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Asuncién, 1 de abril de 2025

Sefiores

V&VSA.
licitaciones@vyvsa.com.py
Presente

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

V' Copia de la Autorizacién/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segtn corresponda, expedida por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (no se visualiza la
vigencia).

v' Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracién Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v’ El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente sin
costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucion y el plantel de profesionales del
drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacién del personal técnico en la
marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podrd ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios y
Excepciones — D.0.C,, hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los trédmites de evaluacién y
posterior adjudicacion, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular, me despido atentamente.
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Asuncion, 1 de abril de 2025

CARETECHPY

Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”. '

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones

vigentes y

a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases

y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

Copia de la Autorizacién/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun corresponda, expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (no
se visualiza la vigencia).

Copia del Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacién y Control y/o Almacenamiento y
depdsito, segln corresponda, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria del
MSPyBS, vigente durante toda la duracidn del contrato.

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos seguin PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algun equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacion defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

V' Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S.

v Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccion
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v’ Garantia escrita por 24 (veinte y cy,atroj-lmgses como minimo.
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v El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucidn y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacién del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podra ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios y
Excepciones — D.0.C., hasta las 09:00 hs del dfa 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacién y
posterior adjudicacién, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular, me despido aten t( \ “"\
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Sefiores
EDISON

Asuncién, 1 de abril de 2025

mauro.lishoa@edison.com.py

Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

Copia de la Autorizacidn/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun corresponda, expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (no
se visualiza la vigencia).

Copia del Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacién y Control y/o Almacenamiento y
depdsito, segun corresponda, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria del
MSPyBS, vigente durante toda la duracion del contrato.

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segtin PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracién Jurada de poseer la
capacidad de produccicn para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algin equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacién defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v’ Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S.
v Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccidn
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.
V' Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) me;g;,/ga%:g@(g{{no.
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Mision Garantizar el cumphmiento de las funciones ce rectara, conduccion. financiamiento v provision de servicios de salud con el fin de
alcanzar la cobertura unversal. Daio el enfoaue de proteccion social, en ef marco del Sistema Nacional de Salud,

v El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacidn correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacion del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podra ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios vy
Excepciones — D.0.C., hasta las 09:00 hs del dfa 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacidn y
posterior adjudicacidn, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular, me despido atentamente.
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Sefiores

Asuncién, 1 de abril de 2025

CASA BOLLER
licitaciones@boller.com.py

Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones

vigentes y
y Condicio

v

a la seccion: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
nes, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

Copia de la Autorizacién/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segin corresponda, expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, {no
se visualiza la vigencia).

Copia del Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacion y Control y/o Almacenamiento y
depdsito, segtn corresponda, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria del
MSPyBS, vigente durante toda la duracién del contrato.

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segtin PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracién Jurada de poseer la
capacidad de produccién para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algin equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacién defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v' Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S.

v' Para los Fabricantes nacionales, Declaracidn Jurada de poseer la capacidad de produccién
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v' Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.
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v El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacién del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podré ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios y
Excepciones — D.O.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los trdmites de evaluacién y
posterior adjudicacién, caso contrario se desestimara su oferta.
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Asuncidn, 1 de abril de 2025

Sefiores

GAESA
licitacionesgaesa@gmail.com
Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccion: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v’ Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catdlogo los
cumplimientos segun PBC).

v' Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

v’ Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

v’ Autorizacidn del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algun equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacidn defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v' Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

v El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucidn y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacién del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podréd ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios vy
Excepciones — D.O.C., hasta las 09:00 hs del dfa 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacién y
posterior adJudlcauon caso contrario se desestimara su oferta.
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Sefiores

DYSA HEALTHCARE

informe@dysa.com.py

Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS".

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacién de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccidn: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

Copia de la Autorizacién/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segin corresponda, expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social. (no
se visualiza la vigencia).

Copia del Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacién y Control y/o Almacenamiento y
depdsito, segun corresponda, emitida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del
MSPyBS, vigente durante toda la duracién del contrato.

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segtin PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algun equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacién defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S,

v Para los Fabricantes nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de produccién
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v’ Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) mgggsgggﬁ%gfgfmo.
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V' El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacion del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podrd ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios vy
Excepciones — D.O.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacién y
posterior adjudicacidn, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular_!,,_s_'-ﬂe_,-;];tgsgi__d‘o
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Asuncidn, 1 de abril de 2025

licitacion@index.com.py

Presente

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

v

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segtin PBC),

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevosy no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algin equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacidn defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v' Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacion correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucidn y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacién del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podrd ser
remitida via correo electrdnico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios vy
Excepciones ~ D.0.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacion y
posterior adjudicacidn, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro partiqur}s:r'-_;
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Asuncidn, 1 de abril de 2025

Sefiores

ALTEC
licitaciones@altecsa.com.py
Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacién de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccion: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v' Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S.
v' Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

v’ El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacion correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacion del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podra ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios vy
Excepciones — D.O.C., hasta las 09:00 hs del dfa 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacién y
posterior adjudicacion, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular, me despido atentamente.
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Asuncion, 1 de abril de 2025

CONSORCIO SOLUCIONES HOSPITALARES
consorcioS.h@trovatocisa.com

Presente

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25"ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacién de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones

vigentes y

a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases

y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

v

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos seguin PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacidn del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algiin equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacién defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

V' Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Importar /

Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S.

v’ Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccidn
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v’ Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacion correspondiente

sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucidn y el plantel de profesionales

del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacién del personal técnico

en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podra ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios vy
Excepciones — D.0.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacion y

posterior adjudicacidn, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular, me despido atentamente.
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Asuncion, 1 de abril de 2025

Sefiores

MEDICAL SUPPLY
info@medsupar.com.py
Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacién de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccion: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v’ Copia de la Autorizacién/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun corresponda, expedida por la
Direccidn Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (no
se visualiza la vigencia).

v Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segun PBC).

v’ Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

v’ Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

v Copia de la Constancia de Habilitacidén de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S.

v' Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccién
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

v El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacion correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacion del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podrd ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios vy
Excepciones — D.O.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacién y
posterior adjudicacion, caso contrario se desestimara su oferta.
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Asuncidn, 1 de abril de 2025

licitaciones@solumedic.com

Presente

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacién de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones

vigentes y a

la seccion: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases

y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

v

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segun PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracién Jurada de poseer la
capacidad de produccién para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algiin equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacién defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v' Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccidn
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente

sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales

del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacién del personal técnico

en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podrd ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios y
Excepciones — D.O.C., hasta las 09:00 hs del dfa 2/04/25, a fin de proseguir con los trémites de evaluacién y

posterior adjudicacidn, caso contrario se desestimar;a}s’ﬂ;éﬁéf;gif :

Sin otro particular, me despido atentaméi’*j@é.
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Sefiores
LCM S.A.

Asuncién, 1 de abril de 2025

licitaciones@Icm.com.py

Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

v

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catdlogo los
cumplimientos segtin PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracién Jurada de poseer la
capacidad de produccién para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algun equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacién defectuosa.

Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

V' Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccidn
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v’ Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

v’ El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién
correspondiente sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucidn y el
plantel de profesionales del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la
capacitacion del personal técnico en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podrd ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios v
Excepciones — D.O.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacién y
posterior adjudicacion, caso contrario se desestimara su oferta.
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Asuncidn, 1 de abril de 2025

Sefiores

IMPORTEX
licitaciones@importex.com.py
Presente

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segun PBC).

v' Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

v Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

v’ Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la
capacidad de produccidn para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

v' Para los Fabricantes nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de produccion
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.
v’ Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

v’ El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacion correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucion y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacion del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podra ser
remitida via correo electronico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios vy
Excepciones — D.0.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los trédmites de evaluacion y
posterior adjudicacion, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular e

);J[J'
5 ireceicn Operativa fe Contrataciones | D.O.C.

.
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Asuncion, 1 de abril de 2025

Sefiores

ALBATROS
albatros@albatros.com.py
Presente

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacidon de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v’ Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) meses como minimo.

v'  El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucion y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacion del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podrd ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios y
Excepciones — D.0O.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacion y
posterior adjudicacion, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otrc?'prarficular, me despido aggm;a__r:pgn}er—. e
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Sefiores
BIOERIX

Asuncién, 1 de abril de 2025

licitaciones@ bioerix.com.py

Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacién de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

Copia de la Autorizacién/Resolucion de Apertura vigente de la firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun corresponda, expedida por la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (no
se visualiza la vigencia).

Copia del Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacién y Control y/o Almacenamiento y
depdsito, seglin corresponda, emitida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del
MSPyBS, vigente durante toda la duracidn del contrato.

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segtn PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracién Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algun equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacion defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v' Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S.

v’ Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccidn
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitad SALUD
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Misiorn Garantizar e cumphmento de las funciones de 1ectony conguccion, financiamiento v provision de servicios de salud con ef fin de
alcanzar I3 cobertura universal. bao el enfaaue de proteccion socal. én el marco del Sistema Nacional de Salud

V' El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales

del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren Ia capacitacién del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podré ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios y
Excepciones — D.0.C., hasta las 09:00 hs del dfa 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacion y
posterior adjudicacién, caso contrario se desestimara su oferta.

.atentamente.
,.e\:..\ e

P il

Sin otro particular,,
/ /. \” i/

medespide
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Sefiores

Asuncién, 1 de abril de 2025

CHACO INTERNACIONAL
licitaciones chaco@chacointernacional.com.py

Presente

Ref: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacion de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccion: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

Copia de la Autorizacién/Resolucién de Apertura vigente de Ia firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun corresponda, expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (no
se visualiza la vigencia).

Copia del Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacién y Control y/o Almacenamiento y
depdsito, segun corresponda, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria del
MSPyBS, vigente durante toda la duracién del contrato.

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segtin PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevosy no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algun equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacién defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v’ Copia de la Constancia de Habilitacidn de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos; emitidg-par D.N.V.S.

V' Para los Fabricantes nacionales, Dec/arac.-‘cj-ﬁf-.i‘@‘{d;éfaifﬁeﬁg;?;eé( la capacidad de produccién
para proveer la cantidad ofertada en el tfelmﬁq_ f‘bﬁfﬁ‘&b; I;_:‘ '\ ,

v’ Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) rqeseSd?mo mfr‘ﬁ'ﬂ q ( f q
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Mision Garantizar el cumphmiento de las funciones de rectora, conduccron, financiamiento y provision de servicios de selud con el fin de
alcanzar la cobertura universal. baio el eptouue de proteccion socdl. en el marco del Sistema Nacional de Saiud

v El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacion correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacion del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podra ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios y
Excepciones — D.O.C., hasta las 09:00 hs del dfa 2/04/25, a fin de proseguir con los trémites de evaluacidn y
posterior adjudicacién, caso contrario se desestimaré su oferta.

Sin otro particulaz-fie despide.atent

LY

=

Direccion:0
S '
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rativa de Contrataciones | D.O.C.
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Asuncidn, 1 de abril de 2025

esteban@hparsa.com

Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacién de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccion: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v

Copia de la Autorizacién/Resolucién de Apertura vigente de la firma oferente, para fabricar,
comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segin corresponda, expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. (no
se visualiza la vigencia).

Copia del Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacién y Control y/o Almacenamiento y
depdsito, segin corresponda, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria del
MSPyBS, vigente durante toda la duracidn del contrato.

Presentar Catdlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los
cumplimientos segtn PBC).

Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

Autorizacidn del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracién Jurada de poseer la
capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Nota en cardcter de Declaracion Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estardn libres de defectos y son
nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondrdn gratuitamente dentro de los limites de la Republica del
Paraguay, en cualquier lugar o donde ocurriere la falla de algin equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos debido al disefio, material o
fabricacién defectuosa.

- Que todos los componentes y/o repuestos deberdn estar habilitados acordes a Normas
Internacionales y al protocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.

- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resultar
adjudicado para la firma del contrato.

v' Copia de la Constancia de Habilitacidn de Servicio Técnico como empresa para Importar /
Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitide por D.N.V.S.

v’ Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Mmﬁﬂ‘}f"—’,p"?‘fﬂ la capacidad de produccién
para proveer la cantidad ofertada en el tiempo saficitado. _

v Garantia escrita por 24 (veinte y cuatro) mes,_'e;fc&qfa ’mr’niqu = 7
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v El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién correspondiente
sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la institucién y el plantel de profesionales
del drea. Presentar listado. (documentos que demuestren la capacitacion del personal técnico
en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podrd ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios y
Excepciones — D.0.C., hasta las 09:00 hs del dfa 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacién y
posterior adjudicacién, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular, me despido atentamente.

TIC. LAURA OJEDA, [Directdra. ;

 Direccion Qperativa de Contratacioiies | D.O.C.
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Asuncion, 1 de abril de 2025

Sefiores

ARGON S.R.L.
administrador@argonmed.com
Presente

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR
NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en relacién al llamado de referencia, en dicho contexto,
prosiguiendo con la Etapa de Evaluacién de Ofertas, y atendiendo a lo dispuesto en las disposiciones
vigentes y a la seccién: "REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION”, del Pliego de Bases
y Condiciones, a los efectos de solicitarle cuanto sigue:

v' Copia del Certificado de Buenas Prdcticas de Fabricacidn y Control y/o Almacenamiento y
depdsito, segiin corresponda, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria del
MSPyBS, vigente durante toda la duracién del contrato.

v’ Autorizacién del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores, debidamente
consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la
capacidad de produccién para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

Seran recepcionadas las respuestas, mediante nota dirigida a la Convocante, que podra ser
remitida via correo electrénico y/o en forma fisica al Departamento de Procesos Complementarios v
Excepciones — D.0.C., hasta las 09:00 hs del dia 2/04/25, a fin de proseguir con los tramites de evaluacién y
posterior adjudicacién, caso contrario se desestimara su oferta.

Sin otro particular, me-despido atentamente.
. ) o54d Sﬁ:}«ﬁ_ﬁ___ = a4

0" Ve N\

. LAUR OJEDA, Directora.
on 'fgjé'rativ de Contrataciones | D.O.C.
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Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abrit de 2025

NOTAD.P.CE. - D.O.C.

Sefiores
IMPCRTEX S.A.
licitaciones@importex.com.py

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segin lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluacion de Ofertas de la contratacion publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
estaklecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En ceso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se deberd indicar la

manera de distribucion de los mismos: SI APLICA.

De canformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, |la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simultaneo, para el [TEM N° 4, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
ondiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucién:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 60% de la cantidad del
contrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 40% de la
cantidad del contrato para dicho item,

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
contrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 30% de la
cantidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precins a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Requerimiento:
o Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica
segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)
INCUBADORA CERRADA DE CUIDADOS
4 INTENSIVOS 67.000.000

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B. S ., 3ito en Avda. Pett|r055| esq Brasnl Planta Baja, Telefono (021) 237. 4000 INT 1582 hasta Ias ,16 00 hs del
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Direccién Operativa de Contrataciones -~ DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025
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Sefiores
ALBATOS S.A.C.I.
albatros@albatros.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD seguin lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evauacion de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simuitadneo, en éste apartado se deberd indicar Ia
manera de distribucién de los mismos: SI APLICA.

De corformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, |a convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abzstecimiento Simultaneo, para el [TEM N° 6, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucién:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica |a totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 60% de la cantidad del
centrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 40% de la
ccntidad del contrato para dicho item,

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
ccntrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 30% de la
centidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mds baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mds econémica

segun el cuadro a continuacidn, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

{ fTeM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

6 DESFIBRILADOR 34.500.873

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccidén Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs del

Sin otro particular, me despido atentamente.




MiNISTERIKD DE PARAGUAI

( SALUDPUBLICAY  TESAIHA TEKO %} GOBIERNO s ' PARAGUAL
.# BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY ' REKUAI
PARAGUAY MOTENORDEHA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF
Asuncidn, 9 de abril de 2025

NOTAD.P.C.E.-D.O.C.

Sefiores
ARGOM S.R.L,
admin:strador@argonmed.com

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dir jo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segun lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Eva uacién de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En cas> de que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se deberd indicar la
manera de distribucién de los mismos: SI APLICA.

De conformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simultaneo, para el [TEM N° 9, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases vy
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucidn:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente més baja: e/ 60% de la cantidad del
cantrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 40% de la
cantidad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente més baja: e/ 50% de la cantidad del
contrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 30% de la
cantidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la més baja: e/
2C% de la cantidad del contrato para dicho item:;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mdés baja.

Requerimiento:

e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la més econdmica
segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

[TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

9 LARINGOSCOPIO NEONATAL 2.700.000

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs del
dia 9/04/2025, el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepciones@mspb_s.-gompé,/-' p
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Sin otro particular, me despido atentamente.



MAHSTERND DE PARAGLUAI

( SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO % GOBIERNOps1 | mm;xm
.# BIENESTARSOCIAL PORAVE PARAGUAY ' REKUAI
PARAGUAY i MOTENONDEMA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025
NOTA D.P.C.E. - D.O.C.

Sefiores
LCM S.A.
licitacionas@lcm.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segun lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluacién de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a traves del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se deberd indicar la

manera de distribucidon de los mismos: SI APLICA.

De confcrmidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simultdneo, para el (TEM N° 10, a los oferentes:/

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Cordiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucion:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica |a totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mds baja: e/ 60% de la cantidad del
contrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 40% de o
cantidad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
contrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 30% de la
cantidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la més baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas economica
seguin el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacion del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)
EQUIPO DE PRESION POSITIVA CONTINUA 4
10 DE LA VIA AEREA (CPAP) S /

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P.y
B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16: k.
dia 9/0£/2025, el mismo podré ser remitido al correo electrénico excepciones@mspbs.gov{" '

Laudg M Mr:'-‘ziglh? A
e

D.f\),(:'. -D.G AF
A .

Sin otro particular, me despido atentamente.
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L ' . R.U.C: 80011068-4

Sociedad Anénima licitaciones@lcm.com.py

Asuncioén, 09 de abril del 2025.

SENORES
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Direccion Operativa de Contrataciones

Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones
PRESENTE.

Ref.: CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en el marco del llamado de
referencia, para responder en tiempo y forma a las consultas recibidas via mail
en fecha 09/04/2025 siendo las 12:20 hs. Al respecto pasamos a responder
cuanto sigue:

Damos nuestra conformidad de adecuarnos a la oferta presentada

-

como la mas econémica. Vg
ITEM N° 10 - .IEIQUIPO DE PRESION POSITIVA CONTINUA DE LA VIA
AEREA CPAP
PRECIO UNITARIO IVA INCLUIDO Gs. 58.862.876.-

\

Sin otro par g\:ular aprovechamos la ocasion para saludarlos atentamente, y nos
'§posicién para cualquier otra consulta y/o pedido de aclaraciéon

g\en el marco del llamado de referencia.

. CLARI CAMPS
En calidad de: REPRESENTANTE LEGAL - PRESIDENTE

@
LCM Sociedad Ancnima

Carlos R. Clari Camps
Pracidente

Casa Central Sucursal Fabrica
9 Eligio Ayala 878 ¢/ Tacuary. Lugo Echauri ¢/ Melo de Portugal. @ Telf.: +595 21 440 657

Asuncion - Paraguay Luqgue - Paraguay




MISTERID DE PARAGUAS

( SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO Yy GOBIERNOon - PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL  PORAVE PARAGUAY ' REKUAI
PARAGUAY MOTENONDEHA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025
NOTA D.P.C.E. - D.O.C.

Sefiores
LCM S.A.
licitaciones@lcm.com.py

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo 2 Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segun lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluazion de Ofertas de la contratacion publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso ce que se opte por el sistema de abastecimiento simultaneo, en éste apartado se debera indicar la

manera dz distribucion de los mismos: SI APLICA.

De conformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicara el Contrato bajo eI Sistema
de Abastecimiento Simulténeo, para el [TEM N° 11, a los oferentes: P

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Conciciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucion:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 60% de la cantidad del
contrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 40% de la
cantdad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
contrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 30% de la
cantxdad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a ‘os de la oferta evaluada como la mds baja.
Raquerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica
segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacion del Abastecimiento Simultaneo.

[TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

11 EQUIPO PARA LUMINOTERAPIA 28.300.000. /

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccion Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito 2n Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs del
dia 9/04/2025, el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepciones@gpgpbsngpv P TN

Sin otro particular, me despido atentamente. @)&;M\ e




' R.U.C: 80011068-4

Sociedad Anénima licitaciones@lcm.com.py

Asuncién, 09 de abril del 2025.

SENORES
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Direccion Operativa de Contrataciones

Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones
PRESENTE.

Ref.: CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en el marco del llamado de
referencia, para responder en tiempo y forma a las consultas recibidas via mail
en fecha 09/04/2025 siendo las 12:20 hs. Al respecto pasamos a responder
cuanto sigue:

Damos mt_),eéi:—r“a‘ conformidad de adecuarnos a la oferta presentada
como la mas econdémica. /

ITEM N° 11 - EQUIPO PARA LUMINOTERAPIA
PRECIO UNITARIO IVA INCLUIDO Gs. 28.300.000.-

Sin otro particular aprovechamos la ocasién para saludarlos atentamente, y nos
ponemys al\disposicion para cualquier otra consulta y/o pedido de aclaracion
que se prdgise en el marco del llamado de referencia.

Firma: \: \ :
Nombrey CARLO . CLARI CAMPS
En C%l/. ad de: REPRESENTANTE LEGAL - PRESIDENTE

e
LCM Sociedad Andnima

Carlos R. Clari Camps
P-~sidante

Casa Central Sucursal Fabrica
9 Eligio Ayala 878 ¢/ Tacuary.  Lugo Echauri ¢/ Melo de Portugal, @ Telf.: +595 21 440 657

Asuncion - Paraguay Luque - Paraguay




M:R(STERKY DE PARAGUAR

( SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO GOBIERNOose  PARAG kxl
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY  REKU
PARAGUAY HMOTENONDENA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025

NOTAD.F.CEE. - D.O.C.

Sefiores
LCM S.A.

licitaciones@Icm.com.py

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segun lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluacion de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

CISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se debera indicar la

manera de distribucion de los mismos: S| APLICA.

De conformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicard el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simultaneo, para el [TEM N° 6, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. P-oporciones de Distribucion:

3 a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3 b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mds baja: e/ 60% de la cantidad del
cont-ato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 40% de la
cant dad del contrato para dicho item:;

3 ¢ De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
cont-ato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la méds baja: e/ 30% de la
cant.dad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la més baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;,

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a ‘os de la oferta evaluada como la mds baja.
Raquerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica
segun el cuadro a continuacion, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacion del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

6 DESFIBRILADOR 34.500.873

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito =n Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta Ias 16 OO hs del
dia 9/04/2025, el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepaones@mspbsg\y N :

Sin otro particular, me despido atentamente.



L ' . R.U.C: 80011068-4

Sociedad Anénima licitaciones@lcm.com.py

Asuncion, 09 de abril del 2025.

SENORES

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Direccion Operativa de Contrataciones

Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones
PRESENTE.

Ref.: CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en el marco del llamado de
referencia, para responder en tiempo y forma a las consultas recibidas via mail
en fecha 09/04/2025 siendo las 12:12 hs. Al respecto pasamos a responder
cuanto sigue:

Damos nuestra-conformidad de adecuarnos a la oferta presentada ~
como la mas econémica. /

ITEM N° 6 - DESFIBRILADOR
PRECIO UNITARIO IVA INCLUIDO Gs. 34.500.873.-

Sin otrc particular aprovechamos la ocasién para saludarlos atentamente, y nos
ponemos a disposicion para cualquier otra consulta y/o pedido de aclaracién

Firma: | ,
Nombr%: CARL
En calicad/de: REPRESENTANTE LEGAL - PRESIDENTE

LCM Sociedad Anﬁni‘r’na
Carlos R. Clari Camps

Precidants

Casa Central Sucursal Fabrica
9 Bligio Ayala 878 ¢/ Tacuary.  Lugo Echauri ¢/ Melo de Portugal. @ Telf.: +595 21 440 657

Asuncion - Paraguay Luque - Paraguay




MNISTERKY DE PARAGUAI

( SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO GOBIERNOwi  PARAGUAI
BIENESTAR SOCIAL | PORAVE PARAGUAY REKUAI
PARAGUAY MNOTENCONDEHA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF
Asuncidn, 9 de abril de 2025

NOTA D.P.C.E. - D.O.C.

Sefiores
LCM S.A.
licitacicnes@lcm.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segln lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaliacion de Ofertas de la contratacion publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a traves del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEQ
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se deberd indicar la
manera de distribucion de los mismos: SI APLICA.

De conformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simulténeo, para el TEM N° 8, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Candiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucién:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mds baja: e/ 60% de la cantidad del
centrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 40% de la
cantidad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
ccntrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 30% de la
cantidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item,

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b 'y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica
segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

8 INCUBADORA DE TRANSPORTE 69.500.000

Dicho soporte documental debera ser remitido a la Direccidén Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B. S sizo en Avda. Pett|r055| esq Bra5|| Planta Baja, Telefono (021) 237. 4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs deI

Sin otro particular, me despido atentamente.




L ' ¥ R.U.C: 80011068-4

Sociedad Andnima licitaciones@lcm.com.py

Asuncion, 09 de abril del 2025.

SENORES
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Direccion Operativa de Contrataciones

Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones
PRESENTE.

Ref.: CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tenemcs el agrado de dirigirnos a ustedes, en el marco del llamado de
referencia, para responder en tiempo y forma a las consultas recibidas via mail
en fecha 09/04/2025 siendo las 12:12 hs. Al respecto pasamos a responder
cuanto sigue:

Damos nuestra conformidad de adecuarnos a la oferta presentada
como la mas econdémica. /

ITEM N° 8 - INCUBADORA DE TRANSPORTE
PRECIO UNITARIO IVA INCLUIDO Gs. 69.500.000.-

Sin otrc particuar aprovechamos la ocasién para saludarlos atentamente, y nos
ponemcs a dispgsicion para cualquier otra consulta y/o pedido de aclaraciéon
que se precis el matco del llamado de referencia.

i

En calicad de: REPRESENTANTE LEGAL - PRESIDENTE
Cv,
LCM Sociedad Andnima
Carlos R. Clari Camps
Presidante

| Y
Firma: | \\i\ /
Nombre:\CARLOS R. CLARI CAMPS

Casa Central Sucursal Fabrica
9 Eigio Ayala 878 ¢/ Tacuary.  Lugo Echauri ¢/ Melo de Portugal, @ Telf.. +595 21 440 657

Asuncién - Paraguay Lugue - Paraguay




EINISTERK) DE PARAGUAI

% SALUDPUBLICAY  TESAIHA TEKO % GOBIERNOws: | PARAGUAI
.# BIENESTARSOCIAL PORAVE PARAGUAY ' REKUAI
PARAGUAY MOTENONDENA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025
NOTA D.P.C.E. - D.O.C.

Sefiores
LCM S.A.
licitacior es@lcm.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segtn lo mencionado més abajo, en el marco de
la Evaluacion de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establec das en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultaneo, en éste apartado se deberd indicar la

manera de distribucion de los mismos: SI APLICA.

De confermidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicard el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simultaneo, para el [TEM N° 9, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucidn:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el ftem, para la oferta solvente mas baja: e/ 60% de la cantidad del
con’rato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 40% de la
can:idad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente més baja: e/ 50% de la cantidad del
conzrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 30% de la
cancidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la més baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios o los de la oferta evaluada como la mds baja.

Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica

segun el cuadro a continuacion, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

9 LARINGOSCOPIO NEONATAL 2.700.000

Dicho soporte documental debera ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta Ias 16:0 OO hs del
dia 9/04,2025, el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepciones@mspbs.gov.py. N\

Laura Mwy. Leks
Sin otro particular, me despido atentamente. &C}'(K\T A ﬂ :)
VISP § BS




L ' . R.U.C: 80011068-4

Sociedad Anénima licitaciones@lcm.com.py

Asuncién, 09 de abril del 2025.

SENORES
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Direccion Operativa de Contrataciones

Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones
PRESENTE.

Ref.: CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en el marco del llamado de
referencia, para responder en tiempo y forma a las consultas recibidas via mail
en fecha 09/04/2025 siendo las 12:12 hs. Al respecto pasamos a responder
cuanto sigue:

Damos nuestra conformidad de adecuarnos a la oferta presentada
como la mas econémica.

ITEM N° 9 - LARINGOSCOPIO NEONATAL
FRECIO UNITARIO IVA INCLUIDO Gs. 2.700.000.-

Sin otro partiqular aprovechamos la ocasién para saludarlos atentamente, y nos
ponemos a osicion para cualquier otra consulta y/o pedido de aclaracién
que se preci el marco del llamado de referencia.

Firma:/ ‘ _\l ' /
Nombr[e: ARLOS R. CLARI CAMPS
En calidad de: REPRESENTANTE LEGAL — PRESIDENTE

LCM Sociedad Anéniﬁwa
Carlos R. Clari Camps

Prasidante

Casa Central Sucursal Fabrica
9 Eligio Ayala 878 ¢/ Tacuary. Lugo Echauri ¢/ Melo de Portugal, @ Telf.: +595 21 440 657

Asuncion - Paraguay Lugue - Paraguay




MNISTERMD DF T PARAGUA)

( SALUDPUBLICAY  TESAIHA TEKO 4 GOBIERNOos: - PARAGUAL
. BIENESTAR SOCIAL ' PORAVE PARAGUAY ' REKUAI
PARAGUAY MOTENONDENA

Direccién Operativa de Contrataciones — DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025

NOTAD.P.C.E. -D.O.C.

Sefiores
LCM S.A,
licitaciones@Icm.com.py

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirjo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD seguin lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evauacidn de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simulténeo, en éste apartado se debera indicar la

manera de distribucion de los mismos: SI APLICA.

De coriformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, |la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abzstecimiento Simultdneo, para el [TEM N° 1 a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucidn:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 60% de la cantidad del
contrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 40% de la
cantidad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
contrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 30% de la
cantidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
22% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica
segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacion del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)
VENTILADOR PULMONAR DE ALTA
1 COMPLEJIDAD 287.000.000

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P.y B.S., sito
en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs del __dl’a
9/04/2025, el mismo podra ser remitido al correo electronico excepciones@mspbs.gov.ﬁ)y.‘ - - Ml

f_?j{"‘g.f;f:l]\y.




L c ' . R.U.C: 80011068-4

Sociedad Anénima licitaciones@lcm.com.py

Asuncidn, 09 de abril del 2025.

SENORES
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Direccion Operativa de Contrataciones

Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones
PRESENTE.

Ref.: CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en el marco del llamado de
referencia, para responder en tiempo y forma a las consultas recibidas via mail
en fecha 09/04/2025 siendo las 11:49 hs. Al respecto pasamos a responder
cuanto sigue:

Damos nuestra conformidad de adecuarnos a la oferta presentada /
como la mas economica.

ITEM N° 1 - VENTILADOR PULMONAR DE ALTA COMPLEJIDAD
PRECIO UNITARIO IVA INCLUIDO Gs. 287.000.000.-

Sin otrc partlc lar aprovechamos la ocasion para saludarlos atentamente, y nos
ponemos a osicion para cualquier otra consulta y/o pedido de aclaracién
que se precise\&y el marco del llamado de referencia.

Firma: ; :
Nombre: O . CLARI CAMPS

En calicad de: REPRESENTANTE LEGAL - PRESIDENTE

LCM Saciedad Anonlma

Carlos R. Clari Camps
Presidente

Casa Central Sucursal Fabrica
Eligio Ayala 878 ¢/ Tacuary.  Lugo Echauri ¢/ Melo de Portugal. @ Telf.: +595 21 440 657

Asuncion - Paraguay Luque - Paraguay




MiBRISTERID DM . PARAGLIA

( SALUDPUBLICAY  TESAIHA TEKO GOBIERNOwes - PARAGUAL
BIENESTAR SOCIAL ' PORAVE PARAGUAY ' REKUAI
PAIAGUAY MOTENORDENA

Direccidn Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncién, 7 de abril de 2025

NOTAD.F.GE -D.0G

Senores
LCM S.A.

licitaciones@|lcm.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD seguin lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluacién de Ofertas de la contratacidn publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

CISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se deberd indicar la
manera de distribucion de los mismos: SI APLICA.

De conformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, |la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simultaneo, para el TEM N° 2, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Cue tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucion:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 60% de la cantidad del
contato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 40% de la
cantdad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
cont-ato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 30% de la
cantdad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la més econdmica
segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacion del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

2 ASPIRADOR DE SECRECIONES 9.800.000

Cicho soporte documental debera ser remitido a la Direccion Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs del

dia 9/04/2025 el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepciones@mspbs. gm& i Mo \! Y o

DG
S'n otro particular, me despido atentamente. M



L ' o R.U.C: 80011068-4

Sociedad Anénima licitaciones@lcm.com.py

Asuncién, 09 de abril del 2025.

SENORES
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Direccion Operativa de Contrataciones

Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones
PRESENTE.

Ref.: CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tenemcs el agrado de dirigirnos a ustedes, en el marco del llamado de
referencia, para responder en tiempo y forma a las consultas recibidas via mail
en fecha 09/04/2025 siendo las 11:49 hs. Al respecto pasamos a responder
cuanto sigue:

Damos nuestra conformidad de adecuarnos a la oferta presentada y
como la mas econémica. /

ITEM N° 2 - ASPIRADOR DE SECRECIONES
PRECIO UNITARIO IVA INCLUIDO Gs. 9.800.000.-

Sin otrc partitular aprovechamos la ocasién para saludarlos atentamente, y nos
ponemos a\di§posicién para cualquier otra consulta y/o pedido de aclaracién
" ell,fmarco del llamado de referencia.

Nombre: CARLOS R. CLARI CAMPS

En calicad de: RESENTANTE LEGAL - PRESIDENTE

L.CM Sociedad Anfm;na
Carlos R. Clari Camps
Presidente

Casa Central Sucursal Fabrica
9 Eiigio Ayala 878 ¢/ Tacuary.  Lugo Echauri ¢/ Melo de Portugal, @ Telf.: +595 21440 657

Asuncion - Paraguay Lugue - Paraguay




HiNISTERND DE PARAGUAI

( } SALUDPUBLICA Y TESAI HA TEKO % GOBIERNO .  PARAGUAL
BIENESTAR SOCIAL  PORAVE PARAGUAY ' REKUAI
PARAGUAY MOTENONDEMA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025

NOTADP.CEE. -D.O.C.

Sefiores
LCM S.A.
licitaciones@Icm.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25"ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijn a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segin lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluacion de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultadneo, en éste apartado se deberd indicar la

manera de distribucion de los mismos: SI APLICA.

De conformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicaré el Contrato bajo el Sistema
de Abas-ecimiento Simulténeo, para el [TEM N° 4, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. 2roporciones de Distribucion:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente més baja: e/ 60% de la cantidad del
comtrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 40% de la
cartidad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
corgrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la méas baja: e/ 30% de la
cargidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la més baja: e/

% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios c¢ los de la oferta evaluada como la mds baja.

Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica

segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)
INCUBADORA CERRADA DE CUIDADOS
4 INTENSIVOS Jgis

Dicho soporte documental debera ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs_d ==

dia 9/04’2025 el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepciones@mspbs.gov. py C
sUrad MR

A’TQI 1/ RC



L c ' | R.U.C: 80011068-4

Sociedad Anonima licitaciones@lcm.com.py

Asuncion, 09 de abril del 2025.

SENORES
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social.
D{reccién o_pera“:{va de Contrataciones

Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones
PRESENTE.

Ref.: CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS
NEONATALES NIVEL PAIS”.

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en el marco del llamado de
referencia, para responder en tiempo y forma a las consultas recibidas via mail
en fecha 09/04/2025 siendo las 11:49 hs. Al respecto pasamos a responder
cuanto sigue:

——

- ~
4 ;/ \

Damos nuestra conformidad de adecuarnos a la oferta presentada
como la’'mas econémica.

ITEM N° 4 - INCUBADORA CERRADA DE CUIDADOS INTENSIVOS
PRECIO UNITARIO IVA INCLUIDO Gs. 67.000.000.-

Sin otro particular aprovechamos la ocasién para saludarlos atentamente, y nos
ponemos a d4 osicion/para cualquier otra consulta y/o pedido de aclaracmn
que se grec n el ma,rco del llamado de referencia.

Firma:
Nombre:"CA R. CLARI CAMPS
En calidad de: REPRESENTANTE LEGAL - PRESIDENTE

)
LCM Socledad Anénima

Carlos R. Clari Camps
Prasidents

Casa Central Sucursal Fabrica
9 Eligio Ayala 878 ¢/ Tacuary.  Lugo Echauri ¢/ Melo de Portugal. @ Telf.. +595 21440 657

Asuncion - Paraguay Lugue - Paraguay




M=HSTERID DE é PARAGUAI

( % SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO Y GOBIERNOnis | PARAGUAL
# BIENESTARSOCIAL = PORAVE PARAGUAY ' REKUAI
PERAGUAY ¢ MOTENONDENA

Direcci6én Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025
NOTAD.P.CEE. - D.O.C.

Sefiores
EDISON &.R.L.
mauro.lisboa@edison.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segun lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluacion de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso Je que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se deberd indicar la

manera de distribucion de los mismos: S| APLICA.

De confcrmidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastzcimiento Simultaneo, para el [TEM N° 7, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Froporciones de Distribucion:

2.2 En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

=.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 60% de la cantidad del
conirato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: e/ 40% de la
canvidad del contrato para dicho item;

z.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
conirato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 30% de la
cansidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b 'y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica
segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacion del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

7 BOMBA DE INFUSION A JERINGA 14.250.000

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccion Operativa de Contrataciones del M.S.P.y

B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00-hs*del~.
dia 9/04,'2025, el mismo podra ser remitido al correo electronico excepciones@mspbs. govpy(\/"a C \
(\; ¥
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9/4/25, 18:22 Carbonio Client

Nota de respuesta ajuste de precios.pdf
PDF - 4.40 MB

Asuncion, 09 de abril de 2025.

Sres. COMITE EVALUADOR
Direccién Operativa de Contrataciones

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

AEF: CONTRATACION POR V1A DE LA EXCEPOON NRO 01/25 “ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES D2

TERAPIAS INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS",

En referencia a su solicitud, mas abajo detallamos respuesta

« Para el item N° 7 — BOMBA DE INFUSION A JERINGA: DAMOS CONFORMIDAD EN
ADECUAR EL PRECIO UNITARIO A GS. 14.250.000 (CATORCE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL GUARANIES) IVA INCLUIDO.

De esta forma damos por contestada su solicitud en tiempo y forma.

LA

M/ .f': 1
‘\'_ ¢ r
]NG/,éRO LISBOA

REPRESENTANTE LEGAL
EDISON S.R.L.

Medical Solytions
RUC: 80093090-8

https://mail.mspbs.gov.py/carbonio/mails/folder/2/message/42610 11



MWNISTERID DE | PARAGUAL

(.} sALUD PUBLICAY | TESAIHA TEKO % GOBIERNOsw: | PARAGUAI
# BIENESTARSOCIAL PORAVE PARAGUAY | REKUAI
PARAGUAY MOTENONDEHA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncidn, 9 de abril de 2025

NOTAL.P.CEE.-D.O.C.

Sefiores.
ALTEC S.A.
licitaciones@altecsa.com.py

Ref.. CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segun lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluacion de Ofertas de la contratacion publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En casc de que se opte por el sistema de abastecimiento simultaneo, en éste apartado se deberd indicar la

manera de distribucion de los mismos: SI APLICA.

De conformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, |la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simultdneo, para el TEM N° 2, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucion:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mds baja: e/ 60% de la cantidad del
contrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mds baja: e/ 40% de la
cantidad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mds baja: e/ 50% de la cantidad del
coatrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la méas baja: e/ 30% de la
caatidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Lcs supuestos descritos en los items 3.b 'y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.

Requerimiento:
e Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica

segun el cuadro a continuacion, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacion del Abastecimiento Simultaneo.

[TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

2 ASPIRADOR DE SECRECIONES 9.800.000

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccion Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito en Avda. Pettirossi esg. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs del
dia 9/04/2025, el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepciones@mspbs.gov.py. <
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9/4/25, 18:22 Carbonio Client

NOTA DE CONTESTACION CVE 1 AJUSTE DE PRECIO ITEM 2.pdf

PDF - 309.98 KB

1° de Marzo ¢/Antequera y Castro
ALTAS TECNOLOGIAS & A San Lorenzo — Paraguay
"U:'WAS IDEAS . corren: altecsa®a .com.
MEJORES SERVICIOS Tel: 0992 290732 / 0571186751
ALTEC S.A.
9 de abril de 2025
Sefiora

lic. Laura Ojeda - Directora
Dlreccién Operativa de Contrataciones / D.0.C,

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°01/25 ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS
UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS.

Por la presente y seg(in el requerimiento de la NOTA D.P.C.E. — D.0.C. de fecha 9
d= abr. de 25 reciblda via maila las 11:46 hs., expresamos la CONFORMIDAD de adecuar /
nuestro precio de nuestra oferta inicial que fue de: 10.900.000gs (diez millones
novecientos mil) para el item 2, a la oferta mas econdmica que fue de 9.800.000gs

(rueve millones ochocientos mil) segln el cuadro a continuacion.

PRECIO UNITARIO
(Abastecimiento
. DESCRIPCION DEL Simultaneo
ITEM BIEN MARCA | PROCEDENCIA aceptado)
ASPIRADOR DE
2 SECREQONES | ARI MEDICAL CHINA 9.800.000 GS

Para de esta manera dar cumplimiento a lo establecido como abastecimiento
simultaneo.

Sin otro particular, me despido atentamente.

Marcos Aptbliano Marin Rojas
/’: sidente
ALTAS TECNOLOGIAS S.A,

5 L ALTAS TECNOLOGIAS § A
7 4 RUC80072821 -

l 17
https://mail.mspbs.gov.py/ca-bonio/mails/folder/2/message/42560



MiNETERKS DE PARAGUA:

( }SALUD PUBLICAY | TESAIHATEKO GOBIERNOp1 | PARAGUAI
BIENESTARSOCIAL | PORAVE PARAGUAY ' REKUAI

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025
NOTA D.P.Z.E. - D.O.C.

Sefiores
CHACO INTERNACIONAL S.A.
licitaciones chaco@chacointernacional.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo 2 Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segun lo mencionado més abajo, en el marco de
la Evaluaddn de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se deberd indicar la

manera de distribucion de los mismos: S| APLICA.

De conformidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastecimiento Simultaneo, para el [TEM N° 7, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucion:

3.5 En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 60% de la cantidad del
contrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mds baja: e/ 40% de la
canticdad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
contrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 30% de la
canticad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
20% c'e la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Reguerimiento:
» Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la més econémica
segun el cuadro a continuacion, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

[TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

7 BOMBA DE INFUSION A JERINGA 14.250.000

Dicho soporte documental deberd ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P. y

B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00 hs deI
dfa 9/04/2225, el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepciones@mspbs.gov.py: "{(_‘_
y ict

L
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Sir otro particular, me despido atentamente. “ 4 7,&(,.-'-



ACHACO

INTERNACIONAL §. A -

Lambaré, 09 de abril de 2025

NOTA N.2 .00157-25

Sefiores
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social - MSPyBS
Direccion Operativa de Contrataciones - DGAF

Presente

De mi mayor consideracion, a través del presente llamado CVE N° 01/2025 - “ADQUISICION
DE EQUIFOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATAL NIVEL PAIS”. ID DE INTENCION 590, resolvemos lo siguiente:

e Damos CONFORMIDAD a lo expuesto:

S — ' -
{»ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

7 j BOI:/IBA DE INFUSION A JERINGA | 14.250.000 J

NEAACSD

N B

® Juan Maria Vianney N° 1684 ¢/ Bruno Guggiari, Lambaré - Paraguay.

O 0984 441368
Y licitaciones_chaco@chacointernacional.com.py

¢ A : .
‘. +595 (21) 238 5707 R.A & www.chacointernacional.com.py




MENISTERRD DE | PARAGUAI

(‘ SALUD PUBLICAY  TESAIHA TEKO 4 GOBIERNO i - PARAGUAI
BlEﬁESTAR SOCIAL | BO(Y)ERA\’E PARAGUAY REKUAI
PARAGUAY i NORDENA

Direccién Operativa de Contrataciones - DGAF

Asuncion, 9 de abril de 2025

NOTAD.2.CEE. - D.O.C.

Sefiores
DYSA HEALTHCARE
informes @dysa.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijc a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD segtn lo mencionado més abajo, en el marco de
la Evaluacién de Ofertas de la contratacién publica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

DISTRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEQ
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultadneo, en éste apartado se deberd indicar la

manera de distribucion de los mismos: Sl APLICA.

De confcrmidad al Articulo N° 62 del Decreto N° 2264/24, la convocante adjudicard el Contrato bajo el Sistema
de Abastacimiento Simultaneo, para el [TEM N° 5, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Condiciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Froporciones de Distribucion:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: el 60% de la cantidad del
contrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mdas baja: e/ 40% de la
cantidad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente mas baja: e/ 50% de la cantidad del
contrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 30% de la
cantidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la més baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item:;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Reguerimiento:
¢ Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econémica
segun el cuadro a continuacién, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO (IVA INCLUIDO)

5 CARRO DE PARO 5.511.000

Cicho soporte documental deberad ser remitido a la Direccidén Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito en Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: {021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 16:00
dia 9/04/2025, el mismo podré ser remitido al correo electrénico excepciones@mspbs.gov.py.
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DY

HEALTHCARE

Asuncion, 9 de abril de 2025

Sefiores

Lic. Laura Ojeda, Directora

Direccion Operativa de Contrataciones.
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
PRESENTE

Ref.: CVE N° 01/2025 — “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES
DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS NEONATAL NIVEL PAIS”.

De mi mayor consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a Ustedes, y por su intermedio al Comité de Evaluacién de
Ofertas, en representacion de la firma DYSA HEALTHCARE S.A., a los efectos de dar respuesta en

tiempo y forma oportunos a su correo electrénico recibida el 9 de abril de 2025, con relacién a
la nota de la referencia.

En dicho contexto, tenemos a bien de informar que DYSA HEALTHCARE S.A NO ACEPTA
adeciarse al precio del item 5 Carro de Paro.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para saludarlos muy atentamente.

W D | Y
yay
Li G. Méciel

epyesentante Legal e
B yeaTHeAl

DYSA HEALTHCARE S.A. .
Tel: +595 (21) 282 102/4 | Oficina Central: Santa Teresa esq. Aviadores del Chaco.
Complejo Empresarial Torres del Paseo. Torre 2, Piso 26. | Centro Logistico Central: Av. Artigas 2698. Asuncidn, Paraguay.
www.dysa.com.py .
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DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACIONES — DGAF

Asuncién, 10 de abril de 2025

NOTA D.F.C.E. - D.O.C.

Sefiores
CATETERES Y AFINES S.A.
traded @caphar.com.py

Ref.: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N°
01/25“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitar la CONFORMIDAD seguin lo mencionado mas abajo, en el marco de
la Evaluacion de Ofertas de la contratacién pulblica de referencia y de conformidad a las disposiciones
establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas publicadas a través del SICP.

D STRIBUCION EN CASO DE ABASTECIMIENTO SIMULTANEQ
En caso de que se opte por el sistema de abastecimiento simultdneo, en éste apartado se debera indicar la

manera de distribucidn de los mismos: S| APLICA.

De conformidad al Artfculo N° 62 del Decreto N° 2264/24, |a convocante adjudicara el Contrato bajo el Sistema
de Abastezimiento Simultdneo, para el [TEM N°9, a los oferentes:

1. Cuyas ofertas cumplan con las condiciones legales y técnicas estipuladas en el Pliego de Bases y
Cond ciones.

2. Que tengan las calificaciones y la capacidad necesaria para ejecutar el Contrato.

3. Proporciones de Distribucién:

3.a En caso de presentarse un solo oferente en un item, se le adjudica la totalidad de lo solicitado.

3.b De existir dos oferentes en el ftem, para la oferta solvente més baja: e/ 60% de la cantidad del
contrato; y al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la més baja: e/ 40% de Ia
cantidad del contrato para dicho item;

3.c De existir tres oferentes en el item, para la oferta solvente méas baja: e/ 50% de la cantidad del
contrato; al oferente que presente la segunda oferta solvente evaluada como la mas baja: el 30% de la
cantidad del contrato; al oferente que presente la tercera oferta solvente evaluada como la mas baja: e/
20% de la cantidad del contrato para dicho item;

Obs. Los supuestos descritos en los items 3.b y 3.c se aplicardn para los oferentes que acepten adecuar sus
precios a los de la oferta evaluada como la mds baja.
Requerimiento:
» Conformidad expresa de adecuar sus precios a la oferta presentada como la mas econdmica
segun el cuadro a continuacion, para de esta manera determinar la correspondencia o no de lo
establecido como requisito para la aplicacién del Abastecimiento Simultaneo.

(TEM DESCRIPCION DEL BIEN PRECIO UNITARIO {IVA INCLUIDO)

9 LARINGOSCOPIO NEONATAL 2.700.000

Dicho soporte documental debera ser remitido a la Direccién Operativa de Contrataciones del M.S.P. y
B.S., sito e1 Avda. Pettirossi esq. Brasil, Planta Baja, Teléfono: (021) 237.4000 INT. 1582, hasta las 09:00 hs del
dia 11/04/2025, el mismo podra ser remitido al correo electrénico excepciones@mspbs.gov.py.

Sin otro particular, me despido atentamente. < (\-.

|
Direccién Operativa de Contrataciones — Departamento de Licitaciones UOC N2 1 N.C. (
Pettirossi esq. 3rasil ® Asuncion — Paraguay \
Telefax: (595-21) 223-523 - 237-4000 Int. 1280



