bs.): 13 | CUNA ACRILICA 12.000.00
24 | MESA DE NOCHE 6.192,00
32 | CAMA 23.850,00
NUmero de Paginas de la Propuesta: 1336 " j E
Verificacién Evaluacién Prelimi
(Acto de Apertura) va uqc on Preliminar
REQUISITOS EVALUADOS PRESENTO (Sesion Reservada)
Pagina N°
si | No 9 CONTINUA | DESCALIFICA
DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS
1. FORMULARIO A-1 Presentacién de Propuesta. Si 334 - 333 Sl
2. FORMULARIO  A-2a  Identfificacion  del g = i
SDIOPEREEIR i Sy n TS B AV ] ot ol e SSRGS T P ke
En el caso de Asociaciones Accidentales:
FORMULARIO A-2b Identificacion del N/C
Proponente para Asociaciones
Accidentales
FORMULARIO A-2c¢ |dentificacion de NIC
______Integrantes de la Asociacién Accidental 2
3. Garantia de Seriedad de Propuesta SI 304 S|
PROPUESTA TECNICA
a7 300 - 293, wg]
4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Técnicas. S| 282 - 278, SI
273 - 269
5. FORMULARIO C-2. Condiciones Adicionales \
N/C
~_ (cvando corresponda)
PROPUESTA ECONOMICA
6. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica S 302 S

N/C= No Corresponde

Fuente: Acta de Apertura de Propuestas
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MINISTERIO DI
ALUD ¥ DEPORTES

SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD AMEDYCA

DATOS GENERALES DEL PROCESO

-

Objeto de la contratacion:

ADQUBICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL:
DE SEGUNDO NIVEL [CARMEN LOPEZ)
IDEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

Nombre del Proponente: [SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD AMEDYCA

N°
ITEM

DESCRIPCION DEL ITEM

PROPUESTA
ECONOMICA

(Bs)

8

MESA DE TRABA JO DE ENFERMERIA DE
ACERQ INOXIDBLE

Propuesta Econémica (Bs.): 10

ESTERIL

11

MESA HOSPITALARIA

MESA PARA PREPARACION DE MATERIAL |

41.000,00

16.400,00
~ 63.000,00

14

SILLA TOMA DE MUESTRAS

18

SILLA DE ESPERA DE 4 ESPACIOS

/5.000.00

79.900,00 |

32

22.500,00 | |

NUmero de Paginas de la Propuesta: Elhl FOLIACION - ]

REQUISITOS EVALUADOS

Verificacién
(Acto de Apertura)

PRESENTO

Evaluacion Preliminar
(Sesion Reservada)

Z No
S l No Pagina

CONTINUA  DESCALIFICA

DOCUMENTOS LEGALES Y ADMINISTRATIVOS

1.
| 2. FORMULARIO  A-2a

FORMULARIO A-1 Presentacion de Propuesta.

SIN FOLIO

Identificacion.  del

" _proponente

En el caso de Asociaciones Accidentales:

identificacion del
Asociaciones

FORMULARIO A-2b
Proponente para
Accidentales

FORMULARIO A-2c Idemificocién de

SIN FOLIO

Sl

N|

3. Garantia de Seriedad de Propuesto

NO

PROPUESTA TECNICA

4. FORMULARIO C-1. Especificaciones Tecnicas.

St SIN FOLIO

Sl

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

ot £ RS

N/C

S|

PROPUESTA ECONOMICA

4. FORMULARIO B-1. Propuesta Econémica

| SIN FOLIO

SR EE
Sl

N/C= No Corresponde
Fuente:

Acta de Apertura de Propuestas
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~ ANEXO I
FORMULARIO V-2

EVALUACION DE
LA PROPUESTA
ECONOMICA



BOLIVIA

Objeto de la Contratacién:

/ AISERE

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

MINISTERIO DF

0\ ‘ SALUD Y DEPORTES

')'% BOL IVIA

DATOS DEL PROCESO 7 /=t ! REAREIR
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

ftem 1: CAMA DE 5 MOVIMIENTOS CON BALANZA
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 V.G. EQUIP MED 177.804,00 177.804.,00 177.804,00 177.804,00

casilla monto ajustado porrevision aritmética (MAPRA)

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

DATOS DEL PROCESO.. : A B £V
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EI. HOSPITAl

casilla monto ajustado por revision aritméetica (MAPRA)

Objeto de la Contratacion: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
item 2: CAMILLA HIDRAULICA
e PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
| BIOMEDICAL INTERNACIONAL 107.472,00 107.472,00 107.472,00 107.472,00
2 V.G. EQUIP MED 168.060,00 168.060,00 1468.060.00 168.060,00
(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe frasiadarse a la

Objeto de la Contratacion:

DATOS DEI. PROCESO { Y 5

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDlCO Y NO MEDICO PARA EL HOSPlTAl

DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

ftem 3: SILLON DE SERVICIO TRANSFUCIONAL
MONTQ PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] SIN PROPUESTAS 3 E B 2

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe 1roslodorse ala
casilla monto gjustado por revision aritmélica (MAPRA)




Objeto de la Contratacién:

AGENCIA DE INFRAKSTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICOD

DATOS DEL PROCESO

BOLIVIA

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTQ DE COCHABAMBA

MINISTERIO DF
SALUD Y DEPORTES

item 4: CARRO DE CURACION
MONTO
. VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR Aﬁ?ﬁ:go ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION o PRELACION
3 : ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N° ¢
] BIOMEDICAL INTERNACIONAL 25.880,00 25.880,00 25.880,00 25.880,00
V.G. EQUIP MED 33.530,00 33.530,00 33.530,00 33.530,00

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

casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

Objeto de la Contratacion:

DATOS DEL PROCESO
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 5: CARRO DE TRANSPORTE DE MATERIAL ESTERIL
Moo PRECIO
: VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADOPOR | /o ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
[ V.G. EQUIP MED 31.539,00 31.539,00 31.539,00 31.539,00

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

casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

Objeto de la Contratacién:

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAI.
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 6: CARRO DE YESO
~ MONIQ PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADOPOR |, i ORDEN DE
N NOMBRE DEL-PROPONENTE PROPUESTA REVISION = PRELACION
- ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] V.G. EQUIP MED 12.765,00 12.765,00 12.765,00 12.765,00 |

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

Objeto de la Contratacién:

DATOS DEL PROCESO

. ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAI.
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 7: CARRO DE LIMPIEZA
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR ANSEADG ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION BA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
| V.G. EQUIP MED 32.825,00 32.825,00 32.825,00 32.825,00

(*) En caso dewno evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la

casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA).
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Objeto de la Contratacion:

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO s

L DATOS DEL PROCESD.

TERIQ D

ADQUlSIClON DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICOPARA EI. HOSPITAL '
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

DY DERPORTES

MESA DE TRABAJO DE ENFERMERIA DE ACERO INOXIDBLE

item 8:
MONIO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADOPOR |, e ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION 4 PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
] V.G. EQUIP MED 40.825,00 40.825,00 40.825,00 40.825,00

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

casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

- DATOS DEL PROCESO!

“ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICOPARA EI. HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

Objeto de la Contratacion:
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
ftem 9: MESA PARA ANESTESIA
MONTO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR A:g:ﬂgo ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°

| V.G. EQUIP MED 104.825,00 104.825,00 104.825,00 104.825,00

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

casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA) -

Objeto de la Contratacion:

- DATOS DEL PROCESO:*

‘ ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDlCO Y NO MEDICO PARA El HOSPITA[
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 10:

MESA PARA PREPARACION DE MATERIAL ESTERIL

: MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR ASUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION 44 PRELACION
3 ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
| V.G. EQUIP MED 16.330,00 14.330,00 16.330,00 16.330,00 | -

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

casilla monto gjustado por revision aritmetica (MAPRA)

Objeto de la Contratacion:

.- DATOS DEL PROCESO | ©

: ADQUISICION DE MOBll!ARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA El HOSPITAl
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

iftem 11: MESA HOSPITALARIA
' MONIQ PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR ASUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION oA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] V.G. EQUIP MED 62.685,00 62.685,00 62.685,00 62.685,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe husludorse ala
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)
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ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
Objeto de la Contratacion: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
item 12: SILLA DE RUEDAS
MO 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 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 38.240,00 38.240,00 38.240,00 38.240,00
(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la
casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA) J

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
Objeto de la Contratacion: ' DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
item 13: CUNA ACRILICA
MONID 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 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 4.886,00 4.886,00 4.886,00 4.886,00
2 V.G. EQUIP MED 11.930,00 11.930,00 11.930,00 11.930,00
3 RVC MEDICAL S.R.L. 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
(*) En caso de no evidenciarse efrores aritméticos el monto leido de la propuesia (pp) debe traslodorse ala
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)

DATOS DEL PROCESO
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
Objeto de la Contratacién: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
item 14: ] SILLA TOMA DE MUESTRAS
mona . PRECIO |
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR Pl oo a8 ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION <o PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
I BIOMEDICAL INTERNACIONAL 3.882,00 3.882,00 3.882,00 3.882,00
2 V.G. EQUIP MED 5.930,00 5.930,00 5.930,00 5.930,00
(

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

DATOS DEL PROCESO

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
Objeto de la Contratacién: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
item 15: SILLA DE ATENCION MEDICO
MONTO PRECIO
: VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION R PRELACION
ARITMETICA
) MAPRA (*) PA=MAPRA N°
i ~ SIN PROPUESTAS 3 - : s

(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)
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SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO (14

5 .DATOS DEL PROCESO. " p o A Wiy v Eds o
ADQUISICION DE MOBII.IARIO MEDICO Y No MEDICO PARA El HOSPITAl
Objeto de la Contratacion: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
item 16: SILLA DE PLASTICO
MONIQ PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA :
PP MAPRA (%) PA=MAPRA N°
] SIN PROPUESTAS - - - -
(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la
casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA) =39

‘DATO$ DEL PROCESO." -l it ' R e
ADQUlSICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA El HOSPITAL
Objeto de la Contratacién: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA A
iftem 17: SILLA DE ESPERA DE 2 ESPACIOS
i i 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 V.G. EQUIP MED 2.380,00 2.380,00 2.380,00 2.380,00
(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuésta (pp) debe frasiadarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA) 2

* DATOS DEL'PROCESO ™ : i i &%
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSI’ITAL

Objeto de la Contratacién: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
ftem 18: ? SILLA DE ESPERA DE 4 ESPACIOS
MONIQ PRECIO
v VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADOPOR |, e o ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION i PRELACION
‘| ARITMETICA
% pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
I V.G. EQUIP MED 90.610,00 90.610,00 90.610,00 90.610,00

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

 DATOS DEL PROCESO i T r L.
ADQUISICION DE MOBIlIARlO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL

Objeto de la Contratacion: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
item 19: SILLON DE 1 ASIENTO
MONTO PRECIO 3
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] V.G. EQUIP MED 4.965,00 4.965,00 4.965,00 4.965,00

(*) En caso de no evidenciarse errores aritmeéticos el monto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la
casilla monto ajustadeo por revision aritmética (MAPRA)
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Objeto de la Confratacion:

/ AISENE

AGENCIA DK lNlIAtiYIUCTUIA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

s

- f] .

- DATOS DEL'PR

OCESO

wi® BOLIVIA
n

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

MINISTERIC DE
SALUD YDEPORTES

Item 20: SILLON DE 2 ASIENTOS
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°
] V.G. EQUIP MED 6.225,00 6.225,00 6.225,00 6.225,00

(*) 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)

—

Objeto de la Contratacién:

'DATOS DEL PROCESOQ'

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 21:

TABURETE GIRATORIO \
MONTO PRECIO
~ [VALORLEIDODE LA | AJUSTADO POR |, FRECIO ORDEN DE
N° | NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION a0 | PRELACION
ARITMETICA
) MAPRA () PA=MAPRA NG
1| BIOMEDICAL INTERNACIONAL 7.317,00 7.317,00 7.317,00 7.317.00

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

Objeto de la Contratacion:

DATOS DEL PROCESO'
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

7

1 SIN PROPUESTAS

ftem 22: TABURETE GIRATORIO CON ESPALDAR
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJISTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°

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

Objeto de la Contratacién:

" © DATOS DEL PROCESO j
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 23: y TABURETE TIPO BANCA PARA VESTIDOR
MONTQ PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR frone ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION Bk PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°
[ SIN PROPUESTAS L 3 : 3

(*) En caso de no evidenciarse errores arifméticos.el monto leido de la propuesta (pp) debe trasladarse a la
casilla monto ajustado por revision aritmética (MAPRA)
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{ DATOS DEL PROCESDL i

ADQUIS!ClON DE MOBII.IARIO MEDICO Y NO DICO PARAEL HOSPITAl

casilla monto gjustado por revision aritmeética (MAPRA)

Objeto de la Contratacion: DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA
item 24: MESA DE NOCHE
[ MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION B PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
1 BIOMEDICAL INTERNACIONAL 5.898,00 5.898,00 5.898,00 5.898,00
2 RVC MEDICAL S.R.L. 6.192,00  6.192,00 6.192,00 | 6.192,00
(

*] En caso de no evidenciarse errores aritmeéticos el monfo leido de la propuesta (pp) debe rasladarse a la

Objeto de la Contratacion:

' DATOS DEL PROCESO"

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAI. '
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

MESA PARA REUNIONES

Item 25:
MONTO :
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR A;S:ﬂgo ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°

|

SIN PROPUESTAS

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

casilla monto ajustado por revision aritmetica (MAPRA)

Objeto de la Contratacion:

L DATOS DELPROCESOL. R ]
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL uosmm
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 26: MESA DE DESCANSO
' MONTO
. VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR A:ﬁ:ﬂgo ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION Rt PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA () PA=MAPRA N°
1 SIN PROPUESTAS ; » : :

(*) En caso de no evidenciarse errares aritmeéticos el momoéeido de la propuesta (pp) debe trasiadarse a la

casilla monto gjustado por revision aritmética (MAPRA)
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ftem 27: MESA DE PLASTICO
MONTQ PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
3 ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
] SIN PROPUESTAS . : :

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

ol

Objeto de la Contratacién:

DATOS DEL PROCESO!

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 28: MESA PARA BALANZA
MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AIUSTADS ORDEN DE
N© NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
pp MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] V.G. EQUIP MED 10.330,00 10.330,00 10.330,00 10.330,00

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

Objeto de la Contratacion:

- DATOS DEL PROCESO!
ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 29: MESONES DE TRABA JO
i MONTO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJISTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
) MAPRA (*) PA=MAPRA N°
] V.G. EQUIP MED 11.530,00 11.530,00 11.530,00 11.530,00

(*) 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)

Objeto de la Contratacion:

DATOS DEL PROCESO'

ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

item 30: ESCRITORIO EN L
MONIO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR ASUSTADD ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION A PRELACION
3 ARITMETICA
pp MAPRA (%) PA=MAPRA N°
I V.G. EQUIP MED 51.545,00 51.545,00 51.545,00 51.545,00

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

J
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ADQUISICION DE MOBILIARIO MEDICO Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA N VLR

Objeto de la Contratacion:

tem 31: ' ESCRITORIO PARAVAUDITORIO
MHIO PRECIO
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADO POR AJUSTADO ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA

PP MAPRA (*) PA=MAPRA N°

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

casilla monto gjustado por revision aritmeética (MAPRA)

- \

1 DATOS DEL PROCESOL [/ C L R S e 3Tl
O Y NO MEDICO PARA EL HOSPITAL

ADQUISICION DE MOBILIARIO EDIC

Objeto de la Contratacion: i DE SEGUNDO NIVEL (CARMEN LOPEZ) DEL MUNICIPIO DE AIQUILE
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA ]
fem 32: CAMA
g ; MONTO =
VALOR LEIDO DE LA | AJUSTADOPOR | ,PRECS ORDEN DE
N° NOMBRE DEL PROPONENTE PROPUESTA REVISION PA PRELACION
ARITMETICA
PP MAPRA (%) PA=MAPRA N°

1 V.G. EQUIP MED 23.745,00 23.745,00 23.745,00 23.745,00
2 RVC MEDICAL S.R.L. 23.850,00 23.850,00 23.850,00 23.850,00
(*) En caso de no evidenciarse errores aritméticos el monto leido de la propuesta (pp) debe frasladarse a la

casilla monto agjustado por revision aritmética (MAPRA)
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EMPRESA ADJUDICADA BIOMEDICAL INTERNACIONAL

>EI blen sera deshnodo cl Areo erurguco miernocnén y porios

odecucdo poro movuhzocnon seguro de pccnentes en el Hospital.
& ek : it - ; ;'\"',‘_"4;»“

: TE/SAIKANG

o

V3V5C

N R
@‘7,,¢r;ia -',g“

CHINA
2 R ,*% %‘_ﬁ-.u Loyt
2024
7 3 : % L., 3@5”1 %}r\ A0 »a *";S‘; ;‘« iz A",",.fv‘@iv%i*:'
1, Esifucturo de acero recublertc en pmturo e|ectrosict|co X
2. Cuatro orificios para porta suero X
3. Movimientos accionados por manivelas:
« Regulacién de alfura, segun fabricante (especificar) X
« Regulacion del espaldar, segun fabricante (especificar)
« Regulacion de rodillas o pies, segun fabricante (especificar)
4. Parachogues en cada esquina de la cama X
5. Rieles laterales abatibles X
6. Retencion del colchdn, segun fabricante (especificar) X
7. Con cuatro ruedas con freno individual X
8. Dimensiones aproximadas:
* Largo 190 cm o superior X
« Ancho 70 cm o superior 3
11. Porta sueros con altura gjustable y cuatro ganchos X
12. Colchoneta de espuma impermeable con grosor de 12 ¢cm o
superior
14. Capacidad de peso de 2C0 kg o superior X
0 El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su propuesta
al menos un medio fisico verificable en espanol, como ser: catdlogo, X

manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas
reuendos los cuales d er'n estor debidamente identificados.

2 & PR TS
R/ DECOSBIENGESY —+ (70 U iR e T

El bien Od]UdICOdO deberd ser apto para funcionar en condtaones
climaticas (temperatura, humedad, altura y otros segun corresponda) X
del Iugcr de entrega (Especifi LOI]

Junto con €l bien, el Proveedor deberc entregar lo mgunente

e | original y 1 copia del manual de operacion.

o 1 original y 1 copia del manual técnico (cuando corresponda).
e | original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de partes y X
Qaccesorios.

|Deber()n adjuntar todo en medioc magnético (pendrive 0 CD o DVD).
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Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma espanol, el
Proveedor debera entregar un ejemplar fraducido en dicho idioma

(Morli_f_e'srtor aceptacion)
El Proveedor deberd presentar adjunto a su propuesta en fotocopia
simple los siguientes cerlificados:

o 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. X
e Cerlificacion emifida por AGEMED vigente del proveedor.
El proveedor, al momento de la enfrega del bien, deberd presentar la
siguiente certificacion:
o Cerlificacion emitida por AGEMED vigente del bien ofertado
(original).
(Manifestar aceptacion)

» ‘ [: 0 ‘ v : \.‘. B : ._:' : :"‘ 7\- ¢ ‘. % 3 J‘V'a.ﬁ S5 ;!
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
deberd adjuntar Carta de Compromiso en la presentacion de la
propuesta.

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

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

(Manifestar aceptacion)

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

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

¢ Tiempo de respuesta: Para atender los requerimientos de asistencia
técnica especializada el proveedor deberd brindar soporte técnico
las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. El requerimiento de
| asistencia técnica sera notificado a través de llamada telefénica o
correo electronico, para el efecto el proveedor debera sefalar en la
mencionada carta, los datos de contacio. La respuesta al

Pagina 28 de |28



-
g@ W \. | i ESTADO PLUFINACIONAL DI
BICENTENARIO DE _ i 'SE == | BOL[V]

BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

7%(., b'_:-" AU .I. -. 2 i {

plazo no mayor a 48 horas debiendo emifir un informe técnico que
serd remitido alresponsable del bien y al hospital, debiendo solucionar
y restablecer la operatividad en un periodo no mayor a quince (15)

dias calendario. -

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

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

e Y estas sean continuas en componentes trascendentales (al menos
2 reiterativas) durante el pericdo de garantia de fabrica, el bien sera
sustituido en su totalidad por otre 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
actualizard la garantia de fabrica a la fecha actual.

Manifestar aceptacion)

requerimiento de asistencia técnica debera ser efectuada en un

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

REPUESTOS Y ACCESORIOS | Al

El Proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la
garantia de fabrica, por el lapso de cinco (5) afos o mdas. La provision
de los repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual
a quince (15) dias calendario, después realizade la solicitud por el
hospital en cuyo efecto como constancia debera presentar una
Carta de Compromiso dirigida a la enfidad convocante, en el
momento de la recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

INSUMOS Y/O CONSUMIBLES ) '

El proveedor, deberd suministrar insumos y consumibles para el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la
garantia de fdbrica. 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 deberd presentar una Carta de Compromiso dirigida a la
entidad convocante, en el momento de la recepcion del bien.

(Manifestar oceptacié_r))

CAPACITACION X

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

e Operativa y/o manejo, debe incluir la capacitacién de
manejo/operatividad del bien a los operadores del hospital, debe
incluir la certificacion en fisico pora el personal.
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e Técnica, debe incluir la capacitacién de manejo del bien,
mantenimientos, correccion de fallas, al personal técnico del'hospital,
incluye la certificacion en fisico para el personal capacitado.

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

Para tal efecto, al momento de la enfrega del bien debera presentar
de forma obligatoria una Carta de Compromiso de capacitaciéon del
bien contemplando lo sefialado.

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

)[R N |
?I. M sefEs BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

m. =k

nuevo sin reacondicionamiento, verificable a fravés de la poliza de
importacién (copia simple a color), caso contrario serdn rechazados;
contemplando un plazo de sustitgsién. segun corresponda.

Asimismo, el Proveedor serd responsable por el fransporte, embalaje y
seguridad del bien hasta el lugar de entrega, corriendo por cuenta
propia los gastos en los que incura.

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

Al momento de la recepcién, el Proveedor debera entregar el bien

o A gy £y

Manifestar aceptacion)

.4

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

(Moni\fes'tor oce_gtocién[v

EXPERIENCIA DEL PROPQC

Rl P NEN
El Proponente, deberd acr
minimamente tres (3) ventas en equipamiento médico con
caracteristicas similares o superiores al bien solicitado en el sistema da
salud publico y/o privado, en Ultimos cinco (5) 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,

ditar experiencia de haber efectu.cdo.
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- Certificado de cumpmlenio de controto U Orden de Compro
(segUn corresponda).

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

Manifestar aceptacion ? : 1
“ON PARA LA G TR T O

'FORMA DE ADJUDICACION ; < :
Por Items X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION ! 2
Precio evaluado mas bajo X
MODALIDAD R ; 5 ’ .
Contratacion directa X
LUGAR DE ENTREGA :
La entrega del total del bien se efectuard en el Hospital de Segundo
Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile, departamento de X
Cochabamba, direccion zona el Kjochi / Av Final Terdn.

' PLAZIO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder noventa (90) dias calendono a
partir del dia habil siguiente a la fecha de suscripcion del controto

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

La 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
accesorios necésarios para la corecta puesta en marcha vy
funcionamiento del bien.

] Momfestor ocetocuon)

El Proponente debera presenbr péhzo de seguro de caucion a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucién inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por
ciento (1%) del precio referencial de la contratacion directa. La
vigencia de esta garantia debera exceder en treinta (30) dias
calendario, al plazo de valicez de la propuesta establecida en el
DBCD.

(Manifestar aceptacion)

| GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Proponente Adjudicado deberd presentar para la formohzocuén de
la contratacion boleta de garaniia de cumplimiento de contrato con
las caracteristicas de rencvable, irevocable y de ejecucion
inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete por ciento
(7%) del monto total del cortrato. La vigencia ce la garantia sera
computable a partir de la firma del contrato hasta la recepcion
definitiva del bien.
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Esta garantia, serd devuelta al proveedor, una vez que se cuente con
el certificado de cumplimiento de contrato.

ESTADU PLUNINAGIONAL DE

LIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

El Proveedor debera presentar boleta de garantia de funcionamiento
de maquinaria y/o equipo con las caracteristicas de renovable,
irevocable y de ejecucién 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 deberd ser por dos (2) afios, computable a
partir de la recepcién del bien.

La garantia debera ser enfrega al momento de la recepcioén del bien.

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

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

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

: el wadime Sl 70 W RE
eedor 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 refraso.

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

| EFA i ﬁ PR B =1
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 comespondiente a nombre de la Agencia

de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM con X
numero de NIT: 344870021,

(Manifestar aceptacion)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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EMPRESA ADJUDICADA BIOMEDICAL INTERNACIONAL
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El bien seré destinado a las Areas de Emergencuo odecuodo para
almacenar y transportar los suministros médicos esenciales para X
realizar curaciones y procedimientos medicos.

: T ﬁ7%?®”3*§“ SRR e R TR T D R
10 X
=T — ,-;“'%%’ m, )x@\m ST ;1 _‘k_: f;- 7“ :;1..4'5-‘; 9—»"‘&:;:; '_A,, s e ,'TQ'%&: B T »;g‘.___-v;_‘ %
Especificar MEDITECH/PUKANG
Especificar F-l7
- e e R A SIS

Especificar

&‘i = : -i,,gw.m, 'F"‘ ,_,=s j-’g : :;': \,-voh ]

Es ecificar (El equipo debe ser de fabricacion 2024 2024 eONT RS

, T R e vy o e RS S G SR E
1. Estructura fabricada en acero inoxidable

2. Dos niveles de bandejas con barandillas en los laterales y posterior

3. Soporte con bandeja para lavado de acero inoxidable

4. Soporte con recipiente pararesidvos

5. Dos asas de transporte en los laterales

6. Cuatro ruedas, dos 0 mas con freno

7. Bordes redondeados sin aristas cortantes

El proponente, de forma obligatoria deberd adjuniar a su propuesta

al menos un medio fisico verificable en espafiol, como ser: catdlogo,

manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas

requeridas, los cuoles deberon estor debldomente |dent|ﬁcodos
Fo ‘3. .g»;w»j [Pk %5 3

El bien od]udncodo deberc ser opio para funcionar en condlclones
climaticas  (temperatura, humedad, altura y ofros segun X
correspondc) del Iugor de entrega (Especmcar)
' MANUALES FR TR
‘| Junto con el buen el Proveedor debero emregor lo 5|gwen1e

.

¢ 1 original y 1 copia del manual de opsracion (cuando
corresponda).

o 1 original y 1 copia del manual técnico (cuando corresponda).

e | original y 1 coplo del manual o catdlogo, fichas de partes y
accesorios.

Deberdn adjuntar todo en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Monlfestor oceptoczén)

El Proveedor debero presentor odjunto a su propuesta en fotocoplo
simple los siguientes certificados: X
En caso del bien importado:
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BOL'V'A AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO
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- Certificaciones internacionales vigentes del f E
(Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

- Cerlificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

abricante C

En caso de produccion nacional:
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o material del bien,
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.
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El Proveedor, deberd suministrar repuestos y

accesorios para el

correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de lo
garantia de fabrica, por el lapso de cinco (5) afos o mas. La provision
de los repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo mencr o
igual a quince (15) dias calendario, después realizada la solicitud por
el hospital en cuyo efecto como constancia deberd: presentar unc
Carta de Compromiso dirigida a la entidad convocante, en el
momento de la recepcion del bien.

Al momento de la recepcioén, el Proveedor deberd entregar el bien
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la poliza de
importacién (copia simple a color), o el documento pertinente en el
caso de la fabricacion local, caso contrario serdn rechazados:
contemplando un plazo de sustitucion, segun corresponda.

Asimismo, el Proveedor serd responsable por el fransporte, embalaje
y seguridad del bien hasta el lugar de entrega, corriendo por cuentc
propia los gastos en los que incurra. [ »

En la recepcién.del bien se verificara el estado 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 capazderesolver
cualquier inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

El Proveedor, deberd proporcionar en el momento de la entrega del
bien las garantias de fabrica y del proveedor del bien, que
contemple una cobertura por defectos de fabricacion, reparacion
y/o sustitucion del bien, partes, piezas que resulten con fallas y/o
defectos de fabrica, vicios ocultos, desgastes prematuros, malc: X
instalacion y/o mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de
dos (2) anos a partir de la entrega y recepcion del bien.

; ) s BT et i bodl e R s ) SR
El Proponente, deberd acreditar experiencia de haber efectuado
minimamente tres (3) ventas con caracteristicas similares o superiores
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Como. documentacién de respaldo a presentar adjunto a la
propuesta se consideran:

- Acta de recepcion con su respectivo formulono 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 corresponday.

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

al bien solicifado en el sistema de salud pUblico y/o privado, en
Ultimos cinco (5) anos.

ESTADO PLUFINACIONAL BT

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Precno evoluodo més bolo‘

Controtocnén durecto

LUGAR DE 4 s

La entrega del toiol del bien se efectuara en el Hospital de Segundo
Nivel Carmen Lopez Municipio de Aiquile, departamento de
Cochcbombor dlrecoon zona el Kjochi / Av Final Teran.

El plazo de entregc no debe exceder cuarenta y cinco (45) dias
del conirato.

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

M nifsto ac

calendario a partir del dia hébil siguiente a la fecha de suscripcion |

=g
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El PJoponente debero presentar pdliza de seguro de caucién a primer
requerimiento con las carccteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por
ciento (1%) del precio referencial de la contratacion directa. La
vigencia de esta garanfia debera exceder en ftreinta (30) dias
calendario, al plazo de validez de la propuesta establecida .en el
DBCD.

(Monufestor oceptocxon)
1 DE

) DE CONTRATO

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

5

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

Manifestar aceptacién

g.-- ’&-_\ --E; i "‘.: LT 2 ve j
La Entidad aplicaré al Proveedor una multa por cada dia calendario
de atraso al plazo de enfrega del 8 por 1.000, en relacién al monto
del bien entregado con refraso.

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

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a lo
emision del Acta de Recepcién e Informe de Conformidad por parte
de la comisién de recepcién dirigida al RPCD, presentacion de lo |
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)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE . CUMPLE
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LSTADO PLURINACIONAL D1

LIVIA S0 Voeroures

EMPRESA ADJUDICADA: V.G. EQUIP MED

3 II‘\'4 f

e T Y BT R B B
El bnen sera deshnodo al Area de Emergencucs Consuito exierno, Salas
de intemacién y Morgue, adecuado para fransportar de manera
organizada y eficiente los suministros, herramientas y productos de X
limpieza necesarios para realizar labores de higiene y desinfeccion en
oreos comunes, hobﬂocnones pcsulos y otros espocuos

R § T .
R €5 m { v i
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Esecufuco:
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1. Esirudro fcbncodo en ocero moxudoble

X

2. Con dos bandejas 0 mas X
3. Bordes redondeados sin aristas cortantes LY,
X

X

X

4. Dos puertas, segun fabricante (especificar)
5, Dos asas de transporte o mas

6. Cuatro ruedas, dos 0 mds con freno

El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su propuesta al
menos un medio fisico verificable en espafol, como ser: catdlogo,
manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas
‘ reuendos Ios cuales deberon estor debldomenie ldenhf icados :

e e TETIRE TP Lo =R
G MR A el

El bien od|ud|ccdo deberd ser apto para funcionar en condiciones
climaticas (temperatura, humedad, altura y ofros segin corresponda) X
del lugar de entrega (Especificar).
MANUALES A : B
Junto con el bien, el Proveedor ceberd entfregar lo siguiente:

o | original y 1 copia del manual de operacion (cuando correspondal).
e | original y 1 copia del manual técnico (cuando corresponda).

e 1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de partes y
accesorios.

Deberén adjuntar todo en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

CWIHCACIONES

"Bl Proveedor deberd presentar adjunto o su propuesta en fotocoplo
simple los siguientes certificados: . X
En caso del bien importado:
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SALUD Y DEPORTES
- Cerlificaciones internacionales vigentes del fabricant
(Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.
- Cerlificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

MAce@En

BOLIVIA ::‘l::u' o lﬂ'lAll‘l’ll:’cTU.A N

En caso de produccion nacional:
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o material del bien.
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS . v iR :
El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garaniia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) afos o mas. La provisién de los
repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a
quince (15) dias calendario, después redlizada la solicitud por el hospital
en cuyo efecto como constancia deberd presentar una Carta de
Compromiso dirigida a la entidad convocante, en el momento de la
recepcion del bien. :

M

o Y OBLIGACION EL P
Al momento de la recepcion, el Proveedor deberd entregar el bien
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a fravés de la poliza de
importacién (copia simple a color), o el documento pertinente en el
caso de la fabricacién local, caso confrario serdan rechazados;
contemplando un plazo de sustitucién, segin corresponda.

nifestar aceptacion)

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

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

Manifestar aceptacion)

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

El Proponente, deberd acreditar experiencia de haber efectuado
minimamente tres (3) ventas con caracteristicas similares 0 superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en Ultimos X
cinco (5) anos.
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Como documentomon de respoldo o presenfor oc||unio a Io propuesto
se consideran:
- Acta de recepcidn con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

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

En caso de ventas al sistema de salud privedo:
- Cerfificado de cumplimiento de conirato.

Por ltems X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION : i [ 5 i
Precio evaluado mas bajo X
MODALIDAD ' ’
Contratacién directa X
LUGAR DE ENTREGA : ikl e
La entrega del total del bien se efecluaré en el Hospital de Segundo
Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile, departamento de X
Cochabamba, direccién zona el Kjochi / Av Final Teran.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de enfrega no debe exceder cuarenta y cinco (45) dias
calendario a partir del dia habil siguiente a la fecha de suscripcion del
confrato.

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

et 5t
el
-+

GARANTIA DE SERI DAD D! PRdPUESTA

El Proponente deberd presentar péliza de seguro de caucion a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, wrevocoble 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 X
vigencia de esta garantia deberd exceder en treinta (30) dias
calendario, al plazo de validez de la propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion)

' GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El Proponente Adluducodo deberd presentar para la formohzocmn dela
contratacién boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las
caracteristicas de renovable, irevocable y de ejecucién inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamienio
Médico, debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto
total del contrato. La vigencia de la garantia serd computable a partir
de la firma del contrato hasta la recepcion definitiva del bien.
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Esta garantia, serd devuelfa al proveeor, una te con
el certificado de cumplimiento de contrato. ’

| " N B e 2

La Entidad aplicard al Proveedor una multa por
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 X

monto total del item con mora, se resolvera el contrato de manera
parcial.

FORMADEPAGO TUEE ; ; e |
El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emisiéon
del Acta de Recepcién e Informe de Conformidad por parte de la
comisién de recepcion dirigida al RPCD, presentacién de la solicitud de
pago y factura cormespondiente a nombre' de la Agencia de

Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM con numero de LS y
NIT: 344870021. ;

(Manifestar aceptacién)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE " CUMPLE
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El bien sera destinado al Areo de Salas de CIngIG odecuodo para trasladar
de manera segura y eficienie productos o ‘materiales que deben X

mantenerse en condiciones estériles, como material quirirgicos, o productos
farmacéuticos.
Ct YR

SRR M,W% ot i
e el et

1. struduto fcbncado en acero moxldoble

2. Armario inferior con tres puertas

3. Dos cubetas en acero inoxidable de 8 litros cada una o superior

4. Tablero superior abatible con portacubetas

5. Cuatro ruedas, dos 0 mas con frenos

6. Un asa de fransporte

7. Bordes redondeados sin aristas cortantes

El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su propuesta al
menos un medio fisico verificable en espanol, como ser: catdlogo, manual
0 dotosheet que respalde las ceracteristicas técnicas requeridas, los cuales

= R TR N

debda ente ndenhﬁcodos A

TR e |t R i g

A ﬁ#o
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o3 Y

climaticas (femperatura, humedad, altura y otros segun comresponda) del
Iugor de entrega (Especificar).

El bien od;udlcodo debero ser apto para fu \cionar en condiciones

Junto con el bien, el Proveedor debero entregar lo siguiente:

e 1 original y 1 copia del manual de operacion (cuando cormesponda).

e | original y 1 copia del manual técnico (cuando cormespondal).

e 1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de partes y accesorios.
Deberan adjuntar fodo en medio magnético (pendrive 0 CD o DVD).

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

(quifestor oc_(_eptocién)

Fl Proveedor deberd presenter adjunto a su propuesta en fotocopia simple
los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Cerlificaciones internacionales vigentes del fabricante CE (Conformidad

Europea) y/o I1SO del bien ofertado.
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o Ceﬁﬁocién eitid or AEMED vieme dl prveor.

En caso de produccién nacional:
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o material del bien.
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

Monifesfor ocepchiér_\)_ \

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

RE TR oy z S

REPUESTOS Y ACCESO|

funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) anos 0 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.

El Proveedor, deberd swministrar repuestos y accesorios para el correcto

(Manifestar oc;eptoci_én) % s
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcién, el Proveedor debera entregar el bien nuevo
sin reacondicionamiento, verificable a través de la poliza de importacién
(copia simple a color), o el documento pertinente en el caso de la
fabricacién local, caso confrario seran rechazados: contemplando un plazo
de sustitucion, segun corresponda.

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

En la recepcion del bien se verificard el estado del mismo con las
herramientas, insumos y accesorios que se requieran. Todos los gastos
correran por parte del proveedor. El personal que realice la enfrega por
parte de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de resolver cualquier
inconveniente.

Manifestar aceptacion) _ '

GARANTIA TECNICA A Eey, Rl e o '

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

Manifestar aceptacion)

El Proponénte, deberda oc}editor experiencia de haber efectuado
minimamente fres (3) ventas con caracteristicas similares o superiores al bien
solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en Ulfimos cinco (5)
anos.

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

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

Faging 42 de 12¢




g‘« @ f 4 {‘- ES1400 PLUFINACIONAL DE nieT0 be
BICENTENARIO DE l S E =- BOLIVIA 00 Yoeeorres

B°L|VIA AGENCIA DE INFRARSTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

§ 1‘.,:: 1« .t S\ ¢ -"4-7 Ty ;':';'-.' foals
~Informe de conformidad cor: su respectivo formulario 500 de SICOES o,
- Certificado de cumplimienio de contfrato u Orden de Compra (segin
corresponda).

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

Por ifems X

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION ! S

Precio evaluado mas bajo X
 MODALIDAD 1
Contratacién directa X
| LUGAR DE ENTREGA ! ; 3

La entrega del total del bien se efectuard en el Hospital de Segundo Nivel
Carmen Lépez, Municipic de Aiquile, departamento de Cochabamba, X
direccion zona el Kjochi / Av Final Teran.

Elup|ozo 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 instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del bien serd realizado
en el ambiente designado por el hospital denfro del plazo de entrega, X
debiendo el proveedor dotar de todos los insumos y QCCESOrios Necesarios
para la correcta enfrega y recepcion del bien.

AR A EQUER S : - § Ay I Th e T Lurted
El Proponente debera presentar péliza de seguro de caucion a primer

requerimiento con las caracteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucién inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por ciento (1%) del
precio referencial de la contratacion directa. La vigencia de esta garantia X
deberda exceder en freinta (20) dias calendario, al plazo de validez de la
propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion) :
GARANTIA DECMEN | TO DE CONTRATO : - il

Garantia de cumplimiento de confrato

El Proponente Adjudicado debera presentar para la formalizacion de la
contratacién boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las
caracteristicas de renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salucd y Equipamiento Médico,
debiendo ser emitida por e! siete por ciento (7%) del monto total del
contrato. La vigencia de la garantia serad computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcién definitiva del bien.

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

(Manifestar aceptacion) S
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o Entidad aplicard al Proveedor una multpr co di calendario d

afraso al plazo de. entrega del 8 por 1.000, en relacién al monto del bien
enfregado con retraso.

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

_(Manifestar aceptacion \
 FORMA DE PAG CERREE

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

]
Manifestar aceptacién) :
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE

CUMPLE

Il
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< anls sE S PR D e S
EI bien sera destmado ol Areo de Emergencias, Consuho externa, Solos
de internacion y Morgue, adecuado para transportar de manera
organizada y eficiente los sumiinistros, herramientas y productos de X
limpieza necesarios para realizar labores de higiene y desinfeccion en
areqs omunes hobttccnones, posnlo Y otros espccnos

T S | T
b o et 1S

¥ Estructuro fabncodo en acero moxndoble

2. Tres receptaculos porta escobas

3. Asa de transporte

4. Niveles con bandejas, segun fabricante (especificar)
5. Soporte fijo para baldes -

6. Bordes redondeados sin aristas cortantes

7. Cuatro ruedas, dos o més con freno

8. Dos baldes de capacidad de 18 litros cada una

9. Bolsa de lona o superior para contenedor de residuos

10. Soporte para bolsa removiole

El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su propuesta al
menos un medio fisico verificable en espanol, como ser: catdlogo,
manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas
requeridas, los cuoles deberén estar deb‘dcmeme |denhﬁcodo

<5< |3 > | >< < | < [>< |>< =<}
(a3

El bien adjudicado debero ser apto para funcionar en condiciones
climaticas (temperatura, humedad, altura y otros segun comesponda) del X

lugar de entrego (Espeaf cor) Y _
MANUALES S

Junto con el buen el Proveedor aebera entregar lo 5|gunente

e 1 original y 1 copia del manual de operacion (cuando cormresponda).
e 1 original y 1 copia del manual técnico (cuando corresponda).

e 1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de partes y
Qccesorios.

Deberdn adjuntar todo en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)
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El Proveedor deberd presenta diunto a su propuesta en fotocopia
simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Cerfificaciones internacionales vigentes del fabricante CE
(Conformidad Europeaq) y/o ISO del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

En caso de produccién nacional:
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o material del bien.
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

El Proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) afios 0 mas, La 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.

Mo_nifestor ocep_tcc_i@g)

 RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Almomento de larecepcién, el Proveedor deberd entregar el bien nuevo
sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de importacion
(copia simple a color), o el documento pertinente en el caso de la
fabricacién local, 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 verificard el estado del mismo con las
herramientas, insumos y accesorios que se requieran. Todos los gastos
correran por parte del proveedor. El personal que redlice la entrega por
parte de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de resolver
cualquier inconveniente,

\

| Monifesto(‘oceptocic}n)

El Proveedor, deberda proporcionar en el momento de la entrega del bien
las garantias de fabrica y del proveedor del bien, que confemple una
cobertura por defectos de fabricacién, reparacion y/o sustitucion del
bien, partes, piezas que resulien 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 entrega y
recepcion del bien,
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El Proponente, deberd acrediiar experiencia de haber efectuado
minimamente fres (3) ventas con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en Ultimos
cinco (5) anos.

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

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

caracteristicas de renovable, irevocable y de ejecuciéon inmediafa a

nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento

_ Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o, A
- Cerfificado de cumplimiento dz contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).
En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Certificado de cumplimiento de contrato.

o BN
Por items X
PRECIO REFERENCIAL !
Precio evaluado mas bajo X
MODALIDAD =
Contratacion directa X
LUGAR DE ENTREGA :
La entrega del total del bien se efectuara en el Hospital de Segundo Nivel
Carmen Lépez, Municipio de Aiquile, departamento de Cochabamba, X
direccion zona el Kjochi / Av Final Teran.
PLAZO DE ENTREGA . ?
El plazo de enfrega no debe exceder cuarenfa y cinco (45) dias
calendario a partir del dia hébil siguiente a la fecha de suscripcion del
conftrato.
La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del bien serd X
realizado en el ambiente desiganado por el hospital dentro del plazo de
entrega, debiendo el proveedor dotar de todos los insumos y accesornios
necesarios para la correcta entrega y recepcion del bien.
GA \ DE SER :
El Proponente deberd presentar poliza de seguro de caucion a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud
y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por ciento (1%)
del precio referencial de la contratacion directa. La vigencia de esta X
garantia debera exceder en treinta (30) dias calendario, al plazo de
validez de la propuesta establecida en el DBCD.
(Manifestar aceptacion)
GARA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO i
Fl Proponente Adjudicado debera presentar para la formalizacion de la
contratacién boleta de garantia de cumplimiento de confrato con las X
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Meédico, debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto tota
del confrato. La vigencia de la garantia sera computable a partir de la

firma del contrato hasta la recepcion definitiva del bien.

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

L a multa por cada dia calendario de
afraso 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 X
monto tfotal del item con mora, se resolvera el contrato de manera
parcial.

El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emisién
del Acta de Recepcidn e Informe de Conformidad por parte de la
comision de recepcion dirigida al RPCD, presentacién de la solicitud de
pago y faciura comespondiente a nombre de la Agencia de

Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM con nomero de A
NIT: 344870021,

Manifestar aceptacion) : -
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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D RS o5 6 st S ey S S il S A
El bien serd destinado al Areo de Moternndcd adecuado para
proporcionar un espacio seguro, comodo y venltilado pora el bebé, X
manieniendo uno VlSlbll'dod con;tome sin comprometer Io segundcd
CANTIDAD g _ B o el R R SFREEEE
5 X
A el E A ] Ly e R s
Esecnflcor VG
3 i ey e oy SR
VGCXSS
. e : S Td AT
BOLIV]A . e
2094 RN
% ! : i ‘. i o ‘,} A;,;_;:,;- 'V_:(_"""v 2;,;*;,:, :;_ T
1. Esiructurc fobncodo en acero moxudoble X
2. Estanteria de dos niveles o mas X
3. Bordes redondeados sin aristas cortantes X
4. Cinco cajones con jaladores X
5. Cuatro ruedas con giro de 340 °, dos 0 mds con freno X
6. Dos 0 mas asas laterales para transporte X
7. Soporte para recipiente de residuos X
8. Dimensiones aproximadas:
« Largo 85 cm o superior X
* Ancho 50 cm o superior
» Alto 95 cm o superior
El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su propuesta al
menos un medio fisico verificable en espanol, como ser: catdlogo, X
manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas
reuendos los cuales deberén estar debldomeme identifi codos
- 3 Cl ES C O AP EM ENTZ | mmf* 5 3 “‘ W, 1T '\__,gr;‘;n‘:@;;e; o o %tg‘}z‘é Y
EI bnen od]udlcodo deberé ser apto para funcionar en condmones
climdticas (temperatura, humedad, altura y ofros segun correspondal X
del lugar de entrego (Especificar).
MANUALES y
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar lo sugunenie
o | original y 1 copia del manual de operacion (cuando coresponda).
e 1 original y 1 copia del manual técnico (cuando corresponda).
e 1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de partes y
Qaccesorios.
X
Deberan adjuntar todo en medioc magnético (pendrive o CD o DVD).
Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma espanol, el
Proveedor deberd entregar un ejemplar traducido en dicho idioma
(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES : é ;
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simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Certificaciones internacionales vigentes del fabricante CE
(Conformidad Europeal) y/o ISO del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

En caso de produccion nacional: ; .
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o material del bien.
- Cerfificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

LSFADG PLUSIRACIONAL GE

® BOLIVIA

S E
NOXIDABLE |

EIPoveedor debera esenior djuto sursi e Hoc;io ‘

SALUD Y DEPORTES

r‘(%a_r_\_i'i‘gior aceptacion) |
REPUESTOS YACCESORIOS

funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) anos o mas. La provision de los
repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo menor ¢ 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.

El Proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el correcto

nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la poliza de
importacion (copia simple a color), o el documento pertinente en el
caso de la fabricaciéon local, caso confrario seran rechazados:
contemplando un plazo de sustitucién, segin corresponda.

Asimismo, el Proveedor serd responsable por el transporte, embclaje 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 verificard el estado del mismo con las
herramientas, insumos y accesorios que se requieran. Todos os gastos
correran por parte del proveedor. El personal que realice la enirega por
parte de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de resolver
cualquier inconveniente.

(Manifestar oceptoci()n)_

Proveedor deberd eniregdr el bien »

El Proveedor, deberd proporcionar en el momento de la enfrega 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 oculfos, desgastes prematuros, mala instalacion y/o
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de dos (2) anos a
partir de la entrega y recepcién del bien.

EXPERIENCIA DEL e Tt 3 e sph 2
El. Proponente, deberad acreditar experiencia de haber efectuado

minimamente tres (3) ventas con caracteristicas similares o superiores al
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‘bien sohcnodo en el swtemo de solud pubhco y/o pnvodo, en ummos :
cinco (5) anos.

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
gorrespondal).

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

¥

Por items X

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION A : S

Precio evaluado mas bajo X

MODALIDAD e
Contratacién directa X

LUGAR DE ENTREGA 5

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

Nivel Carmen Lépez. Municipio de Aiquile, departamento de X

Cochabamba, direccion zona el K]OChI / Av Final Teron

PLAZO DE ENTREGA

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

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 entrega y recepcion del bien.

.

Momfestor oce tacnon

GARANTIADE SERIEDAD DE PIOFUESYA

El Proponente deberd presentar poliza de seguro de caucion a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por
ciento (1%) del precio referencial de la contratacion directa. La X
vigencia de esta gorantia deberd exceder en freinta (30) dias
calendario, al plozo de validez de la propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

£l Proponente Adjudicado debera presentar para la formalizacion de Io
contratacion boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las
caracteristicas de renovable, imrevocable y de ejecucion inmediata a X
nombre de la Agencia de Infraestructura en Sclud y Eguipamiento
Médico, debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto

Pégina'5) de 128




=O®

BICENTENARIO DE

BOLIVIA

ISEﬁ

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

RS TS

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

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

 MULT 3 [ B AN R 3!

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

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

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
comisién de recepcién dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de
pago y factura comespondiente a nombre de la Agencia de

total del contrato. La vigencia de la grcnh’o sré coputoble a prtir

ndario de

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

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

(Manifestar aceptacion) \
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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El bien sera deshnodo ol %roo Emergencnos Admunlstroqon ‘
Laboratorio Clinico y Semisétano, adecuado para aprovechar mejor | ‘
el espacio en una habitacién o una oficina, al proporcionar uno
suerfxcne cmphc para trabajar y olmocenor ob@s

" Weag il R ol Rl & Y

By

: Bouvm

3 i ae fg" v ie
‘ | v 2024
ﬁMR,J L,_J N v\_i‘“?’" x ; V-‘ Q-. T ‘t ', :}‘:Ei 1&,.? , B o w&‘{\ m?(/r VI s “\;-ﬁ-.‘fi,s-’ =
1. Estructura fobncodo en ocero moxldoble | X
2. Bordes redondeados sin aristas cortantes | X
3. Dos asas de transporte e 2 G R (3O 0% £
4. Cinco cajones inferiores X
5. Cubeta para restos ‘ X
6. Cuatro ruedas giratorias, dos © mds con freno | X
7. Cinco cajetines incluir identificador o tarjeta de identificacion | X
8. Un contenedor lateral X
9. Dimensiones aproximadas ce referencia:
» Ancho: 50 cm o superior X
» Largo: 70 cm o superior
» Altura: 90 cm o superior
El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su propuesta |
al menos un medio fisico verificable en espaiol, como ser: catdalogo, | X

manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas |
reuendcs los cuoles deberdn eator debldomente ldenhf codos

El bien od]uduccdo debero ser aoto para funcionar en condncnones {

climdticas  (temperatura, humedad, altura y ofros segin | ' X
corresponda) del lugar de enirego (Especuf‘ car). |
MANI!AIES Sohi S v

Junto con el bien, el Proveedor deberd entregar lo siguiente:

e 1 original y 1 copia del manual de operacién (cuando |
corresponda).

e | original y 1 copia del manual técnico (cuando corresponday).

¢ | original y 1 copia, del manual o catélogo, fichas de partes y
Qaccesorios. X

Deberan adjuntar todo en medio magnético (pendrive 0 CD o DVD).
Cuando los manuales no estuvieran disponibles en idioma espanol, |

el Proveedor debera entregar un ejemplar traducido en dicho |
idioma
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(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES TR

simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Certificaciones internacionales vigentes del fabricante CE
(Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

- Cerfificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

En caso de produccion nacional:
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o material del bien.
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

El Proveedor debera presentar odjunto asu propuesto en fotocoplo

(Mgmfestcr aceptacion)
_REPUESTOS Y ACCESORIOS

'El Prove Proveedor deberd suministrar repuestos y -accesorios para el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la
garantia de fabrica, por el lapso de cinco (5) afos © 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 deberd
presentar una Carta de Compromiso difigida a la entidad
convocante, en el momento de la recepcién del bien,

[Mcmlfeslor aceptacion)
*ONSABILIDAD Y OBLIG/ CIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcién, el Proveedor deberd entregar el blnn
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la poliza de
importacion (copia simple a color), o el documento pemneme enel
caso de la fabricacion locdl, caso conirario serdn rechazados:
contemplando un plazo de sustitucion, segin corresponda.

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

En la recepcion del bien se verificard el estado 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 tendrd un perfil profesional capaz
de resolver cuolqwer inconveniente.

g anlfeﬂar oceptomon)
' GARANTIA TECNICA

El Proveedor, deberd proporcnonor en el momento de la entrega del
bien las garantios 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) anos a partir de la entrega y recepcién del bien.

(Manifestar aceptacién)
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El Proponente, debera acreditar expenencno de haber efectuado
minimamente tres (3) ventas con caracteristicas similares o superiores |
al bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en
Ultimos cinco (5) anos.

Como documentacion de respaldo -a presentar adjunto a Ic
propuesta se consideran:

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

-Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES X
(o}

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de Compro

(segun corresponda).

En cosd de ventas al sistema de salud privado:
- Cerlificado de cumplimiento de contrato.

(Manifestar aceptacion)
FORMA DE ADJUDICACION A 2o
Por items X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION . | i
Precio evaluado mas bajo ; ‘ X
MODALIDAD £, L :
Contratacion directa X
LUGAR DE ENTREGA |
La entrega del total del bien se e‘ectuoro en el Hospital de Segundo
Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile, departamento de | X
Cochobombo direccién zona el KLochu / Av Final Teron gt

PLAZO DE ENTREGA - !
EI plozo de enfrega no debe exceder cuarenta y cinco (45) leS
calendario a partir del dia haoil siguiente a la fecha de suscripcion
del confrato.

La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del bien sera

realizado en el ambiente designado por el hospital dentro del plazo X
de entrega, debiendo el proveedor dotar de todos los insumos v |
accesorios necesarios para la correcta entrega y recepcion del

bien.

‘N ” ""‘ “‘ ), ; " "9“;“ b "-i".‘ ;‘ .”‘.‘3“"‘5‘ f!' At ’“‘ it ',“» *""5'1*.
GAllMﬂlA DE SIRIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente: debera presentar pohzo de seguro de cauciéon a |
primer requerimiento con las caracteristicas de renovable,

imrevocable 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 |
contratacién directa. La vigencia de esta garantia debera exceder

en treinta (30) dias calendario, ¢l plazo de validez de la propuesta

establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion) .
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO i
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El Proponeme Ad;udlcado deberé presemor para la formoluzocnon
de la contratacion boleta de garantia de cumplimiento de contrato
con las caracteristicas de renovable, irevocable y de ejecucion
inmediata a nombre de la Agencia de InfraestrGctura en Salud y
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete por ciento
(7%) del monto fotal del contrato. La vigencia de la garantia sera
computable a partir de la firma del contrato hasta la recepcion X
definitiva del bien.

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

J : " e MY : : CH TR SRR
Lo Entidad apli cord al Proveedor uno multo por codo dia cclendoruo
de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacién al monto
del bien enfregado con retraso.

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

_ T C N R w10 PR B T |
El o los pcgos se podron reollzor por item vno SIGEP postenor ala
emision del Acta de Recepcién e Informe de Conformidad por parte
de la comision de recepcion dirigida al RPCD, presentacion de la
solicitud de pago y factura cormrespondiente a nombre de la

Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM A
con numero de NIT: 344870021.
(Manifestar aceptacion)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE

’
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El blen sera deshnado al Area Qusrurglco odecuodo parc focul'tor el
acceso a los instrumentos y suministros durante un procedimiento X
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1. Estmcturo fobncodo en ocero unoxldoble

3. Bandeja inferior

X

| 2. 76calo posterior X
X

X

4. Seis ruedas, fres 0 mas con frenos

El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su propuesta al
menos un medio fisico verificable en espaiol, como ser: catdlogo, X
manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas

reuendos Ios cuoles deberon estcr debcdomente |denhﬁcodos

El bien adjuducodo debero ser apto para funcuonor en condiciones
climéticas (temperatura, humedad, altura y otfros segun correspondal) X
| del | ugcr de entrego (Espec:f car).

MANUALES

Junto con el bien, el Proveedor cebera entregar lo siguiente:

« | original y 1 copia del manual de operacién (cuando coresponda).
e 1 original y 1 copia del manual técnico (cuando corresponda).

e 1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de partes y
Qaccesorios.

Deberdn adjuntar todo en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES = )

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

En caso del bien importado:

- Cerfificaciones intemacionales vigentes del fabricante CE
(Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

En caso de produccion nacional:
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2 erﬁﬁcocione que voen la colid del ien ' moriol debi N
| - Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

(Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS T ¢ o
El Proveedor, deberd suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) afos 0 mds. La provisién 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 deberd presentar una Carta de
Compromiso dirigida a la enfidad convocante, en el momento de la
recepcion del bien,

Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcién, el Proveedor deberd entregar el bien
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de
importacion (copia simple a color), o el documento pertinente en el
caso de la fabricacion local, caso contrario seran rechazados:
contemplando un plazo de sustitucién, segin corresponda.

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

En la recepcion del bien se verificard el estado del mismo con las
herramientas, insumos y accesorios que se requieran. Todos los gastos
correran por parte del proveedor. El personal que realice la enfrega por
parte de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de resolver
cualqguier inconveniente.

{Manifestar aceptacion)

El Proveedor, deberd proporcionar en el momento de la entrega del

bien las garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple
una coberlura por defectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucion
del bien, partes, piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica,
vicios oculfos, desgastes prematuros, mala instalacion y/o X
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de dos (2) anos a

partir de la entrega y recepcion del bien. '

Manifestar ace tacion)

El Proponente, deberd acreditar experiencia de haber efeciuado
minimamente fres (3) ventas con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en Gltimos
cinco (5) anos.

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

- Acta de recepcién 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
correspondal).
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En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Cerlificado de cumplimiento de contrato.

Manifestar ace ptacion) : s L
CONDIC| ,A_J.‘ V, Al ‘A.:v 3, el B s JEES VoWl
FORMA DE ADJUDICACION %
Por items X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION . ) =
Precio evaluado mds bajo X

% MODALIDAD . . ;
Contratacion directa X
LUGAR DE ENTREGA
La entrega del fotal del bien se efectuaré en el Hospital de Segundo
Nivel Carmen Lopez, Municipio de Aiquile, departamento de X
Cochabamba, direccion zona el Kjochi / Av Final Terdn.
PLAZO DE ENTREGA

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

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

Mcmfestof ace 10cnon
> "WWT" s

G

El Proponenie debero presemor poliza de seguro de caucion a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por
ciento (1%) del precio referencial de la contratacion directa. La ‘X
vigencia de esta garantia deberd exceder en freinta (30) dias
calendario, al plazo de validez de la propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacién)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

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

(Manifestar oceptocnon)

| MULTAS 5 ) e AR R i
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La Enndod aplicara al Proveedor una multo por coda dxc calendario de

atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacién al monto del bien
entregado con retfraso.

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

del Acta de Recepcién e Informe de Conformidad por parte de la
comision de recepcion dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de
pago y factura cormrespondiente a nombre de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM con nUmero de
NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)

Elolos pogos se podron reohza por nem vno SIGEP postenor olo emusuén o,

ESTADU PLUTINACIONAL DE

BOLIV

IA SV oeeres

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE

CUMPLE
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El b|en seré deshncdo al Arec de Servicios ge neroles y Sclos de
interacion, adecuado pera una superficie de trabajo resistente, facil
de limpiar y altamente higiénica.

9

. o 1

Bpecificor

Esecnfcor

Es ecnfncor :

Especmcor (EI equnpo debe ser d« fobncocnon 2024)

: 4 Estructuro fubncodo en acero inoxidable

2. Estante inferior

3. Bordes pulidos y redondeados sin aristas cortantss
4. Dimensiones aproximadas:
« Largo 100 cm o superior

« Ancho 60 cm o superior

« Altura 80 cm o superior

5. Cuatro patas con rego'one 5 anfideslizantes de goma o mejor

El proponente, de forma osligatoria deberd adjuntar a su propuesta al
menos un medio fisico verificable en espanol, como ser: catalogo,
manual o datasheet, que respalde las caracieristicas: técnicas
reuendcs Ios cuoleeberén esior debldomente ndenhﬁcodos

CONDICIONES AMBIENTALES

El bien ddjudicado debera ser apto para funcicnar en «ond:cuones
climaticas (temperaturo, humedad, altura y ofros segun corresponda)

del lugar de enfrega (Esgecxﬁ( ar).
MANUALES

Junto con el bien, el Proveedor cebera entregar lo Stgwenle

e 1 original y 1 copia del manual de operacion (cuando comresponday.
e 1 original y 1 copia del manual técnico (cuando comesponda).

e | original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de partes y
ACCesorios. ;
Deberan adjuntar todo en medio magnético (pendrive o CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

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

En caso del bien importado:

- Cetfificaciones intemacionales vigentes del fabricante CE
(Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.

X

En caso de produccion nacional:
- Cerfificaciones que avalen la calidad del bien o material del bien.
- Certificacion emitida por AGEMED vigente del proveedor.
(Manifestar aceptacion)
' REPUESTOS Y ACCESORIOS N
El Proveedor deberd suministrar repuestos y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garant lia de
fabrica, por el lapso de cinco (5) afos o mds. La provisién de los

‘ repuestos, accesorios, debe realizarse en un plazo menor 0 igual a
quince (15) dias calendario, después realizada la solicitud por el hospi ital X
en cuyo efecto como constancia debera presentar una Carta de
Compromiso dirigida a la entidad convocante, en el momento de la
recepcion del bien.
(Manifestar aceptacion)
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR f
Al momento de la recepcién, el Proveedor deberd entregar el ben
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a fravés de la poliza de
importaciéon (copia simple a color), o el documento pertinente en el
caso de la fabricacion local, caso contrario seran rechazados;
contemplando un plazo de sustitucion, segun corresponda.
Asimismo, el Proveedor serd responsable por el transporte, embalaie y
segundod del bien hasta el lugar de entrega, corriendo por CJento
propia los gastos en los que incurra. X

En la recepcién del bien se verificard el estado del mismo con las
herramientas, insumos y accesorios que se requieran. Todos los gastos
correran por parte del proveedor, El personal que realice la enfrega por
parte de la empresa tendra un perfil profesional capaz de resolver
‘ cualguier inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, deberd proporcionar en el momento de la enfrega del
bien las garantias de fabrica y del proveedor dz! bien, que contemple
una cobertura por defectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucon
del bien, partes, piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica,
vicios ocultos, desgastes prematuros, mala instalacion  y/o X
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de dos (2) cnos a
partir de la entrega y recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
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El Proponente, deberd acreditar experiencia de haber efectuado
minimamente tres (3) ventas con caracteristicas similares o superiores al
bien solicitado en el sistema de salud publico y/o privado, en Gltimos
cinco (5) anos.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto a la propuesta
se consideran:
- Acta de recepcién con su respectivo formulario 500 de SICOES o,
- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,
- Cerfificado de cumplimiente de contrato u Orden de Compra (segun
corresponda).

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

Momfesior cceptocuén)
5 ,WPW ' 3

STADO PLUFINACIONAL

VIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

FORMA DE ADJUDICACION

| Por items

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bagjo

MODALIDAD

Contratacion direcla

LUGAR DE ENTREGA

La entrega del fotal del bien se efectuara en el Hospital de Segundo
Nivel Carmen Lépez. Municipio de Aiquile, deparfamento de
Cochabamba, direccion zona el K|och| / Av Final Teran.

 PLAZO DE ENTREGA

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

La instalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del bien sera
redlizado 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 entrega y recepcion del bien.

(Monnfestor ocepioc»on)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

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

(Mdnifestcr aceptacién)

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

MArseiEs
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SALUD Y. EQUIPAMIENTO MEDICO

= BOLI

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

gt

== TR a5 AT =

Proveedor una m n por cadadia calendcrio 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
monfo total del item con mora, se resolverd el contrato de manera
parcial.

ESTADU PLUAINACIONAL DE

VIA

' MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

o e e R T

o
#

T 7
R TIT A T Y
b o i Lol ¥
A N B e

i

del Acta de Recepcién e Informe de Conformidad por parte de la
comision de recepcion dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de
pago y factura comespondiente @ nomibre de la Agencia de

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

Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM con nimero de A
NIT: 344870021.

Manifestar aceptacion)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE ‘CUMPLE
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El buen sero deshnodo ol Area de Moiermdod adecuado para
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diade SO Sl i

ELITE/SAIKANG

SRR .“.. AL L o .l&’
- sl ool e i SR s s

X()l 1

4 Ve “'1 3. O T T W
: i % i

CHINA

N i r:,' Vi .,r ‘v‘s d M

2024

' .A).‘.L . SE Yt = hertpt ~ 1 £ P
4. Altura olustoble segun fobnccnte (especnﬁccr) X

5. Cuatro ruedas, dos o0 mas con freno X

3. Movimiento de:
» Trendelemburg 12 © : X
« Trendelemburg inverso 12°

4. Altura qjustable, segun fabricante (especificar)

6. Dos asas de transporte 0 mas

X

5. Cuatro ruedas, dos 0 mds con freno A X
X

X

7. Colchén hipo alergénico

El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su propuesta al
menos un medio fisico verificable en espafol, como ser: catdlogo,
manual o datasheet, que respalde las caracteristicas técnicas

requeridas, los cuales debercm estor debldomenfe ldentlf codos
¥ O} APLE/ 'DE B 3 e

El bien adjudicado deberd ser apto para funcionar en condlaones
climaticas (temperatura, humedad, altura y ofros seguin corresponda) X

del lugar de entrega (Especuﬁ(.or)
| MANUALES :

Junto con el bien, el Proveedor deberé) entregor los siguientes Monuoles

e 1 original y 1 copia del manual de operacion.

e | original y 1 copia del manual técnico.

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

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

Cuando los manuales no estuvieran disponibles en |d|oma espanol, el
Proveedor deberd entregar un ejemplar traducido en dicho idioma

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES

El Proveedor debera presenior adjumo a su propuesta en fotocopuo
simple los siguientes certificados:

- Cerlificaciones intemacionales vigentes FDA (Food and Drug
Admnmstrohon) y/o CE (Conformldod Europeo) del bnen ofertado.

Pagina 65 de 128




e
E0H SEMESR
BICENTENARIO DE ™

BOLI A :::::IA'DI:NOIAICTR::'CTUIA N

A

; j i 4 : Ll
- Certificacion ISO 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).

ESTADO PLURINACIONAL DE

LlV‘l MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

1

(Manifestar aceptacion)

El Proveedor deberd realizar él soporte técnico al bién,I phro 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 curiculum
vitae de los ingenieros y/o técnicos para el soporte técnico con
experiencia en equipamiento médico.

e Tiempo de respuesta: Para atender los requerimientos de asistencia
técnica especializada el proveedor debera brindar soporte técnico las
24 horas del diq, los 7 dias de la semana. El requerimiento de asistencia
técnica sera nofificado a través de llamada telefonica o comeo
electronico, para el efecto el proveedor deberd sefialar en la
mencionada carta, los datos de contacto. La respuesia 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, débiendo 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:

e 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 serd
sustituido en su totalidad por otro nuevo, las veces que sea necesario

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

- 1

(Manifestar aceptacion)

Fp

A requeri
cobertura de la garantia de fabrica del bien o las veces que sea
necesario, el Proveedor deberd realizar capacitaciones de acuerdo al
siguiente defalle:

miento de la AISEM y/o del Hospital denfro del periodo de |
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o Oofv nio. incluir la cooitccn
manejo/operatividad del bien alos operadores del hospital, debe incluir
la certificacion en fisico para el personal.

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

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

Para tal efecto, al momento de la entrega del bien deberd presentar
de forma obhgctono una Carla de Compromiso de capacitacion del
bien contemplando lo senalado.

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

(Monifestcr aceptacion) ~
REPUESTOS Y ACCESORIOS :
El Proveedor, deberd suministrar repuesios y accesorios para el correcto
funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de la garantia de
fébrica, por el lapso de cinco (5) afos o mas. La provision de los
repuestos, accesorios, debe reclizarse en un plazo menor o igual a
‘quince (15) dias calendario, después redlizada la solicitud por el hospital
en cuyo efecto como consfancia debera presentar una Carta de
Compromiso dirigida a la entided convocante, en el momento de la
recepcion del bien.

(Manifestar oceptocién) . 5
INSUMOS Y/O CONSUMIBLES : X =
El proveedor, deberd 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 X
presentar una Carta de Compromiso dirigida a la entidad convocante,
en el momento de la recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDCR G i s
Al momento de la recepcion, el Proveedor debera entregor el bien
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a fravés de la poéliza de
importacion (copia simple a color), caso contrario seran rechazados:
contemplando un plazo de sustitucion, segin corresponda.

Asimismo, el Proveedor serd responsable por el fransporte, embalaje y
seguridad del bien hasta el lugar de entrega, coriendo por cuenta
propia los gastos en los que incurra.

En la recepcién del bien se verificara el funcionamiento del mismo con
las herramientas, insumos y accesorios que se requieran. Todos los gastos
correran por parte del proveedor, El personal que realice la entrega por
pone de la empresa tendré un perfil profesional en equipamiento
meédico capaz de resolver cuciquner mconvenxente
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Manifestar aceptacion)

LSTADG PLUNINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

GARANTIA TECNICA

El Proveedor, debera proporcuonor en el momento de la entregc del
bien las garantias de fabrica y del proveedor del bien, que contemple
una cobertura por defectos de fabricacion, reparacion y/o sustitucién
del bien, partes, piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica,

la recepcion del bien impostergablemente a la comision de recepcion.

La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del bien serd
realizado en el ambiente designado por el hospital dentro del plazo de
entrega, debiendo el proveedor dotar de todos los insumos y accesorios

vicios ocultos, desgastes prematuros, mala instalacién v/o X
mantenlmrento del servicio técnico, por un periodo de dos (2) chos a
partir de la puesta en marcha y realizacion de la primera capacitacién
del bien.

Mcnifestar oceptocién)

El Proponenie debero ocrednor experiencia de haber efectuodo
minimamente tres (3) ventas en equnpomaento meédico con
caracteristicas similares o superiores al bien solicitado en el sistema de
salud publico y/o privado, en Gltimos 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, X
- Informe de conformidad con su respectivo formulario 500 de SICOES o,

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

En caso de ventas al sistema de salud privado:

- Cerfificado de cumplimiento de contrato.

Manifestar aceptacién d
’ , Al Pt Ak, Fihoal e L AR
Por items X
METODO DE SELECCION Y KBJUBM o e T
Precio evaluado mas bajo. X
MODALIDAD :

Conlratacién directa X
LUGAR DE ENTREGA :

La enfrega del tofal del bien se efectuard en el Hospital de Segundo

Nivel Carmen Lopez, Municipio de Aiquile, deparfamento de X
Cochabamba, dlrecmon zona el Kjochi / Av Final Tercn

PLAZO DE ENTREGA Sy

El plazo de entrego no debe exceder cuorento y cinco (45) dias
calendario a partir del dia habil siguiente a la fecho de suscripcion del
contrato.

La documentacion solicitada al igual que la garantia de buen
funcionamiento de maquinaria y equipo debe ser enfregada el dia de X
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necesarios para la correcta puesto en marcho y funcuonomnento del

bien.

Monlfesior oceiocnon)

ST CEm EeraSaR DR r PR
i o> gt R e

El Proponeme debera presemor pohzo de seguro de caucion a primer
requerimiento con las caracteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno por
ciento (1%) del precio referencial de la confratacién directa. La X
vigencia de esta garantia deberd exceder en freinta (30) dias
calendario, al plazo de validez de la propuesta establecida en el DBCD.

[Manifestar aceptacion)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO o

El Proponente Adjudicado debera presentar para la formalizacion de la
contratacién boleta de garantia de cumplimiento de contrato con las
caracteristicas de renovable, irrevocable y de ejecucién inmediata a
nombre de la Agencuo de Infraestructura en Sclud y Eguipamiento
Médico, debiendo ser emitida por el siete por ciento (7%) del monto
total del contrato. La vigencia de la garantia serd computable a partir
de la firma del contrato hasta la recepcion definitiva del bien.

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

(Manifestar aceptacion)
GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO
Garantia de funcionamiento de mqquincrio y/0 equipo

El Proveedor deberd presentar boleta de garantia de funcionamiento
de maquinaria y/o equipo con las caracteristicas de renovable,
imevocable y de ejecucién 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 garentia deberd ser emitida por €l uno punto
cinco por ciento (1.5%). del monfo total del contrato, la vigencia de la
garantia deberd 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 garanlia de funcionamiento de magquinaria 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, serd devuelta al proveedor, siempre y cuando éste
hubiese cumplido con tcdas sus obligacicnes coniractuales,
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presentando reportes demontenimientos, actas
hospital y ofros a solicitud de la entidad.

[l
4
i

de conformid

la Entidad aplicaré al Proveedor una lt p ca diac
atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en relacién al monto del bien
enfregado con retraso.

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

Manifestar aceptacion

El olos pagos se podran realizar por item, via SIGEP, posterior a la emis 6n
del Acta de Recepcién e Informe de Conformidad por parte de la
comision de recepcion dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de
pago y factura correspondienter a nombre de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM con nimero de
NIT: 344870021.

Bl s

(Manifestar aceptacion)

ESTADO PLUNINACIONAL OE

® BOLIVIA

st

AT

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE

CUMPLE
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EMPRESA ADJUDICADA BIOMEDICAL INTERNACIONAL

i BIBIO N F i R b L VR i A |
DESCRIPCION s Ao S HRO0 TR SRR

ST e s f»
£l bien sera destinado al Area Quirtrgica, internacion vy
partos, adecuado para movilizacion segura de pacientes X
en el Hosutol ? v AL AL
« i -}? ¥ v.. ¥ B = ! -f{;‘f" .?’; llv, vl 7
X
m& TR R B A T i B T o e Y S s
Especmcor MEDITECH/PUKANG
MOBHO st e T A Ve e R e B Y
Esecnf icar : F-43
PR R TR M T ‘.;‘ ‘ 7 '3» .," e
ER R 3 R
i : AR yERgldos Filena
1. Esiruc'uro fobncodo en ocero
2.Silla tapizada resistente a la impieza y desinfeccion; X
acolchada con espuma de alta densidad
3. Descansa brazos en ambos lados con mecanismo de
ajuste y fijacion
4, Cada pata con goma antideslizante X
i Con relsc _X . ,
CQ IClONB ,AMBIMAI.B \ C
El bien adjudicado deberd ser apto para funcionar en
condiciones climaticas (temperatura, humedad, cltura y X
ofros segun cormesponda) del lugar de enfrega
(Espe;iﬁcqr). "
MANUALES ' g
Junto con el bien, el Proveedor debera entregar lo
siguiente:
o 1 original y 1 copia del manual de operacién (cuando
corresponda).
e | original y 1 copia del manual técnico (cuando
corresponda).
o | original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de
partes y accesorios.
X
Deberan adjuntar todo en medio magnético (pendrive o
CD o DVD).
Cuando los manuales no estuvieran disponibles en
idioma espanol, el Proveedor deberd enfregar un
ejemplar traducido en dicho idioma
(Manifestar aceptacion)
El Proveedor deberd presentar adjunto a su propuesta en
fotocopia simple los siguientes certificados: X
En caso del bien importado:

no.

a|

‘)
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- Certificaciones intemacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europeay) y/o ISO del bien ofertado.
- Cerlificacion emitida por AGEMED vigente del
proveedor.

En caso de produccion nacional: -

- Certificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

- Cerlificacion emitida por AGEMED wgente del
proveedor.

Manifestar oceptocnon)

REPUESTOS Y ACCESORIOS e = :
El Proveedor, deberé summlstror repuestos y occesorlos
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fébrica, por el lapso
de cinco (5) afios 0 mas. La provision de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a
quince (15) dias calendario, después realizada la solicitud X
por el hospital en cuyo efecto como constancia deberd
presentar una Carta de Compromiso dirigida a la entidad
convocante, en el momento de la recepcién del bien.

(Monifes’cr aceptacion) :
'RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR B
Al momento de la recepcién, el Proveedor debera
enlregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a fravés de la pdiiza de importacién (copia
simple a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacién local, caso contrario seran rechazados:
contemplondo un plazo de sustitucién, segin
corresponda.

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

En la recepcion del bien se verificard el estado del mismo
con las herramientas, insumos y accesorios que se
requieran. Todos los gastos correrdn por parte del
proveedor. El personal que redlice la entrega por parte
de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de
resolver cualquier inconveniente.

(Manifestar oceptocnén)

GARANTIA TECNICA ; S e
El Proveedor, debera proporcionar en el momento de la
enfrega 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
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montenlmuento del serwao iécmco por un penodo de
dos (2) afios a partir de la entrega y recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
El Proponente, deberd acrecitar experiencia de haber
efectuado minimamente tres (3) ventas con
caracteristicas similares o superiores al bien solicitcdo en
el sistema de salud publico y/o privado, en Ultimos cinco >
(5) anos. 3

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

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

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

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

Manifestar aceptacion

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS DEL/ DELOSBIEN(ES) | |
FORMA DE ADJUDICACION ke A :
Por items X
) DE SELECCION Y ADJUDICACION
Precuo evaluado mas bajo N X
MODALIDAD :
Contratacion directa X
LUGAR DE ENTREGA /

La entrega del total del bien se efectuara en el Hospital
de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile,
departamento de Cochabamba, direccion zona el
Kjochi / Av Final Teran.

_PLAZO DE ENTREGA

El plozo de entrega no debe exceder cuarenta y cinco
(45) dias calendario a partir-del dia habil siguiente a la
fecha de suscripcion del contratfo.

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 comecta entrega y recepcion del
bien.

(Manifestar ace tocnon
GARANTI/ J
| GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUE!TA

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

Monifestor ace tocién

= “BE WOTES

El Proponente Adjudicado deberd presenfcr para la
fermalizacién de la contratacién boleta de garantia de
cumplimiento de confrato con las coroclenshcos de
renovable, irevocable y de ejecucion inmediafa a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete
por ciento (7%) del monto total del contrato. La vigencia
de la garantia serd computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcion definitiva del bien.

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

La Enhdod ophcaré ol Proveedor una multo por cado 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 X
ciento (20%) del monto total del item con mora, se
resolverd el contrato de manera parcial.

Monifestor ace tccién

v mmv«mn é\ —s $ Pw‘? l-v':&« uw PRy EToy, Wi N Y T gy
n i o SO i R T .

A

El o los pagos se podran realizar por item vno SlGEP
posterior a la emision del Acta de Recepcion e Informe "
de Conformidad por parte de la comisién de recepcién
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y \
factura correspondiente a nombre de la Agencia de X
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM
con numero de NIT: 344870021,

(Manifestar aceptacion)

Pagina 74 de 128



ESTADO PLUFINACIONAL Dt

BOL‘VI MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

AGENCIA DE IN!IAII‘!!UC"UIA N

SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

BO Vl

EMPRESA ADJUDICADA: V.G. EQUIPMED

X R Dot [ [Vhg IRV
, e o

e

o

El bien serd destinado al Area de Morgue ode(.uodo
para brindar espacio comodo y eficiente para que dos
personas puedan esperar de forma. comoda y
oromzodc

T, R T T T ol e e

Bon d dos plazas

2. Estructura fabricada en acero

3. Respaldo y asiento:

+ Con base de madera revestida con esponja X
« Tapizada con material resistente al uso y limpieza
4. Con regatones de goma antideslizantes X
5. Bordes redondeados sin aristas cortantes X

El proponente, de forma obligatoria debera adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verficable en
espanol, como ser. catdlega, manual o datasheet, que X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los
cuoles deberon estor debldomente ldenm‘ cados.

T 8 ey i‘,' DA T A Ty R 2.

DEL/ DE LOS BIEN(ES) |

CONMGIONB AMBIENTALES

El bien adjudicado debera ser apto para funcnonor en
condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura y

ofros segin cormesponda) del lugar de entrega %
(Especificar).

MANUALES

Junto con el bien, el Proveedor debera. entregar lo

siguiente:

e 1 original y 1 copia del manual de operacion (cuando
cormespondal.

e 1 original y 1 copia del manual técnico (cuando
corresponda).

e | original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de X

partes y accesorios. v

Deberdan adjuntar todo en medic magnético (pendrive o
CD o DVD).

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

Paaina 75 de 128
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EI Proveedor deberé presentar adjumo asu propuesto en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Certificaciones intemacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

En caso de produccion nacional:
- Cerlificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

L]
(Manifestar ocepfcaonl

REPUESTOS Y AC

El Proveedor, debero suministrar repuestos y occesonos
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fabrica, por el lapso
de cinco (5) anos 0 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)

'RESPONSABILIDAD Y OB ONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepaén el Proveedor debera
entregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a fravés de la poliza de importacién (copia
simple a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacion local, caso contrario serdn rechazados;
contemplando un plazo de sustitucion, segun
corresponda.

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

En la recepcion del bien se verificard el estado del mismo
con las herramientas, insumos y accesorios que se
requieran. Todos los gastos correran por parte del
proveedor. El personal que redlice la entrega por parte
de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de
resolver cualguier inconveniente.

El Proveedor debero proporcnonor en el momento de la
entrega del bien las garantias de fabrica y del proveedor
del bien, que contemple una cobertura por defectos de
fabricacién, reparacion y/o sustitucién del bien, partes,

Pagina
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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) anos a partir'de la entrega y recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

ESTADO PLUFINACIONAL F

VIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, debera acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente fres (3) ventas con
caracteristicas similares o supericres al bien solicitado en
el sistema de salud pUblico y/o privado, en Gltimos cinco
(5) anos.

Como documentaciéon de respaldo a presentar adjunto
a la propuesta se consideran:
- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500 de

hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios
necesarios para la correcta entrega y recepcion del
bien.

festcr ace toc10n)

SICOES o, X
- Informe de conformidad con su respectivo formulario
500 de SICOES o,
- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de
Compra (segun correspondal. X
En caso de ventas al sistema de salud privado:
- Cerfificado de cumplimiento de contrato.
Monufestor oce tocuon : )
CON EN 'DEL/ DE LOS BIEN(ES, T TS L el e Rl
FORMA DEADJUDICAC!GN i
Por items X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION g
Precio evaluado mas bajo X
MODALIDAD )
Contratacién directa X
LUGAR DE ENTREGA
La entrega del total del bien se efectuard en el Hospital
de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile, |- X
departamento, de Cochabamba, direccion zona el
Kjochi / Av Final Terdn.
PLAZO DE ENTREGA
El plazo de enfrega no debe exceder cuarenta y cinco
(45) dias calendario a partir del dia habil siguiente a la
fecha de suscripcion del contrato.
La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del
bien serd realizado en el ambiente designado por el X

\
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El Proponente debera presentar poliza de seguro de
caucién 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 contratacién X
directa. La vigencia de esta garantia debera exceder en
treinta (30) dias calendario, al plazo de validez de la
propuesta establecida en el DBCD.

El Proponente Adjudicado deberd presentar para la
formalizacién de la contratacién boleta de garantia de
cumplimiento de contrato con las caracteristicas de
renovable, irrevocable y de ejecucién inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete
por ciento (7%) del monto total del contrato. La vigencia
de la garantia serd computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcién definitiva del bien.

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

N hi i b Sy, v gy i e 205 b-#xg' L3 4
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 conrefraso.

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

Y i R -
El o los pagos se podrdn realizar por item, via SIGEP,
posterior a la emision del Acta de Recepcién e Informe
de Conformidad por parte de la comisién de recepcién
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y
factura correspondiente a nombre de la Agencia de X
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM
con numero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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El bien serd destinado a diferentes Areas del Hospital,
adecuado para brindar espacio cémodo y eficiente X

para que cuatro personas puedan esperar de forma
cémoda y organizada.

Rt g S ot AT % N A o el | eha .
CANHDAD: “Le 5 SRS R e RS
34 . B2, 5
Especuflcor VG

z w.m :: z . ?:f'?; R v’:-; ,_Y;"_", i . i :‘Q‘ N = ‘ ;g"_'_g?;é l,‘:‘.'J i!§§ o ‘%\ ,(1 _;_, 3
Esec;f'car

VGSZ 1 O

1. ' Bncq de cuotro plzos

2. Estructura fabricada en acero
3. Espaldar y asiento:
» Con base en madera aglomerado o mejor, revestida

con esponja A

« Tapizada con material resistente al uso y limpieza

4. Con regatones de goma antideslizanies X
5. Bordes pulidos y redondeados sin aristas cortantes o NS

El proponente, de forma obligatcria deberd adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en
espanol, como ser: catdlogo. manual o datasheet, que X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los
cuales debero.n estar debcdomeme ;dentmcodos

AS DEL/ C BIEN(ES) |

'CONDICIONESAM ALES

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

MANUALES !

Junto con el bien, el Proveedor debera entregar lo
siguiente:

e 1 original y 1 copia del manual de operacion (cuando
corresponda).

e | original y 1 copia del manual técnico (cuando
correspondal. X
o] ongmol y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de
partes y QCCesorios.

Deberdan adjuntar fodo en medio magnético (pendrive o
CD o DVD).

Pagina 79 de 128




EOH

BICENTENARIO DE lSE := V

BOLIVIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

idioma espanol, el Proveedor deberd entregar un
ejemplar fraducido en dicho idioma

( mfestor oceptcmon)

Cuando los manuales no estuvieran disponibles en

ES1A00 PLURINACIONAL BE

BOLI

VIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

El Proveedor debera presemor cd;unto asu propuestc en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Certificaciones intermacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

En caso de pro‘duccién nacional:
- Cerlificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

Manifestar aceptacion)

_REPUESTOS Y ACCESORIOS i

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) afos o mads. 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 recepcién del bien.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcién, el Proveedor deberd
entregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a fravés de la poliza de importacién (copia
simple.a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacién local, caso contrario serdn rechazados;
contemplando un plazo de sustifucién, segin
corresponda.

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

En la recepcion del bien se verificard el estado del mismo
con las herramientas, insumos y accesorios que se
requieran. Todos los gastos correran por parte del
proveedor. El personal que redlice la entrega por parte
de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de
resolver cualquier inconveniente.

; (Monife_sj_or aceptacion)

'EI Provéedbr, débéré proporcionar en el momento de la
entrega del bien las garantias de fabrica y del proveedor
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del blen que contemple una cobertura por defectos de
fabricacion, reparacion y/o sustitucion del bien, pories
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) anos a partir de la entrega y recepcion del bien.

(Manifestar oceptocxén)

El Proponente, deberd acrecntor experiencia de hober
efecluado minimamente tres (3) ventas con
caracteristicas similares o supericres al bien solicitado en
el sistema de salud publico y/o privado, en Ultimos cinco
(5) anos.

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

- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500 de
SICOES o, 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:
- Certificadg de cumplimiento de contrato.

Por Items X

' METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo X

MODALIDAD L

Contratacioén directa X

LUGAR DE ENTREGA ’ %
La entrega del total del bien se efectucro en el Hospital

de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile, X
departamento de Cochabamba, direccién zona el

Kjochi / Av Final Teran.

PLAZO DE ENTREGA X
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.

Lainstalacion, montaje y pruebas de funcionamiento del

bien serd realizado en el arnbiente designado por el X

hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios
necesarios para la correcta entrega y recepcion del
bien.

| (Manifestar aceptacion)

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

(Monifesto: ocetocién) :

El Proponente Ad]UdlCOdO deberé preseniar poro Ic
formalizacién de la contratacion boleta de garantia de
cumplimiento de contrato con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete
por ciento (7%) del monto total del contrato. La vigencia
de la garantia serd computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcion definitiva del bien. |

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

La Entidad opllcord ol Proveedor una multa por cada dia
calendario de afraso 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 X
ciento (20%) del monto total del item con mora, se
resolverd el contrato de manera parcial.

Momfestoroc i

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 recepcién
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y
factura correspondiente a nombre de la Agencia de X
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM
con numero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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B bien sera destinado al Arpc de Admumstrocnon
adecuado para proporcionar comodidad y soporte a

una solo persono en dlferentes emomos

! el o
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I. Estructura interna de madera

2. Espaldary asiento:

Relleno con espuma de poliuretano de alta densidad y
alta resistencia

Tapizado resistente al uso vy limpieza

3. Reposabrazos en ambos laterales

El proponente, de forma obligateria debera adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en
espanol, como ser: catdlogo. manual o datasheet, que
respalde las caracteristicas técnicas, requeridas, los

cuales deberdp estar debidomen_ie identificados.

.c;:__ CIONES AMBIENTALES i

T 1. % 0 G
VEL. Tt
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El bien adjudicado debera sérapto para funcionar eh
condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura y

Deberan odiuﬁtor todo en medio magnético (pendrive o
CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

ofros segun cormresponda) del lugar de entrega X

s (Especn" cor)

Junto con el bien, el Ptoveedor debera entregar lo

siguiente:

e | original y 1 copia del manual de operacion (cuando

corresponday. \
e | original y 1 copia del manual técnico (cuando

corresponday).

e |1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de

partes y accesorios. X

e e — -
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El Proveedor deberd presentar adjunto a su propuesta en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Certificaciones infemacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europea) y/o 1SO del bien ofertado.

En caso de produccion nacional:
- Cerlificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

EI Proveedor debero summlstror repues'os y Qaccesorios
para el correeto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fébrica, por el lapso
de cinco (5) anos 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 X
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)
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR X ' s
Al momento de la recepcion, el Proveedor deberd !
entregar el bien nuevo  sin reacondicionamiento,
verificable a fravés de la péiiza de importacion (copia
simple a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacion local, 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, coriendo por cuenta propia los gastos en los X
que incurra.

En la recepcion del bien se verificara el estado del mismo
con las heramientas, 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 tendrd un perfil profesuonol capaz de
resolver cualquier inconveniente.

(Momfestor oce&oaén}

El Proveedor deberé proporcuonor en el momemo de la
entrega del bien las garantias de fabrica y del groveedor
del bien, que contemple una cobertura por defectos de
fabricacion, reparacién y/o sustitucion del bien, partes,
piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica,
vicios ocultos, desgastes prematuros, mala instalacion y/o

Pagina 84 de 128



:f@.

ICENTENARIO, DE

BOLIVIA

AGENCIA DE INFRARSTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

mantenimiento deiciinico. por un periodo de
dos (2) afos a partir de la entrega y recepcion del bien.

€8
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caracteristicas similares o superiores al bien solicitodo en
el sistema de salud publice y/o privado, en Ultimos cinco
(5) anos.

Como documentacion de respaldo a presentar adjunto
a la propuesta se consideran:
- Acta de recepcién con su respectivo formulario 500 de

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE g
El Proponente, deberd acrecitar experiencia de haber

efectuado minimamente fres (3) ventas con

hospital dentro del plazo de enirega, debiendo el
proveedor dotar de fodos los insumos y accesorios
necesarios para la comecta entrega y recepcion del
bien.

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

500 de SICOES o,

- Cerfificado de cumplimiento ce contrato u Orden de

Compra (segun corresponday.

En caso de ventas al sistema de salud privado:

- Certificado de cumplimiento de contrato.

Por items X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo X
MODALIDAD ,
Confiratacion direcia X
LUGAR DE ENTREGA

La entrega del fotal del bien se efectuara en el Hospital

de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile, X
departamento de Cochabamba, direccién zona el

Kjochi / Av Final Teran.

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 instalacién, montaje y pruenas de funcionamiento del

bien sera realizado en el arnbiente designado por el ‘x

‘GARANTM BE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente deberd presentar poéliza de seguro de
caucién a primer requerimiento con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a
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nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud vy
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.

T

(Manifestar aceptacion) _ y :

e ) toi A = I ,‘" W ) ‘ 5 % »’.".‘. “‘ 539 Fialion :
El Proponente Adjudicado deberd presentar poro lo
formalizacién de la contratacion bolela de garantia de
cumplimiento de contrato con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete
por ciento.(7%) del monto total del contrato. La vigencia
de la garantia serd computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcion definitiva del bien.

Esta garantia, serd devuelta al proveedor, una vez que se 2
cuente con el certificado de cumplimiento de contrato.

Monlfesior aceptacion
| B TR T R N T
La Entidad aplicard al Proveedor una multo por cada dia
calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000,

en relacion al monto del bien entregado con retraso.

ST

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

Manifestar aceptacion) -
Bz 1

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

Manifestar aceptacion)
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE

- EMPRESA ADJUDICADA: V.G. EQUIPMED
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El bien seré deshnodo ol Areo de Adrﬁ' mstrocnon <1decuodo poro
proporcionar comodidad y soporte a las personas en diferentes
entornos
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1. : Estructura interna de mcdero

| 2. Espaldar y asiento:
Relleno con espuma de poliuretano de alta densidad y alta

caracteristicas técnicas requeridas, los cuales deberan estar

v_devbidomente identificados.

resistencia’ A
Tapizado resistente al uso y limpieza

3. Reposabrazos en ambos loierales X
El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en espafiol, como

ser: catdlogo, manual o datasheet, que respalde las X

El bien adjudicado debera ser apto pdro funcionar en condiciones

Deberan adjuntar todo en medio magnético (pendrive o CD o
DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

climaticas (temperatura, humedad, altura y ofros segun X
corresponda) del lugar de enfrega (Especificar). 5
Junto con el bien, el Proveedor deberd entregar lo siguiente:
e | original y 1 copia del manual de operacion {cuando
corresponda).
e 1 original y 1 copia del manual técnico (cuando correspondal.
e 1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de partes y
accesorios.

X

CERTIFICACIONES 2
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El Proveedor deberé presentar adjunto a su propues?o en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Cerlificaciones internacionales vigentes del fabricante CE
(Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

En caso de produccion nocio;molz
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o material del bien.

Manifestar aceptacion)

REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, debera suministrar repuestos y accesorios para el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de
la garantia de fabrica, por el lapso de cinco (5) afos o mds. 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 ocepfoaon)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Almomento de la recepcion, el Proveedor deberd entregar el bien
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de
importacién (copia simple a color), o el documento pertinente en
el caso de la fabricacién local, caso contrario serén rechazados:
contemplando un plgzo de sustitucion, segun corresponda.

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

En la recepcion del bien se verificard el estado 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 capaz
de resolver cualquier mconvemenie

(Momfesicr aceptacion)

GARANTIA TECNICA - P

El Proveedor, debera proporuonor en el momento de la enirego
del bien las garantias de fabrica y del proveedor del bien, que
contemple una cobertura por defectos de fabricacion, reparacion
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) afios a partir de la entrega y recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
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El Proponente, deberd acreditar experiencia de haber efectuado
minimamente tres (3) ventas con: caracteristicas similares o
superiores al bien solicitado en el sistema de salud publico y/o
privado, en Ultimos cinco (5) anos.

Como documentacién de raespaldo a presentar adjunto a la
propuesta se consideran:

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

- Cerlificado de cumplimiento ge contrato u Orden de Compra
(segun corresponda). g

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

CONDICK T - P
FORMA DE ADJUDICACION

Por items X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION :

Precio evaluado mas bajo X
MODALIDAD ;
Contratacién directa X
LUGAR DE ENTREGA ’

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

Segundo Nivel Carmen Lopez, Municipio de Aiquile, departamento X
de Cochabamba, direccion zona el Kjochi / Av Final Teran.

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 confrato.

Lainstalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del bien sera
realizado en el ambiente desicnado por el hospital dentro del plazo X
de entrega, debiendo el proveedor dotar de todos los insumos y
accesorios necesarios para la correcta entrega y recepcion del
bien.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

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

(Manifestar aceptacion)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
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El Proponente Adjudicado debera presentar para la formalizacion
de la contfratacion boleta de garantia de cumplimiento de
confrato con las caracteristicas de renovable, irevocable y de
ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, debiendo ser emifida por el siete-por y
ciento (7%) del monto total del contrato. La vigencia de la garantia
serd computable a partir de la firma del contrato hasta la X
recepcion definitiva del bien. :

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

4Lo Enhdcd-ophcoro al Proveedor una multo por- codo' le.
calendario de atfraso al plazo de enfrega del 8 por 1.000, en
relacion al monto del bien entregado con retraso.

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

Monifestor aceptacion
i Gy e eieE

L SR 13 JEY TR :asJ' ﬁml w_;‘fé;?& "v:‘f.{‘a')‘;{'.«;.z
El o los pagos se podran realizar por item, via SIGEP, postenor ala ;
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)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE

Paging %0 de 129



-
z @ \.- i BTADD PLUFINACIONAL DF M'N'STER[O DE
BICENTENARIO DE =- OLlVlA SALUD Y DEPORTES

BoletA AGENCIA OE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

$ EMPRESA ADJUDICADA BIOMEDICAL INTERNACIONAL
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El blen sera destinado a dlferenfes Areas del Hospltol
adecuado’ para brindar movilidad y flexibilidad en el X
- espacio donde se necesite una opcion de asiento
Lo comodo funcnonolyodoptoble

' X
e ‘ ‘:: 3 oy aﬁ‘Lg f ;le”,ﬁ ; Wi: -
‘ MEDlTECH/PUKANG
= ‘_.' M,%m. ..; =TT {
F-36-3-

SN

. Estructura fobruccdc €en acero

X

2. Asiento tapizado resistente al uso y limpieza X
3. Altura regulable mediante resorte de gas ¢ X
X

X

4. Cinco ruedas

5. Reposapies

El proponente, de forma obligateria debera adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en
espanol, como ser: catdlogo, manual o datasheet, que X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los
cuales deberén estor ddomente |dem|r cados : #

El bien adj UdICOdO debero ser apto para funcionar en
condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura y -

ofros segun corresponda) del lugar de entrega A
‘ (Especificar).

MANUALES .

Junto con el bien, el Proveedor debera enfrégar lo

siguiente:

e | original y 1 copia del manual de operacion (cuando

3 corresponda). -

e | original y 1 copia del manual técnico (cuando

comresponda).

o | original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de

partes y accesorios, X

Deberan adjuntar todo en medio magnético (pendrive o
CD o DVD).

Cuando los manuales no =astuvieran disponibles en
idioma esparnol, el Proveedor deberd entregar un
ejemplar traducido en dicho idioma

(Manifestar aceptacion)
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CERTIFICACIONES y
El Proveedor debera presentar odjunto asu propuesta en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Certificaciones internacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

En caso de produccién nacional:
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

Manifestar aceptacion) »
UESTOS Y ACCESORIOS e )
El Proveedor, deberd suministrar repuestos y occesorlos
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fabrica, por el lapso
de cinco (5) anos o mas. La provision de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a
quince (15) dias calendario, después realizada la solicitud X
por el hospital en cuyo efecto como constancia deberd
presentar una Carta de Compromiso dirigida a la entidad
convocante, en el momento de la recepcion del bien.

(Monlfestor oceptocuon)

Al momenfo de la recepcuon el Proveedor deberd
enfregar - el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a través de la pdéliza de importacién (copia
simple a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacion local, caso contrario serén rechazados;
contemplando  un plazo de sustitucion, segun —
corresponda. <

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

En la recepcion del bien se verificard el estado del mismo
con las herramientas, insumos y accesorios que se
requieran. Todos los gastos correrdn por parte del
proveedor. El personal que realice la entrega por parte
de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de
resolver cualquier inconveniente.

(Manifestar aceptacion)

GARANTIATECNICA

El Proveedor, deberd proporcuonor 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, X
vicios ocultos, desgastes prematuros, mala instalacion y/o
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de
dos (2) anos a partir de la enfrega y recepcion del bien.

T
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(Manifestar aceptacion)
| EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, deberd acrecitar experiencia de haber

efectuado minimamente fres (3) ventas con

caracteristicas similares o supericres al bien solicitcdo en

el sistema de salud publico y/o privado, en 0ltimos cinco

(5) anos.

Como documentacion de respaido 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 ce contrato u Orden de

Compra (segun corresponda).

En caso de ventas al sistema de salud privado:

- Cerfificado de cumplimiento de contrato.

Manifestar aceptacion)

“ONI ONES COM LEMENTARIAS D / DE LOS B i faheTNY il
FORMA DE ADJUDICACIO &

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 el Hospital
de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile,
deparfamento de Cochabamba, direccién zona el
Kjochi / Av Final Teran,

PLAZO DE ENTREGA

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

La instalacion, montaje y prueoas de funcionamiento del
bien serd realizado en el armbiente designado por el
hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios
necesarios para la correcta entrega y recepcion del
bien.

(Manifestor aceptacion

GARANTIAS REQUERIDAS

GARANTIA DE SERIEDAD DE PROPUESTA

El Proponente deberd presentar poéliza de seguro de
caucién a primer requerimiento conlas caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecucién inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno
por ciento (1%) del precio referencial de la contratacion

directa. La vigencia de esta garantia debera exceder en
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treinta (30) dias calendario, al plazo de validez de la
propuésta establecida en el DBCD.

(Momfestor oceptoaén)
—

omonﬁmo .8 -

El Proponente Adluducodo deberd presentar para lc
formalizacién 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 cienfo (7%) del monto total del contrato. La vigencia
de la garantia serd computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcién definitiva del bien.

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

’ Mamfestor _oceptoaon)

5 Pt SR e
Iz gl s

s T e v T e e

La Emudod ophcoré al Proveedor una multa por coda dia
calendario de afraso 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 X
ciento (20%) del monto tfotal del item con mora, se
resolvera el contrato de manera parcial.

Mcmifestor aceptacion)

S N R S T O TR

EI o los pagos se podran teohzor por item, via SIGEP, .
posterior a la emision del Acta de Recepcion e Informe
de Conformidad por parte de la comisién 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)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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El bien serd destinado al Area Quirdrgica, internacion y partos, X
odecuodo para movilizacidn segura de poc:emes en el Hospnol
N Rl AR TNE =
= AL :,_»-,”’?- ;,. :M ;;_.,n.,;."  Wid ?.-‘ 3 ﬁ ;-.- i : v v: ;;:_;\‘ i .:- ) 4 % Ai
Especificar : ’
m T e e R e v e TS
Especmccr Y ‘

- : d A R

Estructura fobrlcodc en moieruol ABS

Un cajén superior con jalador

Base antideslizante

1
3
4. Una puerta abatible con jalador
5
6

Dimensiones aproximadas:
« Alto 75 cm o superior
« Largo 40 cm o superior
« Ancho 40 cm o superior

El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en espariol, como
ser. catdlogo, manual o datasheet, que respalde las X
caracteristicas técnicas requeridas, -los cuales deberan estar

debidamente identificados.
“]"’""‘k’ TA

R R

El bien od;udncodo debera ser apto para funcionar en condlcnones

climaticas  (temperatura, humedad, altura y otfros segun 'x
‘ corresponda) del lugar de enlrego (Especificar).
MANUALES

Junto con el bien, el Proveedor deberc emregor lo siguiente:

e 1 original y 1 copia del manual de operacion (cuando »
corresponda).

e | original y 1 copia del manual técnico (cuando correspondal).
e | original y 1 copia, del monual o catdlogo, fichas de partes y
Qaccesorios.

Deberdn adjuntar todo en mecio magnético (pendrive o CD o
DVD).

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

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES
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El Proveedor deberé presentor odjunto a su propuesio en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Cerlificaciones internacionales vigentes del fabricante CE
(Conformidad Europea) y/o 1SO del bien ofertado.

En caso de produccion nacional:
- Ceniﬁccciones que avalen la calidad del bien o material del bien.

LETADU PLUAINACIONAL LE

VIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

(Manifestar aceptacion)
 REPUESTOS Y ACCESORIOS

El Proveedor, deberd suministrar repuesios y accesorios poro el
correcto funcionamiento del bien una vez vencido el periodo de
la garantia de fdabrica, por el lapso de cinco (5) afos o més. La
provision de los repuestos, accesorios, debe reclizarse 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 enfidad
convocante, en el momento de la recepcién del bien.

(Manifestar aceptacion)

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Al momento de la recepcion, el Proveedor deberd entregar el bien
nuevo sin reacondicionamiento, verificable a través de la pdliza de
importacién (copia simple a color), o el documento pertinente en
el caso de la fabricacién local, case conirario seran rechazados:
contemplando un plazo de sustitucion, segun comesponda.

Asimismo, el Proveedor serd responsable por el fransporte,
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 verificard el estado del mismo con las
herramientas, insumos y accesorios que se requieran. Todos los
gastos correran por parte del proveedor. El personal que redlice la
entrega por parte de la empresa tendra un perfil profesional capaz
de resolver cualquier inconveniente.

(Manifestar ocepfocion)

GARANTIA TECNICA ¢

El Proveedor, deberd proporcnonor en el momento de la entrego
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 falias 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 entrega y recepcion del bien.

'Momfesior oceptccion)

minimamente tres (3) ventas con caracteristicas similares o
superiores al bien solicitado en el sistema de salud publico y/o
privado, en Ultimos cinco (5) anos.

El Proponente deberé ocredltor expenencno de haber efectuodo'
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Coémo documentacion de respaldo a presentar adjunto a la
propuesta se consideran:

- Acta de recepcién 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:
- Cerfificado de cumplimiento de contrato.

FORMA DEADJUDICACION
Por items B 2 X

'METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION. : 5§
Precio evaluado mds bajo X

Contratacion directcn X
LUGAR DE ENTREGA 2 e
La entrega del total del bien se efectuard en el Hospital de
Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile. deparfemento X
de Cochabamba, direccién zona el Kjochi / Av Final Teran.

PLAZO DE ENTREGA

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

La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del bien sera
realizado en el ambiente designadd por el hospital dentro del | - X
plazo de entrega, debiendo el proveedor dotar de todos los
insumos y accesorios necesarios para la correcta enirego y
‘ recepcion del bien.

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

(Manifestar aceptacion)
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO >
El Proponente Adjudicado deberd presentar para la formalizacion
de la contratacion boleta de garantia de cumplimiento de
contrato con las caracteristicas de renovable, irevocable y de X
3 ejecucion inmediata a nombre de la Agencia de Infraestructura

s en Salud y Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete
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por ciento (7%) del monto ttol del contrato. La vlgncio e la
garantia serd computable a partir de la firma del contrato hasta la
recepcion definitiva del bien. /

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

La Entidad oplncord ol 'Proveedor uno multo por codo le
calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000, en
relacion al monto del bien entregado con retfraso.

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

Elo Ios pogos se podrdn reorzor por nem via SIGEP posrenor a Ia
emision del Acta’de Recepcion e Informe de Conformidad por
parte de la comision de recepcién dirigida al RPCD, presentacion
de la solicitud de pago y factura correspondiente a nombre de la
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - A
AISEM con numero de NIT: 344870021,

(Manifestar aceptacion)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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1 Estructura de lo superﬂc:e puhdo y bcrmzodo

fabricada en madera A
2. Base de mesa reforzada en acero X
3. Patas metdlicas antideslizanies X
4. Dimensiones aproximadas:

« Largo 160 cm o superior X

* Ancho 90 cm o superior
« Alto 90 cm o superior

El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en
espanol, como ser: catdalogo, manual o datasheet, que X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los
cuales deberan estar debidomente identificados.

RGN T T ) P
A BB e e @‘m»i‘-f‘

'EI blen Od]UdICOdO deberc s¢=r apto para funcionar en
condiciones climdticas (temperatura, humedad, cltura y

ofros segun comesponda) del lugar de entrega
(Especmcor) )

| Junto con el bien, el Proveedor debera emregor lo
siguiente:
e | original y 1 copia del manual de operacion (cuando
corresponda).
e | original y 1 CODIG del manual técnico (cuando
corresponda).
e 1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de X
partes y accesorios.

Deberdan adjuntar todo en medio magnético (pendrive o
CD o DVD).

Cuando los manuales no estuvieran disponibles en
idioma espafol, el Proveedor deberd entregar un
ejemplar traducido en dicho idioma
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EI Proveedor deberd presenlar od]umo asu propuesta en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:
- Cerfificaciones internacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europeay) y/o ISO del bien ofertado.-

En caso de produccion nacional:
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

Momfestor ccegtocuén) :

'REPUESTOS Y ACCES(

El Proveedor, deberd summns?ror repuestos y accesorios
para el correcto funcionamiento del ‘bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fébrica, por el lapso
de cinco (5) afos 0 mads. 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)
nasromtﬁﬁwsucmomum EEDOR _

Al momento de la recepcién, el Proveedor deberd
entregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a través de la pdliza de importacion (copia
simple a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacion local, caso contrario serén rechazados;
contemplando un plazo de sustitucién, segin
corresponda. X

Asimismo, el Proveedor serd responsable por el
fransporte, 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 verificard el estado 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 capaz de
resolver cualquier inconveniente.

El Proveedor, deberd proporcionar en el momento de la
entrega del bien las garantias de fabrica y del proveedor
del bien, que contemple una cobertura por defectos de
fabricacion, reparacion y/o sustitucién del bien, partes,

' o
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piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica,
vicios ocultos, desgastes prematuros, malainstalacion y/er|
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de
dos (2) afos a partir de la enfrega y recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, deberd acreditar experiencia de haber
efectuado minimamente tres (3) ventas con
caracteristicas similares o superiores al bien solicitado en .
el sistema de salud publico y/o privado, en Ultimos cinco

‘ (5) anos.

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

- Acta de recepcion con su respechvo formulario 500 de
SICOES o, X
- Informe de conformidad con su respectivo formulario
500 de SICOES o,

- Certificado de cumplimiento de contrato u Orden de
Compra (segun correspondal.

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

FOMA DEADJUDICACION i o i
Por Items X
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION ' : ; = i e
Precio evaluado mos bajo X

MODALIDAD ' :
Contratacion directa X

(- LUGAR DE ENTREGA
La entrega del total del bien se efectuoro en el Hospital
de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile,
departamento de Cochabamba, direccion zona el
Kjochi / Av Final Teran.

| PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder treinta (30) dias
calendario a partir del dia hébil siguiente a la fecha de
suscripcion del contrato.

La instalacion, montaje y prueoas de funcionamiento del
bien sera realizado en el arnbiente designado por el
hospital dentro del plazo de enfrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios
necesarios para la comecta enifrega y recepcion del
bien.
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El Proponente deberd 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 vy
Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno
por ciento (1%) del precio referencial de la contratacién X
directa. La vigencia de esta garantia deberd exceder en
treinta (30) dias calendario, al plazo de validez de la
propuesta establecida en el DBCD.

El Proponente Ad]UdICOdO deberé presentor para lo
formalizacién de la contratacion boleta de garantia de
cumplimiento de contrato con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete
por ciento (7%) del monto total del contrato. La vigencia
de la garantia serd computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcion definitiva del bien.

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

Monifesior aceptacion
AS

Lc Entidad aplicara al Proveedor una multa por codo dia

calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000,

en relacién al monto del bien entregado con retraso.

AT R TR

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

EI 0 los pogos se podrdan reohzor por item, via SIGEP,
posterior a la emision del Acta de Recepcion e Informe
de Conformidad por parte de la comision de recepcién
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y
factura comespondiente a nombre de la Agencia de X
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM
con numero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion) Teas [ S e
METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE
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El bien sera cjeshnodo al Area de Semlsotono odecuodo
para proporcionar’ una superficie plana, resistente y X
funcional que permita realzar diversas actividades,
toreas o rocednm:enios de formo eﬂc;eme yse g ura. 4

. Jr- 7 = R R U B 3T

B
..

1. Estructuro de Io superf' cue puhdo y bormzodo X
fabricada en madera

2. Base de mesa reforzada en acero X
3. Patas metdlicas antideslizanies X

4, Dimensiones aproximadas:
« Largo 240 cm o superior

» Ancho 20 cm o superior

» Alto 90 cm o superior

El proponente, de forma obligatoria deberé adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en
espanol, como ser: catdlogo, manual o datasheet, que X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los
cuales deberan estar debidarnente identificados.

3

. ‘ El bien adjudicado debera ser apto para funcionar en
.condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura y

ofros segun corresponda) del lugar de entfrega X
: VEs ecmcor)

Junto con el bien, el Proveedor debera entregcr lo

siguiente:

e 1 original y 1 copia del manual de gperocién (cuando

corresponda).

e | original y 1 copia del manual técnico (cuando

correspondal. X

e | original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de
partes y accesorios.

Deberdn adjuntar todo en medic magnético (pendrive o
CD o DVD). P
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Cuando los manuales no estuvieran disponibles en
idioma espanol, el Proveedor debera entregar un
ejemplar fraducido en dicho idioma

(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES

El Proveedor deberd presentar od]unto o sU propuesto en -
fotocopia simple los mgunentes certificados:

En caso del bien importado:

- Cerfificaciones internacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europea) y/o SO del bien ofertado.

En caso de produccién nacional:
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

 (Manifestar aceptacién)

_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 fébrica, por el lapso
de cinco (5) anos o mas. La provision de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a
quince (15) dias calendario, después realizada la solicitud X
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)
RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES Di OVEEDOR gt

Al momemo de la recepcion, el Proveedor debera
entregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a través de la poliza de importacién (copia
simple a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacién local, caso contrario serdn rechazados;
contemplando un plazo de sustitucion, segun
corresponda.

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

En la recepcion del bien se verificard el estado 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 parie
de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de
resolver cualquier inconveniente.

Mcmfestor acep tocnon)

El Proveedor deberd proporcionar en eI momento de la
entrega del bien las garantias de fabrica y del proveedor )
del bien, que contemple una cobertura por defectos de
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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) anos a partir de la entrega y recepcion del bien.

(Monlfestor aceptacion)

CIA DEL PROPONENTE
El Proponente, deberd acreditar experiencia de haber
efectuvado minimamente tres (3) ventas con
caracteristicas similares o supericres al bien solicitado en
‘ el sistema de salud publico y/e privado, en Ultimos cinco

(5) anos.

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

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

Por Items X 5
METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION e LA T
Precio evaluado mds bclo g X
MODALIDAD e ] i
0 Contratacion dlrecto X
LUGAR DE ENTREGA

La enfrega del total del bien se efeciuoro en el Hospital
de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile,
departamento de Cochabamba, direccién zona el
Kjochi / Av Final Teran.

PLAZO DE ENTREGA ;
El plazo de enitrega no debe exceder treinta (30) dias
calendario a partir del dia habil siguiente a la fecha de
suscripcién del contrato.

Lainstalacion, montaje y prueoas de funcionamiento del
bien serd realizado en el ambiente designado por el
hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios
necesarios para la correcta entrega y recepcion del
bien.

Momfesior acep tocron)




EOM

BICENTENARIO DE

BOLIVIA

A DE

El Proponente debera presentar pdliza 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 la contratacién X
directa. La vigencia de esta garantia deberd exceder en
treinfa (30) dias calendario, al plazo de validez de la
propuesta establecida en el DBCD.

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

EI o los pogos se podron reolxzor por nem via SIGEP,
posterior a la emision del Acta de Recepcion e Informe
de Conformidad por parte de la comision de recepcién
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y
factura correspondiente a nombre de la Agencia de X
Infraestruciura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM
con numero de NIT: 344870021.

ESTADU PLUMINACIONAL DF
l MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

AiseiEs:

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

B SRS ER I N e

Lo Enhdodopl‘coré al Proveedor una multo por cada le A YT,
calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000,
en relacién al monto del bien enfregado con retraso.

) ‘q& ww SR Te o e e

B W e S T e R

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE

CUMPLE
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El ‘bien serd destinaco al Areo Emergencnos
Administracién, Laboratorio Clinico y  Semisotano,
adecuado para aprovechar mejor el espacio en una X
habitacién o una oficina, al proporcionar una superficie
amplia oro trobo ar y almacenar objeios

1. Estructuro en formo de L en acero reveshdo con X
melaming

2. Tres cajones laterales con cierre centralizado
3. Dimensiones aproximadas:

* Largo de la ala izquierda: 150 cm o superior : X
« Largo de la ala derecha: 120 cm ¢ superior

« Altura: 70 cm o superior

4. Base con regatones en goma

5. Con bordes redondeados sin aristas cortantes

x|x

El proponente, de forma obligatoria deberd adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en
espanol, como ser. catdlogo, manual o datasheet, que X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los
cuoles deberanei rdeb:domente udentnf codos 2

/ EI bien od;udlcodo debera ser opto para funcuonor en

‘condiciones climaticas (temperatura, humedad, altura y X
ofros segin corresponda) del lugar de entrega
(Especificar).

Junto con el bien, el Proveedor debera entregar lo

siguiente:

e | original y 1 copia del manual de operacion (cuando
corresponda).

e | original y 1 copia del manual técnico (cuando
correspondal. X

e 1 original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de -
partes y accesorios. ’

Deberdn adjuntar todo en medic magnético (pendrive o
CD o DVD).

.
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Cuando los manuales no estuvieran disponibles en
idioma espanol, el Proveedor deberd entregar un
ejemplar fraducido en dicho idioma

(Manifestar ocepfocnén)
CERTIFICACIONES g & Rk
El Proveedor debera presentor od;unto asu propuesto en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Cerfificaciones interacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europea) y/o ISO del bien ofertado.

En caso de produccién nacional:
- Cerlificaciones que avalen la calidad de! bien o
material del bien.

(Monifestor oceptocién) g ;

El Proveedor debera sumams?ror repuestos y occesonos
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fabrica, por el lapso
de cinco (5) anos o mas. La provision de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a
quince (15) dias calendario, después realizada la solicitud X o7
por el hospital en cuyo efecto como constancia debera
presentar una Carta de Compromiso dirigida ala entidad
convoconie. en el momento de la recepcion del bien.

’_(_cmfestor aceptacion)
SPONSABILIDAD Y OBLIGACION :

Al momento de la recepcnén el Proveedor deberd
entregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a través de la poiiza de importacion (copia
simple a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacion local, caso contrario serén rechazados;
contemplando un plazo de sustitucién, segin
corresponda. -

Asimismo, el Proveedor serd responsable por ‘el
transporte, embalaje y seguridad del bien hasta el lugar |

de enirega, corriendo por cuenta propia los gastos en los X
que incurra.

En la recepcién del bien se verificard el estado del mismo
con las herramientas, insumos y accesorios que se
requieran. Todos los gastos correrdn por parte del
proveedor. El personal gque realice la entrega por parte
de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de
resolver cualquier inconveniente.

El Proveedor debera proporcuonor en el momento dela
entrega del bien las garantias de fabrica y del proveedor X
del bien, que contemple una cobertura por defectos de
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piezas que resulten con fallas y/o defectos de fabrica,
vicios ocultos, desgastes prematuros, malainstalacion y/o
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de
dos (2) anos a partir de la entrega y recepcion del bien.

(Manifestar acepiacion)

fbricié, rparié yo ssmuiéd! bien, partes,

CHTADO PLEFINACIONAL

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE -

El Proponente, deberd acrecitar experiencia de hcber
efectuado  minimamente tres (3) ventas con
caracteristicas similares o supericres al bien solicitado en
el sistema de salud publico y/o privado, en Ultimos cinco
(5) anos.

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,

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

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

FORMA DE ADJUDICACION _

hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios
necesarios para la correcta entrega y recepcion del
bien.

Por Items X
Precno evcluodo mos bagjo X
_Comrotocuon dlrecio ' X
La entregd del total del bien se efectuoro en el Hospital

de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile, X
departamento de Cochabamba, direccion zona el

Kjochi/ AV Final Teran.

| PLAZO DE ENTREGA : ‘
El plazo de entrega no debe exceder freinta (30) dias

calendario a partir del dia hébil siguiente a la fecha de

suscripcion del contratfo.

La instalacion, montaje y pruesas de funcionamiento del

bien sera realizado en €l ambiente designado por el X
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EI Proponente debero presentor pdliza de seguro de
caucién a primer requerimiento con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud vy
Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno
por ciento (1%) del precio referencial de la contratacién X
directa. La vigencia de esta garantia deberd exceder en
treinta (30) dias calendario, al plazo de validez de la
propuesta establecida en el DBCD.

(Manifestar aceptacion)

'GARANTIA DE CUMPLI O BEEORBAIGTT T L i merner
El Proponente Adjudicado deberd presentar para la :
formalizacién de la contratacion boleta de garantia de
cumplimiento de contrato con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, debiendo ser emitida por el siete
por ciento (7%) del monto total del contrato. La vigencia
de la garantia serd computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcién definitiva del bien.

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

Manifestar aceptacion
e

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

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

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

(Manifestar aceptacion)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE

Pagina 110de 128



=06 i o
BICENTENARIQ DE ¢ 'S E = B
BOLIVIA  serrsacrasrassmnseyns e

EMPRESA ADJUDICADA: V.G. EQUIPMED
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El bien serd destinado al Area Consulta externo
adecuado para proporcionar un espacio eficiente, X
organizado y ergonomico para las tareas administrativas

cllmcos del consultorio.
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1. A Estructurc fobncodo en melomno de 25 mm de.

respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los

€spesor o superior - A
3. Bordes con tapacantos melaminicos X
4. Montado sobre regatones metdlicos regulables para X
desniveles de piso E
5. Dimensiones aproximadas:

* Largo: 250 cm o superior X
* Ancho: 100 cm o superior

« Altura: 70 cm o superior

El proponente, de forma obligatoria debera cdluntor asu

propuesta al menos un medio fisico verificable en

espanol, como ser: catalogo, manual o datasheel, que X

cuoles debe_rc'xn gstor depidgmente id_gn_ﬁﬁc_od_p;

Ei
e g,l

b

EI bien odguducodo debera ser apto para funcuonor en
condiciones climdaticas (temperatura, humedad, altura y
ofros segun corresponda) del lugar de entrega
Especificar).

MANUALES

Junto con el bien, el Proveedor debera entregor lo
siguiente:

\
e | original y 1 copia del manual de operacién (cuando
corresponda).
e | original y 1 copia del manual técnico (cuando
corresponda).
e | original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de
partes y accesorios.

Deberan adjuntar todo en medio magnético (pendrive o
CD o DVD).

Pagina 1 11 de
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Cuondo los monuoles no esiuvneron dxsponlbles en
idioma espanol, el Proveedor deberd enfregar un '
ejemplar fraducido en dicho idioma

(Manifestar aceptacion)

CERTIFICACIONES X e : -

£l Proveedor det deberd presentar adjunto a su propuesta en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

- Certificaciones internacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europea) y/o I1SO del bien ofertado.

En caso de produccion nacional;
- Certificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

LMamfestor oceptocuén)

R

El Proveedor debero suministrar repuestos y occesonos
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fébrica, por el lapso
de cinco (5) anos o mads. La provisién de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a |
quince (15) dias calendario, después realizada la solicitud X
por el hospital en cuyo efecto como constancia deberd
presentar una Carta de Compromiso dirigida a la entidad
convocante, en el momento de la recepcién del bien.

(Momfestor oceptcaén)

Al momento de la recepcnon eI Proveedor deberc
enfregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a través de la pdliza de importacién (copia
simple a color), o el documento pertinente en el caso de
la fabricacion local, caso contrario seran rechazados;
contemplando un plazo de sustitucion, segun
cormresponda.

i &
Asimismo, el Proveedor serd responsable por el
transporte, embaldje y seguridad del bien hasta el lugar
de entrega, coriendo por cuenta propia los gastos en los X
que incurra.

En la recepcion del bien se verificard el estado 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 tendrd un perfil profesional capaz de
resolver cualquier inconveniente.

Lomfestor cceptocnén)

El Proveedor debera proporcionar en el momento de la
entrega del bien las garantias de fdbrica y del proveedor
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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) anos a partir de la entrega y recepcion del bien.

(Manifestar aceptacion)

del bien, que contemple uno coberturo por defectos de '

ESTADO PLUFINACIONAL O,

VIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, deberd acrecitar experiencia de hober
efectuado minimamente fres (3) ventas con
caracteristicas similares o superiores al bien solicitado en
el sistema de salud publico y/o privado, en Ultimos cinco
(5) anos.

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

- Acta de recepcidn 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:
- Cerfificado de cumplimiento de confrato.

Por Items.

hospital dentro del plazo de enirega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios
necesarios para la correcta entrega y recepcion del
bien.

(Manifestar aceptacion)

MM  DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mds bajo X
MODALIDAD

Contratacion directa X
LUGAR DE ENTREGA g
La entrega del total del bien se efectuara en el Hospital

de Segundo Nivel Carmen Lopez, Municipio de Aiquil’e X
departamento de Cochabamba, d:recc:on zona el

Kjochi / Av Final Teran.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder treinta (30) dias

calendario a partir del dia hébil siguiente a la fecha de

suscripcion del contrato.

La instalacion, montaje y prueoas de funcionamiento del

bien serd realizado en el ambiente designado por el X
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El Proponente debero presenfor poliza de seguro de
caucién a primer requerimiento con las caracteristicas de
renovable, irevocable y de ejecuciéon inmediata a
nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno
por ciento (1%) del precio referencial de la contratacion X
directa. La vigencia de esta garantia deberd exceder en
treinta (30) dias calendario, al plazo de validez de la
propuesta establecida en el DBCD.

Monlfestor aceptacion
= - -~

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

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

La Entidad aplicard,al Proveedor una lpo cadadia| |
calendario de atraso al plazo de entrega del 8 por 1.000,
en relaciéon al monto del bien entregado con refraso. .

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

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

(Manifestar aceptacion)
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El bien serd deshnado a las Areas de EmergenCIo
internacién y quirdrgica, para garantizar un suministro X

seguro y efectivo de gases medicinales en un entorno
hos italario.
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l Comc mdwuducl con estructura en plancha

X
2. Con regatones antideslizantes en las patas X
3. Dimensiones para una plaza X
4. Colchén con un juego de sabanas y almohadas X
El proponente, de forma obligateria deberd adjuntar a su
propuesta al menos un medio fisico verificable en

espanol, como ser: catdlogo, manual o datasheet, que X
respalde las caracteristicas técnicas requeridas, los
: cuales deberdan estar debidamente identificados.
— - el e RS R T R e

Spin e G2 S L

El bien adjudicado deberd ser apto para funcionar en
condiciones climaticas (temperctura, humedad, cltura y
ofros segun cormesponda) del lugar de enfrega
(Especmc:or)

Junto con el b|en el Proveedor debero entregar lo
siguiente:

e | original y 1 copia del manual de operacién (cuando
correspondal.

e | original y 1 copia del manual técnico (cuando
corresponda).

e | original y 1 copia, del manual o catdlogo, fichas de
partes y accesorios.

Deberdan adjuntar todo en medio magnético (pendnve 0
CD o DVD).

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

(Manifestar aceptacion)
CERTIFICACIONES P ]
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El Proveedor deberd presentar adjunto a su propuesta en
fotocopia simple los siguientes certificados:

En caso del bien importado:

i~ Cerfificaciones intemacionales vigentes del fabricante
CE (Conformidad Europeal) y/o I1SO del bien ofertado.

~ | En caso de produccion nacional:
- Cerfificaciones que avalen la calidad del bien o
material del bien.

(Momfestor oceptooon)

El Proveedor, deberd sumlnlstror repuestos y accesorios )
para el correcto funcionamiento del bien una vez
vencido el periodo de la garantia de fébrica, por el lapso
de cinco (5) afos o mds. La provision de los repuestos,
accesorios, debe realizarse en un plazo menor o igual a
quince (15) dias calendario, después realizada la solicitud X
por el hospital en cuyo efecto como constancia deberd
presentar una Carta de Compromiso dirigida a la entidad
convocante, en el morhento de la recepcion del bien.

_ nlfesior oceptocsén]

Al momemo de Ia recepc:én el Proveedor deberé
enfregar el bien nuevo sin reacondicionamiento,
verificable a través de la poéliza de importacién (copia
simple a color), o0 el documento pertinente en el caso de
la fabricacion %ocal, caso contrario seran rechazados;
confemplando un plazo de sustitucion, segun
corresponda.

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

En la recepcién del bien se verificara el estado del mismo
con las herfamientas, insumos y accesorios que se
requieran. Todos los gastos correrdn por parte del
proveedor. El personal que readlice la entrega por parte
de la empresa tendrd un perfil profesional capaz de
resolver cualquier inconveniente.

(Momfestor oceptocron)

El Proveedor debero proporcnonor en el momento de lo
enfrega del bien las garantias de fabrica 'y del proveedor
del bien, que contemple una cobertura por defectos de
fabricacion, reparacién y/o sustitucion del bien, partes,
piezas que resulten con fallas y/o defectos de fdabrica, X
vicios ocultos, desgastes prematuros, malainstalacion y/o |
mantenimiento del servicio técnico, por un periodo de
dos (2) anos a partir de la enfrega y recepcion del bien.
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(Manifestar aceptacion)

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El Proponente, deberd acrecitar experiencia de haber
efectuado minimamente tres (3) ventas con
caracteristicas similares o superiores al bien solicitcdo en
el sistema de salud publico y/o privado, en Ultimos cinco
(5) anos.

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

- Acta de recepcion con su respectivo formulario 500 de
SICOES o, X
‘ - Informe de conformidad con su respectivo formulano

500 de SICOES o,

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

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

METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION

Precio evaluado mas bajo <X
MODALIDAD ; ;
Contratacién dlrectc X
LUGAR DE ENTREGA '

La entrega del total del bien se efectuard en el Hospital
de Segundo Nivel Carmen Lépez, Municipio de Aiquile,
departamento de Cochabamba, direcciéon zona el
Kjochi / Av Final Teran.

PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega no debe exceder Irelnto (30) dias
’ calendario a partir del dia hébil siguiente a la fecha de
suscripcion del contrato.

La instalacién, montaje y pruebas de funcionamiento del
bien serd realizado en el arnbiente designado por el
hospital dentro del plazo de entrega, debiendo el
proveedor dotar de todos los insumos y accesorios
necesarios para la comecta entrega y recepcion del
bien.

EI Proponente debero presentar pdliza -de seguro de
caucion a primer requerimiento con las caracteristicas de :
renovable, irevocable y de ejecucion inmediata a X

nombre de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico, por un monto equivalente al uno

Pagina ) 17 de 128
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por ciento (1%) del precio referencial de la contratacién
directa. La vigencia de esta garantia deberd exceder en
treinta (30) dias calendario, al plazo de validez de la
propuesta establecida en el DBCD.

‘ _Momfestor ace toaén

El Proponente Ad‘udlcado debero presentor para la
formalizacion de la contrataciéon 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 siefe
por ciento (7%) del monto total del contrato. La vigencia
de la garantia serd computable a partir de la firma del
contrato hasta la recepcion definitiva del bien.

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

Ma fslor acej ocné

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

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.

El o los pagos se podrén realizar por item, via SIGEP
posterior a la emision del Acta de Recepcion e Informe
de Conformidad por parte de la comision de recepcién
dirigida al RPCD, presentacion de la solicitud de pago y

factura correspondiente a nombre de la Agencia de X
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico - AISEM

con numero de NIT: 344870021.

(Manifestar aceptacion)

METODOLOGIA CUMPLE/NO CUMPLE CUMPLE

Pagina 118 de 128



‘f@. / AlSE EE: #- BOLIVIA tmsmese

BOLlVIA ...........................
.........................

ANEXO IV

DETALLE
CONSOLIDADO
DE ITEMS
ADJUDICADOS




; @
c,‘ LETAD0 PLURINAGIONAL D

BICENTENARIO DE BOLlVlA g‘A"::JSDTERI;(E)P%ERTES
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
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DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS ADJUDICADOS
PRECIO
N |  DESCRIPCION DEL BIEN "'g“ UNIDAD | CANTIDAD |  UNITARIO ';':ffu'gé%‘g EMPRESA
ADJUDICADO
895600 | 107.472,00 | BIOMEDICAL
. | CAMILLA HIDRAULICA 2 EQUIPO 12 o s
; > 758800 | 25.880,00 | BIOMEDICAL
, | CARRO DE CURACION 4 EQUIPO 10 _ R ATl
CARRO DE TRANSPORTE DE 1051300 | 31.539,00
S 5 EQUIPO 3 V.G. EQUIP MED
4 | CARRO DE YESO 6 EQUIFO 1 12.76500 | 12.765,00 | V.G. EQUIP MED
5 | CARRO DE LIMPIEZA 7 EQUIFO 5 6.56500 | 32.825,00 | V.G. EQUIP MED
MESA DE TRABAJO DE 8.16500 | . 40.825,00
ENFERMERIA DE ACERO 8 EQUIPO 5 V.G. EQUIP MED
6 | INOXIDBLE
7 | MESA PARA ANESTESIA 9 EQUIPO 5 2096500 | 104.825,00 | V.G. EQUIP MED
MESA PARA PREPARACION 8.16500 | 16.330,00
A bl e alanil 10 EQUIPO 2 V.G. EQUIP MED
9 | MESA HOSPITALARIA n EQUIPO 9 696500 | 62.68500 | V.G. EQUIP MED
7 191200 | 38.240,00 | BIOMEDICAL
o |SiLLA DE RUEDAS 12 EQUIPO 20 T AL
9.443,00 4.88600 | BIOMEDICAL
| cuna acriica 13 EQUIPO 2 PRy Ly
EQUIFO 1.941,00 3.88200 | BIOMEDICAL
, | SILLA TOMA DE MUESTRAS | 14 2 O NAEIONAL
SILLA DE ESPERA DE 2 EQUIPO 5.965,00 5.965,00
e b 17 i , V.G. EQUIP MED
SILLA DE ESPERA DE 4 EQUIFO 766500 | 90.610,00
T b s 18 34 V.G. EQUIP MED
15 | SILLON DE 1 ASIENTO 19 EQUIFO ] 4.965,00 4.96500 | V.G. EQUIP MED
16 | SILLON DE 2 ASIENTOS 20 EQUIPO ] 6.225,00 6.22500 | V.G. EQUIP MED
17 | TABURETE GIRATORIO 21 EQUIFO 9 813,00 7.317,00 | V.G. EQUIP MED
EQUIFO 983,00 589800 | BIOMEDICAL
g | MEALE NOCHE 24 B INTERNACIONAL
19 | MESA PARA BALANZA 28 EQUIFO 2 516500 | 10.330,00 | V.G. EQUIP MED
20 | MESONES DE TRABAJO 29 EQUIFO 2 576500 | 11.530,00 | V.G. EQUIP MED
21 | ESCRITORIO EN L 30 EQUIPO 3 3.96500 | 51.54500 | V.G. EQUIP MED
22 |CAMA 2 EQUIFO 3 791500 | 23.74500 | V.G.EQUIP MED
MONTO TOTAL Bs134.369,00 Bs700.284,00 '
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DETALLE DE ITEMS ADJUDICADOS POR EMPRESA
EMPRESA ADJUDICADA: BIOMEDICAL INTERNACIONAL

: Ne PRECIO UNITARIO |  PRECIO TOTAL
N DESCRIPCION DEL BIEN \TEM UNIDAD CANTIDAD ADJUDICADO ADJUDICADO
1 [ CAMILLA HIDRAULICA 2 | equiro 12 8.956,00 107.472,00
/ 2 | CARRO DE CURACION 4 | Equiro 10 2.588,00 25.880.,00
3 | SILLA DE RUEDAS 12 | EQuIPO 20 1.912,00 38.240,00
4 | CUNA ACRILICA 13 | EQUIPO 2 2.443,00 4.886,00
5 [SILLA TOMA DE MUESIRAS 14 | EQUIPO 2 1.941,00 3.882,00
6 | MESA DE NOCHE 24 | EQUIPO 6 983,00 5.898,00
‘ MONTO TOTAL 52 Bs18.923,00 Bs186.258,00
EMPRESA ADJUDICADA: V.G. EQUIP MED
i N° PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
N° DESCRIPCION DEL BIEN ' \TEM UNIDAD CANTIDAD, ADJUDICADO ADJUDICADO
CARRO DE TRANSPORTE DE
I P ot L g 5 EQUIPO 3 10.513,00 31.539,00
2 | CARRO DE YESO 4 EQUIPO ] 12.765,00 12.765,00
3 | CARRO DE LIMPIEZA 7 EQUIPO 5 6.565,00 32.825,00].
MESA DE TRABAJO DE EQUIPO _
4 | ENFERMERIA DE ACERO 8 5 8.165,00 40.825,00
INOXIDBLE
5 | MESA PARA ANESTESIA 9 EQUIPO 5 20.965,00 104.825,00
MESA PARA PREPARACION EQUIPO
b | E MATERIAL ESTERL | 10 2 8.16500]| |, 16.330,00
7 | MESA HOSPITALARIA 1 EQUIPO 9 6.965,00 " 62.685,00
SILLA DE ESPERA DE 2 EQUIPO
8 o acios 17 ] 5.965,00 5.965,00
SILLA DE ESPERA DE 4 EQUIPO
ok paciig 18 34 2.665,00 90.610,00
10 | SILLON DE 1 ASIENTO 19 EQUIPO e 4.965,00 4.965,00
‘ 11 [ SILLON DE 2 ASIENTOS .| 20 EQUIPO 1 6.225,00 6.225,00
12 | TABURETE GIRATORIO 21 EQUIPO 9 813,00 7.317.00
13 | MESA PARA BALANZA 28 - EQUIPO 2 5.165,00 10.330,00
14 | MESONES DE TRABAJO 29 EQUIPO 2 5.765,00 11.530,00
15 | ESCRITORIO EN L 30 EQUIPO 13 3.965,00 51.545,00
16 | CAMA 32 EQUIPO 3 7.915,00 23.745,00
MONTO TOTAL 96 Bs117.546,00 Bs514.026,00
22 ITEMS ADJUDICADOS:
CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

_ADJUDICADO _
MONTO TOTAL ~ Bs700.284,00

ADJUDICADO
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AGENCIA DE l"'lAl.TluC““.A €N
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

ESTADO PLUFINACIONAL

lV] MINISTERIO DE

_ SALUDY DEPORTES

DETALLE CONSOLIDADO DE ITEMS DESIERTOS

N° PRECIO
Ne DESCRIPCION DEL ITEM TEm | UNIDAD | CANTIDAD | o corC | | MOTIVO DE LA DECLARACION DESIERTO
x NINGUNO DE LOS PROPONENTES HA
1 | CAMA DE 5 MOVIMIENTOS CON 1 |EQUIPO 2 177.874.00 | CUMPLIDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
BALANZA DBCD
SILLON DE SERVICIO T NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
2 TRANSFUCIONAL 3 EQUIPO 2 50.400,00
3 | SILLA DE ATENCION MEDICO 15 |EQUIPO 98 156.800,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
4 | SILLA DE PLASTICO 16 | EQUIPO 32 4.832,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
TABURETE GIRATORIO CON NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
5 ESPALDAR 22 |EQUIPO 21 25.200,00
; Lpég#:gg gn’o BANCA PARA P T g 2700000 | VO SE PRESENTARON PROPUESTAS
7 | MESA PARA REUNIONES 25 | EQUIPO 3 25.920,00 NQ SE PRESENTARON PROPUESTAS
8 | MESA DE DESCANSO 26 |EQUIPO | 3.114,00 ‘NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
9 | MESA DE PLASTICO 27 | EQUIPO 8 6.048,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
10 | ESCRITORIO PARA AUDITORIO 31 EQUIPO 2 8.636,00 NO SE PRESENTARON PROPUESTAS
MONTO TOTAL 485.824,00
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BoleIA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD, ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

ESTACO PLURINAGIONAL DI

BOLIVIA S5 oeetres

BIOMEDICAL INTERNACIONAL

CONTRATOS RESUELTCS Simpie  Avenesda
Nombre o Razén NITICE: 2723410014
Social del contratado:
Contrat L3 emp 0 persona La entidad contratante Fuerza mayor o caso fortuilo
’“"“'“""""':. o Cualquiera de los anteriores
Causal de resolucion:  Selecoone v Fecha de resolucién 11 oo 5 v enad ]
del contrato:
CUCE: - - -

. Buscar Limptar

Mooto ded
EmpresaPersons Entidad { Confirglo Fecha d¢
Contratada contratante Objeto de & contratacidn (Exs) suscripddn
2723410014 Guzman Quiroga Provecto Sucte  aOQuISICIdN de equipos pira 3360 260042015 03092015  Poracuerdo Otros  Ver
Katty Roxana Liky Ciudad laboratono de microbiologia y de partes Dotates
Universtara parasitologia en la faculted de
ciencias de enfermeria y
obstetricia (CUCE 15-0150-00.
ST27T47-0.E;
2723410014 Biomecical Caja Naciondl De  compra barbijos descaitavles 18000 23032014 10082014  Por acuerdo  Ofros Ve
Internacional Sakud Regiona (CUCE 14-0417.04-526457. d2 partas Detates

Cochabarba E)

Se han encenvedo 2 reguues

VG EQUIPMED

CONTRATOS RESUELIOS REIDY i '

Nomtre © Raroe Socil del L L
cont atade:

Contratos resueitos por La ergress 6 petsons -ontialade Lo ervdag [ e © o Cusiguers de s anteviotes
caunas stituibles a:

Coves de resciacion: Sewc e v Focha 0w resclocdn dol a T s v ]

cuce:

i mpranaTersons v Fochs wa
Covts stacta [hoeid dr e dontsstacion wascryacin
TUSLO001E  Vedz Quamian isalas * e undoa e odu a8 ™00 22082020 W0 Fuessmarer  Otes Vet
De S 18 Wit (CUCE 20.0251.00. 168819 1-0.E ) o cany oelsn Owivaey
Oupacnal
TUBLO001E  vers UuTvan Wasr  Gomemno FAQUTIION G STHPET MESILIE DAY & NOTIR M 413 400 MDA JA0MSEN  Fuezamaver  Otes Vet
Aatonams TUNCIOA! e VTG BEND SNONISE 13 emeruencin © cano fartito Dotroes
<@ e sandara pot ie pangensa oo w- 12 (CUCE 19 1308
virte 10 100336768
TEIAONS  Vehs Guzman lssiae  Uosemo 237U 10T 9 EPUPOS MEGILIS D3 ¢ bOIPE Y 1 230 100N 200U Fuezamayor  Otes Ve
rancnooe FUICHAL 0N VD PAra JNONTIT I3 emegenc: © ca%0 fonuso Lutston
Muvecoy De Sarily 2 por 1a pandemia covd. 18 (CUCE 20 105
0. 10133370 0)
THIAD00VE  Veks Carzrnen ivmos i shiis v de equpe mESCo pars tvtslecme o de 185 230 122620 Por svends O Wt
Autcromo 09 CorTURCAON cov- T9 Or 14 cenbine de sabud ool a0 partes Uerpiee
Humicoal Do 7 301 30000 ¢ TIN DOLIIC | - DIVENCION ¢o ol
Potoss Heackn det exoraerus (CUCE 20156190 g
RS2 1-1)
TREADBONS  Vasds Gucrnae heaias  Gokmeew WPUOVCION e WNEETTOT £y I TRCAY e Tay o8 A ¢ 2 050 1922006 M0 Fumcewper  Obos Ve 1
Aurorome AND CTUDHS ¢ WTIITION DATS 6f Zentd MU i de © can0 foruse Ontasies
9 Huncosl Le Hencke COVK 1Y - DEIVeNcIOn ool § atencin del
Potos: 200003 irus (CUGE 201501400 1083062 1-1)
TH0400015  Vels Guzman s Goteerno SAQUIN.TION G0 PCOY I DOTERN DY BRI 8 50 14102022 MIVN  Cortratarte Owon ¢
Aufturoen: Wespitsl imaee feres de £kt 418 (CUCE 22 Entrdad Oty
Mirse it De VA0 129788591
Pucw
TE3400015  Vuks Suprran txmas  Progec IGUE 00 de 1RO e s Cerioy de S O PR 29062010 6102010 Convatwte meaTphaen en Ve
Dol 2o - T Suimed el 0o 4 c\dad de & aite [CUCE 10105 Empeese o place g etuiey
MA913801. 1 ey

L Paaing 125 ds
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BoLIle AGENCIA DE INIIAIITIUCTUIA EN
SALUD Y EQ

RCV MEDICAL

CONTRATOS RESUELTUS b Avanisds | =
Nombre o Raxon Socssl del NG osesus
contratade:
Lontratos resueitos pot La emprosa o per La enbedag Fuerza mayoe o caso foctulls o Cuakguiers de (oy anlercrey
cauras aibuibies a.
Cousal de resonieidn:  Selsccsne v Fectia de resotucion del By cowan .
contrator

Moo del
1rgm vaaer sore Comvtntcr Fechn de
ontratdn Enbidsd contsstare | Objetn O Iy coMratacion ) suRTIpCIGe
330566029 Ree Medcal SR1L Sequrn Sociat DOqUACION (e venbladar mecanca 545 030 83080020 MOEHIT  Poracussdode  Ofros Ve
Unwersilaro - La Pa:  (CUCE 200046 20.10653342.1.1) Lanes Decabers
130568028 Rvc Medcal SR Cagr tlaciona De 50 pra. sensor de o para ventiac o 36000 2RI018 M Cortratanie Oven w
Swud - Regronaila  hasmiton [CUCE 19-041708.3702200.E) (Entidac) Dt
Paz
J30566028 Rvc Medicad SAL Caga Naviseal De 32 fems caf sodusa tubios y sets conugades 506 430 10T NG9 Fuszamapees  Otos Ver
Sl - Regronal Ly {CUCE 19.0417.09.958954.1.1) cass fertuty Detaies
Paz
330566029 RveMedcal SRL  Caja Petisiera De F0QUATIAN B8 EQUED Oe eterilacin Y 405 030 aimios 22082019 Contratante Ofos Ve
Sand-Aamnntacion  s0poms W Paes of Proyecto Bo aTRacon (Emtgac) Bt Y
2onad Tomicad et POGConYTOnNG cps zomal nruda geshos

2018 (CUCE 15.0418.28.48/9858.1 )
I0566028 Rve Medcal SRL Gaobetro Auddoermo mu-mm-hu 2700 000 e CARAN2 Suspendido Incompliovenic er Vv

Departamentat Oe centro codid tevita (CUCE 21.0905 00 segun o Ao ¢ ettrega  Dotases
J 1186935.0-E) Foemuiano SAL
330566028 namspx Gaodrerna Aglenome 2aqusizIon Ce Balenas D s Gferentes a7.500 DAnNCTIe 5062904 Cornatante Ovos e
Muncoal De LaPaz  ceatribiaaares On hosoal municpal (8 (Entgac Uetaie
portada gestion 2074 (CUCE 24-1201.80
1441882.1-1)

3¢ et wionvets § epavie

SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD AMEDYCA

(
GONTRATOS RESUFLTOS L Smple Avinssds e
Nombwe o Razdn Socsl del NTC:  RuAsen
contrataco:
Cantratos tesusiton por La ermxesa o per L enbaad Fupeza mayor o caso frbalo & Cuaiquina de los anteriores
caunan atribuibies o
Caunal 5¢ resohucidn: Selsccione ~ Fecha de resolacive dc) a oy o ]
contisto:
CucE: t * ¢ 3 3

EmprosaPersom atant -
MITICH | Contratamts ot staeme pascspOon

1o hay aates cagsirados

$4 faewicons pdo 6 Cpiroe
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4 ] » INJTA  MINISTERIO DE
BICENTENARIO DE ISE =- lVlA SALUD Y DEPORTES
BolelA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO
BIOMEDICAL INTERNACIONAL
DESISTIMIENTOS.D NTRATO
Nombre de empress NG LI
Tipo de desistruenta Saeccore v Fecha de desistimiento. 8 s
CucE: 5 5 3 ' § Eldeustimantofue 3 Ne
aceptada por la entidad?

M08  Cazean

DU Gaman

22340016 Gaoman

2723610014 Gatmran

2723410014 Guzran

D2M15014 | Guzman

L23410014  Gaman

2722410014 Gazrae
Curege
warmy Rorana
s

2720410014 Guwarue
Caron
Wary Raxana
e

Lo ) WOONT RN § IR

Giijeto de la contratacsog

M ROMPRN MOMCSF bCiaNG RYanSes
(32304CN 08 PR FIME T S iOs IR E
Sospaal) (CUCE 22-9205-00-1320838-1+1)

$33us0I00 CE NSeTG MESCOs Matec Tl Co
CHRCSN y otrTs DI 13 538 petroiera de 3aud
ragioe sure gesee 2000 {CLCE 20340811
00291033

COMEra 3R HTET MmRse T8 1Moy MedeCs
parz pacienies sut ey 1142 boupes] d- Senigne
sanchaz culiscolo (CUCE 20-1303-00-1082378-

comirs de premas para bs undad de i def
hospiat MEeTe inantd german s 38
[CUCE 20-0003.00- 40025 30- 1.7

qLoon Se ingemos Mecicon snpe (TUCE 2D
0048-25-1088433- 11

SITLLCION SE eI CIMEIIE & ELMOS S47d 1
3NN S8 LACTES Saf 1IN UREC 08 SN
(3085 para ol Jectin said del muncgic de Sipe
pe - gaston 2020 (zrma sema e WS
torwosamed (CUCE 20100300 103862021

COMETE 38 1T MRS Te A2 LT0E TRSNCS
Para pacienies sus Oy 1142) e do saka2
quincele {CUCE 20-130200-90 3828211

stumicdn de faumcs madcod o getedl L
I geaeoe 2910 CLCE 10.2411.00-130090. 1.1

4000 peza songa they de I vas o' Sy woecesnn
regens de enfermens (CUCE 20041705
104608111

€ peoponents dessii Se 2
3.3c7g0Kn Sel
conaionien de
compraTanved

El propeoeste 61555 e
suserpion Sel
CATROHT Se
CCTPANIVCS

€ progorents Seseud S0 s
et o6
conao/onden S
LM B MWL

& proponete Set.atc Se 8
398000 S¥
cematorien te

COMErE Ve

€ prezonesse decatd ded
suscnpoion oaf
Cormnonen de
cmpEeico

€ progonents Smasi S &
Sasereoin S¢
wevataorder Je
MO0

€ proporente cassd G d
useripTidn oef
costrataoeden de

oM WS

E progonents desstii ce @
.80°geien Sal
wotratoordes oe
a2 2 0

€ peogorems neumpis
©om 13 pasentanicn de
docomenscs parE 3

$80790n S¥ oYM

AOR WOTIVOS DE SALLD

LA EMPRESAADAUDICADA SE ENCUENTRA
IMPEDCA PARA LA SUSCRPCICN DEL CONTRATD 20
POR ENCONTRARSE SANCIONADAEN EL SICOES

v

SENPRESA SANCIONADA POR CTRA INETITUCION
POR DESISTIMENTD DE FORMALIZAR LA
CONTRTACON (INCISO | DELARTICAC 42 DE LAS
NB.5235 (AEMPRESAPRESENTA CARTAEN LA
QUE PONE A COROCMSENTO LASANCION G

DESSTIR DE (A FORVALZACION PCR CASO 012 S
FORTUITO ACEPTADO SEGUN RESOLLIONMMIGU 20
N'082120

£L CENTIFICADO AUPE ESTACON SANCION FOR #2 8
DESISTIMIENTD DE FORMALIZAR LA CONTRATACION | 20

DESISTIMIENTO A LA PORMALIZACDION OF LA 1512 |8
CONTRATACION POS MOTMOS DE SANCION 2

POR MOTIVO QUE SE ENCUENTRA IMPEDDOENEL  7T4% &
SISTEMA DEL RUPE - ¥ CASTIGADO POR LACAIA »
NACIONAL DE SALUD !

POR PIOSLEMAS ENLAPAGMADELSCOES 88 147 WO
NFORMARDN TARDE OF (03 PRODUCTOS 10
ADATICADOS

CONCTE RPAN' 1862020 LA EMPRESAND 1012 NO

PRESENTO SUS DOCUMENTOS EN EL PLAZD 0
ESTAELECDOC . NO EXISTIENDO NINGLNA
NSTIFICACION ALGUNA POR TAL INCUMPLIMENTD

SE CONSIOERA DESISTIMIENTQ TACITO
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TIMIENTOS DE CONTRATO

Nombre de empresa:

Tipo de devstimients Seecore

cuce: E N

Oyt de 12 conbrstacinn

memcp) (CUCE 20-151700- 1048484 3.1)

OO0 S971 W Noasls munviipal 23 comanapa (CLCE 20
0- 1087

$40-1-0)

e

Emprass o Prespna Ju

No Nay 2208 "egavIOis

T, k0 905 8 TR

2 SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD AMEDYCA

DESISTHIENTOS DE

TRATO

Norebre de empresa:

Tipo de desistiorwento: Seeccone

Empresa o
Pecsona
Jurdica

PO70455001 Teoms

FOTO4IS0N Ticora

SIS Tooms
Espnozs

Terca

S ran vovrIce T wpEr

| Dbyt der Ls comts stackon

BGIIOOC 52 TRSCATENOA & HIUMSE TGOS 543
© Cents O ST Molic-seguada rwsire ca U gesde
024 vagun & 5. 45067 [TUCE 241 23800 1405855. 1.
1

BIGUALAON 0 MESCITRTION § DHMOs TENCLS S8
ol cores3 G saiud aTEUNNID J8 $ESHE Sede Lio
vimeste) (CUCE 2¢- 1743001482082

IR N Se MESCITNNIIE € Rrumot mednos Saer
 Cent's Cu 3ald amtulaicre crndaya (o rrrestre)
TCUGE 24-1245-00-1463280.1.1)

e
ISENES=

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD ¥ EQUIPAMIENTO MEDICO

$31508 [restaer de MNVODS 3 30 legrdl (aogus Dadn 08
37D PRI DAD [0 ret S8 tetvTios O SALE 2e0

SIDOT MESITS DATE DORRMINOY MEBCOL. TS X ¥

LSTAGG PLUGINAG AL DE

BOLIVI

v Fecha de desisomuents 2 s

E) doststier ento Tue : e
aceptade por Ly entidad?

Tipa de Denesdumndo

El proposents dessnd de b suscrpdidn  CAUSAS DE FUBRZA
el CIAUMOIOMIAN B0 COMPA'SENCIS MAYOR Y CASO
FORTUTO
£ prponents noer st 2o @ OTROS
FARTETIIOON 28 JOCMENE 54T 3
AL oodn 20 20t a0
RVC MEDICAL

Tipo e Den ooty

El pregonente moumpio oon 4
Presertacidn de Sotureseos pars
 serrpadn del oot mse

€1 proponante mcumpid woe la
SRS IACCA Je I20ue0s Fad
@ 5SIpIn Gl cont st

Eprserene rerpdtca s
Bresa fACOT B4 GOCUTWNIos Pata
@ susanpade g com-ate

Fochs

£ progoname Sesato 0 b suspese
38 12 0130 ¢ COMPTE TGOS CO
rasencacite e docimentss

E propanerre esstn Se la sustrgedn
0 3 0307 00 COMpT R PTUMTEY Con 13
PRSI W StuTentoy

£ progosents casans e 3 suscnpadn
e 18 0 Jen c¢ vOMp R TCLMOlG con b
RSN 3OS 34 SICUTNIDS

Fechs

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Aceptado por
1 endatad

ALrptiso par 8 ety

rFaQ
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