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— “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS CONDIGIONES DE ! ) ~asticol
PARTICIPACION . BIOERIX | IMPORTEX H-PAR A M
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD Ttem 1 ‘ ftarn 1,2 y9 Ttem 1 ftam 1
TECNICA = eSS e s
«  Copia de la Autorlzacién/Resolucién de Apertura vigente de la firma ped|r , Cumple folio pedir Cumple, folio
oferente, para “abricar, comercializar y/o imporlar DISPOSITIVOS MEDICOS, | 16 76
segun cormespcnda, expedida por ta Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social e — |t .
e Copia del Cerfificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control ylo pedir | Cumple, folio | pedir Cumple, folio
Almacenamieato y deposito, seglin corresponda, emilida por la Direccion 17 ! 77
Nagcional de Vigilancia Sanitaria del MSPyBS, vigenle duranle toda la duracion | ||
- _del contrato. | . =
Pedir, Pedir, Pedir, Pedir,
. r: . " referenciar los | referenciar los | referenclar los | referenciar los
o Presentar Catélogo Técnico de los equipos propuestos en espaiiol | e s R Bl
| cumplimientos | cumplimientos | cumplimientos | cumplimientos
g - “ull segn el PBC | segin el PBC | sequn el PBC | seglin el PBC
. Copla del Cert ficado de Registro Sanitario vigente, emitido porla Direccion pedir ! pedir pedir Cumple, folio
Nacional de Vijilancia Sanitaria. | I Y 4775 .
e Planilla de datos garantlzados del item ofertado, en la que se debera detallar | pedir pedir ped[r pedir
todos los dalos y especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al
modeo adjunio. —ts — =
o Autorizacion del Fabricante vigente para los representantes o pedir | pedir pedir Cumple, folio
distribuidores, Jebidamente consularizado, legalizado y/o apostiliado. Para los 68/72
Fabricanles, Ceclaracion Jurada de poseer la capacidad de produccion para i
proveer la canidad ofertada en el tiempo soficitado. ; Bl 1 B e
e Notaen caracter de Declaracion Jurada donde cuanlo sigus: pedir Cumple, folio pedir Cumple, folio
- Que garantic3, que los disposilivos suministrados estaran libres de defectos | 14 52
y sen nuevos ¥ no remanufaclurados. |
- Que garantic2, que repondrén graluilamente denlro de los limites de fa
Replblica del araguay, en cualquier lugar o donde ocuriere la falla de |
algtin equipo cue se haya dafiado por causas de los bienes e insumos |
proveidos debdo al disefio, material o fabricacion defectuosa. |
- Que todos los componentes y/o repuestos deberan estar habilitados | | |
acordes a Normas Intenacionales y al protocolo del fabricante de la marca | | |
de los disposit vos. |
- Que, presentara la garantia lécnica de los bienes cferlados en caso de l
resultar adjudicado para la firma del conlrato. i
« Copiadela Censtancla de Habilitacion de Servicio Técnicocomoempresa | pedir | pedir pedir Cumple, folio
para Importar / Comercializar y/o Fabricar Disposilivos Médicos, emilido por 76
DN.VS. L i
. Para los Fabrizanles nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad N/A N/A N/A N/A
de produccion para proveer la cantidad ofertada en sl tiempo solicitado e | A
s Garanlia escri a por 24 (veinlicuatro) meses como minimo pedit Cump1lg, folio pedir pedit
t . El oferenle dede contar con personal espé&éli_za&; para brindar capacilacion pedir pedjr pe‘dlr "_Chﬁfr_]ﬁle, foii_o_
| comrespondienie sin costo para la convocante, en liempo convenido con la 62/63 l
| instifucion y ef plantel de profesionales del area. Presentar lislado. - T |
Fan. Guigho Cuevey
g, Inigfgfacion Tecnologis Dr. 0 Sosa
\ \ il Caor itoria Médica
Nireccion raplr s Intensivas
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REQUISITOS DD’CUMENTN:ES-PARA LA EVALUM_:ICIN DE LAS CONDICIONES DE MEDSUPAR /1' ALTEC DYSA GAESA
PARTICIPACION. : i = , :
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD TECNICA ltem 1;2;6v7 | ltem 1;4y8 | frem1; 5 tem 1
+  Copiade la Autorizacion/Resolucion de Apertura vigente de la firma olerente, Pedir Cumple, T pedir Cumple, folio
para fabricar, comercializar ylo impartar DISPOSITIVOS MEDICOS, segin folio 300 y 59/60
corresponda, axpadida por la Direccion Nacional de Vigllancia Sanitaria del 390
I Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.
s  Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién y Control y/o Cumple, folio Cumple, pedir Cumple, folio
Almacenamiento y depoésito, segin corresponda, emitida por fa Direccion 75 folio 302 61
Nacional de Vigitancia Sanilaria del MSPyBS, vigenle durante toda la duracién
_ delcontrato. et . [ oo mESTEEE _[ e
Pedir, Cumple, Pedir, Padir,
referenciar los | item 4 folio | referenciar los | referenciar los

cumplimientos | 304/309 | cumplimientos cumplimientes

«  Presentar Catalogo Técnico de los equipos propueslos en espafiol. segtn el PBC ftem 4 folio | segiin el PBC | seqiin &l PBC
310/311
Pedir para
item 8
Cumple, Cumple, pedir pedit
item1 folio | item 1 folio
45/47 313

e Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emilido por la Direccion

Nacional de “igilancia Sanitaria. item 2 folio Item 4 folio

58/60 314
item 6 folio 61 | item 8 folio
tem 7 folio 71 315 _

Padir Cumple, pedir pedir
item 1 folio
«  Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se debeié delallar : 3171319

todos los dalos y especificaciones técnicas del equipo oferlado, conforme: al jtem 4 folio
modelo adjunto. 342
Pedir para
item 8
Cumple, item | Cumple, pedir pedir

1 folio 43/44 | item 1 folio
+  Autorlzacién del Fabricante vigente para los representanies o distribuidares, | ftem 2 y6 322/327

detidaments consularizado, legalizado ylo apostillado. Para los Fabricantes, . i !
Declaracior Jurada de poseer |¢ capacidad de produccion para proveer la f olio 52/5_7 ltem 4 folio
cantidad ofertada en el tiempo solicitado. ltem 7 folio | 344/361
68/70 ltem 8 folio
| _ 368/386 |
+  Nota en caracter de Declaracién Jurada donde cuanio sigue: Cumple, folio | Cumple, pedir pedir
- Que garanlice, que los dispositivos suministrados estaran libres de defeclos y 77 folio 388
s0n nuevos y no remanufaclurados.
- Cue garantice, que rapondran gratuilamente dentro de os limites de la
Repliblica del Paraguay, an cualgular lugar o donde ocurriere |a falla de algan
aquipo que se haya danado por causas de log bignes & Insumas proveldos
debido al disefio, material o fabricacion defectiosa.
- Que lodos Ios companentes ylo repuestos deberan estar habilitados acordes 8
Normas Inkemacionales y al prolocalo del fabricante de la marca de Ios
dispositivos.
- Que, presenlara la garantia &cnica de los bienes ofertados en caso de
resullar adiudicado para la firma del contrato.
+  Copia de b Constancia de Habilitacion de Servicio Técnico como empresa Pedir C}Jmp[e' pedir pedir
para Impcriar / Comercializar yio Fabricar Disposilivos Médicos, emitido por folio 300 y
DNVS. 390
" s Panalos Fabricantes nacionales, Dec|araciémradam)seerl§éparﬁad de| Nr 1 W = IW 1 NA
produccion para proveer 1a cantidad oferadaen el liempo solicitado.
Cumple, folio | Cumple pedir pedir
Garanlia escrita por 24 {veinlicuatro) meses como minimo ' . .
’ por 24 ) B 76 folio 392 L} |
Pedir; Pedir; Pedir, Pedir,
presentar presentar presentar presentar

+  Elolerene debe conlar con personal especializado para brindar capacilacion documanl_os documentos | documen:os | documentos
carrespordiente sin coslo para la convocante, en liempo convenido con la | que avalen | queavalen | que avalsn que avalen

institucitr, y el plantal de profesionales del &rea. Presenlar fistada. (diplomas, (diplomas, (diplomes, (diplomas,
cerlificados, | ceriificados, | certificadas, | certificados,
% | ete) ety | efo) ete)
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REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS : I ; MACRO /
! ‘BOL
CONDICIONES DE PARTICIPACION EDISON ¢ [ CRREVEGHRSCH W INDEX £ GAENED =¥ | JeNeE /1
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA Ttem 1:3y 7 ftemiy3 ftem 1 Item 1. ftem 9
| CAPACIDAD TECNICA IR W )i

¢ Copia de la Autorizacién/Resoluclén de Apertura vigente pedir pedir Cumple, folio pedir | Cumple,
de la firma oferente, para fabricar, comercializar yfo imporiar 89/90 folio 42/43
DISPOSITIVOS MEDICOS, segun comesponda, expedida [
por la Direccidon Nacional de Vigilancia Sanilaria del

~ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

« Copia del Certificado de Buenas Practicas de pedir Pedir Cumple, folio Pedir Cumple.
Fabricacién y Control y/o Almacenamiento y depésito, N folio 41
segln corresponda, emitida por la Direccion Nacional de |
Vigilancia Senitaria del MSPyBS, vigente durante toda la

_duracion del sonlrato.
Pedir, Pedir, Pedir, Pedir, Cumple,

o Presenlar Catalogo Técnico de los equipos propueslos en refa_renr_;jar las refa_rencia_r los | referenciar los | referenciar los | folio 16/40
espafiol. cumplimientos | cumplimientos | cumplimientos | cumplimiertos |

| — . seqan el PBC | segln el PBC | segln el PBC | segin el PBC

¢«  Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, pedir pedir pedir pedir | N/A
emilido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.

e Planilla de datos garantizados de! item oferlado, en la que pedir pedir pedir pedir Cumple,
se deberd detallar todos los datos y especificaciones folio 15
técnicas del equipo oferlado, conforme al modelo adjunto.

*  Autorizaciém del Fabricante vigente para los pedir pedir pedir pedir Cumple,
representantas ] dislribuidores, debidamente folio 44/45
consularizady, legalizado ylo apostilado. Para los
Fabricantes, Declaracién Jurada de poseer la capacidad de
produccion fara proveer la cantidad oferlada en el tiempo
solicilado.

»  Nota en caracter de Declaracién Jurada donde cuanto pedir pedir pedir pedir Cumple,
sigue: — . folio 13
- Que garantce, que los dispositivos suminislrados eslaran
libres de defectos y son nuevos y no remanufacturados.

- Que garantce, que repondran gratuitamente dentro de los
limites de la Repiblica del Paraguay, en cualquier lugar o
donde ocurri2re la falla de algun equipo que se haya
dafiado por causas de los bienes e insumos proveidos
debido al disafio, material o fabricacion defectuosa.

- Que lodos los componentes y/o repuestos deberan estar
habilitados azordes a Normas Intemacionales y al
protocolo de 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.

o+ Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio pedir "p'edﬁ' Cumple,_]‘_(jlio p-e_dﬁ___ _(_Zumple_,_
Técnico coro empresa para Importar / Comercializar y/o i

I _Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S. R oS4t

e Para los Fabricantes nacionales, Declaracion Jurada de N/A N/A N/A N/A N/A
poseer la capacidad de produccion para proveer la cantidad
ofertada en el tiempo solicitado,

»  Garantia escrita por 24 (veinticuatro) meses como minimo pedir pedir pedir pedir pedir

Pedir, Pedir, Pedir, Pedir, Pedir,

» presentar prasentar presentar presentar presentar

* tE)', Odfefe"‘e je,?e contar con Pedf,sonta' e?PeC'a'l'ZadO para | documentos documentos | documentos | documenios | documentos
rindar capacitacion correspondiente sin coslo para la ;
convocante, en liempo convenido con la instilucion y el qu_a a\_ralen qu_e avalen que a‘_”aten qu,e avalen | qu,e avalen
plante! de profesionales del 4rea, Presentar listado. (diplomas, (dlplnm_as. (d|l?|°m.a.5- (d|f-_’1emasi (diplomas,
certificados, | certificados, | certificados, | cerlificades, | cerlificadas,
S elc) elc) elc) etc) glc)
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CONSORCIO 7| 7 :

REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS / /

; 1 TR SOLUCIONES LCM V&v / SOLUMEDIC /| suml 4
GONDICIONES DE PARTICIPACION _ _ HOSPITALARES | ¥ . . . 2
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA ftemis2y8 | ftem1;2;3;4; ftem 2 ftem 2;3;4; 7y | ltem8y @
CAPACIDAD TECNICA 6;7;,8y0 8

. Copia de la AL torizaclén/Resolucién de Apertura vigente de Cumple, pedir Cumple, Cumple, Cumple,
la firma oferenle, para fabricar, comercializar yfo imporlar i i lio 16/17 folio
DISPOSITIVCS MEDICOS, segin corresponda, expedida por folio 48 y 50 folio 85 follo 16/13 %
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de
Salud Publica y Bignestar Social.

o Copiadel Cerificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Cumple, Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,
Control ylc Almacenamiento y depbsito, seain| fofio 47y 49 | folio 36 folio 66 folio 18 folio 92
comesponda, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria del MSPyBS, vigenle duranle toda la duracion del
contrato.

Pedir, Pedir, Cumple, Pedir, | Cumple,

«  Presentar Catalogo Técnico de los equipos propuestos en | referenclar los | referenclar los |  folio 67 | referenciar 0s | folio
espaiol cumplimientos | cumplimientos cumplimien-os | 129/133y

segun el PBC | segun el PBC e sequnel PBC | 136/155
Cumple, | pedir Cumple, pedir Cumple,
e e A e et Item 1 folio 54 | folio 68 item folio 93
. pi g anitario vigente, emitido .
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria. Ite?;sf;llo ' N./tA pagra
| item
item 8 folio 58 N .
Pedr |  pedir Cumple, pedir | Cumple,

. Planilla de datos garantizados del item oferlado, en la que se | folio 79/82 folio
debera detallar lodos los datos y especificaciones técnicas del | ! 13474
equipo ofertado, conforme al modelo adjunto. | ! 1525 y

o Autorizaclon del Fabricante vigente para los representante? | Pedir | pedir Cumple, pedir | pedir
o distribuidoras, debidamente consularizado, legalizado ylo folio 71/73 |
aposlillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de |
poseer la capacidad de produccion para proveer la cantidad |
olerlada en e tismpo solicitado. o |

¢ Notaen caréster de Declaracion Jurada donde cuanto sigue: Pedir pedir Cumple, pedir | Cumple,
- Que garantice, que los disposilivos suministrados estaran [ folio 75 folio
libres de defectos y son nuevos y no remanufacturados. | 157/160
- Que garantize, que repondran graluitamente dentro de los ‘ |
limites de la Reptiblica del Paraguay, en cualquier lugar o |
donde ocurriere la falla de algln equipo que se haya dafiado |
por causas de los bienes e insumos proveidos debido al
disefio, malerial o fabricacion defectuosa, | |
- Que todos los componentes y/o repuestos deberan estar |
habilitados acordes a Normas Intemacionales y al protocolo | |
del fabricante de la marca de los dispositivos. |
- Que, preser tara la garantia técnica de los bienes ofertados |
en caso de resullar adjudicado para la firma del contrato. | |

«  Copia de la Constancia de Habilitacion de Servicio Técnico | Cumple, . pedir Cumple, Cumple, | Cumple,
como empresa para Importar / Comercializar y/o Fabricar i f ; | ;
Disposilivos Uédicos, emitido por D.N.V.S. LR =" | Rlerg Lo | f_OIBQA_l

s Paralos Fabricanles nacionales, Declaracion Jurada de poseer N/A ‘ N/A N/A N/A ! N/A
la capacidad de produccion para proveer la cantidad ofertada |
en el tiempo solicilado. . | I

o Garantia esciita por 24 (veinticuatro) meses como minimo Pedir pedir C“T“p'e' pedir | Cqmple,

e folio 77 folio 161
Pedir, Pedir, Pedir, Pedir, Pedir,

o presentar prasentar presentar presenter | presentar

. E', %fefenle de.tbe ,oconlaf con pg_rsotﬂal ?Speclaglzado para | documentos | documentos documentos | documentos | documentos
rindar capacitacion correspondiente sin costo para la g |

convocante, 2n tiempo convenido con la institucion y el planlel qug avalen qug avalen qu_e avalen QUF! avalen I q_u‘e avalen

de profesionales del drea. Presenlar listado, (diplomas, (dlf_J|UmaS- (dl;}lomas. (d:glomas. [d'?k’masu
cerlificados, | certificados, | certificados, | certificades, | certificados,

I Py etc) efc) ___efg) etc) efe)

V¥

I
subravo Cuevis
“informacion Tecnologivw

’ . &= e .
D Elomediva

rapias Intansivas
FYBS.




h«f

—_'// e P
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS L : = i~
CONDICIONES DE PARECIPACION IMESE © .~ DEZETA CATETERES ,J ELIZECHE »7| ALBATROS /1
REQUISITOS DOCUMENTALES P PARALA EVALUACION DE LA ftem3 {tem 3 [tem 3 ftem 3’ ftem 5y 7
CAPACIDAD TECNICA
o Copia de le Autorizacion/Resolucién de Apertura pedir pedir Cumple pedir Cumple
vigente de la irma oferenle, para fabricar, comarciaiizar y/o Folio 50/51 Folio 92y 93
importar DISPOSITIVOS MEDICOS, segin cofrespanda,
expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. L S I D | I | [ D I
. Copa del Cerificado de Buenas Pricticas de Pedir ped|r Cumple Pedir Cumple
Fabricacion i Control ylo Almacenamiento y depésito, Folio 52 Folio 94
segdn corresponda, emitida por la Direccion Nacional de |
Vigilancia Sanitaria del MSPyBS, vigente duranle loda la
duracion del contrato. . _ :
Pedir, Pedir, Cumple Pedir, Pedir,
. Presentar Catalogo Técnico de los equipos propuestos en referenciar los referencia__r 105 Folio 76/95 | referenciar los refef_ﬂnciar los
espafiol. cumplimientos | cumplimientos cumplimientos | cumplimientos
segln el PBC | segln el PBC seqlin el PBC | segiin el PBC
Cumple, pedir Cumple pedir Cumple,
) ) . —1 folio 18/25 Folio 66/72 paraitem 5
+  Copia del Cartificado de Registro Sanitario vigente, folio 95. para
emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria. ” P ;
item 7 folio
102
e Planilla de catos garantizados del item ofertado, en la Pedir Cumple, Cumple pedir pedir
que se debera delallar lodos los dalos y especificaciones folio 35/38 Folio
técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto. 96/100
o Autorizacion del Fabricante vigente para los pedir pedir Cumple pedir Cumple,
represenlantes o distribuidores,  debidamente Folio 55/57 para item 5
consularizadc, legalizado y/o apostilado. Para los folio 103/104
Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de ; !
produccion para provesr la cantidad oferlada en el liempo para item 7
solicitado. _folio 105/107
e Nota en caracter de Declaracién Jurada donde cuanto pedir Cumple, Cumple pedir pedir
Vo — g o folio 34 Folio 73
- Que garantize, que los dispositivos suministrados
estaran libres de defeclos y son nuevos y no
remanufacturados.
- Que garantize, que repondran gratuitamente dentro de
los limiles de la RepUblica del Paraguay, en cualquier
lugar o donde ocurriere la falla de algun equipo que se
haya dafiado por causas de |os bignes e insumos
proveidos dedido al disefio, material o fabricacion
defecluosa.
- Que todos los componentles ylo repueslos deberan eslar
habilitados acordes a Normas Intemacionales y al
prolocolo del fabricante de la marca de los dispositivos.
- Que, preser lara la garantia técnica de los bienes
oferlados en saso de resultar adjudicado para la firma del
contrato.
e Copia de la Constancla de Habilitacién de Servicio pedir N pedir Eumple pedir Cumple
Técnico coro empresa para Importar / Comercializar y/o Folio 50/51 Folio 92 v 93
- Fabricar Disposilivos Médicos, emitido por O.N.V.S. y
e  Para los Fabricanles nacionales, Declaracion Jurada de N/A N/A N/A N/A N/A
poseer la capacidad de produccion para proveer la cantidad
ofertada en d tiempo solicitado.
i i i ir
o Garantia escila por 24 (veinticuatro) meses como minimo pedir pedir C“T“p'e el ped
A Folio 74
Pedir, Pedir, Pedir, Pedir, Pedir,
presentar presentar presentar presentar presentar
C E' Ogefen‘e cebe contar con 96{130”[3' 9599013'{23‘10 para | documentos documentos | documentos | documentos | documentos
rindar capecitacién correspondiente sin coslo para Ia iy |
convocante, en tiempo convenido con la institucion y el qu_-e avalen que avalen qu_e avalen qug avalen que avalen
plantel de profesionales de! area. Presentar listado. (dlgl_omas,_ (dlplomas. (dI_FIJIOﬂ'IaS' (_d:_mpmas. Edlplor_nas.
cerfificados, | certificades; | cerdificados, | certificados, | certificados,
elc) elc) efc) atc) efe)
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CVE N°03/2025 - “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS
UNIDADES DE TERAPIAS INTENSIVAS ADULTOS NIVEL PAIS”

Evaluacion de documentos técnicos CVE N° 03/2025 -

r;i%lllg:;gglgﬁcumsumws PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE BIOERIX IMPORTEX H-PAR ;| ASUCOM —‘
REQUISITOS DOGUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD ftem 1 ftem 1;2y9 ftem 1 frem1
TECNICA M I v I I il LS Sl W

«  Copia de la Autorizacion/Resolucion de Apertura vigente de la fima Cumple, Cumple, folio Cumple, 1 Cumple, folio
olarente, para fabricar, comercializar ylo importar DISPOSITIVOS MEDICOS, Nota 16 Nota 76
segiin correspanda, expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria — T3
del Minlsterio de Salud Pablica y Bienestar Social. r_ p P .

« Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control y/o Cumple, Cumple, folio Cumple, | Cumple, folio
Almacenamiento y depésito, seglin corresponda, emitida por la Direccion | Nota 17 Nota 77
Nacional de Vgilancia Sanitaria del MSPyBS, vigente duranle loda la duracién
del contrato. ‘ respuesta respuesta | B

Cumple, Cumple, Cumple, | Moresponde
p
Nota Nota Nota | alaconsulta
o Presentar Catilogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. respuesta respuesta respueste ‘ realizada por
ol comité
o . e I (R I S—
) ] . o Cumple, Cumple, Cumple, [ Cumple, folio

«  Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion Nota Nota Nota 73775

Nacional de \iigilancia Sanitaria. ) |
respuesta respuesta respuesta | |
Cumple, Cumple, Cumple, | Norgsponde

o Planilla de d3tos garantizados del ilem ofertado, en la que se debera detallar Nota Nota Nota | 313‘“”5““3
todos los dabs y especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al respuesta respuesta respuesta realizada por
modelo adjurlo i el comité

I B LN N | evaluador |

«  Autorizacior del Fabricante vigente para los represenlanies o distribuidores, Cumple, Cumple, Cumple. | Cumple, folio
debidamente consularizado, legalizado y/o aposlilado. Para los Fabricanles, ! Nota Nota Nota 68/72
Declaracion Jurada de poseer la capacidad de produccion para proveer 1a | t t t |
canidad ofertada en el llempo solicitado. respuesta respuesia respuesta i

= Nota en caracter de Declaraclén Jurada donde cuanto sigue: Cumple, Cumple, folio Cumple | Cumple, folio
- Que garantce, que los dispositivos suminislrados eslaran libres de defeclos y Nota 14 Nota 52
son nuevos y no remanufaclurados. " a |
- Que garantee, qua repondran gratuitamente denlro de los limiles de la respuesta respues |
Republica de! Paraguay, en cualquier lugar o donde peufriere |a falla de algin
aquipo que se haya dadado por causas de los bienes e insumos proveidos ‘
debido al disafio, malerial o fabricacion defecluosa,

- Que todos as componentes yio repusstos deberan estar habilitados acordes

& Normas In emacionales y al prolocolo del fabrizante de la marca de 105 ‘
disposilivos.

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

«  Copia de la Constancia de Habilitacién de Servicio Técnico como empresa Cumple, Cumple, folio | Cumple, Cumple, folio
para Importar / Comercializar yfo Fabricar Disposilivos Médicos, emitido por Nota 16 Nota i 76
DNVS. respuesta respuesia |

. Para los Fabricanles nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de N/A N/A N/A | NIA

-  producein sara provear la cantidad ofertada en el tiempo solicitado - . - |
Cumple, Cumple, folio Cumple, | Noresponde
Nota 15 Nota | ala constlta
«  Garantiaescrita por 24 {veinticuatro) meses como minimo respuesta respuesta | realizada por
el comité
evaluador
- . : - | .

«  Eloferante debie confar con personal especializado para brindar capacitacion Cumple, Cumple, Cumple, | Cumple, folio
correspond enta sin costo para la convocante, en liempo convenido con la Nota Nota 1 Nota 62/63
instilucion y el planiel da profesionales del area. Presentar listado. | respuesia respuesta | respuesta |

Ing. Clusibvo Cuérdy -
Afa Dpto Ir cién Tecnologica
Gl Biomédica
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REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE

ing, Gus _'Cuews
Dpto. Infgfnatior Tecnologica
Direc oy Biom édica

[
| PARTICIPACION Sk MEDSUPAR ) ALTEC DYSA | GAESA
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD TEGNICA | e 1267 | ftem 1,48 | ftem bty (teirik
Copia de la Avtorizacion/Resolucion de Apertura vigente de la firma oferente, Cumple, Cumple, Cumple, Cumple, folio
para fabricar, comercializar y/o imporlar DISPOSITIVOS MEDICOS, segin Nota folio 300 y Nota 59/60
commesponda, expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria del
Minislerio de Salud Piblica y Bienestar Social. - respuesta 390 respuesta
e Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control y/o Cumple, folio Cumple, Cumple, Cumple, folio
Almacenamiento y depésito, segln comesponda, emilida por la Direccion 75 folio 302 Nota 61
Nacional de Vigilancia Sanitaria del MSPyBS, vigente durante loda la duracion del
- contrato. - ) respuesta _|
Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,
Nota item 1 folio Nota Nota
respuesta 304/309 respuesta respuesta
e Presentar Catélogo Técnico de los equipos propuestos en espafiol. |t2r1noj13f101||0
item 8
Nota
| B | respuesta | -
Cumple, item1 | Cumple, Cumple, | Cumple,
folio 45/47 | item 1 folio Nota Nota
) : ; e . . Item 2 folio 313 respuesta respuesta
. Copia del Ceriificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion 58/60 item 4 foli
Nacional de Vigilancia Sanilaria, . , enESo10
{tem 6 folio 61 314
ftem 7 folio 71 | Item 8 folio
315
Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,
Nota item 1 folio Nota | Nota
respuesta 3171319 respuesta respuesta
e Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que se debera detallar item 4 folio
todos los dalcs y especificaciones técnicas del equipo ofertado, conforme al 342
modelo adjunto. )
item 8
Nota
- respuesta
Cumple, item | Cumple, Cumple, Cumple,
1 folio 43/44 | item 1 folio Nota Nota
*  Autorizacién Jel Fabricante vigente para los represeniantes o distribuidores, | ftem 2 y6folio| 322/327 respuesta respuesta
debidamente consularizado, legalizado y/o aposlilado. Para los Fabricantes, 52/57 item 4 folio
Declaracion Jurada de poseer la capacidad de produccion para proveer la cantidad | i
ofertada en el Eempo solicitado. ltem 7 folio | 344/361'
68/70 Iltem 8 folio
— 368/386
o Nota en caracter de Daclaracion Jurada donde cuanlo sigue: Cumple, folio Cumple, Cumple, Cumple,
- Que garanlice, que los disposilivos suministrados estaran libres de defeclos y 77 folio 388 Nota Nota
s0n nuevos y ro remanufaclurados. { t
- Que garantice, que repondran gratuitamente dentro de los limites de la respuesta respuesta
Repuiblica del Paraguay, en cualquier lugar o donde ocuriere |a falla de algin
equipo que se naya danado por causas de los bienes e insumos proveidos |
debido al disef'o, malerial o fabricacion defectuosa.
- Que todos los componenles y/o repuestos deberan estar habilitados acordes a
Normas Intemacionales y al prolocolo del fabricante de la marca de los [
dispositivos
- Que, presentara la garantia técnica de los bienes ofertados en caso de resullar
adjudicado para la firma del conlrato.
= Conia o a Constancia de b; _d ; - T_ A | Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,
. opia de fa Co1stancia de Habilitacion de Servicio Técnico como empresa para .
Importar / Corrercializar y/o Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S. Nota folio 300 y Nota [ Nota
N respuesta 390 respuesta | respuesta
. Para los Fabricantes nacionales, Declaracion Jurada de poseer la capacidad de N/A N/A N/A [ N/A
produccion para proveer la cantidad ofertada en el tiempo solicitado. E— :
Cumple, folio | Cumple, Cumple, ‘ Cumple,
e Garantia escrita por 24 (veinticualro) meses como minimo 76 folio 392 Nota | Nota
) - o respuesta | respuesta
«  El oferente debe contar con personal especializado para brindar capacitacion Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,
correspondiente sin costo para la convocanle, en tiempo convenido con fa Nota Nota Nota Nota
inslitucion y el plantel de profesionales del &rea. Presentar listado respuesta respuesta respuesta | respuesta

)

Pagina 2 de 30



REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS [ — ennm ro | MACRO
CONDICIONES DE PARTIZIPACION | PERISON R P EARGIREAEY. INDEX || GASABOIZER. iiFsaehicr
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA ftem 1;3y 7 ftem1y3 [tem1 ftam 1 | Tltemo
CAPACIDAD TECNICA
s Copia de la Autorizacion/Resolucién de Apertura vigente Cumple, Norespondea | Cumple, folio Cumple, Cumple,
de la firma ofeente, para fabricar, comercializar y/o importar Nota la:consulta 89/90 Nota folio 42/43
DISPOSITIVO3 MEDICOS, segiin comesponda, expedida respuesta realizada por el respueda
porla Direcciéa Nacional de Vigilancia Sanitaria del Minislerio comité
de Salud Pibliza y Bienestar Social. evaluador
s Copiadel Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién Cumple, Norespondea | Cumple, folio Cumple, Cumple,
y Control wo Almacenamiento y dep?sito, Tegun Nota L‘il coc_rlmsulla | 91 Nota folio 41
corresponda, emitida por la Direccion Nacional de Vigilancia realizada por e
Sanilaria del MSPyBS, vigente duranle toda la duracion del el comité [Bplica
contrato. e evaluador - -
Cumple, No responde a Cumple, Cumple, Cumple,
o Presentar Catilogo Técnico de los equipos propuestos en Nota la":o(;]suna | Nota Nota folio 16/40
espafiol respuesta | fealzadaporel | regpyesta respuesta
comite
- _evaluador
Cumple, No responde a Cumple, Cumple, N/A
. Copia del Certificado de Registro Sanitarlo vigente, Nota re;?lzc;}; Sulé‘:: ol Nota Nota
emilido por la Jireccion Nacional de Vigilancia Sanitaria. respuesta - wma”g respuesta respuesta
S evaluador -
Cumple, Norespondea |  Cumple, Cumple, Cumple,
¢ Planilla de datos garantizados del item ofertado, en la que Nota la consulta Nota Nota folio 15
se deberd detallar todos los dalos y especificaciones técnicas respuesta realizada por el respuesta respuesta
del equipo ofe1ado, conforme al modelo adjunto. comiité
- evaluador = _
o Autorizaciéon del Fabricante vigente para los| Cumple, No responde & Cumple, Cumple,
representantes o dislribuidores, debidamenle consularizado, Nota la consulta Nota folio 44/45
legalizado ylo aposlillado. Para los Fabricantes, Declaracion respuesta realizada por el respuesta
Jurada de poszer la capacidad de produccion para proveerla comité
cantidad ofertada en el tiempo solicitado. evaluador
o+ Nota en caracter de Declaracién Jurada donde cuanto |  Cumple, Na responde a Cumple, Cumplz, Cumple,
T o .. : Nota fa consulla Nota Nota folio 13
- Que garanlice, que los dispositivos suministrados estaran t realizada por el ! 1
libres de defeclos y son nuevos y no remanufacturados. fespuesia comité {ESpUCSTd [ESpUESIa
- Que garantice, que repondran graluilamenle dentro de los Bvaluador
limites de la RepUblica del Paraguay, en cualquier lugar o
donde ocurrie e 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 ylo repuestos deberan estar
habilitados acardes a Normas Intemacionales y al prolocolo
del fabricanle de la marca de los dispositivos.
- Que, presen ara la garantia técnica de los bienes oferlados
en caso de resullar adjudicado para la firma del contrato.
Cumple, Norespondea | Cumple, folio | Cumplz, Cumple,
e  Copia de la Constancia de Habilitacion de Servicio Nota la consulta 89/90 Nota folio 42/43
Técnlco como empresa para Importar / Comercializar ylo | |, esta realizada por el respuesta
Fabricar Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S. Gl comite P
evalbador
N/A No responde a N/A N/A N/A
»  Para los Fabricantes nacionales, Declaracion Jurada de la consulta
poseer la capacidad de produccion para proveer la cantidad realizada por el
ofertada en el liempo solicilado. comité
B avaluador
Cumple, No responde a Cumple, Cumple, Cumple,
Nota la consulta Nota Nota Nota
»  Garantia escrla por 24 (veinticuatro) meses como minimo respuesta | realizadaporel | respyesta respuesta respuesta
comité
- evaluador
B oferente cebe contar con p | lizado para Cumple, No responde a Cumple, Cumple, Cumple,
. oferente cebe contar ersonal especializ I _
brindar capecitacion correspondiente sin costo para la Nota ral:g;: Ullar el Nota Note Nota
convocanle, en tiempo convenido con la institucion y el plantel | respuesta .1?0 respuesta respuesta respuesta
de profesiondes del &rea. Presentar listado. comite
avaluador

(*_)Se observa en nota presentada, folio 218 de fecha 5/11/24 donde el fabricante autoriza, para 2l item 1, a CASA
BOLLER a comerc alizar su marca pero no se especifica plazo, ni para que proceso licitatorio especifico, asi también
se observa en la oferta presentada por la firma EDISON en el item 1 el mismo fabricante autoriza de forma exclusiva
para la presente licitacion (CVE N° 03/2025), por tanto la firma EDISON cuenta con la exclusividad g‘e la marca
MINDRAY para el presente proceso. ()

g, G
28 Dipto, Inf
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REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LAS.

CONSORCIO

capacilacian correspondiente sin costo para Ia convocante, en
tiempo convznido con la instilucion y el plantel de profesionales
del area. Presentar listado.

Jafo Dplo.

macién TecnologiCa

Al

: : : : SOLUCIONES LCM V&V SOLUMEDIC SUMI
CONDICIONES DE .PAIRTICIPACIC}N HOSPITALARES
REQUISITOS DOCUNENTALES PARA LA EVALUACION DE LA [tem1;2y8 ftem 1; 2: 35 4; ftemn 2 tam 2; 3;4i7y | ltem8y9
CAPACIDAD TECNICA 6:7:8y9 8

e Copia de la Autorizacion/Resolucion de Apertura vigente de Cumple, Cumple, Cumple, Cumple Cumple,
la firma oferente, para fabricar, comercializar ylo imporiar i04 i i i
DISPOSITIVOS MEDICOS, segin corresponda, expedida por la folio 48y 50 Nota folio65 | folio 16/17 | folio 91
Direccién Nacional de Vigllancia Sanitaria del Minislerio de respuesta

_Salud Piblica y Bienestar Sacial.

«  Copiadel Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién y Cumple, Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,
Control ylo Almacenamiento y depésito, segln corresponda, | folio 47 y 49 folio 36 folio 66 folio 18 folio 92
emitida por Ia Direccion Nacional de Vigitancia Sanilaria del
MSPyBS, viger te duranle toda la duraclan del coniralo.

Cumple, Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,

o  Presentar Catilogo Técnico de los equipos propuestos en Nota Nota folio 67 Nota folio
espafiol. respuesta respuesta respues:a 1291133y

136/155
Cumple, Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,
Copia del Certificado de Registro Sanltario vigente, emitido item 1 folio 54 0 oz’ it D 90
o I v R
por la Direccio Nacional de Vigilancia Sanitaria. item 2 folio reSpues‘ta' respuesta 93,
~ 55/57 N/A para item N/A para
B [tem 8 folio 58 9 item 9
Cumple, Cumple, Cumple, Cumple, Cumple,

o Planilla de datos garantizados del item oferlado, en la que se Nota Nota folio 79/82 Nota folio
debera detallar todos los datos y especificaciones técnicas del i y
equipo ofertado, conforme at modelo adjunto. respuesta respuesta respuesta 1 341/525 y

«  Autorizaclon del Fabricante vigente para los represenlantes o Cumple, Cumple, Cumple, Cumpli, Cumple,
dislibuidores, debidamente consularizado, legalizado yio Nota Nota folio 71/73 Nota Nota
apostillado. Para los Fabricantes, Declaracion Jurada de poseer t t {
la capacidad ce produccion para proveer la canlidad ofertada en respuesta respuesta respuesta respuesta
&l liempo solicitado. N

. Nota en carécter de Declaracion Jurada donde cuanto sigue: Cumple, Cumple, Cumple, Cumplz, Cumple,
- Que garantice, que los dispositivos suministrados estaran Nota Nota folio 75 Nota folio
fibres de defetos y son nuevos y no remanufacturados. { t i 1571160
- Que garantice, que fepondrén gratullamente denlro de fos respuesta respuesta respuesia
limites de la Fapdblica del Paraguay, en cualquier lugar o
donde oourriers fa falla de algln equipa que se haya dafiado
por causas de los bienes e insumos proveidos debido al
disefio, material o fabricacion defectuosa.

- Que lodos los componentes y/o repuestos deberan estar
habilitados acordes a Normas Intemacionales y al protocolo del
fabricante de \a marca de los dispositivos.

- Que, preser tara la garantia técnica de los bienes ofertados
en caso de resullar adjudicado para la firma del conlrato.

o Copia de la Constancia de Habilitacion de Servicio Técnico Cumple, Cumple, Cumple, Cumpe, Cumple,
como empresa para Imporlar / Comercializar ylo Fabricar | folio 48 y 50 Nota folio 76 folio 1€/17 folio 91

y
Dispositivos Médicos, emitido por D.N.V.S. respuesta
| o  Paralos Fabicanles nacionales, Declaracion Jurada de poseer N/A N/A - N/A ) N/A N/A o
|a capacidad de produccion para proveer la canlidad ofertada en
- el iempo solcllado.
Cumple, Cumple, Cumple, Cumgle, Cumple,
«  Garanlia esaita por 24 (veinticualro) meses como minimo Nota Nota folio 77 Nota folio 161
respuesta respuesta respuesta
Cumple, Cumple, Cumgle, Cumple,
Nota Nota Nota Nota
«  Eloferente cebe contar con personal especializado para brindar respuesta respuesta respuesta respuesta
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osthacion Tecnologicn

i fuelias

REQUISITOS DOCUMENFALES PARA LA EVALUACION DE LAS T _
CONDICIONES.DE.PARTIGIPACION X IMESE DEZETA CATETER_ES__ EL;ZEGHE ALBATROS
REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA ftem 3 ftem 3 [tem3 - ftem3 ftem 5y 7
CAPACIDAD TECNICA I
»  Copia de la Autorizacion/Resoluclén de Apertura vigente Cumple, Cumple, Cumple Cumple, Cumple
de |a fima oferente, para fabricar, comercializar y/o importar i | i
DISPOSITIVCIS MEDICOS, segin corresponda, expedida Nota Nota respuesta | Folio 50/51 Nota ’ Folio 92 y 93
por la Direczion Nacional de Vigilancia Sanitaria del respuesta respueste
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social. — | - |
e Copiadel Cerificado de Buenas Practicas de Fabricacién Cumple, Cumple, Cumple Cumple, Cumple
y Control wo Almacenamiento y depdsito, segin Nota Nota respuesta |  Folio 52 Nota Folio 94
corresponda, smitida por la Direccidn Nacional de Vigilancia { R
Sanilaria del MSPyBS, vigente duranle loda la duracién del respuesta respueste
contralo. - B
N . ) t Cumple, Cumple, Cumple Cumple, Cumple,
] 2, A
e;ﬁiﬁgfr #:al0go Tecnico de 05 equipos propuestos en Nota Nota respuesta | Folio 76/95 Nota Nota
e respuesta respuesta respuesta
Cumple, Cumple Cumple, Cumple,
folio 18/25 Folio 66/72 Nota araitem 5
»  Copia del Certificado de Registro Sanitario vigente, respuesta fglio 95 para
emitido por fa Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria. P - 7Ifg|'
| 10
f__ L 102
«  Planilia de datos garantizados del ltem ofertado, en faque |~ CUMPle, Cumple, Cumple Cumple, | Cumple,
se debera cetallar todos los datos y especificaciones Nota folio 35/38 | Folio 96/100 Nota Nota
técnicas del equipo ofertado, conforme al modelo adjunto. respuesta respuesta respuesta
. Autorizacion del Fabricante vigente para los Cumple, Cumple, C}Jmple Cumple, Cumple,
representantes o distribuidores, debidamenle consularizado, Nota Nota respuesta | Folio 55/57 Nota para item 5
legalizado yic aposlilado. Para los Fabricanles, Declaracion | respuesta respuesta | folio 103/104,
Jurada de poseer la capacidad de produccion para proveer [ para item 7
la canlidad ofzrtada en el tiempo solicitado. | folio 1051107
. _N‘oFem caricter de Declaracion Jurada donde cuanto Cumple, Cumple, Cumple Cum_ple, | Cumﬁe:_
sign: S .. ) Nota folio 34 Folio 73 Nota Nota
- Que garantize, que los dispositivos suministrados estaran t t | ¢
libres de defectos y son nuevos y no remanufacturados. respuesia respuesta | respuesta
- Que garanlize, que repondrén gratuitamenle denlro de los |
limites de la Republica del Paraguay, en cualquier lugar o
donde ocurriere la falla de algun equipo que se haya
danado por causas de |os bienes e insumos proveidos
debido al disefio, material o fabricacion defecluosa.
- Que lodos los componentes y/o repuestos deberan eslar
habililados acordes a Normas Intemacionales y al protocolo
del fabricanle de la marca de los disposilivos.
- Que, preser tara la garantia lécnica de los bienes |
ofertados en >aso de resultar adjudicado para la firma del |
contrato. |
«  Copia de la Constancia de Habilitacion de Sewvicio |  Cumple, Cumple, Cumple Cumple, ‘ Cumple
Técnico como empresa para Imporar / Comercializar ylo Nota Nota respuesta | Folio 50/51 Nota | Folio 92 y 93
Fabricar Dispositivos Médicos, emilido por D.N.V.S, respuesta respuesta |
o  Para los Fadricantes nacionales, Declaracion Jurada de N/A N/A N/A N/A | N/A
poseer la capacidad de produccion para proveer la cantidad
ofertada en d liempo solicitado, - |
Cumple, Cumple, Cumple Cumple, | Cumple,
e Garantia escila por 24 (veinticuatro) meses como minimo Nota Nota respuesta |  Folio 74 Nota | Nota
L respuesta | respuests | respuesta
. El oferenle debe contar con personal especializado para Cumple, Cumple, | Cumple, Cumple | Cumple,
brindar capecitacion correspondiente sin coslo para la Nota Nota respuesta Nota Nota | Nota
convocanle, en liempo convenido con la institucion y el
_ plantel de profesionales del area. Presentar listado. respuesta respuesta respuesta ! reSpueSt?
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Evaluacién de las ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS
ECUIPOS DE TERAPIAS PARA CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS — CVE N° 03/2025.

item 1:

VENTILADOR FULMONAR ADl'J_ILTO L BIOERIX IMPORTEX | IMPORTEX H-PAR MEDSUPAR ALTEC

Descripci | Especificaciones técnicas |
6n |  requeridas )

MAGNAMED MAGNAMED NO CUMPLE,
FLEXIMAG FLEXIMAG Se verifica en
MAX 300 MAX 300 la pagina WEB
del fabricante
https;(/www.
superstar-
med.net/icu-
Nombre ventilator.ht
del Ventilador Pulmonar Adulto m"'/—sflloo;@;
producto: ventilator.ht

ml
Las
especificacion
es técnicas no
coinciden con
lo ofertado

Nbrfna's-de calidad espec‘ificas; FDA,|
CE, al menos alguna de ellas.

Caracteris
ticas

ing. G

Jafa Dpto. Infbyfdei y A
pto. In n'!é.nj’f:i?ologmn e \A ‘\\\‘ I'% Y m‘mswaﬁ Pagina 6 de 30
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Frecuencia respiratoria (bpm).
Limite inferior 1 o menor y limite
‘superior 150 o mayor

Flujo in<piratorio (L/min) Limite
inferior 2 0 menor y limite superior

FiO2 (%). Limite inferior 21 0
menor. Limite superior 100

Inspirzcion Manual y/o Respiracién
Manual

PEEP {cmH20). Limite inferior O
Limite superior 50 o mayor,

Posibi idad de realizar medicién de
presién negativa durante una
oclusidn corta PO.1 o similar

presi¢n Soporte (PS). Limite inferior

0. Limite

por flujo y presion.

pacientes adultos como para
pacientes pedidtricos y neonatales.

Venti acién no Invasiva tanto para

Relacion I:E.

Compensacion de fugas de 15 0
mayar en Invasiva y 65 0 mayor en
No Irvasiva

Permrite revisar curvas
{congelamiento y/o
almacenamiento)

Modos de
Ventilacio
n

Ventlacion Asistida/Controlada y
SIM\', controlada por volumen

Ventilacién Asistida/Controlada y
SIMV, controlada por presion

CPAP Espontaneo con linea de base
elevada (PS)

Presion Soporte (PS) 6 Presion
Asistida 6 ASB

Respaldo en caso de Apnea de
acuerdo con el modo ventilatorio,

/"\poz. valumen o presion

f tavy Lueres

macion Tecnologi‘:a

ety
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Ventilacién regulada por presién y
con garantla en volumen manual o
automética en asistida/controlada.
(Volumen Garantizado o PRVC o
VCRP o Yentilaclén de Volumen
Plus 6 APV o Vsync)

APRV ¢ nCPAP

Ventlladién Volumen Garantizado
(VG)

Ventilacién espontdnea con
volumen asegurado (VS)

Ventilacién por presién limitada
{PLV)

NIV: ventilacién no invasive

Presién insplratoria Pico o Méxima

Presién Media en Vlas Aéreas

Presién de Meseta, Plateau o Pausa

PEEP de 0 a 99 cmH20 o mejor

PEEP intrinseca IPEEP de 0 2 99
cmH2C o mejor

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

Volumen Minuto Vme, VM
espontineo, de 0a 99 I/mino
mejor

Relacién I:E

Voluman Corrlente de 0 a 3000 ml,
o mejor

Elastanciao Distenbllidad

Concentracian de 02 inspirado:
(FiD2) Del 21 al 100 %vol

Parametr
os

Indicador de baterias de respaldo
en usa

Mon'ltcriz
ados

Distensibilidad estatica'y dinamica
estimzda

mostrado
sen
pantalla

Resistencia dindmica.estimada

Respiracién rapida superficlal RSBI

Despliegue simultédneo de las
slgulentes curvas de Ventllacién:
Tiempo - Volumen; Tiempo - Flujo;
Tiempo — Presién

Despliegue simultdneo de los
siguientes bucles: - Presion
/Nolumen -Volumen / Flujo

Tlempo Insplratorio 0,1a 9 seg o
mejor rango

Tiempo espiratorio Opcional

SR

Funcién Blogueo de pantalla

Compensacién o porcentaje de
fugas

Compensacién tubo ETT 6 Traq.

Tndice de estrés o Presion
transaulmonar,

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

Presitn de Conduccién o Driving
Pressure

Alarmas

Audibles:y Visuales

ing. G

Jefe Dpto. In

¥ T

vo Cueviy
acién Tecnolowica
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I

Presion Inspiratoria Alta y Baja

Tiempo de alarma de apnea De 5 a
60 seg

Volume 1 Minuto Alto y Bajo.

Volumen Corriente Alto y Bajo

Frecuencia Respiratoria Alta

Desconexidn del paciente 6 circuito
desconectado

FiO2 Alta y Baja

Presién alta y baja de suministro de
gases

Falla de alimentacion Eléctrica y/6
pérdida de la alimentacidn de CA.

Bateria Baja

L
TRlete

P
Silencic temporal de Alarma

Suministr
o de gases

Mangtera de alta presion
codificadas para oxigeno con
conexiin tipo DISS

Mezclador 6 vélvulas
pragorcignales gue administren la

0 Lueris

zcion Tecnolagic.
Slornpdisg
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tasa de flujo deseado y se mezcle el |
Aire-Oxizeno

Controlado por microprocesador

Analizacor y/6 Medicidén de (sensor
02) FiO2 interno

Sensor de flujo reusable

Conexlén para sensores de
oximetria para la medicién de Sp02
Compensacién 6 medicién de

compliancia del circuito paciente

General

Todo el sistema en idioma espafiol

Control mediante pantalla tactil

Alimentacién eléctrica: 220V CA +
10% / 50 Hz, con cable de
alimentacién de acuerdo a la
norma CEE 7/4 tipo F (Schuko

‘Autotest o funcién de verificacion

de buen funclanamiento.

Brazo sopdrt¢ para circuito
pacienze, Cantidad minima: uno (1)

Base rodante original con cuatro (4)
ruedasy al menos dos (2} frenos

de requerirse

4 Circuitos de pacientes

Accesorio .
reutilizables adulto

s incluidos
(por cada
equipo)

1 Pulmon de prueba adulto

14 a4
*Rg, G ] ! _
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5 Interfaz para Ventilacion no
Invasiva CPAP adulto

1 Humidificador calentador

Se debe-an incluir todos los
accesorios no contemplados en
estas essecificaciones técnicas que
sean necesarios para el normal
funcionamiento de los equipos

Repuestos

A fin 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 cotizacion
un Kit de repuestos para cada
equipo jue compone el ventilador,
para su funcionamiento por el
periodo de 2 (dos) afios, de
acuerdo a la recomendacién del
fabricante, (desglosar un listado
que compone el kit de acuerdo a la
recomendacidn del fabricante).

Otras
especifica
ciones

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

Capacitacion al personal de blanco
acerca del uso, limpieza y cuidados
del equipo, esta se debera realizar
dentro de los 30 dias de haber sido
entregados los equipos y tendrd
una du-aciéon maxima de 2 horas.
La cantidad maxima a la que estara
dirigide es 15 personas en cada
dependencia donde se instale el
equipo. Estas capacitaciones se
realizaran en los lugares de entrega
de los equipos que estaran
indicacos en la orden de compra
que emitira la convocante y podrd
abarcar la regién oriental y ademds
la ciudad de Villa Hayes.

Manuzl de usuario en espafiol en
formato digital.

#imazion Tecnologica
P Blomedica

VENTILADOR PULMONAR ADULTO DYSA GAESA EDISON INDEX LCM
Descripcié Especificaciones técnicas
n requeridas
Nombre CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
del Marca: Marca: NIHON
B Ventilador Pulmonar Adulto MINDRAY KOHDEN
producto: Modelo: SV 800 Modelo: NKV-
550U
Normas de calidad especificas: FDA, CE, CUMPLE, CE CUMPLE, FDA
al menos alguna de ellas. A
|
«ng. Lliktavo LCuerig .
Jefn Dpto Pagina 11 de 30



CUMPLE

il

'

| B |
Mezclador de Aire-Oxigeno interno SCEIRCE
Caracteristi |=—— - : ____ |

cas

|'cumpLE CUMPLE [cumpLe

Frecuencia respiratoria (bpm). Limite
infericr 1 o0 menor y limite superior 150
0 mayor

Flujo i1spiratorio (L/min) Limite inferior
2 o menor y limite superior 180 o
mayor

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

N€nos d bUs% 0 meja
FiO2 (%). Limite inferior 21 o menor.
Limite superior 100

CUMPLE
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Inspirecién Manual y/o Respiracion CUMPLE CUMPLE
Manual
PEEP (cmH20). Limite inferior O Limite CUMPLE CUMPLE
superior 50 o mayor
Posibilidad de realizar medicion de CUMPLE CUMPLE
presidn negativa durante una oclusién
corta PO.1 o similar
Posibi Idad da reallzar prueba del - CUMPLE _ | CUMPLE
muisctla diafragmatico NIF o similar. De 1= = '
0.aimenos 50 o mejor rango (emH20) _ . ST
Presidn Soporte (PS). Limite inferior 0. CUMPLE CUMPLE
Limite superior 80 o mayor.
Nebul zador neumético sincronizadoo | CUMPLE. _ |cumpLe
de malla vibratoria. | G
Mecanismo de disparo o Trigger por CUMPLE CUMPLE
flujo y presion.
‘Terap a de 02: Flujo continuo de 1 I/min CUMPLE - |cumeLe
a 60 lpmin 0. mayor. 3
Ventilacién no Invasiva tanto para CUMPLE CUMPLE
pacientes adultos como para pacientes
pediatricos y neonatales.
iy CUMPLE CUMPLE
Relacidn I:E.
CUMPLE CUMPLE
Compensacion de fugas de 15 o mayor CUMPLE CUMPLE
en Invasiva y 65 o mayor en No Invasiva
Permite revisar curvas {congelamiento CUMPLE CUMPLE
y/o almacenamiento)
Ventitacién Asistida/Controlada y SIMV, CUMPLE CUMPLE
controlada por volumen
Ventilacién Asistida/Controlada y SIMV, CUMPLE CUMPLE
contralada por presién
CPAP Espontédneo con linea de base CUMPLE CUMPLE
elevada (PS)
Presion Soporte (PS) 6 Presi6n Asistida 6 CUMPLE CUMPLE
ASB
Respzldo en caso de Apnea de acuerdo CUMPLE CUMPLE
con el modo ventilatorio, por volumen o
presicn
Venti acién regulada por presion y con CUMPLE CUMPLE
Modos de | garantia en volumen manual o
Ventilacion | automatica en asistida/controlada.
(Volumen Garantizado o PRVC o VCRP o
Ventilacién de Volumen Plus 6 APV o
Vsync)
APRV 0 nCPAP CUMPLE CUMPLE
Ventilacion Volumen Garantizado (VG) CUMEEE CLs
Ventilacidn espontdnea con volumen CUMPLE CUMPLE
asegurado (VS)
Ventilacion por presién limitada {PLV) Qs QTS
o ) . CUMPLE CUMPLE
NIV: ventilacidn no invasive
IR - - CUMPLE CUMPLE
Presiin inspiratoria Pico o Maxima
Presi3n Media en Vias Aéreas FUMPLE N
Presiin de Meseta, Plateau o Pausa M CoR:
F'.arér.netrns PEEP de 0 a 99 cmH20 o mejor CUMPLE CUMPLE
Monitoriza
dos PEEP intrinseca iPEEP de 0 a 99 cmH20 CUMPLE CUMPLE
mostrados |0 mejor
en pantalla Frecuencia Respiratoria total y CUMPLE CUMPLE
espontanea, de 0 a 200 bpm o mejor
Volumen Minuto Vme, VM espontaneo, CUMPLE CUMPLE
de 0a 99 I/min o mejor
.. CUMPLE CUMPLE
Relacion 1:E
Volumen Corriente de 0 a 3000 ml, CUMPLE CUMPLE
o mejor

Pagina 13 de 30




Elastancia o Distenbilidad CUNELE S
Concertracién de 02 inspirado (Fi02) CUMPLE CUMPLE
Del 21 31 100 %vol
Indicacor de baterias de respaldo en uso CULe EURIETE
Distensibilidad estatica y dindmica CUMPLE = | CUMPLE
estimada
Resistencia dindmica estimada CHMLE EUMBLE
Respiracién rapida superficial RSBI CURIE SORRCE
Despliegue simultdneo de las siguientes CUMPLE CUMPLE
curvas de Ventilacion: Tiempo -
Volumen; Tiempo - Flujo; Tiempo —
Presion
Desplizgue simultdneo de los siguientes CUMPLE CUMPLE
bucles: - Presion /Volumen -Volumen /
Flujo
Tiempo inspiratorio 0,1 a 9 seg o mejor CUMPLE CUMPLE
rango
Tiempo espiratorio Opcional: SYIELS CUMRLE
Funcion Bloqueo de pantalla LUl EEEIRIE
- \ CUMPLE CUMPLE
Compensacion o porcentaje de fugas
Compensacién tubo ETT 6 Traq. IS GUMEEE
Indice de estrés o Presion CUMPLE CUMPLE
transpulmienar..
Capacidad de almacenar 5.000 eventos CUMPLE CUMPLE
o mejor, relacionados con los
pardametros ventilatorios
Presion de Conduccion o Driving CUMPLE CUMPLE
Pressure
Audibles y Visuales CLMPLE L
MPLE
Presidn Inspiratoria Alta y Baja L GURTE:
Tiemoo de alarma de apnea De 5 a 60 CUMPLE CUMPLE
seg
Volumen Minuto Alto y Bajo. EUMEEE UL
Volumen Corriente Alto y Bajo ELPLE EARTEES
Frecuencia Respiratoria Alta SLS LR
Desconexién del paciente ¢ circuito CUMPLE CUMPLE
Alarmas | desconectado
MPLE
FiO2 Alta y Baja SVINEE CUIEE
Pres 6n alta y baja de suministro de CUMPLE CUMPLE
gases
Falla de alimentacién Eléctrica y/6 CUMPLE CUMPLE
pércida de la alimentacion de CA.
. . CUMPLE CUMPLE
Bateria Baja
en:ilador Inoperante o Falla de (CUMPLE = CUMPLE
Venilador o Falla de hila critico.
PEE? alta o presian iniclal alta. Sl SOMPLECT
PLE UMPLE
Silencio temporal de Alarma s Sl
Compresor de Aire de grado médico o CUMPLE - |cumpLE
turkina de grado médico. (8
Surninistro de gas 02 desde 28 psi (0,28 CUMPLE | CUMPLE:
Mpa) o menor hasta llagar 87 psi((0,65
Suministro K ) menor hasta llegar 87 psi (0,63
q Mpa) 6imayor : .
€ BaseS | \Maqguera de alta presidn codificadas CUMPLE CUMPLE
para oxigeno con conexién tipo DISS
Mezclador 6 valvulas proporcionales CUMPLE CUMPLE
que administren la tasa de flujo deseado
v se mezsle el Aire-Oxigeno
ing.
Jefz Dplo, Pagina 14 de 30




General

Controlado por microprocesador

CUMPLE

CUMPLE

Analizador y/6 Mediclén de {sensor 02)
FiO2 inzerno

CUMPLE

CUMPLE

Sensor de flujo reusable

CUMPLE

CUMPLE

Conexisn para sensores de oximetrfa
para la medicién de Sp0O2

CUMPLE

CUMPLE

Compensacién 6 medicién de
compliancia del circuito paciente

CUMPLE

CUMPLE

‘Pantalia LED 17" o/mayor tactll. Perilla o

botones selectores para ajuste de
valores.

(CUMPLE

=

| CUMPLE.

Todo el sistema en idioma espafiol

CUMPLE

CUMPLE

Control mediante pantalla téctil

CUMPLE

CUMPLE

Alimentacién eléctrica: 220V CA + 10% /
50 Hz, con cable de alimentacidn de
acuerdo a la norma CEE 7/4 tipo F
(Schuko)

CUMPLE

CUMPLE

Interfaz de comiticacion RS-22%, ds8ly |

Liamada i =fzimeri o RI45

CUMPLE

CUMPLE

Autotast o funcién de verificacién de
buen funcionamiento.

CUMPLE

CUMPLE

Accesorios
incluidos
(por cada

equipo}

Brazo soporte para circuito paclente.
Cantidad minima: uno (1)

CUMPLE

CUMPLE

Base rodante orlginal con cuatro (4}
ruedas y al menos dos (2) frenos

CUMPLE

CUMPLE

Bateria interna, 180 min o melar.

CUMPLE

| CUMPLE

Celda o sensor de Oxigeno en caso de
requerirse

CUMPLE

CUMPLE

4 Circultos de pacientes reutilizables
adulto

CUMPLE

CUMPLE

1 Pulmon de prueba adulto

CUMPLE

CUMPLE

2 Conjunto de cartucho, flltro/o valvula
componente a ser _cam_b_ia_dos p(;; cada
paciente para su limpieza, desinfeceion
o esterilizacién. Lt

CUMPLE

CUMPLE:

I i

30 Cables Interfaz o médulo de CO2

adulzo por la totalidad de equlpos

CUMPLE

CUMPLE

5 Interfaz para Ventilaclon no Invasiva
CPAP adulto

CUMPLE

CUMPLE

1 Humid!ficador calentador

CUMPLE

CUMPLE

Se d=berdn incluir todos los accesorios
no contemplados en estas
espacificaciones técnicas que sean
necesarlos para el normal
funcionamiento de los equipos

CUMPLE

CUMPLE

Repuestos

A fin de que el comprador pueda contar
con un stock adecuado para luego de
veneido el plazo de mantenimiento
preventivo, la oferta debe incluir en la
cotizaclén un Kit de repuestos para cada
equipo que compone el ventilador, para
su funcionamiento por el periodo de 2
(dos) afios, de acuerdo a la
recomendacion del fabricante,
(desglosar un listado que compone el kit
de acuérdo a la recomendacién del
fabricante).

CUMPLE

CUMPLE

Otras
especificaci
ones

Garantia de por lo menos 2 (dos afios)
que incluya mantenimientos
preventivos con kit de camblo anual
segun protocolo del fabricante.

CUMPLE

CUMPLE

Capacitaclén al personal de blanco
acerca del uso, limpieza y cuidados del
equipo, esta se deberd realizar dentro
de los 30 dfas de haber sido entregados
los equipos y tendrd una duracién

CUMPLE

CUMPLE

¥,

clzg,
Jefe Dpto,
Dirk

mixima de 2 horas. La cantldad méxima
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a la que estara dirigida es 15 personas —‘
en cads dependencia donde se instale el

equipo Estas capacitaciones se
realizaran en los lugares de entrega de
los equipos que estardn indicados en la
orden de compra que emitird la
convocante y podra abarcar la regién
orientz!y ademas la ciudad de Villa
_Hayes.

Manuzal de usuario en espafiol en CUMPLE CUMPLE
formato digital. l

OBSERVACIONES DEL [TEM 1

Observacion 1: .a oferta presentada por la firma BIOERIX en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanzo) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 2: a oferta presentada por la firma IMPORTEX en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos t2cnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormentz por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacién 3: la oferta presentada por la firma H-PAR en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blarco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 4: la oferta presentada por la firma MEDSUPAR en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos écnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos ro mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormenie por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 5: la oferta presentada por la firma ALTEC en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 6: la oferta presentada por la firma DYSA en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacién 7 la oferta presentada por la firma GAESA en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla més arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormerte por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacién 8: la oferta presentada por la firma EDISON en el item 1, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla més arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observaciéon & la oferta presentada por la firma INDEX en el item 1, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por 1o que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacién 12: la oferta presentada por la firma LCM en el item 1, CUMPLE con todos los requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

Observacién 11: la oferta presentada por la firma CONSORCIO SOLUCIONES HOSPITALARES en el
item 1, NO CUMPLE con todos los requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas
arriba, los purtos no mencionados (casilias en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos
citados anterioﬁnente por lo que se recomienda desestimar la oferta.

acion Tecnologie s
A Biomedica
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ITEM 2:

CAMAS ELECTRICAS

LCM MEDSUPAR

DYSA

V&V

IMPORTEX

DATOS
GENERALES

Cama eléctrica para UTI

Marca: Marca: SANTE
JIANGSU
SAIKANG
Modelo: SKD-
C(V8V)
Proced.: China

Modelo:
EB-5AC
Proced.: China

Certificacion de calidad del equipo:
CE o FDA

Cumple, FDA

YAN MEDICAL
YM-

— | Marca: MUBI
MEDICAL
Modelo: LYNIX
Proced.:
Colombia

Cumple, FDA

Marca:
VALLITECH
Modelo: VL.T932
Proced.: BLASIL

Cumple, CE

DESCRIPCION

Cama eléctrica para terapia
irtensiva

Cumple

Cumple

Cumple

Estructura fabricada en metal, con
barandas laterales rebatibles con
saguros. Acabado en pintura epdxica
o electrostdtica en polvo,
antimicrobiana o mejor.

Cumple

Cumple

Cumple

Sector del paciente, dividido en
cuatro (04) secciones: respaldo,
asiento, muslo y pantorrilla.

Cumple

Cumple

Cumple

Todas las secciones de la plataforma
cel paciente: respaldo, asiento,
rmuslo y pantorrilla, deben ser de
fabricacién liviana, totalmente
desmontables y extraibles para su
lavado y desinfeccidn (OPCIONAL),

Cumple

Cumple

Cumple

Wedidas de externas de la cama con
8 cama en posicién horizontal:
Ancho: 105¢cm £10cm, Largo: 230cm
=10cm.

Cumple

Cumple

Cumple

Altura méaxima de la cama, sin
colchén, 75¢cm o mayor

Cumple

Cumple

Cumple

Altura minima de la cama, sin
-olchén, 40cm 50cm o menor

Cumple

Cumple

Cumple

angulacién de respaldo, hasta 6075°
2 mayor

Cumple

Cumple

Cumple

Angulacion de parte superior de las
piernas (muslo), hasta 2035° o
mayor

Cumple

Cumple

Cumple

Angulacién de parte inferior de las
piernas (pantorrilla), hasta 1535° o
mayor

Cumple

Cumple

Cumple

Movimiento de

Trendelemburg: +12° o mayor, con
indicador de angulacién a cada lado
de la cama.

Cumple

Cumple

Cumple

Indicador digital de dngulos, a
ambos lado de la cama. (OPCIONAL)

Cumple

Cumple

OPCIONAL

Peso de carga maximo incluyendo
accesorios: Debe tener una
capacidad de soportar 250 kg. 0
mas.

Cumple

Cumple

Cumple

Barandas laterales rebatibles del
tipo divididas,(02) dos a cada lado
de la cama o con baranda de una
sola pieza. Con trabas en las
posiciones superior e inferior, para
evitar caidas del paciente. Las
barandillas laterales deben plegarse
bajo o a la altura de la plataforma
del colchdn.

Cumple

Cumple

Cumple

Asas para el transporte de la cama,
incorporados en la cabecerayen la
piecera.

Cumple

Cumple

Cumple

Montada sobre 4 (cuatro) ruedas
con didmetro de 150mm £30mm o
mayor, para eludir con mayor
facilidad obstaculos. Las ruedas
deben ser giratoriasy

~ | dirgccionales.

Cumple

Cumple

Cumple

g, Gilspdvo Cueriy -
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Sistema de control de las 4 (cuatro )
ruedas con accionamiento central a
través de pedales localizados en
cada esquina de la cama. Sistema de
ruedas con (03) tres posiciones:
Conduccién, Libre y Frenado.
(OPCIONAL)

Cumple

Cumple

Cumple

Sistema anti atrapamiento
lacalizado en la parte inferior de la
cama que interrumpa el movimiento
de descenso de la cama si detectan
accesorios, objetos o extremidades
del paciente o enfermera debajo de
la cama. (OPCIONAL)

Cumple

Opcional

Opcional

Los pedales de freno al pie de la
cama deben estar unidos por una
barra a todo el ancho de la cama
que facilita el accionamiento del
freno cuando la cama estd a baja
akura.

Cumple

Cumple

Cumple

Dzbe contar con protectores contra
golpes, de formato circular, uno en
cada esquina de la cama.

Cumple

Cumple

Cumple

Cabecera y pierneras removibles de
la cama y con trabas para su fijacién.

Cumple

Cumple

Cumple

Porta Chasis de Rayos X incorporado
y localizado en el respaldo de
espalda (radiotraslucido). Para
colocacién del chasis de Rayos X sin
nmover al paciente.

Cumple

Cumple

Cumple

A uste de la extension de la cama
con desbloqueo y extensién libre a
demanda. El ajuste de la
extensién puede ser manual o
eBctrica. Extensién minima de la
cama: 20cm +2cm.

Cumple

Cumple

Cumple

Cable de alimentacién debe poseer
un soporte en la cabecera de la
cema para que sea fijado durante el
transporte de pacientes.

Cumple

Cumple

Cumple

MOVIMIENTO Y
CONTROLES

Panel de control lateral localizado
en la parte externa de la baranda
lateral o del tipo removible, para la
enfermera, (baranda izquierda o
derecha). Debe controlar todos los
movimientos de la cama.

Cumple

Cumple

Cumple

Panel de control lateral localizado
en la parte interna de la baranda
lateral o del tipo removible, para el
paciente, (baranda izquierda o
derecha).

Cumple

Cumple

Cumple

Botones para el accionamiento de
sLbida y bajada de cama con botén
de bloqueo de seguridad.

Cumple

Cumple

Cumple

Botones para el accionamiento de
stbida y bajada de respaldo de
piernas con botén de bloqueo de
seguridad.

Cumple

Cumple

Cumple

Botones para el accionamiento de
stbida y bajada de respaldo de
ecpalda con botdn de bloqueo de
seguridad.

Cumple

Cumple

Cumple

Botones para el accionamiento del
movimiento de Autocontorno.
Accionamiento de cabeza y piernas
al mismo tiempo, para evitar
migracion del paciente y mejorar el
confort.

Cumple

Cumple

Cumple

Posicién Vascular o Silla Cardiaca.
Accionamiento a través de un solo
botdn. Para pacientes con
problemas cardiacos o dificultades
pulmonares. Eleva
simultaneamente el respaldo v los
muslos. Baja los pies en posicion de
si la.

Cumple

Cumple

Cumple

:'ilg. s .{‘g;g,’
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Alarma contra la salida del paciente.
Ccn ajuste de la sensibilidad de la
deteccién del movimiento del
paciente. Localizada en la barandas
laterales. Puede estar
Activado/Apagado. (OPCIONAL)

Opcional

Opcional

Opcional

Pcsicidn CPR eléctrico, a través de
sistema electrénico: tecla de
accionamiento directo localizado en
las barandillas laterales o del tipo
removible, accionamiento a través
de un solo botdn.

Cumple

Cumple

Cumple

Pesicion de CPR mecanico, a través
de sistema mecdnico: ante falla del
sistema eléctrico, a través de una
palanca, de color rojo, en ambas
laterales de la cama en caso de falla
del sistema eléctrico.

Cumple

Cumple

COLCHON
PASIVO

De la misma marca que la cama
catizada. Norma de calidad CE
MDD93/42/EEC Class 1

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

El colchdn debe ajustar
correctamente a la plataforma de la
cama. Medidas del colchdén en
pcsicién horizontal: Ancho: 90cm
15¢m, Largo: 200 cm £5cm, Espesor
15cm +3cm.

Cumple

Cumple

Cumple

La cubierta o funda del colchén
debe ser: permeable al vapor,
resistente al agua, antimicrobiano,
bacteriostatico y fungistatico. Con
cremallera oculta. Desmontable
para limpieza y desinfaccién

Cumple

Cumple

Cumple

Desinfeccion con sustancias
comunes en los hospitales, a base
de Cloro y Alcohol al 70%.

Cumple

Cumple

Cumple

Acecuado para cualquier tipo de
pacientes y los que posean Ulceras
suoerficiales.

Cumple

Cumple

Cumple

Peso del paciente, 230 kg 0 mejor

Cumple

Cumple

Cumple

El disefio del colchén debe permitir
la variacion de su forma. El colchdn
se debe adaptar a la forma de la
cama de acuerdo al movimiento que
se realice.

Cumple

Cumple

Cumple

Las paredes laterales del colchdn
deben ser firmes para facilitar la
trensferencia de pacientes.

Cumple

Cumple

Cumple

Debe ser translucido a los Rayos X y
permitir la compresién del térax
para procedimientos de RCP

Cumple

Cumple

Cumple

La cubierta o funda del colchdn
debe poseer, por seguridad, correas
de fijacidn en cada esquina.
(OPCIONAL)

OPCIONAL

Cumple

NORMAS

Ncrma IEC: 60601-1, clase de
sezuridad |, tipo B

Cumple

Nerma EN60601-2-52, debe cumplir
con las nuevas exigencias de
sezuridad y funcionamiento de las
camas hospitalares.

Cumple

Cumple

Ur {01) portasueros de altura
regulable. El portasuero debe poder

Cumple

Cumple

OPCIONAL

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple
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ACCESORIOS ser colocado en cada esquina de la
cama. Debe ser original del
fabricante y no fabricacién local.
Dos (02) soportes para bolsas de Cumple Cumple Cumple
drenaje, localizadas a cada lado de
la cama. Uno en el lado izquierdo y
uno en el lado derecho.

OTRAS Alimentacidn eléctrica 220 Cumple Cumple Cumple
CARACTERISTIC | VAC£10%, 50 Hz con tomada padrén
AS europeo tipo schucko.

Dabe poseer Bateria interna de Cumple Cumple Cumple

respaldo ante la falla del sistema
eléctrico. Con indicador de carga de
la bateria en el panel de control
lateral de la enfermera.

Garantia: Dos (02) afios. Cumple

Cumple Cumple

La garantia debe cubrir, incluyendo | Cumple
nano de obra y repuestos
necesarios, para el mantenimiento
p-eventivo recomendado por el
fzebricante en este intervalo de
tiampo.

Siel equipo es dafiado por faltade | Cumple
rantenimiento preventivo deberd
ser substituido por uno nuevo.

Cumple Cumple

Cumple Cumple

Manuales: Un (01) del usuario o de | Cumple
oseracién. Todos los manuales
dzben ser originales del fabricante y
no fotocopias o traducciones.
Icioma espafiol

Cumple Cumple

Catdlogos y manuales originales en | Cumple
icioma Espafiol, Portugués o Ingles
donde se pueda comprobar el
cumplimiento de las
especificaciones técnicas aqui
solicitadas.

Cumple Cumple

OBSERVACIONES DEL [TEM 2

Observacion 1: la oferta presentada por la firma LCM en el item 2, CUMPLE con todos los requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma MEDSUPAR en el item 2, NO CUMPLE con todos los
requerimientos 1écnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blarco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma DYSA en el item 2, CUMPLE con todos los requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

Observacién 4: la oferta presentada por la firma V & V en el item 2, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormenie por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 5: la oferta presentada por la firma IMPORTEX en el item 2, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

/)
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Jefe

ITEM 3:

ECOCARDIOGRAFO

LCM

IMESE

DEZETA

SOLUMEDIC

CATETERES &
AFINES-

ELIZECHE

Datos
Generales

Ecégrafo multiproposito
portatil para aplicaciones
generales y cardiolégico.

CUMPLE

CUMPLE

Espedificar: MARCA,
MOD:LO, PROCEDENCIA y
ARO DE FABRICACION

Marca:
SONOSCAPE
Modelo: S9
Proced.:
China

Marca: ESAOTE
Modelo:

MYLAB SIGMA
Proced.: ITALIA

Marca:
MINDRAY
Modelo:
MX-7
Proced.:
CHINA

Marca: GE
Modelo:
VERSANA
ACTIVE
Proced.:
CHINA

Marca: CHISON
Modelo:
SONOBOOK 9
Proced.: CFINA

Marca:
SIEMENS
Modelo:
ACUSON P500
Proced.:
Alemania

Descripcidn general: Equipo
de ultrasonido de alta
resolucién full digital,

Dopp er color, para uso
vascular y cardioldgica en
adultos y nifios con
programas avanzados en
estas aplicaciones.

Certificados de calidad del
equipo ofertado: 1SO, FDA,
CE, JIS (al menos dos de
ellos)

Certificado original del
fabricante en donde conste
que la antigliedad del
modelo ofertado y el
software instalado no tiene
mads ce 2 (dos) afios.

Cumple

Cumple, CE,
ISO

Cumple

Cumple, ISO,
FDA

Cumple

Cumple

Certificado que acredite la
experiencia minima de 3
(tres) afios como proveedor
de equipos similares al
ofertado, documentando
experiencia y capacidad
técnica.

Cumple

Cumple

Sistera de seguridad
eléctrica acorde a normas.

Cumple

Cumple

Certificado de registro y
habilitacién otorgada por el
Ministerio de Salud Pdblicay
Bienestar Social.

Cumple

Cumple

requeridas

Caracteristic
as minimas

Platalorma digital con al
menas 1024 canales de
procesamiento digital.

Cumple

Cumple

Moni-or de alta resolucién
LCD con tecnologia TFT de
15” como minimo.

Cumple

Cumple

Teclado alfanumérico que
perm te [a introduccién de
datos del paciente.

Cumple

Cumple

Panel de control con
pantalla tactil integrado a la
conscla del equipo para

: | acceso rapido.

Cumple

Cumple

2 puertos activos para
conexién de transductores.

Cumple

Cumple

Frame Rate del sistema 150
fps o superior.

Cumple

Cumple

Botones configurables por el
usuario para accesos
directos.

Cumple

Cumple

Trackball para movimiento
| del puntero.

Cumple

Modo 2D.

Cumple
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Moda M.

Cumple Cumple
Modo M Anatdmico que Cumple Cumple
apova 3 lineas de muestra
Modo B/B. Cumple Cumple
Moda B/M. Cumple Cumple
Mod> Triplex. Cumple Cumple
Doppler Pulsado PW Cumple Cumple
Doppler Continuo CW Cumple Cumpte
Doppler Color Cumple Cumple
Doppler de potencia. Cumple Cumple
Doppler de potencia Cumple Cumple
direccional.
Doppler Tisular espectral. Cumple Cumple
Doppler Tisular Color. Cumple Cumple
Mod2 Imagen Harmdnica. Cumple Cumple
Modalidad de reduccién del Cumple Cumple
Spec<le de la imagen 2D.
Modalidad de imagen Cumple Cumple
compuesta con multiples
haces de ultrasonido.
4D o real tiempo 3D Cumple Cumple
Optimizacién automatica de Cumple Cumple
laimagen 2D.
Software en espafiol de Cumple Cumple
ento-no amigable
Con capacidad para revisidn Cumple Cumple
de imdgenes estaticasy en
movimiento, reportes,
mediciones e impresiones.
Capacidad de post- Cumple Cumple
procesamiento de imdgenes
y vid20s de archivo.
Dispositivo grabador de USB Cumple Cumple
integrado al equipo.
2 puertos USB como minimo Cumple Cumple
0 mas para conexion de
dispcsitivos.
Formatos avi, bmp, jpeg etc. Cumple Cumple
Despliegue de zoom, con Cumple Cumple
control de drea de zoom.
Software - ——
Con capacidad para revision Cumple Cumple
de imdgenes estdticasy en
movimiento, reportes,
mediciones e impresiones.
Capacidad de post- Cumple Cumple
procesamiento de imagenes
y vid=os de archivo.
Capacidad de Cumple Cumple
almaczenamiento de
imagznes y bucles de cine
con disco duro de 320 GB o
supe-ior.
Cine Loop de 1000 cuadros o Cumple Cumple
supe-ior.
Posikilidad de utilizacion de Cumple Cumple
transductor transesofagico
para adultos y pediatricos
Aplicacién Cardioldgica. Cumple Cumple
Aplicacidn Vascular. Cumple Cumple
Paguete de calculos para Cumple Cumple
cardiologia en adultos y
niftos en Modo B, Modo My
Doprgler.
Software | Paquete de calculos para Cumple Cumple
paralas | Vascular en Modo B, Modo
siguientes | My Doppler.
aplicaciones | Softw/are para Eco Stress Cumple Cumple
integrado a la consola del
equipo.
Softvsare para la medicién Cumple Cumple

automdtica del espesor de la
lintima media con célculo de

edad y riesgo vascular
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integrado a la consola del
equipo..

Posibilidad de conectividad
DICOM.

Cumple

Cumple

Func 6n de que el equipo
sea compatible con
imprasora Standard.

Cumple

Cumple

Transductor
es

Accesorios
Minimos
por Equipo

Observaciones: Los
transductores a cotizar
deberan ser capaces de
alcarzar el rango de
frecuencias especificadas.

Cumple

Cumple

Se establecen los limites
infer or y superior
respectivamente en Mhz.

Cumple

Cumple

Se podra ofertar
transductores que superen
los limites establecidos.

Cumple

Cumple

Transductores

mult frecuenciales de la
misma marca que el equipo
ofertado con tecnologia
broadband (banda ancha)

Carro de transporte original

y de a misma marca que el
equipo ofertado con sistema
de anclaje y posibilidad de
colocacién de transductores
y periféricos.

Cumple

Cumple )

Cumple

Video impresora para
imprasiones en blanco y
negro sobre papel termal.

Cumple

Cumple

10 {diez) unidades, como
minimo, de papel para la
imprasora ofertada

Cumple

Cumple

Otros
Requerimie
ntos

.

Alimentacion: 220V / 50Hz

Cumple

Cumple

Certificado de calibracién e
inspeccién técnica.

Cumple

Cumple

Mansal de usuario idioma
espa‘iol, manual de servicio
en idioma ingles sin
alteraciones del contenido.

Cumple

Cumple

La empresa deberd instalar
los ejuipos dejando en
funcionamiento los mismos
en el servicio en donde
seran utilizados.

Cumple

Cumple

La empresa proveerd de
todos los elementos
eléctricos necesarios para la
instalacion de los equipos,
asegurando la seguridad
técnica de los mismos.

Cumple

Cumple

La empresa debera realizar
capacitacién de uso y
cuidados del equipo de al
menos 15 (quince) horas al
personal médico y de
enfermeria.

Cumple

Cumple

Funcionamiento a bateria de
una hora de uso 6 més, con

Cumple
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tiempo de recarga inferior a
seis qoras”,

Instzlacion del equipo enla Cumple Cumple
institucién designada y
capacitacion de uso y de
servicio técnico (deteccién
de fallas, testeo y
calibracion) del mismo a
usuarios y a técnicos de la
correspondientes con
provision de los accesorios y
materiales necesarios.

Capacitacion de uso a Cumple Cumple
tecnicos de por lo menos 30

horas.

Mantenimiento preventivo y C-J;wple Cumple

correctivo durante el tiempo
de Iz garantia, incluyendo
todcs los materiales e
insumos necesarios.

Garentizar la provisién de Cumple T Cumple
repuestos y accesorios por lo
menos 5 afios despues de la
adquisicion del equipo.

Garzntia escrita de 2 afios Cumple Cumple
comd minimo con servicio
técnico ante cualquier falla
incluyendo los repuestos y/o
materiales necesarios a

part r de la instalacién y
fundonamiento en la
instizucion.

Capacitacién de uso a Cumple Cumple
Capacitacid | tecnicos de por lo menos 30
hores.

n:
OBSERVACIONES DEL [TEM 3

Observacion 1 la oferta presentada por la firma LCM en el item 3, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla més arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma IMESE en el item 3, NO CUMPLE con todos los
requerimientos tecnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma DEZETA en el item 3, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 4: la oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 3, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 5: la oferta presentada por la firma CATETERES Y AFINES en el item 3, NO CUMPLE con
todos los requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arribz, los puntos no
mencionados (casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente
por lo que se recomienda desestimar la oferta.

Observacion 6: la oferta presentada por la firma ELIZECHE en el item 3, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomjenda

wo Cueras
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ITEM 4:

+f- 10 cm

ASPIRADOR DE SECRECIONES SOLUMEDIC ALTEZ LCM
MARCA: OLIDEF ARI FANEM
A-45 MAX YX980D DIA-PUMP
COLIBRI
MODELO DPS$
DATOS GENERALES MODELO: 60
- BRASIL CHINA BRASIL
DIRECCION WEB DEL FABRICANTE: :
CUMPLE, CUMPLE, 150 | CUMPLE,
NORMAS DE CALIDAD ESPECIFICAS: MERCOSUR, CE, FDA, JIS, TUV (AL | MERCOSUR, | 13485, CE MERCOSUR,
MENOS UNO) 150 13485 TUV
GABINETE PROTEGIDO CONTRA PENETRACION DE AGUA IPX1; SR SO SO
MOTOR DE BAJA ROTACION (PISTON), LIBRE DE ACEITE; o CUMPLE CUMPRE
MOVIL, CON MANIJAS O EMPUNADURAS EN LA PARTE FRONTAL O CUMPLE CUMPLE CUMPLE
TRASERO PARA EL TRANSPORTE DEL EQUIPO, MONTADO EN
ESTRUCTURA METALICA (PEDESTAL) APOYADA SOBRE CUATRO
RUEDAS GIRATORIAS DE 3° DE DIAMETRO, CON FRENO,QUE PERMITE
UN MOVIMIENTO FACIL Y SUAVE
BOTON O PERILLA DE AJUSTE DE LA PRESION DE VACIO i GUMELE e
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PERILLA PARA EL AJUSTE DE LA INTENSIDAD DE LA PRESION
FILTRO DE AIRE EN LA SALIDA DEL ASPIRADOR HACIA EL AMBIENTE; | “OMPLE il iy
_ CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CON MANIAS O EMPURADURAS EN LA PARTE FRONTAL Y/O LA
TRASERA PARA EL TRANSPORTE;
CAPACIDAD DE RECOLECCION MINIMA DE 8 LITROS, CON FRASCOS | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INTERCAMBIABLES QUE PUEDAN AUMENTARLA A 10 LITROS O
MAYOR
CARACTERISTICAS TECNICAS | SOPORTE PARA ENRROLLAR EL CABLE DE ALIMENTACION; ACIMELE EAMET [IMPLE
FLUJO DE ASPIRACION: 60 LPM, COMO MINIMO S EMPLE CUMPLE,
VACUOMETRO CON RANGO DE LECTURA DE 0 a-700 mmHg / 0 a - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
100 kPa; COMO MINIMO
LE UMPLE CUMP
RANGO MAXIMO: -85 kPa / -675 mmHg COMB € tE
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MODO DE OPERACION: CONTINUOQ Y A PEDAL i
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SISTEMA DE ANTI DESBORDE, QUE INTERRUMPE LA ASPIRACION
CUANDO EL FRASCO RECOLECTOR ESTA LLENO
2(DOS) FRASCOS RECOLECTORES GRADUADOS EN POLICARBONATO | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE 4 a5 LITROS COMO MINIMO CON FLOTANTE MECANICO DE
SEGURIDAD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1 (UN) PEDAL PARA OPERACION DEL EQUIPO CON SEGURIDAD
CONTRA PENETRACION DE AGUA
LE UMPLE CUMPLI
ALIMENTACION: TENSION 220V/ 50HZ a & £
MPLE MPL CUMPLE
FRECUENCIA: 50 O 60 Hz e T .
MPLE CUMPLE
POTENCIA ELECTRICA MINIMA DE 150 VA O MAYOR COMELE &
MEDIDAS EXTERNAS CON PEDESTAL [An. X Pr. X Al): 50 X 45 X 95 cm | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES DEL [TEM 4

Observacion 1: la oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 4, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma ALTEC en el item 4, CUMPLE con todos los
reguerimientos tecnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, por lo que se recomienda

aceptar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma LCM en el item 4, CUMPLE con todos los requerimientos

técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
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FIBROBRONCOSCOPIO. ALBATROS
Marca: KARL STORZ
Caracteristicas Modelo: 11J01BNI1
Certificados de Calidad: CE, TUV, ISO 13485, FDA, JIS, al menos 2. Especificar cual Cumple, CE, 1SO, TUV
norma
Gran dngulo visual Cumple
Impermeable, completamente sumergible en liquidos para limpleza y desinfeccién | CUmPle
Caracteristicas | Acodamiento: 1802 arriba, 1002 abajo (+/-109) Cumple
Generales | pireccion visual: 02 Cumple
Angulo de abertura: 1102 Cumple
Longitud Gtil: 54cm (+/-3cm) Cumple
Longitud total: 80cm (+/-3cm) Cumple
Jidmetro interior del canal de trabajo: 2.3mm Cumple
Didmetro exterior del extremo distal: 5.2mm Cumple
Maletin de transporte Cumple
Tapdn compensador de presidn Cumple
Tester de estanqueidad Cumple
2rotector dental Cumple
Zepillo de limpieza Cumple
Accesorios 2inza para biopsia, forma de cuchara, flexible, abertura bilateral, redondas, 1.8mm, CImpIS
longitud 120cm (+/-10cm)
Pinza para biopsia, forma de cuchara, flexible, abertura bilateral, redondas, 1.8mm, | CUmple
longitud 120cm (+/-10cm)
Fuente de luz frla LED, port4til, a pilas recargables, luminosidad >110Im / 150kix, Cumple
temperatura de color 5500k. Autonom(a de al menos 30min, peso menar a 180gr.
Cargador para fuente de luz portatil Cumple

OBSERVACIONES DEL ITEM 5

Qbservacién 1: la oferta presentada por la firma ALBATROS en el item 5 (tinica ofe-ta presentada),
CUMPLE con todos los requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo
que se recomienda aceptar la oferta.

ftem 6:

CARRO DE PARO

MEDSUPAR

LCM

DYSA

Carro de paro con cajén, soporte para goteroy 3
planos con barandilla o cajones.

Cumple

Cumple

Cumple

Datos Generales

Especificar: MARCA, MODELO, PROCEDENCIA y
ARO DE FABRICACION

Marca: SANTE -
YAN MEDICAL
Modelo: YMRO2-ET
Procedencia:
CHINA
Afio: 2025

Construccién acorde a normas internacionales 1SO,
CZ, UL, FDA, TUV, Normas de MERCOSUR, al menos
u10 de ellos.

Marca: JIANGSU
SAIKANG

Modelo: SKRO51-ET
Pracedenciat
CHINA

Afio: 2025

Marca: MUBI MEDICAL
Mo delo: CARRO DE
PAFO SENCILLO
Pro:edencia: Colombia
Afc: 2025

;' 3E ﬂj‘]"r"z

Cumple, I1SO, FDA,
CE

Cumple, ISO, FDA

Caracteristicas
Técnicas
Minimas

» Fabricados en PVC o Polimero de Alto impacto
s Tras planos con barandlllas en tres lados o
povisto de cajones,
s Cajon superior.
‘* Soporte gotero regulableen altura
» Tabla de parada (tabla de reanimacion)
* Ruedas giratorias de 125 mm, dos can freno,
parta balén de 02 i Y
+ Con equipo de oxigena - aspiracion (Balon de 02,
‘Parta suero regulable, Porta sondas, Regulador de’
m_,,-Aspiradar]

Cumple

| Cumple

T

ing.
Jefe Dplo

Skave Cuevay
tmac:on Tecnologica

Paglna 26 de 30



Dimensiones aproximadas:
« Ancho: 70 cm +/- 5¢m.

¢ Profundo: 60 cm +/- Scm.
« Alto: 85 cm +/- Scm.

Garantia escrita de 12 meses como minimo con

servicio técnico ante cualquier falla incluyendo los
repuestos y/o materiales necesarios a partir de Ia

instalacion y funcionamiento en la institucién.

NTIZABOS

Cumple, Cumople,
75x55x90 cm 74x55x90 cm
Cumple Cumple

OBSERVACICNES DEL [TEM 6

Observacion 1: la oferta presentada por la firma DYSA en el item 6, CUMPLE con todos lo3 requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomierda aceptar la oferta.

Observacion 2: |

a oferta presentada por la firma LCM en el item 6, CUMPLE con todos lo3 requerimientos

técnicos solicitados en el PBC, seguin se detalla mas arriba, por lo gue se recomienda aceptar la oferta.

QObservacion 3: la oferta presentada por la firma MEDSUPAR en el item 6, NO CUMPLE con todos los
requerimientos tecnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, se recomienda desestimar la

oferta.
item 7:

CARDIODESFIBRILADOR CON SINCRONIZACION Y MONITORIZACION DYSA SOLUMEDIC | MEDSUPAR  ALBATROS LEM
Descripcidn: equipo para descarga sincronizada Cumple Cumple Cumple
durante desfibrilacion y cardioversion a ritmo sinusal,

. PHILIPS COMEN PROGETT! INSTRAMED NIHON
ESPECIFICACIONES | Marca: KOHDEN
TECNICAS R EFFICIA 3 RESCUELIFE CARDIOVIAX | TEC-5631
oces DFM100
Origen: CHINA CHINA ITALIA BRASIL JAPON
Direccién web del fabricante: = -
Cumple, CE, Cumple, CE, Cumple, CE, Cumple
ISO ISO ISO
Hormas de calidad especificas: FDA, CEo JIS o al
NORMATIVAS menos alguna de ellas
. . Cumple, ISO Cumple, ISO | Cumple, ISO Cumple
Norma de calidad general: 1SO 13485 13485 13485 13485
Desfibrilacién manual Cumple Cumple Cumple Cumple
Desfibrilacion automatica DEA Cumple Cumple Cumple Cumple
Cardioversién sincronizada Cumple Cumple Cumple Cumple
tAonitoreo continuo Cumple Cumple Cumple Cumple
Tecnologia LCD a color de 6” aproximadamente Cumple Cumple Cumple Cumple
Despliegues en pantalla y panel de control en idioma Cumple Cumple Cumple Cumple
espafiol
rMemoria para almacenar sucesos Cumple Cumple Cumple Cumple
Forma de onda bifasica para la terapia de Cumple Cumple Cumple Cumple
desfibrilacién
Energfa seleccionable por pasos, modo bifasico Cumple Cumple Cumple Cumple
DATOS GENERALES |
Capacidad deautodescarga cuando no se utilice Cumple Cumple Cumple Cumple
Capacidad de carga en 7 segundos o menos, a 200 Cumple Cumple Cumple Cumple
Joules
Cumple Cumple Cumple
Faletas de tamafio pediatrico/infantil, asegurando la
provision de al menos 10 de ellas
Con posibilidad de uso de electrodos o almohadillas Cumple Cumple Cumple
rara desfibrilacién
Monitorizacién de ECG mediante palas de Cumple Cumple Cumple

' cesfibrilacion y electrodos de monitorizacién
independiente.

acion Tecnologiva
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£larma para frecuencia cardiaca y ritmos que Cumple Cumpte Cumple
r2quieren choques o descargas. Las alarmas deben ser
visuales y sonoras.

Dos trazos de ECG a seleccionar, por lo menos entre Cumple Cumple Cumple
las derivaciones DI, DI, DIIl o palas.

FRECUENCIA #larma para frecuencia cardiaca y ritmos que Cumple Cumple Cumple

CARDIACA raquieren choques o descargas. Las alarmas deben ser

visuales y sonoras,
Fara papel de 50 mm, con capacidad de imprimir trazo | CUmple Cumple Cumple
de ECG e informacién relativa a eventos registrados.
Carga de baterfa mientras el equipo se encuentra Cumple Cumple Cumple
conectado a corriente alterna y encendido
Clue permita al menos 50 desfibrilaciones a carga Cumple Cumple Cumple
méxima o 90 minutos de monitoreo
Alimentacion eléctrica: 220V CA +/- 10% /50Hz, con Cumple Cumple Cumple

cable de alimentacién de acuerdo a la norma CEE 7/4
tipo F (Schukaov).

BATERIA INTERNA

Cumple Cumple Cumple
RECARGABLE
Palas externas para pacientes pediatricos y neonatales
(par)
Cable para ECG de 3 vias {uno) Cumple Cumple Cumple
Rollo de papel adecuado para el equipo ofertado Cumple Cumple Cumple
Cumple Cumple Cumple
GARANTIA

Garantia de funcionamiento de un afio

OBSERVACIONES DEL ITEM 7

Observacion 1: la oferta presentada por Ia firma DYSA en el item 7, CUMPLE con todos los requerimientos
tecnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 7, NO CUMPLE con todos los
requerimientos tecnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, los puntos no mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormente por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma MEDSUPAR en el item 7, NO CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, los puntos nd mencionados
(casillas en blanco) no son verificados debido a los incumplimientos citados anteriormentz por lo que se
recomienda desestimar la oferta.

Observacion 4: la oferta presentada por la firma ALBATROS en el item 7, CUMPLE con todos los

requerimientos técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 5: 1a oferta presentada por la firma LCM en el item 7, CUMPLE con todos los requerimientos
tecnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, por lo gue se recomienda aceptar la oferta.

ITEM 8:

EQUIPO DE IAYOS X PORTATIL CON DIGITALIZADOR SOLUMEDIC sumli Lcm
Equipo de Rayos X mavil con ruedas con generadory | Cumple Cumple Cumgle
translormador en un dnico bloque

Marca: BMI Marca: SHIMADZU | Marca: ALLENGERS
. Modelo: JOLLY 30 | Modelo: Modelo: Mars 30-
EDsEp:/(:;::fcr.Ag/(Ig:CA, MODELO, PROCEDENCIA y ANO PLUS MOBILEART ECO 30KV
Datos Proced.: (TALIA MUX 10 Procc.: INDIA
Generales Proced.: JAPON

Construccién acorde a normas internacionales iSO, Cumple, ISO 13485 | Cumple, ISO 13485 | Cumgle, 1SO 13485
CE, UL, FDA, JIS, TOV, Normas de MERCOSUR, al
menos uno de ellos.
Sistemna de seguridad eléctrica acorde a normas. Cumple Cumple Cumgle

/( Protezcién radiolégica acorde a normas. Cumple \ |, Cymyple . | Cumgle

]
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Tecnologia de microprocesadores con sistema de Cumple Cumple Cumple
autatest, Watch Dog, diagnéstico de fallas, alarmas y
programas de calibracién y servicio.
Anodo rotativo con poder de absorcién calérica Cumple Cumple Cumple
minima de 150 kHU.
Colimador luminoso multiplano con temporizador Cumple Cumple Cumple
electrénico.
Rotecién mds / menos 45° o mejor. Cumple Cumple Currple
Foca fino de aprox. 0.6 mm y foco grueso de Cumple Cumple Currple
aprcximadamente 1.2 mm, o de foco unico.
Brazo portatubo articulado montado sobre chasis Cumple Cumple Currple
Tubode | rodznte con rotacién del tubo en un eje frontal (para
Rayos X' | arrita/ abajo) de mds 1802 / menos 30°y rotacién en
su e e lateral (derecha / izquierda) de mds / menos
90°. Con sistema de freno manual o eléctrico.
Rotecion del tubo en torno al eje transverso més 90° / | Cumple Cumple Currple
menos 30°.
Debe tener un indicador de distancia foco superficie Cumple Cumple Currple
de |z mesa foco - pelicula.
Estructura de acero satinada con pintura antiestdtica | Cumple Cumple Currple
secada al horno o similar.
Sistema multipulso y preferentemente de alta Cumple Cumple Currple
frecuencia.
Potencia de salida minima 20 Kw o mejor. Cumple Cumple Cumple
Generador | Rango mA: 32 a 200 mA o mejor, Cumple Cumple Cumple
de Rayos X: | Rango mas: 1 a 250 mAs o mejor, Cumple Cumple Cumple
Rango de 40 a 125 kV o mejor, Cumple Cumple Cumple
Prot2ccién contra sobrecarga y fluctuaciones de la Cumple Cumple Cumple
red.
Estructura de acero con pintura secada al horno con | Cumple Cumple Cumple
pulico sanitario de fécil limpieza y desinfeccién o
similar.
Brazo articulado con capacidad de adecuarse a las Cumple Cumple Cumple
Carro diferentes posiciones y distancias para la toma
soporte | radicgrafica.
Base montada sobre ruedas dirigibles, antiestaticas Cumple Cumple Cumale
con cistema de frenos.
Porta accesorio (chasis, cables, etc.) Cumple Cumple Cumole
Pantalla de LCD o LED o similar con valores digitales Cumple Cumple Cumole
de KV, mAs.
Tecnologia de microprocesador con técnicas de baja | Cumple Cumple Cumole
dosis.
Tiempo de exposicidn de 0.01 a 2,2 segundos Cumple Cumple Cumoale
aproximadamente,
Consola de | KVy mA conjugados en intervalos pequefios. Cumple Cumple Cumole
Mando Timer de exposicién y disparador a distancia, minimo | Cumple Cumple Cumole
2m.
Alimentacién eléctrica: 220V / 50 Hz. Cumple Cumple Cumole
Regulador voltaje e Interruptor principal para Cumple Cumple Cumple
alimentacidn eléctrica.
El eqJipo indica en pantalla los mensajes de error del | Cumple Cumple Cumple
diagrostico de fallas.
Un Chasis con pantalla reforzadora ultrarrapida Cumple Cumple, chasis Cumple
sencible a la luz verde 18 x 24 cm laser
Dos Chasis con pantalla reforzadora ultrarrapida Cumple Cumple, chasis Cumple
Accesorios | senciole a la luz verde 24 x 30 cm laser
Minimos | Tres Chasis con pantalla reforzadora ultrarrdpida Cumple Cumple, chasis Cumple
por Equipo | senciole a la luz verde 35 x 43 cm laser
Se debera incluir Digitalizador de imagenes con Cumple Cumple Cumple
impresora de placas radiograficas y estacién de
trabajo
Certiticado de calibracién e inspeccidn técnica. Cumple Cumple Cumgle
Set completos de accesorios (rejillas antidifusoras Cumple Cumple Cumple
portatiles, enchufe reforzado, etc.) para el
funcionamiento bdsico del equipo.
Otro.s . | Etiquzta de identificacion con los siguientes datos Cumple Cumple Cumple
Requerimie R .
s (nombre del fabricante, marca, modelo, N2 de serie)
Capacitacion para operarios y servicio técnico de Cumple Cumple Cumple
mantznimiento.
"lnstahcién del equipo en la institucién designada y Cumple
/ capacitacion de uso y de servicio técnico (deteccién
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de fallas, testeo y calibracién) del mismo a usuarios y
a técnicos correspondientes.

Garaniia minima 24 meses a partir de [a intalacién y
puesta en funcionamiento del equipo en la
institucion. Especificar garantia por separado (tubo,
generzdor, consola, etc.) incluir repuestos

Un Manual de operaciones en espafiol y un manual de
servicin técnico en espafiol 6 inglés,

Garantizar la existencia de repuestos y accesorios en
el mer:ado por lo menos 5 afios despues de la

adquis cidn del equipo.

Mantenimiento preventivg y correctivo durante el
tiempa de la garantia, incluyendo todos los materiales
e insumaos necesarios.

OBSERVACIONES DEL ITEM 8

Cumple Cumple Cumpl2

Cumple Cumple Cumpl2

Cumple Cumple Cumpl2

Cumple Cumple Cumpl2

Observacion 1: |1a oferta presentada por la firma SOLUMEDIC en el item 8, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en ef PBC, seguln se detalla mas arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma SUMI en el item 8, CUMPLE con todos los requerimientos
técnicos solicitados en el PBC, segln se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta,

Observacion 3: la oferta presentada por la firma LCM en el item 8, CUMPLE con todos los requerimientos
tecnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceptar la oferta.

item 9:
TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS INVERSA LCM IMPORTEX Suml
15L
Cumple, Cumple, Cump e,
La planta de tratamiento por Marca: DENG YUAN | Marca: GIANNI Marca: MERCK
) , Modelo: TW-200 Modelo: filtro de MILLI-Q
csmosis Inversa deberd estar i - ) .
compuesto de un minimo de: Proced.: China osmosns inversa de Proced.: Alemania
bajo mesada
Proced.: Uruguay _
- Pre filtracién de sedimentos Cumple Cumple Cumpe
{gran micraje)
- Pre filtracién para eliminacién de | Cumple Cumple Cump'e
doro con carbén activado granular
Caracteristicas | - Pre filtracion de sedimentos de | Cumple Cumple Cumple
minimas kajo micraje (5 micras)
requeridas: - Equipo de osmosis inversa Cumple Cumple Cumple
- Produccién aprox.: 15 i/h Cumple Cumple Cumple
Montado en panel con fibra de Cumple Cumple Cumple
vidrio o montado a la pared
Bomba de presién acero Cumple Cumple Cumple
inoxidable de arrastre magnético
-2 membranas de osmosis TFC 50 | Cumple Cumple Cumple
CPD
- Autémata con display indicador | Cumple Cumple Cumple
Depdsito de 30 [ presurizado Cumple Cumple Cumple

OBSERVACIONES DEL [TEM 9

Observacion 1: la oferta presentada por la firma LCM en el item 9, CUMPLE con todos los rzquerimientos
tecnicos solicitados en el PBC, segtn se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceplar la oferta.

Observacion 2: la oferta presentada por la firma IMPORTEX en el item 9, CUMPLE con todos los
requerimientos técnicos solicitados en el PBC, seglin se detalla més arriba, por lo que se recomienda
aceptar la oferta.

Observacion 3: la oferta presentada por la firma SUMI en el item 9, CUMPLE con todos los raquerimientos
tecnicos solicitados en el PBC, segun se detalla mas arriba, por lo que se recomienda aceplar la oferta.
N\ \ . iy
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Ref.

Fecha

MIUMNISTERIO O PAFEAGLUAL

‘&:‘ e SALUD PUBILICA Y TESAT HA TEKO
- ._aﬁg’ BIENESTAR SOCIAY PORAVE
PARAGUAY 3 MOTENOMNDEHA

INFORME JURIDICO DE EVALUACION

Abg. Marcos Gimenez, Abogado — D.G.A.F.
Miembro de la Comisién Evaluadora.

“CVE N° 3/2025 “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES
DE LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVAS ADULTOS NIVEL PAIS”

22 de abril de 2025,

En el wargo del proceso “CVE N° 3/2025 “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE
LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVAS NEONATALES NIVEL PAIS”, se realiza el analisis de las documentaciones
legales presentadas por los oferentes conforme los requerimientos exigidos en el Pliego de Bases y Condiciones.

1. ANTECEDENTES: ] s R e
El Ham=ado de “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CUBRIR NECESIDADES DE LAS UNIDADES DE

TERAPIA INTENSIVAS ADULTOS NIVEL PAIS?, bajo la modalidad de Contratacién por Via de la Excepcioén N° 3/25 con aviso
de intercifn de compra.

2. APERTURA DE OFERTAS: o ' L =

De acuerd
de Sobres
— Nivel @
SUPPLY
S.A.8) C

R i =

0 a lo previsto en el Articulo 52 del Decreto Reglamentario No. 9823/2023, se llevd a cabo el acto de Recepcion y Apertura
en fecha 26 de marzo de 2025 a las 11:00horas, en el Departamento de Procesos Complementarios y Excepciones UOC N° |
entral - DOC observandose la recepcion de las ofertas de 20 (Veinte) empresas oferentes: (1) VYV S.A. (2) MEDICAL
S.A. (3) ALBASTRO S.A.C.1. (4) INDEX S.A.C.L (5) DYSA HEALTHCARE S.A. (6) HPAR S.A.C.L (7)BIOERIX
ATETERES Y AFINES S.A. (9) ASUCOM S.A. (10) IMPORTEX S.A. (11) ALTEC S.A (12) CARETECHPY

MARCOS ARGANA (13) LCM S.A (14) SOLUMEDIC S.A. (15) CONSORCIO SOLUCIONES HOSPITALARES (16)
GAESA $.A. (17) CASA BOLLER S.A. (18) IMESE S.A. (19) SUMI S.A. (20) EDISON S.R.L. (21) ELIZECHE S.A.C. (22)

DEZETA|
OBSERVA

(%]

3. EY.

Se verif ¢

S.A. (23) MACRO SCIENCIE
\ S A L ACT PERT ;

tante de la fir MS. ifiesta:

avor verificar que =l formulario de Declaracién de Personas de las empresas ALTEC S.A. y EDISON S.R.L. coicida con la
onstancia del Ruc.

0 DEL COMITE: en referencia a la observacién realizada se aclara:

mpresa ALTEC S.A. y EDISON SRL que la actualizacién d= los datos de sus miembros como socios que figuran en la
onstancia de inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes, la misma, no es consicerado una desviacién
istancial que amerite su descalificacién por la coincidencia o no dentro de la constancia.

s s = s

UACION DE DOCUMENTACIONES SUSTANCIA

ra primeramente la presentacion de los documentos de caracter sustancial:

A fir. de verificar que los oferentes hayan proveido las documentaciones que avalen el cumplimiento de los critzrios legales conforme a

los requ si

o0s de calificacion dispuesto en el articulo 59 del Decreto N° 9823/2023 .-

Art. 59.- Documentos sustanciales.

Seran ccngiderados documentos de caracter sustancial:

a. El fornylario de oferta y la lista de precios, debidamente llenados y firmados.

b. La ga-antia de mantenimiento de oferta debidamente extendida.

¢. Los dacpimentos que acrediten la existencia del oferente.
d. Los docpimentos que demuestren las facultades del firmante de la oferta, para comprometer al oferente.
e. Los dachimentos que la DNCP determinen como sustanciales en los pliegos estdndar o reglamentaciones.
) 0 DE GARANTIA DE DOCUMENTOS QUE
; o - P P DOCUMENTOS OUE ACREDITEN LA | ACREDITEN IA
e CEERANTES EEZERM OFERT, A 0 DE REPRESENTACION LEGAL = | EXISTENCIA DEL
p - | OFERENTE
1 | VYVSA, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 | MEDICAL SUPPLY S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 ALBASTRO S.A.C.L CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 | INDEX SA.C.L CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5 L YSA HEALTHCARE S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
6 FPAR S.A.C.L CUMPLE CUMPLE /CUMPLE CUMPLE
7 EIGERIX S.A, CUMPLE CUMPLE Y CUMPLE ~~ CUMPLE v
/—‘-._.___-—-‘\‘-_
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8 CATETERES Y AFINES S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
9 ASUCOM S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
10 IMPORTEX S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
11 ALTECS.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
12 i :gi’g}lj\CHPY DE MARCOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
13 LOM S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
14 SOLUMEDIC S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
15 ﬁggs%ﬁi‘f&%LUClONES CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
16 | GAESA S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
17 | CASA BOLLER S.A, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
18 IMESE S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
19 | SUMIS.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
20 EDISON S.R.L. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
21 FIIZECHE S.A,C, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
22 DIEZETA S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
23 MACRO SCIENCIE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION SUSTANCIAL e e
REGISTRO DEL
REF. EMPRESA PERFIL DEL CRITERI il
PROVEEDOR N°
1 VYV S.A. 1837742 Cumple C
2 MEDICAL SUPPLY S.A. 1837688 No cumple NC
3 ALBASTRO S.A.C.1. 1837654 No presenta NP
4 INDEX S.A.C.L 1838007 No Aplica N/A
5 DYSA HEALTHCARE S.A. 1837943 Registro del Perfil del Proveedor RPP
6 HPAR S.A.C.L 1837907
7 BIOERIX S.A. 1837079
8 CATETERES Y AFINES S.A. 1837648
9 ASUCOM S.A. 1837925
10 MPORTEX S.A, 1837990
11 ALTEC S.A. 1837826
12 CARETECHPY DE MARCOS ARGANA 1838000
13 |.CM S.A. 1837973
14 SOLUMEDIC S.A. 1837955
- 1838024-
15 CONSORCIO SOLUCIONES HOSPITALARES 1838023-1837966
16 GAESA S.A. 1837776
17 {ASA BOLLER S.A. 1837770
18 MESE S.A. 1838014
19 SUMI S.A., 1837969
20 EDISON S.R.L. 1837969
21 ELIZECHE S.A.C. 1837912
22 DEZETA S.A. 1837913
23 MACRO SCIENCIE 1837048
O] 7 'V AL o : SA HPAR IOERIX CATETERE | ASUCOM
COUFONENLAGFERTs | [ | ausasto | ioex meaiCars | Sach | USA | mestss Svamas | 5
C C C C @ C C C
1. Formudarjo de Oferta (*) FS.CI-3 FSCI-3 FS.2-4 FS. 1-3 FS.1-3 FS.1-3 FS.1-3 | Fs.13 FS. 1-3 FS. 1-3
2. Garansa (le Mantenimiento C C © C C c C c c C
de Ofertz (* FS. 4-14 FS. 4-12 FS. 5-11 FS.4-6 FS. 4-6 FS.4-5 FS. 4-5 FS. 4.7 FS. 4-7 FS. 4-6
3. Cdrtificado de C C C C (& C C C C C
Cumplin‘ie:{to con  la|RPFFS 16-17 | RPPFS. 13- | RPPFS, 12- |  Fs 9 RPP Fs, 7-8 FS.7 RPPFS. | RPPFS 89 | RPPFS, FS. 11
Seguridai Speial (**) 5 I8 67 &
4. Certifizado de Producto y N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Empleo I‘Ja%lona], emitido por
el MIC, en daso de contar,
(**)
5. Decla ac|én Jurada de [ C C € C C c C C ¢
“Declara:ioh de Personas”, de FS. 24 Fs, 72-73 FS. 14-15 FS. 12-13 FS. 9-10 Nota Nota Note FS. 17-18 FS. 17-18
conformidad con el formulario Respuesta | Respuesta | Respuesta
estandar  Sgccion
Formularos|(**) g - = =
. C C C C
6. Certifizadode RPE Fg 16-17 | RPP ch, 13- | RPPFS.12- | FS.10 RPP Fs, 7-8 FS.6 RPPFS. | RPPFS.89 | FS. 10 FS, 10
Cumplimiento Tributario. (**) 14 13 67
7. Patente cqmercial del € C C C C C C C C C
municipi= ef donde esté RPF FS, 16-17 | RPP FS. 13- | RPP FS. 12- FS. 11 RPP Fs, 7-8 FS. 8 RPP FS. | RPPFS. 8-9 RPP FS. FS. 9
asentado 2| ¢stablecimiento 14 13 63} 8-9
principal jei oferente. (**)
8. Documenitos legales _L
8.1 Oferentes Individuales. NfA N/A N/A N/A NIA NIA N/A NIA N/A
Personas Fikicas.
8.2 Oferentes Individuales.
Personasluridicas, i
Fotocopiz [simple de los € C C C C C C C
documen os que acrediten la RPPFS, 16-17 | RPP FS. 13- | RPPFS. 12- FS. 18-38 RPP Fs, 7-8 FS.9- RPRFS. | RPPFS. 8-9 RPP FS. RPP FS.
14 13 | 6-7 8-9 7-8
L =7

/
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Wslcmia legal de la persona
Juridica tales como la Escritura
Publicz: Hle Constitucion vy
protocc lizacitn de los
Estatuts Sociales. Los
estatutms deberan estar
inscripos| en la  Seccion
Personus | Juridicas de la
Direcein| de  Registros
Publiccs. {*)
Constaacif de in}scripcidn enel C C C C C C C C C C
Registr Unico de FS, 22-23 RPPFS. 13- | RPPFS. 12- | FS. 40-41 RPP Fs. 7-8 RPP FS.9- RPP RPP FS. 8-9 RPP FS. RPPFS
Contribuygntes.(*) i 13 10 FS.6-7 8-9 7-8
Fotocopia| simple de los C C C C C C C C C C
documentas de identidad de los FS. 21 FS. 15 RPP FS. 12- FS. 42 RPP FS. 7-8 RPP FS 9- RPP RPPES, 8-9 FS. 22 FS. 19
represe JIQIIECS o apoderados de 13 10 FS.6-7
la socicdad. (*)
Fotocopia| simple de los C (G (€ § C 5 C (G c C
documentos que acrediten las | RPPFS. 16-17 | FS.16-21 RPP FS.12- FS. 47-52 RPPFS, 7-8 RPP FS.9- RPP RPPFS.89 | FS.11-16 FS. 13-16
facultaces|del firmante de la 13 10 FS.6-7
oferta sata comprometer al
oferente. |Estos documentos
pueden copsistir en: un poder
suficierte |  otorgado por
Escritum | Piblica (no es
necesar o que esté inscripto en
el Regi. trq de Poderes); o los
documentds  societarios que
Justifiquen| la representacion
del frmaante, tales como las
actas Je| asamblea y de
directoro jen el caso de las
sociedades|anonimas. (%)
8.3 Ofe-erites en Consorcio. N/A N/A NiA N/A N/A N/A N/A NA NIA N/A
mmmmm IMPORTEXSA. | EDISONSRL | SUMISA ALTECSA, | LOMSA. g_‘;':"““"‘“ | GABSASA. | CASABOLLERSA,
. . c C C C C C C C
lsFormusaegyde Ofertzi(*) FS. 7-11 FS. 1-5 FS. 56-58 FS.1-4 FS. 13 FS. 2.6 FS.1-5 FS.1-3
e C C C C C C C C
2 Garanta dy Mantenimiento de Oferta () | g 7, FS. 6-13 FS. 52-55 FS.6-10 FS. 4-8 FS. 7-10 FS.7 FS. 4
7 il C C C C C
3. Certifzado de Cumplimiento con la C C C
Seguridac Sgial (**) RPP FS. 5-6 FS. 16 FS. 13 R FSial REE IF45' 152 . FS. 17
4. Certifcado de Producto y Empleo
Nacional, etrlitido por el MIC, en caso de N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
contar. (**)
5. Declasmeipn Jurada de “Declaracion de C C C C C C C C
Personas’, |de' conformidad con 3l FS. 12-13 FS. 19-20 FS. 59-60 FS. 23 FS. 16 FS. 11- 12 FS. 10-11 FS. 7-8
formulari= esténdar - Seccién Formularios
(**)
o . C C C C C
6. Certificadq de Cumplimiento Tributarin, C C C
) RPPFS. 5-6 FS. 17 FS. 14 FS. 18 FS. 12 RPP 1l';S. 13- FS. 8 FS, 18
7. Patentz gomercial del municipio en c C C C C NCt C C
donde esé hsentado el establecimiento FS. 20-21 FS. 13 ota FS. 9 RPP FS. 5-6
principal cel pferente. (**) RPPES. 56 il e Respuesta
8. DocuneEnips legales
8.1 Oferzntps Individuales. Personas N/A N/A NIA N/A N/A NIA NiA N/A
Fisicas.
8.2 Ofer=ntps Individuales. Personas
Juridicas.
Fotocopia simple de los d 5 qUE C C C C C C C C
acrediten a eistencia legal de la persona RPP FS, 5-6 FS. 21-52 FS. 16-43 RPP FS.25- | RPPFS.9-10 | RPP FS. 13- FS. 12-43 RPP FS, 5-6
juridica ta-es fomo la Escritura Pablica de 36 14
Constitucdn |y protocolizacion de los
Estatutos 3odiales, Los estatutos deberan
estar insciptps en la Seccién Personas
Juridicas de |la Direccién de Registros
Publicos, £*)
Caonstanciz d¢ inscripeion en el Registro C C C C C C C C
Unico de Confribuyentes.(*) RPP FS. 5-6 FS. 53-54 FS. 4-5 FS. 91-92 FS. 14- 15 RPP FS. 13- FS. 48-49 RPP FS. 5-6
14
Fotocopia simple de los documentos dz C C
identidad df los representantes o C C C C C C FS. 51 FS. 16
apoderado.. dd Ia sociedad, (*) FS. 18 FS. 56 FS. 49 FS. 93 FS. 17 FS. 15
Fotocopia sinjple de los documentos que © C C C C C C ©
acrediten ks faculiades del firmante de la RPPFS, 5-6 FS.39-42 FS. 44-47 FS. 94-97 FS. 18 -33 RPP FS. 13- FS. 52 -58 FS. 9-15
oferta para colnprometer al oferente, Estos 14
documentcs plieden consistir en: un pode-
suficiente Stofgada por Escritura Piblica
(no es peczsario que esté inscripto en el /?
Repistro & Hoderes); o los documentos /7
/ Z
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sovielarics que Justifiquen la
representacion del firmante, tales como ks
actas de =ambleay de directorio en el caso
de las sochpulas andnimas. (*)
8.3 Ofer=ntds en Consorcio, NIA N/A N/A N/IA NIA N/A NiA NIA
EDUARDO. _ _ [ CONSOREI0 SOLUCIONES 'Hosmmmn_n&[smso g
DOCUMENT . pLZECHE | DBZETASA F MARCOSARGARA | TROVATO | FALCON co. & EoLlc1aNGs
: gl HOSPITALARES
1. Formuarig de Oferta (*) ¢ c £ c c
FS. 1-4 FS. 2-3/15 FS. 1-3 FS. 1-5 FS. 2-7
2. Garanta s Mantenimiento de Oferta %) S c c c C
FS. 5-8 FS. 4-14 FS. 4-5 FS. 6-9 FS. 9-15
3. Centifieadd de Cumplimiento con la Seguridad Social < N ¢ c C c N/A
) RPP FS. 9-11 FS. 24 FS. 10 FS. 11 Nota RPP FS. 21-22
Respuesta
4. Certifinndd de Producto y Empleo Nacional, emitido
por el ML, dn caso de conl):’ir (*!i) T [RAS N/A N/A N/A
5. Declaracign Jurada de “Declaracion de Personas”, de C C C C C
conformiead| con el formulario estancar - Seccion FS. 12-14 FS. 32-33 FS. 89 FS. 14-15 FS.51-52
Formularos (**)
C C C C C C C
6. Certifiadg de Cumplimiento Tributario. ** RPP FS. 9-11 FS. 25 FS. 11 RPP FS, 12 RPP FS. 19- RPP FS. 21-22 FS. 25
20
: . C C C C C C e
7. Patentz domercial del municipio ea donde esté
asentado « | eftablecimiento principal del oferente, (**) RPP FS.9-11 e iy =R RPP;:)S' 19°| (RERIES21:22
8. Documenfos legales
8.1 Oferentes Individuales. Personns Fisicas. NiA NIA N/A N/A N/A N/A N/A
i) Fotocenia| simple de la Cédula de Identidad del C
firmante ce I§ oferta. (*) N/A b v FS. 16 Wi N/A iy
it) Constencip de inscripeion en el Registro Unico de C
Contribuyzntgs RUC(*) . . N FS. 17-18 NiA NA Ll
i) En el :asg que suscriba la oferta otra persona en su
representzziofl, debera acompariar una fotocopia simple
de su cédula|de identidad y una fotocopia simple del
poder sufciente otorgado por Escritura Piiblica para N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
presentar la fifertd y representarlo en Ics actos de la
licitacion. Nojes necesario que el poder es:é inscripto en
el Registre dg Poderes.(*)
8.2 Ofereates Individuales. Personas Juridicas, N/A
a) Fotocopia §imple de los documentos que acrediten la
existencia. legal de la persona juridica 1ales como la C
Escritura tibfica de Constitucién y protccolizacién de C C C N/A RPP FS. 19. C C
los Estatvtos| Sociales. Los estatutos deberdn estar | RPP FS. 9-11 RPP FS. 16-17 RPP FS. 6-7 20 : RPP FS. 21-22 FS. 26-34
inscriptos e la Seccién Personas Juridicas de la
Direccion de Repistros Publicos. (*)
b} Constascig de inscripcion en el Registro Unico de C C C C C
Contribuy=ntés.(*) RPP FS. 9-11 RPP FS. 16-17 *NP N/A RPP FS. 19- RPP FS. 21-22
20 FS. 23-24
c) Fotocoria $imple de los documentos de identidad de C C C C C C
los representantes o apoderados de la soci=dad. (*) RPP FS. 9-11 FS. 18 RPP FS. 6-7 N/A RPPZI:JS. 19- RPP FS. 21-22 FS. 45-46
d) Fotocopia dimple de los documentos que acrediten las
facultadesadel|firmante de la oferta para ccmprometer al
oferente. Zstds documentos pueden cowsistir en: un
poder sufizienjte otorgado por Escritura Fiiblica (no es C
. L . C C C C C
necesario juejesté mscnp%o enl el ReglstrF dg Poderes), RPP FS. 9-11 FS. 1923 RPP FS. 6.7 N/A RPP FS. 19- RPP FS. 21-22 FS. 35-44
o los deowpentos  societarios que justifiquen la 20
representaziog del firmante, tales como las actas de
asamblea + d¢ directorio en el caso de las sociedades
anonimas. {*)
8.3 Oferex tes en Consorcio. N/A N/A N/A N/A
a. Cada il:egi'ante del consorcio que sea una persona
fisica domecil{ada en 1a Republica del Paraguay debera
presentar os|documentos requeridos pera Oferentes c
Individual :s pspecificados en el apartado Oferentes C C
Individual :s. |Personas Fisicas. Cada imtegrante del N/A i N/A e N 2FOS b RPP FS, 21-22 FS. 35-44
consorcio jjud sea una persona juridica domiciliada en
Paraguay lebgrd presentar los documentns requeridos
para Oferenites Individuales Personas Juridicas. (*)
b. Origina o fotacopia del consorcio constituido o del
acuerdo de intencion. de constituir el consorcio por
escritura prabilica en caso de resuitar adjudicados y antes C
de la firma Hel contrato. Las formmalidades de los N/A N/A N/A N/A FS. 26-34
acuerdos de [intencion y de los consorcios seran
determinacas | por la Direccion Macional de
Contratacisfies Publicas (DNCP).(*)
c. Fotocopa simple de los documentos que acrediten las
facultades de |os firmantes del acuerdo de intencion de .
consorciar e, [:stos documentos pueden consistic en(*) N/A N/A N/A NIA i N/A
(*): 1. Un pder suficiente otorgado por escritura piiblica //
por cada migmbro del consorcio (no es necesario que
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esté inscriffto en el Registro de Poderes), o i, Los
documentoy societarios de cada miembro del consorcio,
que justifiquen la representacion del firmante, tales
como acas fle asamblea y de directorio 2n el caso de las
sociedaces indninas.

la Empresa L.
inscripto efi
documertog

d. Fotocopig simple de los documentos c ue acrediten las
facultades del firmante de la oferta para comprometer al
consorciy, fuando se haya formalizads el consorcio.
Estos dozuifientos pueden consistir en(*) (*):

1. Un pocer puficiente otorgado por escri-ura publica por

Justifiquen |a representacion del firmante, tales como
actas de aspmblea y de directorio en el caso de las
sociedadss gnanimas

Ider del consorcio (no es nezesario que esté N/A N/A N/A N/A N
el Registro de Poderes); o ii, Los EiSa35=44
societarios de la Empresa Lider, que

*OBSERVACION: La firma MACRO SCIENCE S.A. se observa que en su oferta no se encuentra la

Consta
del Pro
docum
la ofe-t
al ser u

cia de inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes.(*) y tampoco se m2nciona en el Perfil
eedor N2 1837048. En este sentido el Pliego de Bases y Condiciones que establece ques YuLos
ntos indicados con asterisco (*) son considerados documentos sustanciales a ser presentados con
de conformidad al Decreto Reglamentario...”. Por tanto, no puede ser solicitado por la convocante
n documento sustancial por lo que su oferta NO CUMPLE con las documentaciones de caracter

sustancial y su oferta es DESCALIFICADA ya no sera analizado en los deméas puntos del informe,
Se anexa Perfil del Proveedor N2 1837048.
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5. CALIFICACION LEGAL DEL OFERENTE CON RESPECTO A LA PROHIBICIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 21° DE LA LEY N© 7021 /22 “DE SUMINISTRO Y CONTRATACIONES PUBLICAS

Para dete

'minar que las empresas participantes no se encuentran comprendidas en las prohibiciones establecidas en el Art 21

delaLey 7021/22, este Comité verificé en el PORTAL UNICO DE GOBIERNO (www.paraguay.gov.py) si las personas citadas mas
abajo, Representantes de las firmas oferentes, figuran en la base de datos como funcionarios publicos. Lcs resultados arrojados

se detallan en el siguiente cuadro y las constancias de los mismos forman parte del expediente administrativo.
Ne VY VS.A. CIN® CONSTANCIA N° DBSERVACION
1 | VANESA BEATRIZ SCARDNE ZARATE 2.387.565 7524374
NO REGISTRAN DATOS
2 | MIRNA GRACIELA DIAZ GONZALEZ 1.212.824 7524391 ACTUALES
3 | ALBERTO ESTEBAN CAEALLERO COLMAN 2.517.199 7524437 -7

[
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N | MEDICAL SUPPLY S.A. CIN® CONSTANCIA N° __OBSERVACION
1 |RAMON EDUARDO DORIA ZUBIZARRETA 3.467.068 7427966
2 | SHBASTIAN ROJAS MENDEZ 3.178.493 7427983
3 | LIZ FABIOLA DAVALOS PINEDA 4.204.302 7428001
4 | LHILA CELESTE SANABRIA RODRIGUEZ 4.492.236 7428107
5 | EDGAR MANUEL VERA 2.933.910 7428006
6 | MARIA LORENA GIMENEZ DAGUERRE 2.466.297 7428019
7 | ALjICIA AMPARO LOPEZ ARZAMENDIA 6.547.467 7428028 NOREGISTRAN DATOS
8 | RAUL ELIAS GONZALEZ ARRUA 4.830.747 7428034 ACTUALES
9 | BRUNO MANUEL LEZCANO MELGAREJO 3.191.129 7428038
10 | ANA MARIA RUIZ FLORES 4.630.241 7428048
11 | HUGO ALBERTO MELGAREJO 3.796.980 7428054
12 | NATALIA NOEMI HEBERT IRALA 4.815.520 7428066
13 | SHRONIMO ANTONIO SOSA BAZAN 5.034.083 7428070
N° | ALBASTRO S.A.C.I, CIN® CONSTANCIA N° - OBSERVACION
1 | RQLF WALTER THIEDE FRIESEN 572.213 7428452
2 | ?AUL MATHIAS THIEDE DICHTL 2.471.745 7428468 ND REGISTRAN DATOS
3 | 4§DWIG DICHTL DE THIEDE 662.335 7428488 ACTUALES
4 | SLADA KATRIN THIEDE DICHTL 3.187.883 7428499
N° INDEX S.A.C.I, CIN® CONSTANCIA N°® OBSERVACION
1 | ERNESTO GERARDO WASMOSY MONTI 202.099 7428779
2 | ERNETO BENIGNO WA3SMOSY SCHMIDT 701.779 7428793
3 | KARI MARIA WASMOSY DE BOSMAND 701.781 7428800 NO REGISTRAN DATOS
4 | MARIA VERONICA WASMOSY DE GUNTHER 701.780 7428801
5 | VIVIANA RAQUEL CABALLERO MUSSO 1.936.738 7428808
N° DYSA HEALTHCARE S.A. CIN® CONSTANCIA N° __ OBSERVACION
1 | RIGARDO HELLMERS LLANO 1.455.624 7430261
2 [ JUAN CARLOS PETTENGILL 2.392.801 7430267
3 |JUAN GABRIEL APPLEYARD PETTENGILL 1.839.330 7430276 NO REGISTRAN DATOS
4 | FEDERICO GUILLERMO HELLMERS LLANO 1.580.571 7430308 ACTUALES
5 | IVAN MACIEL 2.156.784 7430287
6 | EENJAMIN DIAZ DE BEDOYA 2.540.397 7430295
Ne | HPAR S.A.C.1. CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 | FERNANDO ALBERTO FARINAS BOVO 1.037.320 7500957
2 | JJAN CARLOS RICCIARDI RIART 1.110.587 7500964 i REE(I:STTU%IE?ATOS
3 | ESTEBAN IGNACIO MIRANDA COLMAN 4.253.965 7500967
N° BIOERIX S.A. CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 | FOBERTO AMERICO HARRISON CAMPOS 4.664.707 7500981
2 | CHRISTIAN ALDO HAREISON PALEARI 1.045.196 7500988
3 | LIEGO FELIPE SANABRIA FILARTIGA 2.482.702 7500997
4 | FERMELINDA JARA 743.281 7501003 O REgéSTTU}XA‘LI\é?ATOS
5 | ROBERT ALEXIS LUIS HARRISON PALEARI 1.045.197 7501006
6 | EDGAR STIVEN ACUNA ARANDA 1.842.986 7501013
7 | TERESA BEATRIZ ORTOLA GUILLEN 4.470.244 7501022
N° ARGON S.R.L. CIN® - CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 | CARLOS GONZALEZ 657.054 7430691
2 | NORA PEDROZO 1.481253 7430694 NO REgéi{Iﬁl\é?ATos
3 | GUMERCINDO PEDROZO 1.874.253 7430696
N° CATETERES & AFINES S.A. CIN® CONSTANCIA N° DBSERVACION
1 [ PAIRICIA NOEMI FONTENLA MELETTI 1.909.704 7430803
2 | CARLOS JOSE BENITEZ ROLON 2.921.233 7430805 N ?‘EEéS‘TTUi‘}J"égATOS
3 [ FERNANDO NICOLAS BENITEZ ROLON 3.634.303 7430811
4 | EDUARDO JAVIER SANABRIA CORTAZAR 3.647.035 7430806
5 | MARTIN FEDERICO SANNEMANN 1,235.790 7430812
6 | DANIELA AYALA FONTENLA 4.537.012 7430815
N° ASUCOM S.A. CIN® CONSTANCIA N° DBSERVACION
1 | GJIPO AMILCAR VAZQUEZ FILIPPINI 1.047.960 7430923
2 | JORGE DANIEL FIGUEREDO MEDINA 3.658.135 7430926 NO REGISTRAN DATOS
3 | EDJAR RAMON FLECHA QUINTANA 1.699.200 /7430931 ACTUALES
4 | C'NTHIA PATRICIA FERREIRA 30508.626 / 7;30‘@37
Y

7
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IMPORTEX S.A. CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
CSUAR VICENTE SCAVONE 428.116 7433744
CABRIEL MARIA AVILA CORVALAN 2611919 7433753 NC REGISTRA DATOS
FRANCESCA MARIA SCAVONE GIAGNI 2.877.381 7433761
VIC[TOR MENDEZ PERIS 1.573.813 7433771
YANI LIU 3.532.926 7433791
CSNIAR ADORNO 2.333.064 7433795
EDISON S.R.L. CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
MAURO LISBOA 3.635.387 7434853 NG REGISTRA DATOS
ENRIQUE VELAZQUEZ 4.329.180 7434862
IMESE S.A CIN® CONSTANCIA N°© OBSERVACION
EMIGDIO ELIZAUR ALFONSO 306.831 7501091 NO REGISTRAN DATOS
MARIA EMILIA ELIZAUF. GAUNA 2.096.780 7501098
SUMI S.A CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
SINMIJIRO TAKAOKA TAXAOKA 990.840 7501131 NO REGISTRAN DATOS
YAYUTAKA TAKAOKA 749.216 7501139
CARLOS MANUEL SOLIS GONZALEZ 3.769.373 7501145
JOS|AS [VAN BEDOYA ORTIZ 1.680.043 7501150
ALTAS TECNOLOGIAS S.A, CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
M ARCOS ANTOLIANO MARIN ROJAS 3.757.965 7501043 NO REGISTRA DATOS
LAURO MIGUEL BRITEZ LEGUIZAMON 3.424.620 7501054
LCM S.A. CIN® CONSTANCIA N° DBSERVACION
1 | CARLOS ROBERTO CLAFI CAMPS 860.623 7436400
2 | IGNACIO ANTONIO ORTZLLADO ROLON 744.500 7436407
3 | ROA10 ACUNA MARTINEZ 4.010.760 7436414 NO REGISTRAN DATOS
4 |LJJJANO ORTELLADO CDDONE 4.471.210 7436420
5 | LJGAS CLARI ZAMBRINI 3.189.635 7436425
S SOLUMEDIC S.A. CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 | VICTOR RAMON CABANAS FERNANDEZ 1.051.197 7436993
2 | ADRIANA LIZ CABANAS CHAMORRO 4.699.081 7436999
3 | V.CTOR RAMON CABANAS 7.503.847 7437005 NO REGISTRAN DATOS
4 | L Z ADOLFINA CHAMORRO FERREIRA 1.831.412 7437012
5 | PRIMA KARINA MONT TORRES 2.966.855 7437022
GAESA S.A. CIN° CONSTANCIA N° OBSERVACION
JULIO CESAR BOBADILLA SANDOVAL 1.043.452 7437198 NO REGISTRA DATOS
03CAR SEBASTIAN BOBADILLA GALEANO 4.311.207 7437201
CASA BOLLER S.A. CIN°® CONSTANCIA N° DBSERVACION
1 | SEBASTIAN CAMPOS CERVERA GADEA 2.422.135 7437424
2 | ANI)REA GABRIELA CAMPOS CERVERA RUGER 2.366.436 7437437
3 | FABRICIO SERRATI CAMPOS CERVERA 2.038.003 7437456
4 | MONICA CAMPOS CERVERA DE SERRATI 619.895 7437464 NO REGISTRAN DATOS
5 | SUSANA CAMPOS CERVERA DE MUSSI 480.148 7437471 ACTUALES
6 | ANIJRES CAMPOS CERVERA BOLLER 385.759 7437476
7 | VANESSA DELIGDISCH NICORA 1.741.770 7437481
8 | FRANCISCO SOLANO RIVEROS BENITEZ 695.854 7437490
Ne CARETECHPY DE MARCOS ARGANA CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 | MARCOS DAVID ARGANA GIMENEZ 5.173.142 7437789 NO REGISTRAN DATOS
N° CONSORCIO SOLUCIONES HOSPITALARES CI N° CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 [JULID CESAR TROVATO RETAMOZO 313.100 7438193
2 | MARIA MERCEDES VILLALBA DE TROVATO 361.596 7438199
3 [JULID CESAR TROVATO VILLALBA 864.219 7438204
4 | MARCO ANTONIO TROVATO VILLALBA 1.038.873 7438208
5 | MARCIAL NUNEZ GIMENEZ 2.201.385 7438211 NO REGISTRAN DATOS
6 | ALBERTO IGNACIO BAEZ RODRIGUEZ 1.122.884 7438249
7 | CHRISTIAN DANIEL TROVATO VILLALBA 864.266 7438216
8 | ROSE MARIA SEGOVIA DE MANNARINI 647.504 7438218
9 | HJGO ROBERTO LEFEBVRE DUBA 755.873 7438221
10 | DAVID ANIBAL MARTINEZ GODOY 1.269.130 7438229




MINISTERIO DE PARACGL AL
,g;; % SALUD PUBLI CA Y TESAI HA TEKO
et BIENESTAR SOCIATL PORAVIE

PARAGL LY MOTENONDE A
N° EDUARDO ELIZECHE BENITEZ S.A.C, CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 | ?ATRICIA MARGARITA GRANDA DE SERRATI 458.593 7524558
2 | O$E ROMUALDO GRANDA FLORES 134959 7524568
3 | MAURICIO SERRATI SINGER 350.040 7524584
4 | SDER LUIZ NONINO JUNIOR 9.091.784 7524591 NOMREGISTRANIDATOS
5 | >AULINA GRANDA SERRATI 2.463.292 7524600
6 | NICOLAS SERRATI GRANDA 3.563.645 7524613
7 | ~AURA MARIA LETICIA GONZALEZ KUNERT 3.977.714 4524620 *DOCENTE
8 | 'SABELLA SERRATI GRANDA 3.583.509 7524644
9 | AAARIO NETTO SERRATI 1.976.643 7524658 NO REGISTRAN DATOS
10 | DELIA MARIA JOSE GARAY 3.528745 7524664

*Observacién: LAURA MARIA LETICIA GONZALEZ KUNERT, conforme a las constancias mencionadas
preseatan registros en el SINARH, desempefidndose como docente catedritico,

Asi mismo la ley 7445/25 “De la Funcién Ptblica y del Servicio Civil establece en su art. 11 sujetos
excluidgs. Los Servidores ptiblicos que pertenezcan a las carreras especiales enunciadas en el articulo 101
de la Zonstitucién Nacional y leyes especiales, se regirdn por sus regimenes especiales y, en todo lo no
previstq en ellas, se aplicaran supletoriamente lo dispuesto en el presente Titulo...”

La Constitucién Nacional en su articulo 101 establece que: “...La ley reglamentar4 las distintas carreras en
las cuales dichos funcionarios y empleados presten servicios, las que, sin perjuicio de otras, son la judicial,
la docente, la diplomética y consular, la investigacion cientifica y tecnoldgica, la de servicio civil, la militar

y la palicia...”
DEZETA S.A. CIN° CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 | EARBARA ZAVALA DE DOLLSTADT 313.201 7524475
2 | CABRIELLE DOLLSTADT ZAVALA 817.970 7524485
3 | EARBARA DOLLSTADT ZAVALA 1.138.596 7524492
4 | FE)ERICO KURT DOLLSTADT ZAVALA 1.138.592 7524530 NOREGISTRAN DATOS
5 | LUIS ERNESTO DOLLSTADT ZAVALA 1.847.483 7524498
6 | MIIJVA RESEDA MORAN ARMOA 2.957.399 7524502
MACRO SCIENCE S.A. CIN® CONSTANCIA N° OBSERVACION
1 | ALHJANDRO TRELLES 8.673.800 7524763
2 | MILVA DIAZ 1.081.751 7524782
A
3 | CLGA JARA 3.784.447 7524791 NO REGISTRAN DATOS
4 | MIRTA AGUILERA DE VAZQUEZ 649.532 7524794

La informgacién proveniente del Sistema de Intercambio de Informacién entre Instituciones Pablicas del Estado al cual se accede

a través de la pagina MITIC, autorizado y reglamentado por Decreto N° 10517/2013, lo cual garantiza cue son datos integros

confiab’eg y verificables emitidos por cada una de las instituciones.

1]

Este Comité de Evaluacién, con respaldo documental de los andlisis realizados, determina que las empresas participantes no se
encuentran comprendidas en las prohibicienes establecidas en el Art 21 de la Lev 7021/22.

Se deja canstancia que el presente informe de evaluacién se limita al analisis jurfdico respecto a las documentaciones arriba
como asi también de las

mencioraflas suministradas por el oferente en sus ofertas, de las aclaraciones solicitadas si las hubiere,

verificacignes realizadas en el Sistema de Informacién de Contrataciones Pib 'i:,as (SICP)._

Es mi Informe. —




