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MISION: Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoriu, conduccidn, financiamiento y provision de servicios de salud con el finde
alcanzar wa cobertura universal, bajo el enfoque de proteccion social, en el marco del Sisterna Nacional

Departamento de Planificacién y Presupuesto, Nivel Central
Direccién Operativa de Contrataciones
Direccién General de Administracién y Finanzas

DICTAMEN DOC N° 175/24
Pégina 1/1

VISTO: La Nota del Inst:tuto Nacional de Nefrologia de fecha 29 de agosto de 2024, por la cual solicitan la inclusién del
llamado “ADQUISICION DE EQUIPO DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL NACIONAL - MSPBS”,

ANTECEDENTES:

1. Nota del Instituto Nacional de Nefrologf{a, de fecha 29 de agosto de 2024
2. Andlisis de Precio del Departamento de Planificacién y Presupuesto, de fecha 30 de agosto de 2024

MARCO LEGAL:

1. LeyN°7.021/2022 “De Suministros y Contrataciones Publicas”.

Ley N°7.228/2023 “Que Aprueba el Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal 2024,

3. DECRETO N®1092/2023 por el cual se reglamenta la Ley N2 7.228 del 29 de diciembre de 2023, "Que aprueba el
Presupuesto General de la Nacién para el Ejercicio Fiscal 2024”,

4. DECRETO N° 2.264/24 “Por la Cual se Reglamenta la Ley N° 7.02 1/22 “De Suministro y Contrataciones
Publicas”.

5. RESOLUCION DNCP N° 454/2024 “Por la Cual se Regula la Determinacién de Precios Referenciales y su
Publicidad en los Procedimientos de Contratacién en el Marco de la Ley N° 7021 /22.

=

CONSICERANDO: Que, el Andlisis de Rectificacién de Precio Referencial, correspondiente a la
planificacién para el llamado denominado ADQUISICION DE EQUIPO DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL
NACIONAL - MSPBS, fi.e realizado por el Departamento de Planificacién y Presupuesto en fecha 30 de agosto del
2024.

Que, para la obtencién del precio referencial y atendiendo los Principios de “Economfa, Eficacia, Eficiencia” y al
Criterio de Razonabilidad, se expone:

FUNDAMENTACION DE LOS PRECIOS OBTENIDOS:

Para el ftem N° 1, se obtiene cuatro cotizaciones en el rimer pardmetro, y un precio adjudicado para el segundo
p yunp ] p

pardmetro, se utiliza el precio promedio de la comparacién de dos parametros para la obtencién del precio

referencial.

CONCLUSION: En base a la verificacién documental la Direccién Operativa de Contrataciones del
Ministerio de Salud Pdtlica y Bienestar Social, en estricto cumplimento a lo dispuesto en la Ley 7021/23 “De
Contrataciones Ptblicas”, emite este Dictamen sobre la Metodologia utilizada para la obtencién de los precios
referenciales conforme al Anexo de la Resolucién DNCP 454/24, atendiendo a los Principios de Economia y
Eficiencia y el Criterio de Razonabilidad.

Se emite el presente dictamen a los 30 dias del mes de agosto del afio 2024.
- N !‘ P
Departamento de Planificacion y Presypiiesto

> = — _-_- e ~.___.~..
eda, Direftora <
Direcciéon Operativa de Contrataciones||%, | i6n Operafiva de Contrataciones

Ministerio de Salud Pablica y Bienestar 'Soci_hl "t - Ministério de Salud Pablica y Bienestar Social

LN

VISION: Ser un Ministerio de Salud Piiblica Y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparente que garantiza el acceso efectivo de la poblacidn,
para la asistencia sanitaria iniegral y equitativa, que interviene sobre los determinantes de la salud en coordinacién con otros sectores,
promoviendo la participacién activa de la ciudadania en funcion al ejercicio de sus derechos de Salud.
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Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social
LEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC

ANALISIS DE PRECIO REFERENCIAL

Asuncion, 30 de agosto de 2024

“ADQUISICION DE EQUIPO DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL NACIONAL - MSPBS"

Conforme a la Resolucién DNCP N.° 454/2024, se procede a elaborar el analisis de precio referencial a ser
aplicado para la “ADQUISICION DE EQUIPO DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL NACIONAL - MSPBS " de

acuerdo a los siguientes puntos:

ANTECEDENTES

Conforme al requerimiento y la normativa vigente, se verifican los datos obtenidos de los siguientes
métodos utilizados para la obtencion de datos:

» Cotizaciones - METODO 1 (Punto 4 del Anexo - Resol. DNCP 454/24).
* Historial de Precios Adjudicados en el portal de la DNCP - METODO 2 (Punto 3 del Anexo -

Resol. DNCP 454 /2454,
RESUMEN DEL ANALISIS DE PRECIOS REFERENCIALES

Conforme a los datos obtenidos se procede a realizar el anélisis del Precio, quedando el resultado del Precic

Referencial de la siguiente manera:

i 2do.
ler. Parametro ,
e Parametro ]
Item Codigo de Descriocion Sreee
catdlogo IMPORTEX VICENTE 1D 402106 Promedio
SA SURVYCON BBRAUN SCAVONE DIc/21
o MSPYBS
1 42161632- Eqmp.o c!e. 220.000.000 | 160.000.000| 165.000.000| 250.000.000| 138.395.083 | 186.679.017
001 hemodialisis

FUNDAMENTACION DE LOS PRECIOS OBTENIDOS:

1) Para el ftem N° 1, se obtiene cuatro cotizaciones en el primer pardmetro, y un precio adjudicado
para el segundo pardmetro, se utiliza el precio promedio de la comparaciéon de dos parametros

para la obtencion del precio referencial.

Pagina 1|12
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Desarrollo:

12 ametro utili 0: cotizaciones de empresas

ADQUISICION DE EQUIPO DE HEMODIALISIS PARA EL
HOSPITAL NACIONAL - M5SPBS

=
o
<

~J [wy] U\-KZ-KJUMH|

; ! ﬂaf‘:ah}%LTA PROVEEDORES licita@lasca.com.py /
/CON*JLTA PROVEEDORES sUwEan@sunycon com.py

EMPRESA
VICENTE SCAVCONE & CIA. S.A.E
SURVYCON S.A. SLURVEY & CONTROL id
G T SCIENTIFIC S.A. 8000t

84-6 PORTAL DNCP/CONSULTA PROVEEDORES ticitsciones@etscientific.com py
IMPORTEX S.A, - _ 80017358-9 PORTAL DNCP;{CONSULT}\ PRUVEEDORES Hcitacicnes @ importex.com.py
B.BRAUN MEDICAL PARAG JAY S.A. _ 80012330~ 1 PORTAL DNCP/CONSULTA PROVEEDORES ticitaciones.py@bbraun.com -
Camara de Proveedores de Productos y
Equipos Médicas, de Laboratorios vy - GDOGLE cappemparaguay@gmail.com
Céamara Paraguaya de tmportadores de Equapos
Medicos - CAPIME GOOGLE asistente®eapime o oy

OBSERVACION: LOS GFERENTES FUERON EXTRAfDOS DEL SICP (SISTEMA DE INFORMACION DE
CONTRATACIONES PUBLICAS).-

e

= Yo jorgemolinas@mspbs.gov.py @ jusves, 12:54 I e v
» Paral LiGgta =

com.py |
ewer g .‘1 EMOD'AL‘S;S mf

T90.26 KB .

Adiunto Degeargar Guardar en Files

Nos dirigirnos a Usted, en wvista gue su firma comercial se encuentra con
participaciones y adjudicaciones en llamados para la provisidn de Equipos para
Hemodidlisis, segin verificamos en el SICP (Sistema de Informacidn de
Contrataciones Piiblicas) de la DINCP, por tal motivo solicitamos la cotizacién de
los mismos a fin de obtener un presupuesio para el estudio del precie referencial del
siguiente tamado, las especificaciones técnicas requeridas se arntexan a la presente.

Dichia respuesta deberd sev remitida @ Ia Direccion Operativa de Contrataciones del
MSPEBS, al corres jorge.molinas@mspbs.gov.py, dentro de las 24 hs. posteriores a la
recepcidn de la presente Nota.

Al agradecerle la amable deferencia, hacemos propicia la oportunidad para saludario
cordialmente,

Observacidon: E1 Plan de Entrega de los equipos corresponde a 30 (treinta) dias
corridos

ADGUISICION DE EQUIPO DE HERODIALISES PARA EL HOSPITAL NACIONAL - ASPBS.

iTE Codige Unidad Prese Precio

E PBescripet  Especificacio P i Cant Mo
de p # de ntacio Referencial
M catalogo on nes TRorHcas o tida n cnvAa ifedt it
Equipo de
42181832- et SE ANEXA ’
1 o hemodialisi EETT UNIDAD UMNIDAD 15

8
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Ministerio de Salud Ptiblica y Bienestar Social
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC

& Yo jorgeonolinas@musplrs.gowvpy & wewves, 1251 o W A

v PARm Bmvycorn

EETT MAQ HEMODIALISIS pd
190.26 K8 i

Adjunio Descargar Guardar en Files

Neos dtrigirnos a Usted, en wvista gue su firma comercial se encuentra com
participaciones y adjudicaciones en llamados para la provisicn de Equipos para
Hemodidlisis, segin verificamos en el SICP (Sistema de Imformacion de
Contraiaciones Piublicas) de la DINCPE, por tal moiivo solicitamos la cotizacidn
de los mismos a fin de obtener un presupuesto para el estudic del precio referencial
del siguiente lamado, las especificaciones téenicas requeridas se anexan a la
presents.

Ditcha respuesta deberd ser remitida a la Direccién Operativa de Contrataciones del
MSPBS, al correo jorge.molinas@mspbs . gov py, dentro de fas 24 hs. posteriores
a la recepcidn de la presente Nota.

Al agradecerie Iz amable deferencia, hacemos propicia ia eportunidad para saludarlo
cordiaimertte.

Observacién: El Plan de Entrega de los equipos corresponde a 30 (treinta)
dfas corridos

ADQUISICION DE EQUIPO DE HEMODMALISIS PARA EL HOSPITAL NACIONAL - MSPES

P Cadigo 5. Especificac Unidad Prese Precio
I";E de Desc;:‘:spck ones de ntacié Referencial f;:; r’;&tg
catilogo Técnicas Pedida n Chiva
- Equipo de
42181632~ > SE ANEX A, [Ei0]in TN
1 an1 MO:SI&“M EETT UPHEAaD o 5
£ Yo jorge.molinag@mspbs.gov.py @ jusves, 12:55 am oA

« Para: Licitaciones

licitaciones@gtscientific.com.py ;
. POE R T ohotouu'AuSlS.pdf o

120.26 KB s

Agiento Descargar Guardar en Files

Nos dirgirnos a Usted, en vista que su firma comercigl se encuentra con
participaciones y adjudicaciones en llamados para la provisidn de Equipos para
Hemodudlisis, segiin verificamos en ¢l SICP (Sistema de Informacién  de
Contratariones Fublicas) de la DNCF, por tal motivo solicitamos la cotizacién de
los misr1os a fin de obtener un presupuesic para el estudio del precio referencial del
stguiente flamado, las especificaciones téenicas requeridas se anexan a la presente.

Dicha respuesta deberd ser remitida a la Direccidn Operativa de Contrataciones del
MSEBS, al correo jorge.molinas@mspbs.gov.py, dentro de las 24 hs. posteriores a la
recepcidn de la presente Nota.

Al agradecerle la amable deferencia, hacemos propicia la oportunidad para saludarlo
cardialmenie.

Observacién: E1 Plan de Entrega de los equipos corresponde a 30 (treinta) dias
corridos

ADQUISICION DE EQUIPC DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL NACIOHAL - BASPES

iTE Codigo Descripei  Especificacio tnictad Pre "'Eg Precio g Cant WMo
%] de 2 on nes Técnicasg def wetonc Retacancial idad nto
' catilogo Medida n CIHIVA
Equipo de ;
42181832- . SE ANEXA
1 001 hemaodialisi EETT UNIDAD  UNIDAD 1_54

3
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2 i
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Adjunto Descargar Guardar en Files

Nos dirigirnos a Usted, ¢n vista gue su firma comercial se encuenira cos
participaciones y adjudicaciones en llamados para I provisién de Equipos para
Hemodidlists, seggun verificamos en el SICP (Sistema de Informacidn de
Contrataciones Pitblicas) de la DINCP, por tal motivo solicitamos la cotizacién
de los mismos a fin de obicner un presupuesio para el estudio del precio referenciat
del sigmuiente lamado, las especificaciones iécrmicas regueridas se anexan a la
presente.

Dlicha respuesta deberd ser remitida a la Direccion Operativa de Contrataciones del
MEPBS, al correo jorge. molinas@mspbs. gov.py, dentro de las 24 hs. posteriores
a la recepcién de la presente Nota.

Al agradecerle la amable deferencia, hacemos propicia la eporiunidad pare saludarto
cordialmente,

Observacién: El Plan de Entrega de los equipos corresponde a 30 (treinta)
dfas corridos

ADQUISHCION DE EQUIPO DE HEMODIALISES PARA EL HOSPITAL NACIOHAL - MSPBS

g Codigo Especificaci Unidad Prese Precio
EE de Desg:: e ones de ntacié Referencial ‘i:daar::: :‘.ﬂtg
estilogo Técnicas Medida n CHVA
- - Equipo de ;
42161632- N . SE ANEXSA URICS
1 001 hemo:néiim EETT UNIDAD o 15
@2 Yo jorﬁe.mollnas@mspbs.gm.py @ jueves, 12:56 o W e
~ Paral i.lmtamt.mes Py . =

| lledt L3 bhraun.com
: q”ff'fe. ik .f'._......,lAus:s pdf

190.26 KB

Agiunto Descargar Guardar en Files

Nos dirigirnes a Usted, en vista que su firma comercial se encuenfra con
participaciones y adjudicaciones en llamados para la provision de Equipos para
Hemodidlisis, segin wverificamos en el SICP (Sistema de Informacion de
Contraticiones Piblicas) de la DINCP, por tal motivo solicitamos la cotizacién
de los wtismos a fin de obiener un presupuesto para el estudic del precio referencial
del signiente llamado, las especificaciones técnmicas regueridas se anexan a la
presente.

Dricha respuesta deberd ser remitida a la Direccién Operativa de Contratacionss del
MSPBS, al correo jorge.molinas@msphs_gov.py, dentro de las 24 hs, posteriores
a Iz recepcidn de la presente Neota.

Al agradecerle ia amable deferencia, hacemos propicie la sportunidad pera satudarle
cordialmente.

Observacién: E1 Plan de Entrega de 10s equipos corresponde a 30 (treinta)
dias corridos

) ADQUISICION DE EQUIPO DE HEMOMMALISIS PARA EL HOSPITAL NACIONAL - MSPBS
fTE Codigo

Especificaci Unidad Prese Precio

De tpci i " Cai
Y séf: ' ones de ntacio Referencial Tdan; :,::o
catilogo ) Técnicas Medida n ClIVA
Sl Equipo de '
42181632- SE ANEXA, UNIDA
1 001 hemo:léﬂs.i EETT UNDAD D 15

Pagina 412
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Ministerio de Salud Publica y B:enestar Soc:al
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC

2 Yo jorge.mclinas@mspbs.gov.py @ iueves,"’;?:’g?; RV TR i
« Para bdgxpemparaguay ] e g
eanpemmwar@gmasl. o o
&w . = I'lﬁw@'t‘l L2 s lL'S‘S pdf

: =

19%.26 KB

Adjunto Descargar Guardar en Files

Nos dirigirnos a Usted, y por su intermedio a sus asociados, a fin de solicitar
cotizaci¢én de Equipos para Hemodidlisis con el propésite de obiener un
presupuecto para el estudio del precio referencial, las especificaciones técwicas
requeridas se anexan a la presente:

Dicha respuesta deberd ser remitida a In Direccién Operativa de Contrataciones del
MSPRBS, al correo jorge.molinas@mspbs.gov.py, dentro de las 24 hs. posteriores a fa
recepcidn de la presente MNota.

Al agradecerle la amable deferencia, hacemos propicia la opertunidad para saludarlo
cordialmente,

Observacién: El Plan de Entrega de los equipos corresponde a 30 (trefnta) dias
corridos

ADGUISICION DE EQUIPO DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL NACIONAL - MSPBS

i Codigo o T = = Unidad Prese Precio
ITE Descripct  Especificacio = . Cant Mo
de - ol de ntacio Referencial |
M catdogo Ll nes Técnicas e dida f CHVA ey
. Equipo de
q 42181632 modidlisl SCANEXA UNIDAD  UNIDAD 18
£01 e EETT
&} Yo jorge molinas@mspbs.gov.py @ jueves 1257 SR T <

~ Para: Asmen‘te Uy

s

! asiﬂ't&nte@caplme org.py
" l—-l—ﬁ Eoewar ang ¥ OLIVJGBIALISIS pdf

19C.26 KB

Adjunto Descargar Guardar en Files

Nos divigirnes a Usted, y por su intermedio a sus asociados, & fin de solicitar
cotizacien de Equipos para Hemodidlisis con el proplsitc de cobtener un
presupuesto para el estudio del precio referencial, las especificaciones técmicas
requeridas se anexan a la presente:

Dicha respuesta deberd sev remitida @ la Direccidn QOperativa de Contrataciones del
MSPBS5, al corree jorge. molinas@mspbs.gov.py, dentro de las 24 hs. posteriores a la
recepcidn de la presente Nota.

Al agradecerle la amable deferencia, hacemos propicia Iz oportunidad para saludario
cordialmernie.

Cbservacidn: EI Plan de Entrega de los equipos corresponde a 30 (treinta) dias
corrides

_ ADGUISICION DE EGUIPO DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL NACIOMAL - MSPBS
o Codigo

= e T Unidad Prese Precio
: ; 2311 ' Y.
W ode Doyl [l de  ntacio meforomcial Comt M2
catdogo Medida n CHVA
. Equipo de
42181632- SE AMEXA
1 01 nemnscﬂélisi EETT UNIDAD  UNIDAD 15
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Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC

Al término del plazo, se ha recepcionado cuatro cotizaciones correspondientes a la firmas IMPORTEX S.A.,
SURVYCON, BBRAUN y VICENTE SCAVONE, se anexa captura de pantalla.

@ nrdesteche rmesteche@imporiax.com.py & jueves, 1346 ENE
-  FEmral Yo

EETT MAQ HEMODIALISIS. pdf m MSPBE 15 MAQUINAS PARA...
B0.27 KB 522 13 Ki3 sf | Al

Adiunios Descargar odos Guardar en Files

Estimado Sr. Molinas:
Conforme a su scolicitud, cotizamos los productos en adjunto.
Atte.

Mario Esteche Britos.
1IPBAPODRFEY X A

iImportex s.a.

UMD T IOWIFrDS WEDICS].

Asuncion, 23 de sgosio de 2024

Safiores
MSPBES
Direccidn Dperativa de Contralacionas

Atencide: Sr. Jorge Molinas Referencia: su nota dol juoves, 29 de agosio de 2024,

Nos dirigimos a Usted, a fin de cotizar precios para la pravisidn de Equipos para
Hernodidlisis, segun les especificacionas téonicas requeridas gue 88 anexan a su nota de
referencia.

ADQUISICION DR EQUIFQ DE HEMODIA LIRS FARA £1 HDSPITAL NACIONAL - MSPES

Especificac| Prese Precio )
frem | COME0 A8 | o cripeign|  lones u&ﬁa‘:f:’ ntacl | Referencial f:;é Moo
eatllozo Técnicas én /1A

4$2161632-| Equipo de | SEANEXA uNID 0. 15 A00.000.000
L e91 | hemodislisis | EBTT UNIDAP | ap’ | 220.000.080 : ;

PLAZO DE ENTREGA: 5} Plan de Entrega e 1os equipos covresponde a 20 (treinka) dias corridos,

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.

i otro parfloular, lg saludamos atentamanta.

Uirpction: Santa Ana 431 c/ Espafin
Iulsfons: 021 608 171

Scanned with ACE Scanner

-~
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Mmlsterlo de Salud Publlcay Bienestar Social
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC

D Survyoon 5.8 SUrYCONESUVYEOR, COFN oy X6 Co, Wy e
v Paral Yo

(:Eltizaclon sSWS - MSPyBS 208, Logo Survycon CMYK- ﬁrrna 1.
655 toledlc:] 3 20.80 KB

PDF

S

Adjuntos Descargar todos Guardar en Files

Estimado Sr. Molinas_
Le remito a continnacidn la cotizaciédn scolicitada.

Atentamente,

Fernendo 4. Benftez Psppaltardo.
Director - 2. T.0.

Azara MN° 2950 ef 33 Orientales

M. +(595) 981 232-384

T. + (5853 21 229-07S

FArsar Al B A T

OSURVYACDN

Medical

Asuncién, 29 de Agosto de 2024,
Sefiores:
Ministerio de Satud piiblica y Bienestar Sodial.
Presente:
De nuestra mayod consideracion:

Hos diriginos a usted, a fin de presentaries |a siguiente cotizacidn:

1 Equipc automalizado de Didlisis Marca SWS modelo SWS-50004.

i

CARACTERISTICAS: -

Operaciin inteligente:

s El cisefio guhdu de fadl uso, el autotest, fa mrfgural:km de pardmetros, el Iﬂtamﬁato ke limpieza y &
des nfeccion de una variedad de operaciones.

*  Geslidnde [z autoridad a varios niveles: establece diferantes parmhﬁssnu Iasmslﬂf.‘hs, enfermeras e ingenieros
para garantizar el correcto funcionamiento de la maquina v la seguridad de!mum,

=  Laantalla giratoria se puede rotar, con wn gran @ampo de visidn, v es facil de tomar los articulos de ks bandeja.

Disefio de facil maatenimiento.

s El dsefo ded panel frontal de auto-bloqueo, facl de abeir y ahorrar iempo.

s El.o¢ro panel adopta perilias y torniBlas, que pueden ser desm das facimente sin instrumentos.

e E disefio modufar de Ja placa electrinica y el disefio de las tarjetas, que es ficl de desmontar y hacer ef
mastenimiento.

Actualizacidn Multifuncion.

s Compatible con todas las marcas de consumibies de hemodiilisis, una variedad de férmula de dializado + formulza
personzlizada, para adaptarse a cada mara de concentrado y desinfectante.

»  Bomba multifuncional de heparina: Reconoce al tamafo de |2 jeringa {para jeringa de 10mi, 20ml, 30ml, somf)
autematicamente, soparta el perfil de ka heparina.

Pagina 7|12
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC
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Tratamienta seguro y sin riesgos.

= El diseho integrado de detector de sire, pinza venosa y reconocimientc de sangre que adoptan sensores
ultrasdnicos ¥ Gpticos, puede manitorear la diminuta burbuja y ke sangre.

»  Funion A/8 desgasificzdora de fividos, que puede asegurar af dializado sin burbujas y garantizar la seguridad def
tratamiento.

*  Moriter de presidn sanguinea no imvasivo en linea {BFM]: puede establecer e tiempo de medicidn automatica,
maritorear &l ritmo cantiaco y la presidn sanguinea del paciente, lo que pusde prevenir b hipotensidn.

*  El aanzadoe sistema de control de retrocfimentadidn del balance de wolumen 2segura la precision de UF.

*  El sistama de control de retroalimentacion de ba mezcla de dializado asegura 1a precisidn de bz concentracidn de
ianes de dializada.

s cCompatible con cartucho de bicirhonato en poivo.

Prueba ce seguridad
« control independiente de ks circuitos hidraulicos y sanguineos y sistemas de monitoreg para garantizar fa
seguridad del tratamiento.

»  Deteccidn de fugas en la parte inferior de ks maquina parz garantizar la seguridad del tratamiento.
»  Detecritn de fugas en tiempo real para el sistema de la cAmara da equilibrio para asegurar la precision del uF.

Precic de lsta - unitario. G5, 160.000.000.-
1WA Incdluiéo.’

GARANTIA
SURVYCOR S.A. garantiza los equipos par ef términe de 24 meses a ser contados desde la fecha de entrega de estos,
contra todo defecta de fabricacion; se exceptian kas fallas producidas por mal usn y/fo desgaste natural como asi
también los accesorios y/o consumibles. Todos Jos praductos catizades, cuentan con respaldo técnico especializado en
fabrica, repuestos originales y mano de obra cafificada.

i

i

@

VALIDEZ OF LA OFERTA:  30dias. )
FORMA DE PAGO: cantado,

TIEMPO DE ENTREGA: 30 dias.
.

A la=pspera de que nuastra oferta sea de vuestre agrado, hacemaos propida Lz acasion para saludarle muy
3tentamerte.

A

do J. Benrtez Pappalardo.
Rirector.

Pagina 812
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Ministerio de Salud Ptiblica y Bienestar Soc1al
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC

Daisy martinez <daisy martinez@bbraun.com> Ennombrede.. # 1135 & ;

Precm Ref_H.Nacional.pdf
167.00 KB $

Adjunto Bescargar Guardar en Files

Buenos Dias Sr. Jorge

Adjunto nuestra cotizacién para la adquisicidn de méquinas de hemodidlisis para el H.

Macicnal.

Servicio de Gestibn de . te
Clientes AT
{+595) 864 945 490 T T
{(+595) 21 754 975 s sl
{+5B5) 25 754 978 : ﬂ e
{+585) 21 750 768 ' 2
dalgy.marlinezi@bbraun com

B. Braen Group

Servicio de Gestidn de Clientes

Cristébat Coidn 230 casi Juan Diaz de Solis
Mariano Roque Alonso

Paraguay

www bbraun.com.py

Coamo socio de confianza,

desarrollamos soluciones inleligenies

y establacemos estandares

para impuiisar avances en el cuidado de fa salud.

B. Braun- Sharing Experlise

Pagina 912
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
EPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Sefiores

Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Direcclon Operativa de Contrataciones
Presente

Atencion: Jorce Molinas

Su Ref. Nuestra Ref. Telefax. Fecha

Precios referanciales  310-DM-2024 {+595) 21 75 4875 2024.08.30

Por este medio nos dirigimos a Ud., 8 fin de responder & su nota recibids por email, en el cual solicitan
cotizacion para lz adquisicion de equipo de hemodialisis para el Hospital Nacional.

Se detalls 2 continuacion, nuestros precios de referencia:

] codi Precio \
fTEM " Deseripeidn e Presentacidn | Referenclal | Cantidad Nionto
catdlogo Medida
C/ivA
g | 42361532 | GEquipede | ,unap | yNIDAD | 165000000 15 |2.475.000.000
003 hemodialisis

Gerente o \ Gerente Unidad de Negocio
B.BRALK MEDICAL PARAGUAY S.A. B.BRAUN MEDICAL PARAGUAY S.A.

Pagina 10]12
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC
. Hector samaniego hactorsamaniego®issca com.py & 1158 oy g

v Paral Yo, Luls rodrigoss
Cor Ly iy, Oscar insaurraide

w9y PRESUP. MAQUINA HEMODI...
B 135.20KB

i
Adiunte Descargar Guardar en Files
Buenos dias estimados.
En e adjunto se encuentra nuestra cotizacidn con el precio referencial.

Fawor acusar recibo.

Arte,
HECTOR R. SAMANIEGO FLasca
Lidmes Hosppitalaria / Varios e st o, .

San Lorenze, 30 de agosta de 2024

Sefiores:

MINISTERIO SALUD PUBLICA ¥ BIENESTAR SOCIAL
HOSPITAL NACIONALITAUGUA

Presente:

De acuerdo con vuestra solicitud, cumplo en cotizar el sigulente equipo:

mem | DESCRIPCION CANTIDAD | P. UNITARIO P, TOTAL

1 MAQUINA PARA HEMODIALISIS. e 250,000,000 7+ 750,000,000
MARCA: NIPRD ” b 3.750.000.

Sin otro en particular, me despido atentamente. /7

A HQSPITALARIA

/' - € & Ci. S.A.E
y C acammm
Avda. Pagtora Céspedes 475

Tel.: (021) 522 - 322
gan Lorenzo - Paraguay

Pagina 1112
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Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO - DOC

De acuerdo al histérico de adjudicaciones del SICP (Sistema de Informaciones de Contrataciones
Puablicas) se verifica los precios adjudicados con especificaciones técnicas similares, tomando coma

referencia las tltimas adjudicaciones, de acuerdo al siguiente detalle:

ID 402.106 = (113.000.000 X 133.5) /115,8 = 130.272.020

ftem Descripcién 2do. Pardmetro
ID 402106 - DIC/21 - MSPYBS
1 |Equipo de hemodialisis 130.272.020
fTEM N°1 - ID 402.106
@@SFD WHEmaNssca. = QRDERNS ez W

Direccién General da Adminlstraclén y Finsngas
Dircocidn Operatlva de Cuntrataclones - Dopartamento de Conltralos y Garantia ORIGINAL 1

CONTRATOQ N° 639/2021

LPN N* 73/2021 “ADQUISICION DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS PARA LOS DIFERENTES
CENTROS DEL PAIS" — ID N° 402,106
ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SQCIAL Y LA FIRMA GT SCIENTIFIC S.A.

Entre el MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, domicillado en Brasil ¢f Pettiross! de la ciudad de
Asuncion, Republica del Paraguay, representado para este acto por el Sr. Derils Carlos Leén Sanabtla, con Cédule de
Identidad W® 2.290.028, Direstor General da Ia Direccion General de Gaslién de Insumos Estralégicos en Salud, designado
por Resolucidn D.G.R.RHH. N* 351 de facha 0% de Febrero de 2021, facultada a suscriblr el prasente contrato por
Resolucién 8.6, N°® 1019, de fecha 24 de Noviembre de 2021, denomninada en adelante ia CONTRATANTE, por una parte,
¥, por la otrg, Ja Flime GT SCIENTIFIC S.A. Ruc N° 80000084.8, domiclilada en Avda Primer Presidenta 1736 ¢f
Yrendague, ciudad de Asuncion, Repfiblica del Paraguay, representado para esle aclo por el Sr, Diego Felipe Sanabria
Fliartiga, con Cédula de Identidad N°® 2.482.702, segun Poder Especial Esc. N° 142, olorgado por la Escribana Ana Maria
Zubizarreta Reg, N° 896, identificadas en conjunto como "LAS PARTES" e, individuaimente, *PARTE", acuerdan celebrar el
prasente Contrato para la ADQUISICION DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS PARA LOS DIFERENTES CENTROS D=L
PAIS, el cual estara sujeto a las siguientes clausulas y condiciones:

5. PRECIO UNITARIO Y EL INPORTE TOTAL A PAGAR POR LOS BIENES.
El importe total a pagar por los blenes, conforme a le Resolucién de adjudicacién y a la oferta presentada asclende & la
suma de G. 1.695.000,000 (Guaranles un mil seiscientos noventa y cinco millonesy, conforme al siguients cuadro:

Preclo Monto Tctal
ftom “ﬁ’gﬁf" ”m;‘ Presentactén |  Marca | Procedencla | Unitario (VA | Cantidad (IVA
. INCLUIDO) INCLUIDO)

EQUIPO DE o DIALOG+
1 | ievooiisis|  UNIDAD UNIDAD BBRAN | ALEMANIA | 113.000000 16 1,685.000.000
MONTO TOTAL 1,695.000.000

Observacion: Los precios puestos en los llamados son referenciales, es decir sirven al solo efecto de
determinar un presupuestd (una presuncién de lo que podria costar el bien), sin embargo, son los
competidores (oferentes) quienes finalmente determinan el precio en funcion a sus propios costos,
mercado, competitividad y margen de utilidades no asi la convocante. También es necesario mencionar
que los precios de mercado son dindmicos, por lo tanto, pueden variar constantemente en funcién a las
condiciones econémicas no solo del pais sino también de la region.

DPTO. DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO

Pdgina 12|12
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Azara N2 2950 ¢/ 33 Orientales Medical
Tel.: {021) 229-075

e-mall: fbenltez @survycor .com.py

Asuncion, 29 de Agosto de 2024.
Sefiores:
Ministerio de Salud Fublica y Bienestar Social.
Presente:
De nuestre mayor consideracién:

Nos dirigimos a usted, a fin de presentarles la siguiente cotizacion:

01 Equipo automatizado de Diélisis Marca SWS modelo SWS-6000A.

T
S

5

&y

CARACTERISTICAS:

0peraci6i‘§fiﬁ'tel_igente:

o El disefio guiado.de facil uso, el autotest, la configuracién de parémetros, el tratamiento, la limpieza y la
desinfeccién de una variedad de operaciones. g

*  Gestion de la autoridad a varios niveles: establece diferentes permisos paralos médicos, enfermeras e ingenieros
para garantizar el correcto funcionamiento de la maquina y la seguridad del tratamiento,

e Llapantalla giratoria se puede rotar, con un gran campo de visién, y es fécil de tomar los articulos de la bandeja.

Disefio de facil mantenimiento.

e Eldisefio del panel frontal de auto-bloqueo, facil de abrir y ahorrar tiempo.

o El otro panel adopta perillas y tornillos, que pueden ser desmontados facilmente sin instrumentos.

o El disefio modular de [a placa electrénica y el disefio de las tarjetas, que es facil de desmontar y hacer el
mantenimientc.

Actualizacién Multifuncién.

¢ Compatible con todas las marcas de consumibles de hemodialisis, una variedad de férmula de dializado + férmula
personalizada, para adaptarse a cada marca de concentrado y desinfectante,

* Bomba multifuncional de heparina: Reconoce el tamafio de la jeringa (para jeringa de 10ml, 20ml, 30ml, 50ml)
automaticamente, soporta el perfil de la heparina.




OSUFIVYCN

..II-." ¥ l" v .-é
Azara N2 2950 ¢/ 33 Orlentales Medical

Tel.: (021) 229-075
e-mall; fbenltez@survycon.com.py

Tratamiento seguro y sin riesgos.

* El disefio integrado de detector de aire, pinza venosa y reconocimiento de sangre que adoptan sensores
ultrasénicos y dpticos, puede monitorear la diminuta burbuja y la sangre.

*  Funcién A/B desgasificadora de fluidos, que puede asegurar el dializado sin burbujas y garantizar la seguridad del
tratamiento.

* Monitor de presién sanguinea no invasivo en linea {BPM): puede establecer el tiempo de medicién automética,
monitorear el ritmo cardiaco y la presién sanguinea del paciente, lo que puede prevenir la hipotensién.

* Elavanzado sistema de control de retroalimentacién del balance de volumen asegura la precision del UF.

e El sistema de control de retroalimentacién de la mezcla de dializado asegura la precisidn de la concentracién de
iones de dializado.

e  Compatible con cartucho de bicarbonato en polvo.

Prueba de seguridad

o Control independiente de los circuitos hidraulicos y sanguineos y sistemas de monitoreo para garantizar la
seguridad del tratamiento.

¢ Deteccidn de fugas en la parte inferior de la maquina para garantizar la seguridad del tratamiento.

* Deteccion de fugas en tiempo real para el sistema de la cdmaraide equilibrio para asegurar la precisién del UF.

i

PECiO de lIS1 = UNIEATIO. . cvvveseoreeeessessssssssessssessssessssssseessssseessssessessssessessessessmeeeseeesseeemmseeeeoesesore. G50 160,000,000
IVA Incluido.

GARANTIA.

SURVYCON S.A. garantiza los equipos por el término de 24 meses a ser contados desde |a fecha de entrega de estos,
contra todo defecto de fabricacién; se exceptian las fallas producidas por mal uso y/o desgaste natural como asi
también los accesorios y/o consumibles. Todos los productos cotizados, cuentan con.respaldo técnico especializado en
fabrica, repuestos originales y mano de obra calificada. ETIN

s i

e
-
bl

VALIDEZ né%’ﬁ{\ OFERTA: 30 dias.
FORMA DE PAGO: Contado.
TIEMPO DE ENTREGA:! 30 dias.

o

Ala espera de que nuestra oferta sea de vuestro agrado, hacemos propicia la ocasion para saludarle muy
atentamente.

ernando J. Benitez Pappalardo.
Director.
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iImportex s.A.

INSUMOS ¥ EQUIPDS MEDICOS

Asuncién, 29 de agosto de 2024

Sefiores
MSPBS
Direccion Operativa de Contrataciones

Atencidn: Sr. Jorg= Molinas Referencia: su nota del jueves, 29 de agosto de 2024.

Nos dirigimos a Usted, a fin de cotizar precios para la provisién de Equipos para
Hemodidlisis, seglin las especificaciones técnicas requeridas que se anexan a su nota de
referencia.

ADQUISICION DE EQUIPO DE HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL NACIONAL - MSPBS

s Especificac : Prese Precio
ITEM E:;llio de Descripcion lones U:;d:ﬁide ntaci Referencial f::: Monto
5 Técnicas edidd | ¢n C/IVA
42161632-| Equipode |SE ANEXA UNID
1 001 hemodiilisis | EETT UNIDAD AD 220.000.000 15 3.300.000.000

PLAZO DE ENTREGA.: El Plan de Entrega de los equipos corresponde a 30 (treinta) dfas corridos.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.

IMPORTEX S.A.|

IMPORT-EXPORT-REPRES.-COMERC,
Num, Sra. de la Asuncion 1181
Tel, 498 350/51 - 448 337

Direccidn: Santa Ana 431 ¢/ Espaiia
Teléfono: 021 608 171

Scanned with ACE Scanner



B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

Sefiores

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Direccion Operativa de Contrataciones
Presente

Atencién: .orge Molinas

Su Ref, Nuestra Ref. Telefax. Fecha

Precios referenciales 310-DM-2024 (+595) 21 75 4975 2024.08.30
Por este medio nos dirigimoes a Ud., a fin de responder a su nota recibida por email, en el cual solicitan
cotizacion para la adquisicion de equipo de hemodialisis para el Hospital Nacfonal.

Se detalla a continuacion, nuestros precios de referencia:

Pracio
Cédigo d idad d
TEM d.igo i~ Descripcidn Untdad de Presentacion Referencial Cantidad Meonto
catélogo Medida
C/IVA
4216 - Equipo d )
1 1632- | Equipode | unap | UNIDAD | 165.000.000 15 |2.475.000.000
001 hemodialisis
Pt

PIBRAUN

SHARIMG EXPERTISE
5, BHAUN srmns. PABAGUAT :Rb

Eduardo Cofci

ego
Gererte Conercic : Gere:nté‘1 Unidad de Negocio
B.BRAUN MEDICAL PARAGUAY S.A. B.BRAUN MEDICAL PARAGUAY S.A.

B. Braun Medical Paraguay S:A. | Cristobal Colon 230 ¢/ Juan Diaz de Solis | Mariano Rogue Alonso | Paraguay
Tel. +595 21 752 480 Cel. +595 981 482 600 | www.bbraun.com.py |- www.facebook.com/BBraunParaguay




San Lorenzo, 30 de agosto de 2024

Sefiores:

MINISTERIO SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL ITAUGUA

Presente:

De acuerdo con vuestra solicitud, cumplo en cotizar el siguiente equipo:

(TEM DESCRIPCION CANTIDAD | P.UNITARIO P. TOTAL

MAQUINA PARA HEMODIALISIS. | |
1 MARCA: NIPRO 15 250.000.000 3.750.000.000

Sin otro en particular, me despido atentamente:

SAURRALDE B,

ALARIA
iCENTE SGAVONE & CIA. SAE.

e 80001 446-4
Avda. Pastora Céspedos 478
Tel.; (021) 522 - 322
gan Lorenzo - Paraguay

Q Pastora Cespedes 475, San Lorenzo - Paraguay C.B N2 2160 2§S Lasca

b |
Tel: 0215160000 @ wwwiascacompy R rlto Tl e
Nuestra calidad, su seguridad.
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1 |DatosGenerals . .. .
Descripcion ~ General: Monitores o0 Maquinas de
1.1 Hemodialisis para tratamiento a pacientes con deficiencia
renal aguda y crénica para el MSPyBS.
1.2 Marca:
1.3 Modelo:
1.4 origen:
1.5 Direccion de Web del fabricante
i Criterios de Evaluac s ,l
_ | Normativas - Sl i .
21 Normas de Calidad especificas: FDA, CE O JIS, al menos
’ una de alguna de ellas.
22 Normas de calidad generales: 1ISO 13485,
3 |Descripcién e Gt sE T et e |
3.1 Tecnologia basada en microprocesadores:
3.2 Ultra filtracion Controlada (volumétrica).
33 Funcién de Ultrafiltracién Secuencial o seca programable
) por el usuario.
34 El equipo debera ser apto para funcionar con Bicarbonato
) liquido y con cartucho y/o bolsa de Bicarbonato en polvo.
35 Cambio de seccion de tubuladuras de sangre a utilizar 2mm
) 0 mayor a 10 mm o menor en forma automatica o manual.
36 Bomba de sangre arterial con velocidad en el rango de 50
) mL/min o menor 600 mL/min.
37 Bomba incorporada para infusion controlada de
) anticoagulante (heparina) con flujo programable.
3.8 Detector de fuga de sangre por método 6ptico.
3.9 Detector salino/sangre.
3.10 Detector ultrasonico de burbujas en la linea venosa.
Pantalla LCD: 10 Puigadas como minimo con visualizacion
3.1 de los principales parametros del tratamiento
simultaneamente por parte del operador.
3.12 Sistema automatico incorporado para desinfeccion y lavado.
313 Clamp de seguridad para la linea venosa por detencion de
) aire.
314 Monitorizacion en tiempo real de la calidad/dosis de la
) dialisis (Kt/V).
3.15 Ruedas de transporte con sistema de freno en al menos
) dos de ellas.
3.16 Perfil de Concentracion de Sodio programable.
317 Perfil de Ultrafiltracion programable y Filtro Pirégeno para
) opcion de filtros de Alto Flujo.
318 Modulo integrado para medicion de prension arterial no
) invasiva con sus correspondientes accesorios y software.,
3.19 Posibilidad de realizar ademas de Hemodialisis
) Convencional y Didlisis de Alto Flujo,
4 |Bapo = & L % e
41 Conductividad total: en el rango de 12,8 mS/cm o menor, a
’ 16,6 mS/cm o mayor, Precision £0,1 mS/cm.
42 Temperatura: en el rango de 35 a 40°C.
Flujo de dializado, 300 MI/min o menor a 800 ml/min como
4.3 minimo, y debe contar con sistemas de caudal de dializado
adaptado al caudal sanguineo efectivo.
5 |Indicadores Visuales AR
5.1 Monitoreo de presién de la sangre arterial en un rango de -
’ 200 mm Hg o menor a +200 mm Hg o mayor.
592 Monitoreo de presion de la sangre venosa en un rango de -
) 20 mm Hg o menor, a +390 mm Hg o mayor.




53 Presion transmembrana en un rango de -60 mm Hg a +520
) mm Hg o mayor.

5.4 Detecci6n de burbujas de aire en linea venosa.
55 Qetgpcién dg ft_Jga (filtracién) de sangre en el liquido de
dialisis: Sensibilidad 0,5 mL sangre/min,

5.6 Ultra filtracién encendida / apagada.

5.7 Conductividad del liquido de dialisis.

5.8 Temperatura del liquido de didlisis.

5.9 Velocidad de bomba de sangre en mL/min.
5.10 Flujo de liquido de dialisis.
5.1 Flujo de bomba de heparina en mL/min.

613 |[Comandos IR INE N e

6.1 Ultra filtracién encender / apagar.

6.2 Concentracién de bicarbonato.

6.3 Concentracion de sodio.

6.4 Flujo de Infusiéon de Bomba de heparina.

6.5 Temperatura del barfio de diélisis.

6.6 Cambio de modalidad de operacion (bicarbonato liquido o

bicarbonato en polvo en cartucho y/o bolsa).
6.7 Conductividad del liquido de d|é||s1s

© 7 [Warmas el

7.1 L_as a[armas deben ser audibles y visuales con comando de
silenciar alarma temporalmente (alarma sonora).

7.2 Falta de agua.

7.3 Temperatura alta / baja.

7.4 Detencidn de aire en la linea venosa.

7.5 Detencidn de fuga de sangre.

7.6 Presi6n arterial alta / baja.

7.7 Presion venosa alta / baja.

7.8 Conductividad alta / baja del liquido de diélisis.

79 F_alt_a de liquido de dialisis (alarma de flujo o sistema de
dializado).

710 Finalizacién del tratamiento de diélisis.

7.1 Presion transmembrana alta / baja.

7.12 Corte de suministros de energia eléctrica.

7.13 Bomba de sangre arterial parada.

7.14 Fin de desinfeccion.

8 |Procedimientos de desinfeccién &

:

Las maquinas deberan contar con los mecanismos que
permiten las desinfecciones térmicas y quimica.
8.1 Liquidos desinfectantes, como soluciones de peréxido de
) hidrogeno, acido peracético y acido citrico, pueden ser
utilizados para el proceso de desinfeccién de los equipos
solicitados.

9 |Requerimientos de Energia

9.1 Alimentacién principal: 200 V A.C+10% / 50 - 60 Hz.

9.2 Bateria interna recargable.

03 Duracién bateria interna: 14 (catorce) minutos como
’ minimo.

Conmutacion automatica de fuente de alimentacién.

Cargador interno automatico de bateria de respaldo.

Cargador interno automatico de bateria de respaldo.
Otros requerimientos

Wﬁ?




10.1

Garantia escrita de 2 afios como minimo, con servicio
técnico ante cualquier falla incluyendo respuestas y/o
materiales necesarios a partir de la instalacion y
funcionamiento en la Institucion y Hospital. La garantia
debe cubrir mano de obra y respuestas necesarios para el
mantenimiento  preventivo  recomendado  por el
representante o fabricante en ese intervalo de tiempo. Si el
equipo es dafiado por falta de mantenimiento preventivo u
otro caso que no sea el convocante. Manual y servicio
técnicos en espafiol. Instalacion del equipo en el lugar
designado y capacitacion de uso al personal.




