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COMITE DE EVALUACION — INFORME DE REEVALUACION

INFORME DE REEVALUACION . _

NOMBRE DEL PROCESO TIPOY N° ID

CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 01/2025 “ADQUISICION DE EQUIPOS DE CVE N° Ne 1/25 470.097

TERAPIA PARA CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES PARA EL MSPYBS” - 1.D. N° 470.097. ) ;

INTEGRANTES DEL COMITE DE EVALUACION LUGAR ZECHA Y HORA

e  Abg. MARCO GIMENEZ, representante de la Direccién General de Administracion y
Finanzas, designado por Memordndum DOC-DPCE N° 304/2025, en fecha
19/03/2025.

e Abg. JOSE BENITEZ AQUINO, representante de la Direccién General de Asesorfa
Juridica, designado por Memordandum DOC-DPCE N° 305/2025, en fecha
19/03/2025.

e  Dr. ARTURO A. CACERES M., representante de la Direccidn de Terapias Intensivas -
DT, designado por Memorandum DOC-DPCE N° 306/2025, en fecha 19/03/2025.

e Dr. ROLANDO SOSA, representante de la Direccion de Terapias Intensivas - DTI,
designado por Memordndum DOC-DPCE N° 306/2025, en fecha 19/03/2025.

e ing. GUSTAVO CUEVAS, representante de la Direccidon de Biomédica dependiente
de la- Direccién General de Insumos Estratégicos en Salud, designado por
Memorandum MSPyBS/DGGIES DG N° 1520/25 de fecha 21/03/2025 en respuesta
al Memorandum DOC-DPCE N° 307/2025, de fecha 19/03/2025.

Asuncidn, 12/06/2025 -
Paraguay 10:00 Hs.

1. ANTECEDENTES

Por Nota DTI N® 213/25 de fecha 10 de marzo de 2025, el Dr. Aturo Cdceres, Director de Terapias Intensivas, remite adjunto a la
Direccion Operativa de Contrataciones, antecedentes, requerimiento y la solicitud urgente del inicio de lcs zramites para la
“ADQUISICION DE TERAPIAS INTENSIVAS A NIVEL PAIS”.

Por Nota DB N° 098/25 de fecha 12/03/2025, la MSc. Ing. Mirta Moran, Directora de la Direccion Biomédica dependiente de la
Direccidon General de Gestidn de Insumos Estratégicos en Salud, remite adjunto planillas con lista de equipos con cddigo de
catdlogo, descripcion, precio referencial y cantidades requeridas también las planillas con las especificaciones técnicas de cada
equipo solicitado.

Por MSPyBS/DGGIES DG N° 1229/2025 de fecha 12 de marzo de 2025, el Dr. Oscar M. Merlo F. de la Direccion General de Gestién
de Insumos Estratégicos en Salud, solicita se inicie los tramites administrativos para la realizacién del llarrado a licitacién
correspondiente.

Dictamen DOC N° 51/2025 de fecha 14 de marzo de 2025, en base a la verificacidn la DOC emite dictamen soare la metodologia
utilizada para |a obtencidn de los precios referenciales conforme a la Resolucion DNCP N° 454/24 atendiendo a los principios de
Economia y Eficiencia y el Criterio de Razonabilidad.

Por Memorandum DPP — DOC N° 292/25 de fecha 14 de marzo de 2025, por el cual se aguarda la comunicac'én de la intencién
correspondiente a fin de estar al corriente del nimero de PAC asignado, a fin de solicitar la emision del certificado de
disponibilidad presupuestaria.

Pliego de Basesy Condiciones del proceso: CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 01/2025 “ADQUIS CION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS NEONATALES DEL PAIS”.

Por Memorando DPCE — DOC N° 281/2025 de fecha 14 de marzo del 2025, se remite para su correspond erite Dictamen de
acreditacién del supuesto de excepcidn para la contratacion por via de la excepcién, al mismo tiempo la conformacion del Comité
de Evolucidn para la contratacion de referencia por urgencia impostergable con aviso de intencidn de compra.

§P§f Dictamen DOC N° 174/2025 de fecha 14 de marzo de 2025, se recomienda la acreditacién del supuesto de excepcidn,
;*}ai;mbacién del Pliego de Bases y Condiciones y conformacién del Comité de Evaluacion de Ofertas para la CGNTRATACION POR
Via‘J\ DE LA EXCEPCION N° 01/2025 “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE
"TERAPIAS INTENSIVAS NEONATALES DEL PAIS”.

‘Aviso de Intencién de Compra: publicado en fecha 14/03/2025, que contiene los criterios minimos de base concursal para la
"CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 01/2025 “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES
_"DE: LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS NEONATALES DEL PAIS”.

~“Mémorando DPCE- DOC N° 418/2025 de fecha 08 de abril de 2025, por la cual se solicita la generacion de ID 2n el SICP.
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Memorando DADJ — DOC N° 140/2025 de fecha 09 de abril de 2025, por la cual se informa que se ha creado el ID en el SICP N°
470097,

SISTEMA DE ADJUDICACION: POR ITEM - POR ABASTECIMIENTO SIMULTANEO.
TIPO DE CONTRATO: CERRADO.

MONTO TOTAL PROGRAMADO: Gs. 39.939.535.550 {guaranies treinta y nueve mil novecientos treinta y nueve millones
quinientos treinta y cinco mil quinientos cincuenta).

Informe de Evaluacidn y Recomendacidn de fecha 31/03/2025 y culminado en fecha 11/04/2025.

Resolucion de Adjudicacidon D.G.A.F. N° 672 del 15/04/25 “POR LA CUAL SE ACREDITA EL SUPUESTO DE EXCEPCIDN, SE RATIFICA
LO ACTUADO POR EL COMITE DE EVALUACION Y SE ADJUDICA LA CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 01/2025 —
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE TERAPIAS INTENS VAS NEONATALES
NIVEL PAIS ID N° 470.097.

Informe de Rectificacion de Evaluacién y Recomendacién de fecha 22/04/25 y culminado en fecha 22/04/2025.

Resolucidn de Adjudicacion D.G.A.F. N° 807 del 29/04/25 “POR LA CUAL SE AUTCRIZA LA RECTIFICACION DE LDS ARTICULOS 5, 6
Y EL ANEXO | DE LA RESOLUCION DGAF N° 672/2025, DE FECHA 15 DE ABRIL DE 2025 POR LA CUAL SE ACREDITA EL SUPUESTO
DE EXCEPCION, SE RATIFICA LO ACTUADO POR EL COMITE DE EVALUACION Y SE ADJUDICA LA CONTRATACION POR VIA DE LA
EXCEPCION N° 01/2025 — ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDALCES DE TERAPIAS
INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS ID N° 470.097.

Resolucién DNCP N° 1.515/25 del 4/06/2025, por la cual se ordena 1. Hacer lugar a la protesta promovida por B OzRIXS.A. y H PAR
S.A.Cl. contra el item N° 1. 2. Anular la adjudicacién del item 1, y retrotraer lo actuado a la etapa de evaluacion je ofertas.

En este sentido el Comité de Evaluacién manifiesta que volvera a verificar el item 1 segun las observaciones mani‘estadas, a fin de
agotar todas las instancias.

2. SOLICITUDES DE DOCUMENTOS Y ACLARACION DE LAS OFERTAS

En virtud a lo dispuesto por la Ley y su Decreto Reglamentario; el Comité de Evaluacién ha considerado pertinente solicitar
aclaraciones y documentaciones formales, respecto a la oferta presentada en los siguientes términos:

Al

EMPRESA: BIOERIX S.A.
1. Nota remitida en fecha 01 de abril de 2025:

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

. Copia del Certificado de Buenas Précticas de Fabricacidn y Control y/o Almacenamiento y depdsito, segin corresponda,
emitida por la Direccidén Nacional de Vigilancia Sanitaria del MSPyBS, vigente durante toda la duracién del cor trato.

e Presentar Catalogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catdlogo los cumplimientos segun
PBC).

. Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanizaria.

. Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se debera detallar todos los datos y especificaciones técnicas

del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

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

o Nota en caracter de Declaracion Jurada donde cuanto sigue:
- Que garantice, que los dispositivos suministrados estaran libres de defectos y son nuevos y no remaufacturados.

- Que garantice, que repondran gratuitamente dentro de los limites de la Republica del Paraguay, en rualquier lugar o
donde ocurriere la falla de algdn equipo que se haya dafiz [”J“;Iaor causas de los bienes e insumos provefdos debido al disefio,
material o fabricacién defectuosa. » )
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- Que todos los componentes y/o repuestos deberan 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.

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

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

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

. El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitaciéon 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).

2. Nota remitida en fecha 03 de abril de 2025:

. Declaracion Jurada de “Declaracidon de Personas”, de conformidad con el formulario estandar - Seccién Formularios (**)
. Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los afios 2021-2022-2023 para contribuyente de IRE GENERAL.
3. Nota remitida en fecha 04 de abril de 2025:

. Copia de Contratos, facturaciones y/o recepciones finales que avalen la experiencia requerida, de los Ejercicios Fiscales

de los afios: 2021 — 2022 — 2023 — 2024 (cualquiera de los afios solicitados o la suma de ellos).
4, Nota remitida en fecha 07 de abril de 2025:
o Desglose de precios de los items N° 1 (-30%).

Se deja constancia que la firma ha remitido en tiempo y forma los documentos solicitados, mediante Notas recepcionadas en
fecha 02/04/25, 04/04/25 y 07/04/25 las cuales se encuentran adjuntas al expediente y serdn objeto de andl sis posterior en el
presente informe, conforme a los criterios y requerimientos respectivos.

EMPRESA: H-PARS.A.C.|
1. Nota remitida en fecha 01 de abril de 2025:

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

. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricaciény Control y/o Almacenamiento y depésito, segin corresponda,
emitida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del MSPyBS, vigente durante toda la duracion del contrato.

. Presentar Cataloga Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catalogo los cumglimientos 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 debera detallar todos los datos y especiicaciones técnicas

del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto.

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

. Nota en caracter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:
- Que garantice, que los dispositivos suministrados estaran libres de defectos y son nuevos y no remanu-acturados.

- Que garantice, que repondran gratuitamente dentro de los limites de la Republica de! Paraguay, en cualqguier lugar o
donde ocurriere la falla de alglin equipo que se haya dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos cebido al disefio,
material o fabricacion defectuosa. )
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- Que todos los componentes y/o repuestos deberédn 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 firmz del contrato.

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

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

. 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 institucidn y el plantel de profesionales del drea. Presentar listado. {cocumentos que
demuestren la capacitacidn del personal técnico en la marca de lo ofertado. Diplomas, certificados).

2. Nota remitida en fecha 03 de abril de 2025:

. Declaracion Jurada de “Declaracidn de Personas”, de conformidad con el formulario estandar - Seccién ormularios (**)
. Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los afios 2021-2022-2023 para contribuyente de IRE GENERAL.
3. Nota remitida en fecha 04 de abril de 2025:

. Copia de Contratos, facturaciones y/o recepciones finales que avalen la experiencia requerida, de los E_ ercicios Fiscales

de los afios: 2021 ~ 2022 — 2023 — 2024 (cualquiera de los afios solicitados o la suma de ellos).
4, Nota remitida en fecha 07 de abril de 2025:
. Desglose de precios de los ftems N° 1 (-27%) — 7 (18%).

Se deja constancia que la firma ha remitido en tiempo y forma los documentos solicitados, mediante Notas recepcionadas en
fecha 02/04/25, 04/04/25 Y 07/04/25, las cuales se encuentran adjuntas al expediente y serdn objeto de and:isis posterior en el
presente informe, conforme a los criterios y requerimientos respectivos.

EMPRESA: EDISON S.R.L.
1. Nota remitida en fecha 01 de abril de 2025:

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

. Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control y/o Almacenamiento y depdsito, s2gJn corresponda,
emitida por la Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria del MSPyBS, vigente durante toda la duracién del cortrato.

. Presentar Catalogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. (especificar en el catdlogo los cumpdimientos segln
PBC).

o 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 debera 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 cant dad ofertada en

ey =2 el tiempo solicitado.
Y o

é & . Nota en carécter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:
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B 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.

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

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

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

. El oferente debe contar con personal especializado para hrindar 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).

2. Nota remitida en fecha 04 de abril de 2025:

. Copia de Contratos, facturaciones y/o recepciones finales que avalen la experiencia requerida, de los Ejrcicios Fiscales
de los afios: 2021 — 2022 — 2023 — 2024 {cualquiera de los afios solicitados o la suma de ellos).

3. Nota remitida en fecha 09 de abril de 2025:
. En virtud del abastecimiento simultaneo, conformidad para la adecuacion del precio: ITEM N° 7 a guaranies 14.250.000.

Se deja constancia que la firma ha remitido en tiempo y forma los documentos solicitados, mediante Notas recepcionadas en
fecha 02/04/2025, 07/04/2025 y 09/04/2025, las cuales se encuentran adjuntas al expediente y serdn objeto de analisis posterior
en el presente informe, conforme a los criterios y requerimientos respectivos.

EMPRESA: LCM S.A.

1 Nota remitida en fecha 01 de abril de 2025:

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

o Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion 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 consularizad2, legalizado y/o
apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de produccidn para proveer la cantidad ofertada en
el tiempo solicitado.

. Nota en caracter de Declaracion Jurada donde cuanto sigue:
- Que garantice, que los dispositivos suministrados estaran libres de defectos y son nuevos y no remarufacturados.

- Que garantice, que repondran gratuitamente dentro de los limites de la Republica del Paraguay, er cualquier lugar o
donde ocurriere la falla de algin equipo que se haya dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos d=bido 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 firmz del contrato.

. Para los Fabricantes nacionales, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de produccién para p-oveer la cantidad
ofertada en el tiempo solicitado.

. 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 area. Presentar listado. (cocumentos gue

demuestren la capacitacion-del personal técnico en la marga-de Jo,gfertado. Diplomas, certificados).
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2. Nota remitida en fecha 07 de abril de 2025:
. Desglose de precios de los items N° 2 {37%) — 3 (-51%) — 4 (25%) — 5 (-41%) — 13 (-35%).
3. Nota remitida en fecha 09 de abril de 2025.

En virtud del abastecimiento simultaneo, conformidad para la adecuacién del precio: ITEM N° 1 a guaranies 287.000.000. ITEM
N° 2 a guaranies 9.800.000. ITEM N°4 a guaranies 67.000.000. ITEM N° 6 a guaranies 34.500.873. ITEM N° 8 gua-anies 69.500.000.
ITEM N°® G a guaranies 2.70Q.000. ITEM N° 10 a guaranies 58.862.876. ITEM N° 11 a guaranies 28.300.000.

Se deja constancia que la firma ha remitido en tiempo y forma los documentos solicitados, mediante Notas recepcionadas en
fecha 02/04/2025, 07/04/2025 y 9/04/2025, las cuales se encuentran adjuntas al expediente y serdn objeto de znalisis posterior
en el presente informe, conforme a los criterios y requerimientos respectivos.

Se aclara gue, en este apartado no se realiza valoracion alguna sobre el cumplimiento de las documentaziones requeridas,
unicamente se detalla la presentacion o no de una respuesta por parte del oferente.

3. VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Que, de conformidad al Pliego de Bases y Condiciones, se procede a la evaluacién de las Documentaciones Técnicas, en
cumplimiento del Decreto 2992/19 que reglamenta la Ley 2051/03 de Contrataciones Publicas. Asimismo, se establecié que a los
efectos de su cumplimiento se utilizara el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE, para la CONFORMIDAD DE LA OFERTA EVALUADA
CON LAS BASES Y CONDICIONES, /as cuales fueron objeto de verificacion por la representacién Técnica del Ccmité Evaluador,
conforme al ANEXO 'y al émbito de su competencia. En virtud del Art 63° del Decreto N°2992/19 se expone en el siguiente cuadro
el resultado del andlisis de las mejores ofertas econdmicas para el item N° 1.

RE-Evaluacion de documentos técnicos CVE N° 01/2025.

En el apartado “5. SOLICITUD DE DOCUMENTOS” del informe de evaluacion el cual se transcribe en el apartedo 2 del presente
informe, el cornité evaluador ha dejado constancia de las consultas y solicitudes realizadas a los oferentes, entre ellos las firmas
BIOERIX S.A. y H-PAR S,A.C.I., a continuacidn, se realiza el andlisis y verificacion de los mismos:

avi Cuevis
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| REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE PARTICIPACION l AT I |
BN R e L T N IR Vo 0o = F e e ey BIOERIX H-PAR |
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
e Copia de la Autarizacion/Resolucion de Apertura vigente de la firma oferente, Cumple cuml
i para fabricar, comercializar y/o importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segun NOTpA NOTpAe
corresponda, expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del _
S - . . RESPUESTA RESPUESTA |
B Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. |
e Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control y/o
- - ; o ) L Cumple Cumple
Almacenamiento y depdsito, seglin corresponda, emitida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria del MSPyBS, vigente durante toda la duracion NOBA Moklp |
A RESPUESTA RESPUESTA
B del contrato. |
Cumple Cumple |
e Presentar Catédlogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. NOTA NOTA |
RESPUESTA RESPUESTA

. . ) - . ) ¥ Cumpl C |

» Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién ltleTpAe ,;JBWTFL\G
Nacional de Vigilancia Sanitaria. RESPUESTA RESPUESTA

¢ Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se deberd detallar | Cumple Cumple
todos los datos y especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al NOTA NOTA
modelo adjunto. _ RESPUESTA ~ IESPUESTA

e  Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o distribuidores,

. A ) ; ) Cumple Cumple
debidamente consularizado, legalizado y/o apostillado. Para los Fabricantes, NOTA NOTA
Dechraaon Jurada de p.oseer la ?a.paudad de produccion para proveer la RESPUESTA RESPUESTA
cantidad ofertada en el tiempo solicitado.

e Nota en caracter de Declaracién Jurada donde cuanto sigue:

- Que garantice, que los dispositivos suministrados estaran libres de

defectos y son nuevos y no remanufacturados.

- Que garantice, que repondran gratuitamente dentro de los limites de la |

Regubllcaldel Paraguay, en cgalqwer lugar o donde Of:urrlere. la falla de | SRl Cumple |

algtin equipo que se haya dafiado por causas de los bienes e insumos | NOTA NOTA

proveidos debido al disefio, material o fabricacion defectuosa. |
. . RESPUESTA RESPUESTA

- 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.

e Copiade la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa para Cumple Cumple
Importar / Comercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por NOTA NOTA
D.N.V.S. RE_SPUESTA | JESPUESTA |

e  Para los Fabricantes nacionales, Declaracidn Jurada de poseer la capacidad

» . ) . N/A N/A
de produccidn para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado.
- - _ Cumple Cumple
e  Garantia escrita por 24 (veinticuatro) meses como minimo NOTA NOTA
- 2 | RESPUESTA ESPUESTA |

e Floferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacién | Cumple Cumple
correspondiente sin costo para la convocante, en tiempo convenido con la NOTA NOTA
institucion y el plantel de profesionales del drea. Presentar listado. RESPUESTA IESPUESTA |

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS DE TERAPIAS NEONATALES — CVE N° 01/2025.
ftem 1: VENTILADOR PULMONAR

Aclaracion: a continuacion la reevaluacién de las Especificaciones Técnicas (en su totalidad) de los equipos ofertados en el item

1 por las empresas BIOERIX S.A. y H-PAR S.A.C.1, dicha reevaluacién es realizada con los documentos presentacos (MU: Manual

«del Usuario) por los citados oferentes en sus respectivas notas de respuestas a las consultas realizadas por el comité evaluador,

_.i__a.'f;i"' también se considerard la pagina web del fabricante “leistungargentina.com.ar” especificamente el enlace

https://leistungargentina.com.ar/es/portfolio_page/Iuft-5/ para descargar el catélogo del equipo LUFTS (a modo de agotar todas

= |as instanclas de aclaraciones establecidas en el decreto reglamentario), segin lo recomendado por DNCP en su resolucion
- 1515/25 en las paginas 93, 94 y 95. A7
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VENTILADOR PULMONAR NEONATAL

BIOERIX

H-PAR

Descripcién

Especificaciones técnicas requeridas

Marca: LEISTUNG
Modelo: LUTF5
Procedencia: ARGENTINA

Marca: LEISTUNG
Modelo: LUTFS
Procedencia: ARGENTINA

L Ventilador Pulmonar Neonatal CUMPLE CUMPLE
producto:
Normas de calidad especificas: FDA, CE, al menos alguna de ellas. | CUMPLE, CE CUMPLE, CE
Dise — _ -
isefiado para la ventilacién de pacientes neonatal, pediatricosy CUMPLE CUMPLE
adulto
NO CUMPLE, NO CUMPLE,

Caracteristicas

Volumen Corriente {ml).
Limite inferior 2 o menor.
Limite superior 3000 o mayor

En planilla de datos
garantizados dice:
“caracter(sticas del producto
ofertado: de 2 a 4000m folio
172, 180 del MU”, se verifica en
folio 172 del MU dice 10 a
2500ml y el folio 180 sefiala
“Pardmetros monitoreables”
entre ellos el Volumen tidal, sin
sefialar valares.

Verificando la pagina web del
fabricante se puede descargar
el catalogo del equipo, en el
mismo se puede notar que el
Volumen tidal es de 10 a
2500mt (por volumen}yde 2 a
4000ml (por presién), esto
quiere decir que en la
modalidad “por volumen” el
equipo no cumple con el rango
solicitado, debiendo cumplirse
en todas las modalidades para
ajustarse a lo requerido en el
PBC.

En planilla de catos
garantizados d ce:

“caracterist ca: del producto
ofertado: de 2.2 4000ml folio
172, 180 de M U", se verifica en
folio 172 dee MU dice 10 a
2500ml y el folio 180 sefiala
“Parametros monitoreables”
entre ellos el »olumen tidal, sin
sefialar valcres.

Verificando la >4gina web del
fabricante s= puede descargar
el catalogo el equipo, en el
mismo se puede notar que el
Volumen tical2s de 10 a
2500m! {por velumen) y de 2 a
4000m| (por presidn), esto
quiere decir qee en la
modalidad “pcr volumen” el
equipo no camrple con el rango
solicitado, cetrendo cumplirse
en todas las modalidades para
ajustarse a o requerido en el
PBC.

Mezclador de Aire-Oxigeno interno

CUMPLE

CUMPLE

Presién Inspiratoria {cmH20). De 2 o menor a 80 o mejor mayor

NO CUMPLE,

En planilla de datos
garantizados dice:
“caracteristicas del producto
ofertado: de 1 a 95 {(cmH20)
folio 51 del MU”, se verifica en
folio 51 del MU dice “Diagrama
de conexiones neumaticas”,
también se verifica en el MU
folio 173 al 179 indica presién
control, presién soporte y
presién inferior, no indica
presidn inspiratoria, en folio
180 del MU "“Pardmetros
monitoreables” se indica
Presion via aérea: pico, plateau,
media, base y P0.1, osea que el
equipo no realiza la
monitorizacién de la Presién
inspiratoria, el profesional
médico debe calcularlo. Esto
también puede ser corroborado
en el catalogo descargado de la
pagina del fabricante.

NO CUMPLE,

En planilla ce datos
garantizadas dice:
“caracterist cas del producto
ofertado: de 1 a 95 (cmH20)
folio 51 del MU”, se verifica en
folio 51 del MU dice “Diagrama
de conexior es neumaticas”,
también se vetifica en el MU
folio 173 al 173 indica presién
control, presian soporte y
presién inferiar, no indica
presién inspirztoria, en folio
180 del MU “Pardmetros
monitoreatdes” se indica
Presién via aésea: pico, plateau,
media, base y 20.1, osea que el
equipo no r=aliza la
monitorizacién de la Presién
inspiratoria el profesional
médico debe alcularlo. Esto
también pued= ser corroborado
en el catalogodescargado de la
pagina del fab-icante.

Frecuencia respiratoria {bpm). Limite inferior 1 o menor y limite

. CUMPLE CUMPLE
superior 150 o mayor
FIulox.nsplratono {L/min) Limite inferior 2 0 menor y limite CUMPLE CUMPLE
superior 180 o mayor
Tlemgo Inspiratorio (s). Limite inferior 0,2 o menor. Limite CUMPLE CUMPLE
superior 10 o mayor
Rise Time. Limite inferior 0 segundos o 5%. Limite superior 2 CUMPLE CUMPLE
segundos o mayor o 100%.
Pausa Inspiratoria. Limite inferior 0,3 o menor segundos. Limite
superior 30 segundos o mayor, o Apagado, 5% o menos a 60% o | CUMPLE CUMPLE
mejor
Pausa Espiratoria. Limite inferior 0,3 0 menor. Limite su?erlor 30 CUMPLE CUMPLE
segundos o mayor, o Apagado, 5% o menos a 60% o mejor
Fi02 (%). Limite inferior 21 o0 menor. Limite superior 100 CUMPLE CUMPLE

/ ),/ CUMPLE CUMPLE

Inspiracién Manual y/o Respiracién Manual

Dr. RO'I 217
Ccoond :-l‘i“ ;
rirecchny (E'E'l

s

P M
p A N
\

e -

acion Tecnologiia
= Biomédica

Pagina 8



MINISTERIO 3£

" SALUD PUBLICA Y
% " BIENESTAR SOCIAL

"7 PARAGUAY

PARAGUAI
| TESAI HA TEKO
| PORAVLE

MOTENONDEHA

COMITE DE EVALUACION — INFORME DE REEVALUACION

PEEP {cmH20). Limite inferior O Limite superior 50 o mayor CUMPLE CUMPLE
Posibilidad de reali dicié i iva durante
osibilidad de realizar medicién de presion negativa durante una IR e
oclusion corta PO.1 o similar
Posibilidad d li del musculo di ti
-os. i e realizar prueba ' el musculo |afra§,matn:o NIF o CUMPLE CUMPLE
similar. De 0 a menos 50 o mejor rango (cmH20)
Presion Soporte (PS). Limite inferior 0. Limi ior 80
p (PS) inferior ite superior 80 0 COTETE CONiEIE
mavyor.
Nebulizador neumatico sincronizado o de malla vibratoria CUMPLE CUMPLE
Mecanismo de disparo o Trigger por flujo y presién, CUMPLE CUMPLE
Terapia de 02: Flujo continuo de 1 1/min a 60 |/min o mayor CUMPLE CUMPLE
Ventilacid | i i
en' aon no. ‘nvlaswa tanto para pacientes adultos como para CUMPLE CUMPLE
pacientes pediatricos y neanatales.
Relacion I:E. CUMPLE CUMPLE
o i 15 i
ompensacion de fugas de 15 o mayor en Invasiva y 65 o mayor e CUMPLE
en No Invasiva
Permite revisar curvas {congelamiento y/o almacenamiento) CUMPLE CUMPLE
Ventilacién Asistida/Controlada y SIMV, controlada por volumen | CUMPLE CUMPLE
Ventilacién Asistida/Controlada y SIMV, controlada por presién CUMPLE CUMPLE
CPAP Esponténeo con linea de base elevada (PS) CUMPLE CUMPLE
Presion Soporte (PS) 6 Presion Asistida 6 ASB CUMPLE CUMPLE
Respaldo en caso d(?’Apnea de acuerdo con el modo ventilatorio, CUMPLE CUMPLE
por volumen o presion
Ventilacién regulada por presidn y con garantia en volumen
Modos de manual o automatica en asistida/controlada. {Volumen
Ventilacién Garantizado o PRVC o VCRP o Ventilacion de Volumen Plus 6 APV COMBEE COMBLE
o Vsync)
APRV o nCPAP CUMPLE CUMPLE
Ventilacion Volumen Garantizado (VG) o PRVC CUMPLE CUMPLE
Ventilacién espontanea con volumen asegurado (VS) o VS Soporte CUMPLE CUMPLE
de Volumen
Ventilacion espontanea con volumen asegurado (VS) o
Ventilacién por presion limitada {PLV) o PS Soporte de presion o il i
NIV: ventilacidn no invasive CUMPLE CUMPLE
Presién inspiratoria Pico o Maxima CUMPLE CUMPLE
Presién Media en Vias Aéreas CUMPLE CUMPLE
Presién de Meseta, Plateau o Pausa CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE, en ptanilla de NO CUMPEE, en planilla de
datos garantizados menciona datos garantizados menciona
“PEEP” folio 181 del MU, “PEEP” folio 181 del MU,
verificando el MU en el folio verificando el MU en el folio
181 no se especifica el valor, de | 181 no se =asgecifica el valor, de
PEEP de 0 299 cmH20 o mejor la pagina web del fabricante se | la pagina wet del fabricante se
descarga el catalogo y descarga d catalogo y
menciona PEEP/CPAP 0 a 50 menciona 2E=P/CPAP 0 a 50
cmH20, lo cual es inferior a lo c¢mH20, lo cua! es inferiora lo
solicitado. También en el folio solicitado. También en el folio
173 del MU se verifica el valor | 173 del MU s= verifica el valor
PEEP/CPAP de 0 a 50 cmH20. PEEP/CPAP d= 0 a 50 cmH20.
Parametros NO CUMPLE, en el folio 173 del | NO CUMP_E, en el folio 173 del

Monitorizados
mostrados en
pantalla

PEEP intrinseca iPEEP de 0 a 99 cmH20 o mejor

MU se verifica el valor
PEEP/CPAP de 0 a 50 cmH20.

MU se verfica el valor
PEEP/CPAP d=2 0 a 50 cmH20.

Frecuencia Respiratoria total y espontanea, de 0 a 200 bpm o
mejor

NO CUMPLE, folio 172 del MU
dice 1 a 150y catalogo dice 1 a
180, lo cual es inferior a lo
solicitado.

NO CUMPLE, folio 172 del MU
dice 1a 150\ catalogo dice 1 a
180, lo cuzl es inferior a lo
solicitado.

Volumen Minuto Vme, VM espontaneo, de 0 a 99 |/min o mejor

NO CUMPLE, en planilla de
datos garantizados menciona
“Yolumen minuto” folio 180 del
MU, verificando el MU en el
folio 180 no se especifica el
valor, de la pagina web del
fabricante se descarga el
catalogo y menciona Volumen
minuto 0,5 a 25 L/min, lo cual
es inferior a lo solicitado.

NO CUMPLE, en planilla de
datos garantizados menciona
“Volumen minuto” folio 180 del
MU, verifizardo el MU en el
folio 180 ro =e especifica el
valor, de la pigina web del
fabricante se descarga el
catalogo y manciona Volumen
minuto 0,5 a 25 L/min, lo cual
es inferior a Ib solicitado.

Relacién I:E

CUMPLE

CUMPLE

mejor / ¢4
j

Volumen Corriente de 0 a 3000 ml, o
a

NO CUMPLE, segin MU dice 10
a 2500ml, seguin catalogo para

NO CUMPLE, segiin MU dice 10
a 2500ml, seztin catalogo para

I

:4 Sosa

Hedica

g Gu

o Cueves -

e ;
Lot to-Dptosin
k! i

A X
o rethoog

iomaédica

Pagina 9



MINISTERIO DE
F % SALUD PUBLICA Y
U BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAY

PARAGUAI
TESAITHA TEKO
PORAVE

MOTENONDEHA

COMITE DE EVALUACION - INFORME DE REEVALUACION

la modalidad por presién de 2 a
4000m, para la modalidad por
volumen de 10 a 2500.

la modalided por presién de 2 a
4000ml, pa-a @ modalidad por
volumen de 10 a 2500.

Elastancia o Distensibilidad CUMPLE CUMPLE
Concentracion de O2 inspirado {FiO2) Del 21 al 100 %vol CUMPLE CUMPLE
Indicador de baterias de respaldo en uso CUMPLE CUMPLE
Distensibilidad estatica y dindmica CUMPLE CUMPLE
Resistencia dinamica estimada CUMPLE CUMPLE
Respiracién rapida superficial RSBI CUMPLE CUMPLE
Despliegue si 3 igui ilacién:

oo Volumen; Tempo Fue Tempo- brean | CUMPLE VRIS
?\c/e;rljﬁi:e-\s/l;\;:z:e/oFcliuejlos siguientes bucles: - Presion CUMPLE CUMPLE
Tiempo inspiratorio 0,1 3 9 seg o mejor rango CUMPLE CUMPLE
Tiempo espiratorio Opcional CUMPLE CUMPLE )
Funcién Blogueo de pantalla CUMPLE CUMPLE
Compensacién o porcentaje de fugas CUMPLE CUMPLE
Compensacion tubo ETT 6 Traqg. CUMPLE CUMPLE
[ndice de estrés o Presién transpulmonar CUMPLE CUMPLE

Capacidad de almacenar 5.000 eventos o mejor, relacionados con
los parametros ventilatorios

NO CUMPLE, segin MU 2000
eventos, segln catalogo 2000
alarmas y eventos, segun
planilla de datos garantizados
con opcién de incrementar a
5000 mediante extraccién de
datos por USB, lo cual no se
ajusta a lo solicitado en el PBC

NO CUMPLE, :egin MU 2000
eventos, sesun catalogo 2000
alarmas y eventos, segun
planilla de datos garantizados
con opcidn de incrementar a
5000 mediznt2 extraccién de
datos por LSB. lo cual no se
ajusta a lo <olizitado en el PBC

Presion de Conduccion o Driving Pressure

CUMPLE

CUMPLE

Audibles y Visuales
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CUMPLE CUMPLE
Presion Inspiratoria Alta y Baja CUMPLE CUMPLE
Tiempo de alarma de apnea De 5 a 60 seg CUMPLE CUMPLE
Volumen Minuto Alto y Bajo. CUMPLE CUMPLE
Volumen Corriente Alto y Bajo CUMPLE CUMPLE
Frecuencia Respiratoria Alta CUMPLE CUMPLE
Desconexidn del paciente 6 circuito desconectado CUMPLE CUMPLE
Flonmas FiO2 Alta y Baja CUMPLE CUMPLE
Presion alta y baja de suministro de gases CUMPLE CUMPLE
Ei\lfa de alimentacion Eléctrica y/6 pérdida de la alimentacion de CUMPLE CUMPLE
Bateria Baja CUMPLE CUMPLE
Ventilador Inoperante o Falla de Ventilador o Falla de hilo critico. | CUMPLE CUMPLE
PEEP alta o presion inicial alta CUMPLE CUMPLE
Silencio temporal de Alarma CUMPLE CUMPLE
Compresor de Aire de grado médico o turbina de grado médico CUMPLE CUMPLE
T ﬁ:;n;:gs;r;id;soia; :\)Ang)e;d;:é}or:m (0,28 Mpa) o menor hasta CUMPLE CUMPLE
gases L\i/lpa;gtljsesra de alta presidn codificadas para oxigeno con conexién CUMPLE CUMPLE
e
Controlado por microprocesador CUMPLE CUMPLE
Analizador y/6 Medicién de (sensor O2) FiO2 interno CUMPLE CUMPLE
Sensor de flujo reusable CUMPLE CUMPLE
: = Conexidn para sensores de oximetria para la medicién de Sp02 CUMPLE CUMPLE
b Gperal Compensacién ¢ medicion de compliancia del circuito paciente CUMPLE CUMPLE
:fur;ttillgeLS;:':So mayor tactil. Perilla o botones selectores para CUMPLE CUMPLE
Todo el sistema en idioma espafiol CUMPLE CUMPLE
Control mediante pantalla tactil /2/ CUMPLE CUMPLE
Rolaritip Sosa fng. vaT -
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Alimentacidn eléctrica: 220V CA + 10% / 50 Hz, con cable de

alimentacidn de acuerdo a la norma CEE 7/4 tipo F (Schuko) G oA
Interfaz de comunicacién RS-232, USB y LI d fi f
cacio y Llamada a enfermeria o CUMPLE CUMPLE
RJ4S, -
Autotest o funcién de verificacién de buen funcionamiento. CUMPLE CUMPLE
Brazo soporte para circuito paciente. Cantidad minima: uno (1) CUMPLE CUMPLE
Base rodante original
e rodante original con cuatro (4) ruedas y al menos dos (2) CIRIE CUMPLE
frenos "
Bateria interna, 180 min o mejor CUMPLE CUMPLE
Celda o sensor de Oxigeno en caso de requerirse CUMPLE CUMPLE
4 Circuitos de pacientes reutilizables neonatal CUMPLE CUMPLE
A .
I 1 Pulmon de prueba neonatal CUMPLE CUMPLE
incluidos {por
cada equipo} 2 Conjunto de cartucho, filtro o vélvula exhalatoria o sensor de
flujo o cualquier componente a ser cambiados por cada paciente | CUMPLE CUMPLE
para su limpieza, desinfeccién o esterilizacion.
5 Interfaz para Ventilacion no Invasiva CPAP neonatal CUMPLE CUMPLE
1 Humidificador calentador CUMPLE CUMPLE

Se deberdn incluir todos los accesorios no contemplados en estas
especificaciones técnicas que sean necesarios para el normal CUMPLE CUMPLE
funcionamiento de los equipos

Afin de que el comprador pueda contar con un stock adecuado
para luego de vencido el plazo de mantenimiento preventivo, la
oferta debe incluir en la cotizacién un Kit de repuestos para cada
Repuestos equipo que compone el ventilador, para su funcionamiento por el | CUMPLE CUMPLE
periodo de 2 {dos) afios, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante, (desglosar un listado que compone el kit de acuerdo a
la recomendacion del fabricante).

Garantia de por o menos 2 (dos afios) que incluya
mantenimientos preventivos con kit de cambio anual segln CUMPLE CUMPLE
protocolo del fabricante.

Capacitacion al personal de blanco acerca del uso, limpiezay
cuidados del equipo, esta se debera realizar dentro de los 30 dias
de haber sido entregados los equipos y tendra una duracién
maxima de 2 horas. La cantidad maxima a la que estaré dirigida
es 15 personas en cada dependencia donde se instale el equipo. CUMPLE CUMPLE
Estas capacitaciones se realizaran en los lugares de entrega de los
equipos que estaran indicados en la orden de compra que emitira
la convocante y podréd abarcar la regién oriental y ademas la
ciudad de Villa Hayes.

Otras
especificaciones

Manual de usuario en espafiol en formato digital. CUMPLE CUMPLE

CONCLUSIONES DE LA REEVALUACION DEL {TEM 1.

Conclusién 1: |a oferta presentada por la firma BIOERIX en el item 1, NO CUMPLE con todos los requerimientos tecnicos solicitados
en el PBC, segun se detalla mas arriba, se RATIFICA lo evaluado en el Informe de evaluacién y se agregan nuevas consideraciones
las cuales se mencionan en la planilla de Especificaciones Técnicas, se recomienda desestimar la oferta.

Conclusién 2: la oferta presentada por la firma H-PAR en el item 1, NO CUMPLE con todos los requerimientos técnicos solicitados
en el PBC, segun se detalla mas arriba, se RATIFICA lo evaluado en el Informe de evaluacién y se agregan nuevas consideraciones
las cuales se mencionan en la planilla de Especificaciones Técnicas, se recomienda desestimar la oferta.

Conclusion 3: este comité se ratifica en lo realizado en el Informe de Evaluacion de la CVE N° 01/2025.

Conforme a las bases y Condiciones del llamado, se realizé el andlisis del cumplimiento de las especificaciones ofertadas, de
acuerdo a las documentaciones arrimadas por los oferentes. £l detalle del cumplimiento o incumplimiento Je cada oferta se
encuentra en el ANEXO | de este informe.

4. EJECUCION CONTRACTUAL ==

w Fug requerido un informe de ejecucién contractual para el item N° 1, donde el Administrador de los Contrazos segtin Nota
f DGGIES/DG N° 3222/25 del 12 de junio de 2025 ha informado la emisién y ejecucion de las érdenes de comoras, conforme al

5 detalle: Pa
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PARAGUAI

MINISTERIO DE u
7 4 SALUD PUBLICAY TESAIHA TEKO

g'vl-:_‘e! BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY MOTENONDEHA

COMITE DE EVALUACION - INFORME DE REEVALUACION

Cantidad Cantida
Adjudicada des Santiades
Proveedor ITEM Monto Adjudicado N Monto Ejecutado pendientes de Saldo a Emitir
! emision
das
EDISON " 36 10.332.000.000 0 0 36 ~0.332.000.000
LCM S.A. 24 6.888.000.000 9] 0 24 6.888.000.000
TOTALES 60 17.220.000.000 0 0 60 17.220.000.000

5. ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
Conforme a las Bases y Condiciones del llamado, en el siguiente cuadro se realiza |a distribucion de las cantidaces a recomendar,
de acuerdo al posicionamiento de las ofertas. Se ha requerido la conformidad al oferente para la adecuacior de su precio a la

menor oferta, segin lo detallado en el apartado 2 de este informe.

R | PRECIO
orerentes | 'TEM DESCRIPCION | -/ \1ipaD |  UNITARIO MEIOR PRECIO | ABASTECIMIENTO | POSICION | o pgagr | CANTIDAD
N DEL BIEN ABAST ABAST
OFERENTES
VENTILADOR
EDISON S.R.L. PUL'\Q\??:‘R DE 287.000.000 MEIOR PRECIO 1 60% 36
COMPLEIIDAD
1 .000.000
VENTILADOR g0 28
LCM S.A. R & 317.527.100 S| 2 40% 24
ALTA
COMPLEJIDAD

RTINS

6. RECOMENDACIONES DE LA COMISION EVALUADORA
En base a las consideraciones expuestas en el presente informe y de conformidad a los Articulos 26, 27 y 28 de |a Ley N° 2051/03
“De Contrataciones Publicas” y los Articulos 59 al 63 del Decreto Reglamentario N° 2992/19, el Comité de Evaliccion de Ofertas,

Sugiere y Recomienda:

a) Ratificar lo realizado en el Informe de Evaluacién de la CVE N° 1/25 para la adjudicacion del item N° 1 a favor de las firmas
EDISON S.R.L. y LCM S.A. de acuerdo al listado de ftems detallados a continuacion, en virtud a que las empresas oferentes
cumplen con los requerimientos econdmicos, técnicos y con las especificaciones técnicas establecidas:

EMPRESA: EDISON S.R.L.
R.U.C.: 80093090-8
= PRECIO
iTEM | CODIGO DE | DESCRIPCION | ESPECIFICACIONES ATRIRLTES SRNGTERISTTEAS UNITARIO T MONTO TOTAL
N | caTALoGo DEL BIEN TECNICAS DEL BIEN (IVA L)
(IVAL)
MARCA:
VENTILADOR UNIDAD DE el Il
MEDIA: UNIDAD |  FABRICANTE
42272207- | PULMONAR
1 CONFORME PBC MINDRAY 287.000.000 36 10.332.000.000
001 DE ALTA PRESENTACION:
CMERIEZD UNIDAD PROCEDENCIA:
CHINA
MARCA:
) UNIDAD DE MINDRAY
S T MEDIA: UNIDAD | FABRICANTE
vy £ INFUSION A | CONFORME PBC MINDRAY 14.250.000 60 855.000.000
"ag o oot JERINGA PRESENTACION:
i y !{’AD PROCEDENCIA:
@ / CHINA
{ Fusteve Cuevey -
. L Flfs [
r Rola‘ﬁs“ 0 ??;?msaa Jefo Dp)f Anfoimacion Tecnologiie
Courll e rri,/r‘ o Intensivas £ i/~ Biomédica
Qigacc{on de pH/4 s
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MINISTERIO DE

& “, SALUD PUBLICA Y
..« BIENESTAR SOCIAL

PARAGUAY

PARAGUAI
TESAI HA TEKO
PORAVE

MOTENGQONDEHA

COMITE DE EVALUACION — INFORME DE REEVALUACION

PRECIO
fTEM | CODIGO DE | DESCRIPCION | ESPECIFICACIONES UNITARIO MONTO TOTAL
] 3 ATRIBUTO
N° | CATALOGO DELBIEN | TECNICAS DEL BIEN dies | CARACTERITICAS CANTIDAD (VA1)
(VA1)
MONTO TOTAL (IVA L.): GUARANIES ONCE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES. 11.187.000.000
EMPRESA: LCM S.A.
R.U.C.: 80011068-4
e PRECIO —‘
iTEM | CODIGO DE | DESCRIPCION DEL | ESPECIFICACIONES UNITARIO MONTO TOTAL (IVA
) ATRIBUTOS | CARACTERISTIC
N* | cATALOGO BIEN TECNICAS DEL BIEN S CANHEAD 1)
(IVA L)
MARCA: NIHON
VENTILDOR o o b
42272207- | PULMONAR DE SHNIDAD :
1 CONFORME PBC KOHDEN ORANGE | 287.000.000 24 6.888.000.000
001 ALTA
e, PRESENTACION: MED
UNIDAD PROCEDENCIA:
EEUU
UNIDAD DE MARCA: FANEM
. ABRICANTE:
42271907- |  ASPIRADOR DE MEDIAZUNIDAD |, - FABRICAN
2 o S CONFORME PBC FANEM LTD 9,800.000 11 107.800.000
PRESENTACION: |  PROCEDENCIA:
UNIDAD BRASIL
MARCA: FANEM
gt M:;,Ic\?ﬁuﬁjin FABRICANTE:
42271714- CERRADA DE : .
4 001 e CONFORME PBC FANEM LTD 67.000.000 16 1.072.000.000
g PRESENTACION: |  PROCEDENCIA:
UNIDAD BRASIL
MARCA: JIANGSU
Ta - SAIKANG
MEDIAD/:JN?DAD B
42172101- : JIANGSU SAIKANG
5 - CARRO DE PARO | CONFORME PBC rnom 5.511.000 18 99,198.000
PRESENTACION: | -\ T CO
UNIDAD :
LTD PROCEDENCIA:
CHINA
MARCA: NIHON
UNIDAD DE KOHDEN
T MEDIA: UNIDAD |  FABRICANTE:
6 o~ DESFIBRILADOR | CONFORME PBC NIHON KOHDEN | 34.500.873 7 241.506.111
PRESENTACION: |  CORPORATION
UNIDAD PROCEDENCIA;
JAPON
UNIDAD DE MARCA: FANEM
MEDIA: UNIDAD | FABRICANTE:
8 421231204’ 'NTC:AB:;%T:;EE CONFORME PBC FANEM LTD 69.500.000 7 486.500.000
PRESENTACION: |  PROCEDENCIA:
UNIDAD BRASIL
UNIDAD DE MARCA: ASP
MEDIA: UNIDAD
gi | 42272001 LA':\:Egﬁ::Aoflo CONFORME PBC FABRICANTE: 2.700.000 24 64.800.000
003 PRESENTACION: | AKHYAR SURGICAL
r_\UNIDAD PROFESSIONALS
- « 2 L= N
Rolar/io Sosa Gustave Cueréd~
3 Aty ! ¥ AR
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MINISTERIO DE PARAGUAL
4 "531, SALUD PUBLICA Y TESAI HA TEKO
%, & BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

PARAGUAY | MOTENGNDEHA
COMITE DE EVALUACION — INFORME DE REEVALUACION
PRECIO
ITEM | CODIGO DE | DESCRIPCION DEL | ESPECIFICACIONES UNITARIO MONTO TOTAL (IVA
i\ - A
w |l cathioco oI T N TRIBUTOS CARACTERISTICAS CANTIDAD )
(VA1)
PROCEDENCIA:
PAKISTAN
EQUIPO DE UNIDAD DE M&RBCRAI\EZI;NEM
1o | #2272223- | PRESION POSITIVA CONFORNERAE MERIRHUNIDAD < LTTE'
gone Ot A e PF{ISI\::;NC?A 58.862.876 16 941.806.016
VIA AEREA {CPAP) ) '
UNIDAD BRASIL
UNIDAD DE MARCA: FANEM
. F .
1 | 401802 EQUIRO BARA CONFORME PBC e ?/f;éf\;?tg;' 28.300.000 1 3
001 LUMINOTERAPIA . — i =0.Z0thE00
PRESENTACION: |  PROCEDENCIA:
UNIDAD BRASIL
BT MARCA: BALMAK
MEDIA: UNIDAD e U
41111508- BALANZA ' BALMAK INDUSTRIA
12 ey A Rl CONFORME PBC S gy 1.760.000 20 35.200.000
PRESENTACION: -
UNIDAD ’
BRASIL
UNIDAD DE MARCA: FANEM
T MEDIA: UNIDAD FABRICANTE:
13 -~ HALO CEFALICO CONFORME PBC FANEM LTD 990.000 40 39.600.000
PRESENTACION: |  PROCEDENCIA:
UNIDAD BRASIL
MONTO TOTAL (IVA I.): GUARANIES DIEZ MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL CIENTO VEINTE Y SIETE. 10.372.610.127

Los demds items no mencionados en el presente informe de reevaluacién permanecen vigentes
e invariables conforme a la Resolucién D.G.A.F. N° 672/25 del 15/04/2025 vy Resolucion
D.G.A.F. N° 807/25 del 29/04/25.

Para una mayor comprension se consigna el detalle de la adjudicacion total:

RESUMEN FINAL:

OFERENTE ADJUDICADO ITEM ADJUDICADO MONTO TOTAL AD.UDICADO
EDISON S.R.L. 1-7 11.187.001.000
LCM S.A, 1-2-4-5-6-8-9-10-11-12-13 10.372.610.227
SOLUMEDIC S.A. 2-8 1.025.10C.000
ALTECS.A. 2-3-4-11 8.912.40C.020
DYSA HEALTHCARE S.A. 6-10 1.792.218627
BIOERIX S.A. 7 o 1.425.00C.020
CHACO INTERNACIONAL S.A. 7 570.000.0CO
GAESA S.A. 9 97.200.000
MONTOS TOTALES (IVA INCLUIDO): Gs, 35.385.528.754

. ' £ .MONTO TOTAL ADJUDICADO Gs. (IVA L.): Gs. 35.385.528.754 (GUARANIES TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
\ ¥ EE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO).
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