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Managua, 28 de octubre del afio 2026
DGA-MLAM-5860-10-2026

SECCION I: SOLICITUD DE OFERTAS

CONTRATACION MENOR: CM-08-10-2026
“ ADQUISICION DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA ABASTECIMIENTO
REGULAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”

OFERENTES:
N° EMPRESA E-MAIL TELEFONO
1 | SARA MEDICALSA saramedicalhomecare@gmail.com 87683565
2 | DISMELABSA dismelabsa.gerencia@gmail.com 77009457
3 | LAENMED karina@laenmed.com 88097397
4 | LIFE CARES,A gerencia@lifecaresa.com 89891627
5 | BHULER PHARMA leana@buhlerpharma.net 86167038
6 | RIVAS OPSTAELES,A nerey.lopez@rivasopstaele.com 85909229
7 | DROGUERIA NUNEZ Y CIA LTDA | r.paladino@nunezcia.com.ni 84087996
8 | DISPROMED dispromednica@gmail.com 82404514

Estimados Oferentes:

A través de la presente, la Division General Divisién de Adquisiciones del Ministerio de Salud de
Nicaragua, a cargo de realizar el procedimiento de contratacién bajo la modalidad de Contratacién
Menor, invita a los proveedores a presentar oferta para la Contratacion Menor N°. CM-08-10-2026
“ADQUISICION DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA ABASTECIMIENTO
REGULAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”, de acuerdo al
siguiente detalle:

ITEM | CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS UM REQUERIMIENTO

SUTURA
POLIPROPILENQ
MONOFILAMENTOQ 0
CON AGUJA AHUSADA
36-37 MM 1/2 CIRCULO,
HEBRA MINIMA 75 CM
DE LONGITUD.

SUTURA POLIPROPILENC
MONOFILAMENTO 0 CON AGUJA
AHUSADA 36-37 MM 1/2 CIRCULO,
HEBRA MINIMA 75 CM DE LONGITUD

1 4010107 SOBRE 563

CONJUNTO DE CATETERIZACION
VENOSA CENTRAL DE TRES LUCES
PARA USO PEDIATRICO CON
CATETERES FLEXIBLE QUE CONTIENE.
UN CATETER CON TRES LUMEN
INTERNO DE 4 FR X 5-1/8' (13 CM)
LARGO, FABRICADO DE
POLIURETANO CON PUNTA BLANDA,
FLEXIBLE CON LINEA DE EXTENSION $
PARA  SUJETAR,  RADIOPACO,

CONJUNTO
CATETERIZACION
VENOSA CENTRAL DE
TRES LUCES DE 4 FR X
(13 CM) LARGO, PARA
USO PEDIATRICO

DE
940

2 4010514 SET
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ITEM| CODIGO DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETECTABLE POR RAYOS X Y/O|
ULTRASONIDO, CON MARCAS DE
DISTANCIA, GUIA DE ALAMBRE
(046MM) DIAMETRO X (45 A 50CM) |
RECTO FLEXIBLE CON FINAL TIPO J,
CLIP DE FIJACION MOVIBLE, UNA
AGUJA 21G X 1 - %" (3.81CM) , UN
CATETER CON CANALES 20/23/23 G
CON AGUJA PARA INTRODUCIR,
VALVULA PARA EVITAR EMBOLIA DE
AIRE, Y JERINGA DE 5CC, UN CLAMP '
PARA CATETER Y DOS DILATADORES
DE TEJIDO.

SONDA EN T PARA DRENAJE NO. 10 X
30 CM DE LONGITUD, TUBO EN
FORMA DE T TIPO KHER UTILIZADO
EN CIRUGIA HEPATICA Y DE VIAS
BILIARES, CON DOS EXTREMOS

SONDA EN T PARA

4010980

DRENAJE NO. 10 X 30
CM. { 12" ) DE LARGO,
DE LATEX, ESTERIL EN
EMPAQUE INDIVIDUAL.

CORTOS A  COLOCARSE EN
COLEDOCO Y EN EL CONDUCTO
HEPATICO Y UN EXTREMO LARGO
ABOCA AL EXTERIOR DE LA PARED
ABDOMINAL Y SE CONECTA A UNA
BOLSA COLECTORA, DE LATEX,
ESTERIL, EN EMPAQUE INDIVIDUAL,

4050116

JERINGA 50 ML.
GRADUADA DE
PLASTICO P/BOMBA DE
INFUSION

UNIDADES

118

JERINGA 50 ML. GRADUADA DE
PLASTICO P/BOMBA DE INFUSION - 50
ML

4011000

SONDA EN T PARA
DRENAJE NO. 14 X 30
CM DE LARGO DE
LATEX, ESTERIL EN
EMPAQUE INDIVIDUAL

UNIDADES

25,400

SONDA EN T PARA DRENAJE NO. 14 X
30 CM TUBO EN FORMA DE T TIPO
KHER UTILIZADO EN CIRUGIA
HEPATICA Y DE VIAS BILIARES, CON
DOS  EXTREMOS  CORTOS A
COLOCARSE EN COLEDOCO Y EN EL
CONDUCTO HEPATICO, UN EXTREMO
LARGO DE LA BOCA AL EXTERIOR DE
LA PARED ABDOMINAL Y SE
CONECTA A UNA BOLSA COLECTORA,
DE LATEX, ESTERIL, EN EMPAQUE
INDIVIDUAL.

UNIDADES

158

4011410

SONDA EN T PARA
DRENAJE NO. 16 X 30
CM DE LARGO DE
LATEX, FESTERIL EN
EMPAQUE INDIVIDUAL

SONDA EN T PARA DRENAJE # 16 X 30
CM. (12/PULG.), TUBO EN FORMA DE T
TIPO KHER UTILIZADO EN CIRUGA
HEPATICA Y DE VIAS BILIARES, CON
DOS  EXTREMOS CORTOS A
COLOCARSE EN COLEDOCO Y EN EL
CONDUCTO HEPATICO, UN EXTREMO
LARGO A LA BOCA AL EXTERIOR DE

UNIDADES

42
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ITEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UM

REQUERIMIENTO

10

4011030

4011322

SONDA EN "T* # 20 X 30
CM. (12 ) DE LARGO.

LA PARED ABDOMINAL Y SE
CONECTA A UNA BOLSA COLECTORA, !
DE LATEX, ESTERIL, EN EMPAQUE
INDIVIDUAL.

SONDA EN "T" # 20 X 30 CM. (12") DE
LARGO. ESTERIL, TUBO EN FORMA DE
T TIPO KHER UTILIZADO EN CIRUGIA
HEPATICA Y DE VIAS BILIARES, CON
DOS  EXTREMOS CORTOS A
COLOCARSE EN COLEDOCO Y EN EL
CONDUCTO HEPATICO, UN EXTREMQ
LARGO A LA BOCA AL EX EN
EMPAQUE INDIVIDUAL.

SONDA TORAXICA #36
TRANSPARENTE
(DESCARTABLE) CON
MARCAS DE
INTRODUCCION

SONDA TORAXICA 436
TRANSPARENTE, CON CON
CONECTOR/ADAPTADOR,  LINEA
RADIO-OPACA, LONGITUD 45 - 50 CM.
DE PVC TRANSPARENTE, CONEXION
NO TRAUMATICA PROXIMAL, CON 6
ORIFICIOS LATERALES, MARCAS DE

INTRODUCCION CADA 2CM.

4030155

CANULA
OROFARINGEA
(MODELO GUEDEL) # 2.

UNIDADES

m

UNIDADES

54

CANULA OROFARINGEA (MODELO
GUEDEL) # 2 * 70 MM DE LONGITUD

4100083

LENTE INTRAOCULAR
PLEGABLE  ACRILICO
20.5 CONSTANTE 1180 -
1187 DIAMETRO 6MM
CON INYECTOR Y
CARTUCH

UNIDADES

219

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE
ACRILICO 20.5 CONSTANTE 118.0-118.7
DIAMETRO 6MM CON INYECTOR Y
CARTUCHO

SET

11

4101408

| LENTE

INTRAOCULAR
PLEGABLE DE
MATERIAL  ACRILICO
21.0 CONSTANTE 1184-1-
118.6 DIAMETRO
OPTICO 60MM CON
INYECTOR Y
CARTUCHO ESTERIL

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE DE
MATERIAL ACRILICO 21.0 CONSTANTE
118.4-1-118.6 DIAMETRO OPTICO 6.0MM
CON INYECTOR Y CARTUCHO ESTERIL

SET

12

4101409

LENTE INTRAOCULAR
PLEGABLE 21.5,
CONSTANTE 118.2 -118.5
CON  INYECTOR Y
CARTUCHO ESTERIL

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE 21.5,
CONSTANTE 1182 -1185 CON
INYECTOR Y CARTUCHO ESTERIL

SET

38

60

47

13

4011050

SONDA PARA DRENAJE
URINARIO TIPO FOLEY
# 24, TRES VIAS, BALON
DE AUTO RETENCION

SONDA PARA DRENAJE URINARIO
TIPO FOLEY # 24, TRES VIAS,
LONGITUD DE 38-40.64 CM), EXTREMO

UNIDADES{:

4

P

DISTAL PUNTA ATRAUMATICA, CON
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ITEM| CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS UM REQUERIMIENTO
15-30 ML. ORIFICIOS QUE PERMITAN LA

PERMEABILIDAD, BALON UNIFORME
Y RESISTENTE, DE AUTORETENCION
DE 15-30 ML. CON LINEA RADIOPACA,
CON VALVULA DE HINCHADO PARA
JERINGA Y CIERRE DEL BALON,
EXTREMO PROXIMAL CON TRES VIAS:
UNA PARA EVACUACION DEL
CONTENIDO VESICAL, OTRA PARA
IRRIGACION DEL LIQUIDO DEL
LAVADO Y LA TERCERA CON
VALVULA DE CONEXION LUER, PARA
LLENADO DEL BALON, CON BUEN
AJUSTE DE CONEXIONES, DE LATEX
RECUBIERTA CON SILICONA O DE
SILICONA,ESTERIL, EMPAQUE
INDIVIDUAL.

CONJUNTO DE CATEIERIZACION
VENOSA CENTRAL DE DOS LUCES
PARA USO PEDIATRICO CON
CATETERES FLEXIBLE QUE CONTIENE.
UN CATETER CON DOS LUMEN
INTERNO DE 4 FR X 5-1/8" (I3 CM)
LARGO, FABRICADO DE
POLIURETANO CON PUNTA BLANDA,
FLEXIBLE CON LINEA DE EXTENSION
VENGSA CENTRAL DE |PARA  SUIETAR,  RADIOPACO,
DOS LUCES.  CATETER | PETECTABLE POR RAYOS X Y/O
14 4010513 | Con  pos  1umEN | ULTRASONIDO, CON MARCAS DE|  SET 526
INTERNO DE 4 FR X 5. |DISTANCIA, GUIA DE ALAMBRE
18" (13 CM) LARGO, |(@46MM) DIAMETRO X (45 A 50CM)
PARA USO PEDIATRICO. | RECTO FLEXIBLE CON FINAL TIPO J,

CLIP DE FJACION MOVIBLE, UNA
AGUJA 21G X 1 - 192" (3.81CM) , UN
CATETER CON CANALES 22/22 G CON
AGUJA PARA INTRODUCIR, VALVULA
PARA EVITAR EMBOLIA DE AIRE, Y
JERINGA DE 5CC, UN CLAMP PARA
CATETER Y DOS DILATADORES DE

CONJUNTO DE
CATETERIZACION

TEJIDO.
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SECCION IL. INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

a. CRONOGRAMA

de Adjudicacién.

b. ORIGEN DE LOS FONDOS:

N° [ Diligencias f Dias Fechas (2026)
1 | Publicacién 1 dia 28/10/2026
2 | Presentacién de Ofertas 3 dia.s hz’l.biles posteriores ala 03/11/2026

Hora; 02:00 p.m. publicacién
fas habi i
3 | Apertura de Ofertas 3 dla‘s g iles posteriores a la 03/11/2026
publicacién B
Plazo para Emitir | 10 dias habiles a partir de la apertura
4 | Dictamen de P P 17/11/2026
, de las ofertas.
Recomendacién.
Remisi6n de Dictamen de | 1 dia habil posterior a la suscripcién
5 | Recomendacién de del Dictamen de Recomendacién de 18/11/2026
Adjudicacién Adjudicacién.
6 Res'olu.ciér.l Ministerial de | 2 flias habiles después de 1.recibido el 20/11/2026
Adjudicacién Dictamen de Recomendacion.
Notificacién de Resolucion | 1 dia habil después de emitida la
7 | Ministerial de Resolucién Ministerial de 23/11/2026
Adjudicacién Adjudicacién.
i 5 dias habiles posteriores a la
Elaboracién y Fi d
aboraciony Hrmade | Notificacion Resolucion Ministerial 30/11/2026
Contrato

Este proceso seré financiado con Fondos Rentas del Tesoro, segiin verificacién presupuestaria emitida

por la Divisién General Administrativa Financiera.

A soros
PUEBLO

El Idioma en que debe presentarse la oferta es: Espafiol,

PLAZO LIMITE PARA LA PRESENTACION DE OFERTA:

Los oferentes deberdn presentar su oferta en un sobre cerrado. La oferta debe contener la
documentacion indicada en el numeral i), de esta solicitud, a mas tardar el dia martes 03 de
noviembre del afio 2026, hasta las 02:00 p.m. Dicha documentacién debe ser presentada en fisico,
firmada, sellada y foliada en sobre sellado, en la oficina de la D1v1316n General de Adquisiciones,
ubicada en el Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palqg@s-”'Castado QOeste Colonia
Primero de Mayo, con atencién a: Lic. Martha Lorena Abarca’ Nfarﬁm Duectgra (a.i) Divisién

F Felzersy /%
General de Adquisiciones. 5] A 2
q 3 '*“/,{:;N ‘2 G"//L
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Lugar donde se realizara la apertura de las ofertas:

Direccién: Ministerio de Salud. Auditorio de la Division General de Adquisiciones Complejo Nacional de
Salud, Dra. Concepci6n Palacios, Costado Oeste de la Colonia Primero de Mayo

Oficina: Divisién de Adquisiciones

Ciudad: Managua

Fecha: 03 de Noviembre del afio 2026

Hora: 02:05 pm

* Ademas de la Oferta original, se debera presentar tres copias del mismo tenor.

¢ Los Oferentes podrin cotizar precios por uno o mis items. Los precios cotizados para cada item
deberdn corresponder al 100% de las cantidades solicitadas para cada item. La adjudicacién se
realizara por item.

» El precio de los Bienes (Equipos de Proteccién), fabricados o de origen fuera de Nicaragua a ser
importados debera ser cotizado: DAP

o  Oferta Alternativa: No se consideraran ofertas alternativas.

* El comprador no considerard ninguna oferta que llegue con posterioridad al plazo limite para la
presentacion de ofertas. Toda oferta que reciba el comprador después del plazo limite para la
presentaci6n de las ofertas sera declarada tardia y serd rechazada y devuelta al oferente remitente sin
abrir extendiendo una constancia de entrega tardia.

e PLAZOY LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES:

* Lugar de entrega: Los bienes seran entregados en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud
(CIPS) - Ministerio de Salud.

Cuando la compra es previamente Importada (En plaza): Los productos deben ser entregados en
el Centro de Insumos para la Salud (CIPS), Kilometro 6.5 Carretera Norte, De los Semaforos donde
fue el Dancing 300 mts al sur, Managua, Nicaragua.

Cuando los bienes sean fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados, serin desaduanada por
el CIPS: Los productos deben ser entregados en el Aeropuerto Internacional de Managua o
Almacén In-Bond No. 167 del Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud, como
aduana de destino, la que se encuentra ubicada en la siguiente direccién: Kilémetro 6.5 Carretera
Norte, Seméforos del Dancing 300 mts al sur, Managua, Nicaragua. Los documentos de embarque
deberéan estar consignados finicamente al Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del Ministerio
de Salud. Managua, Nicaragua. Centroamérica.

Los oferentes deberdn indicar, con claridad y precisién en sus ofertas, si los bienes ofertados estin en
Plaza o seran Importados; especificando ademés el fabricante y el nombre del Bien que est4 ofertando

-
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Plazo de entrega: Disponibilidad de entregas inmediatas o en un plazo maximo de treinta (30) dfas
calendarios, contados a partir de la notificacién de la Orden de Compra al Proveedor.

Sera considerado para efectos de la adjudicacién incumplimiento en plazo de entrega y/o declinaciones
en procesos anteriores por cada ftem requerido.

Para insumos de interés institucional a fin de garantizar el abastecimiento ininterrumpido en los
establecimientos de salud, Ser4 considerado para efectos de la adjudicacién el menor tiempo de entrega
ofertado.

NO SE ACEPTARA PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS INSUMOS, el Ministerio de
Salud se reserva el derecho de rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en las entregas o no
recibir los insumos fuera del plazo de entrega de acuerdo a lo establecido en la presente contratacion.

El Ministerio de Salud considerara al momento de la evaluacién de las ofertas aquellos insumos médicos
con rechazos de calidad adjudicados en los procesos de contrataciones comprendidos en los afios desde
2024 hasta la fecha de un dia antes de la presentacién de las Ofertas, El medio de verificacién del rechazo
de calidad sera las fichas de reclamo o informes técnicos que reporte la falla de calidad o el no
cumplimiento del objetivo terapéutico o que el insumo cause un riesgo en la salud del paciente durante o
post procedimiento, remitido por parte de la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la
Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS) o las unidades de salud.

Vida Util: Vida qtil requerida mayor o igual a 24 meses, contados a partir de la recepcion, se aceptara
carta de compromiso para entrega de insumos con vida atil de 18 a 23 meses, la cual sea detallada en
oferta y se presente documentos oficiales emitido por el fabricante que demuestre la vida 1til aprobada
del producto (certificado de Registro Sanitario emitido por la autoridad reguladora correspondiente). La
falta de presentacion de dichos soportes, respaldaréa el rechazo parcial o total de los insumos. Al momento
de la evaluacién y/o entrega sera valorado por el Ministerio de Salud las cantidades de insumos con
menor vida 1til a aceptar.

Leyenda especial “Propiedad MINSA” en el etiquetado primario y secundario.
f. INCOTERMS: 2020

g. MONEDA DE LA OFERTA'Y FORMA DE PAGO:

Moneda de la Oferta: Los precios de las ofertas deberan ser expresados en la moneda oficial de Nicaragua
que es cérdobas y hasta con dos decimales. Al momento de la evaluacién, comparacién de precios de las
ofertas y adjudicacién se realizara en moneda cérdobas.

Forma de Pago:
Los pagos se realizarén a través de Transferencia electrénica a nombre del oferente local 0 a la cuenta

bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos en cérdobas. Dicho pago se ;eébﬂgﬂ“éﬁu%;plazo
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no mayor de (treinta) 30 dias, contados a partir de que sea recibido en la Direccién General
Administrativa Financiera del Ministerio de Salud.

h. PERIODO DE VALIDEZ DE LA OFERTA
Las ofertas seran validas por 60 dias calendario a partir de la fecha de entrega de las mismas al
contratante, ajustarse a los Documentos de Solicitud de Oferta.

i. CONTENIDO DE LA OFERTA:

La oferta debera venir acompaiiada obligatoriamente de los siguientes documentos:
1. Formulario de Oferta, firmada y rubricada por el oferente y/o representante legal, foliada, con una

validez de la oferta de sesenta (60} dias calendarios.

2. Lista de Precios.

. Lista de Bienes y Plan de Entregas.

4. Garantia de Seriedad de Oferta Notariada: Declaracién Notarial con fundamento en los articulos 66 y
67 de la ley 1238 LCAE y su Reglamento; Con una vigencia de 60 dias calendario, a partir de la fecha de
la apertura de las ofertas. En caso que el proveedor presente Declaracién Notarial, este debera de
Comprometerse a mantener vigente su oferta por sesenta (60) dias calendarios a partir de la apertura
de las ofertas y deberd: presentarse en original, deberd hacer referencia al Numero y Nombre del
Proceso, deberé contener la Vigencia de la Declaracion Notariada de la Oferta, deber4 indicar el monto
de la Oferta, debera establecer que podréa ser ejecutada si el oferente retira, sustituye o modifica su
oferta durante el periodo de validez, si no firma el contrato.

5. Declaracion Notarial de Idoneidad Original, de no estar inhabilitado para participar en el
procedimiento de contratacién ni para contratar con el Estado de conformidad a lo establecido en los
articulos 18, 19 y 20 de la Ley 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”;

6. Certificado Vigente de Inscripcion en el Registro Central de Proveedores del Estado.

7. Copia certificada por notario ptblico del Poder General de Administracion a favor de la persona que
representa legalmente a la persona juridica, debidamente inscrito en el registro ptiblico competente.
Cuando la Oferta no sea firmada por el Representante legal de la empresa se debera presentar Poder
Especial en Original, emitido por notario pablico en el que se indique claramente la facultad para
firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del oferente.

8. Copia Certificada por notario publico de Escritura de Constitucién de la Empresa, Estatutos y sus
Reformas (si las hubiere), debidamente inscritos en el Registro Pablico correspondiente.

w

9. Para persona natural debera presentar la correspondiente inscripcién como comerciante, extendido por
el registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil Competente.

10.Registro Unico de Contribuyente (RUC), Vigente.

11.Copia de cedula de identidad del Oferente y /o Representante legal.

12.Constancia de No Retencién IR y Alcaldia, Vigente, (Cuando Aplique).

13.Certificado de Declaracién de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendrd validez legill sin_ ¢l
codigo QR y codigo de barra. Para las personas naturales no aplica este requisito. N ‘;‘g.‘&‘ o

14. Autorizacién del fabricante en Espafiol, original o copia certificada por Notario, cuanc@' e Jd ricante
no sea nacional, la copia de la carta de autorizacién del fabricante puede ser cerhflcada’j'far un p.nta, @\
del pais de origen o en su defecto, por un notario ptblico nacional; es decir, Nicaragiiense. O
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j. DOCUMENTOS DE ELEGIBILIDAD:
Licencia Sanitaria vigente emitida por la Direccion de Dispositivos Medicos, dependencia de la
Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria, que avale el tipo de Dispositivos Médicos a ofertar.

* Copia de Aprobacién de la ANRS al poder de distribucién otorgado por el fabricante al distribuidor, o
en su defecto, carta de Autorizacién del Fabricante o titular del Producto ofertado, debidamente
firmada, sellada, en idioma espafiol y especificamente para la licitacién que corresponda, presentada en
original o en copia, en la cual debe figurar el nombre completo del fabricante tal a como se encuentra en
el Registro Sanitario, certificado de estandares internacionales de Gestién de la Calidad con aplicacién y
designacion vigente segiin Norma ISO 13485.

*Copia simple del Certificado de Registro Sanitario de los bienes, emitido por la Direccién de
Dispositivos Médicos, dependencia de la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS). del
Ministerio de Salud de Nicaragua, vigente a la fecha de presentacién de la oferta.

En el caso de que el Ministerio de salud (MINSA) decida aceptar un producto sin Registro Sanitario
debera presentar los siguientes documentos en copia fiel del documento original y traduccién al espafiol:

¢ Certificado de Libre Venta (CLV) emitido por la Autoridad competente en el pais de origen.

» Certificado de estdndares internacionales de Gestién de la Calidad con aplicacién y designacién
vigente segtin Norma ISO 13485.

Nota: El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de dispensar la presentacion de algin documento de
elegibilidad, tomando en cuenta el interés institucional de cumplir con el mandato Constitucional y las
politicas de nuestro Gobierno de Unidad y Reconciliacién Nacional de promover y preservar la salud de
las y los nicaragtienses, para garantizar el acceso gratuito y universal a todos los servicios de salud.

k. PRESENTACION DE MUESTRAS:
Para esta compra se requiere presentacién de muestras conforme lista de requerimientos.

El Ministerio de Salud, solicitara la cantidad de muestras necesarias para la verificacién de las
especificaciones técnicas, uso, calidad y funcionabilidad entre otros.

Las muestras deben ser presentadas en la oficina de la Direccién General de Insumos Médicos (DGIM), en
un periodo de 3 a1 dia hébil antes de la presentacién de ofertas.

La muestra suministrada deberd corresponder a los cédigos ofertados. Deberan de ser entregados en
empaque original, con las rotulaciones correspondientes en el empaque primario, empacada en una bolsa
Plastica transparente debidamente rotulada con tinta indeleble, consignando los siguientes datos que a
continuacién detallados: Namero de la Licitacién, Proveedor, no del ftem, Cédigo MINSA, descripcion
del Producto marca y fabricante.
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El rotulo se ubicara en la parte superior, de modo que no obstruya la visibilidad del insumo que contiene
la bolsa. No se hard devolucién de muestras. El Ministerio de Salud se reserva el Derecho de solicitar
nuevamente muestras cuando lo estime conveniente en cualquiera de las etapas del proceso.

Partes de las muestras seran enviadas a los establecimientos de salud, para evaluacién técnica, que seran
utilizadas en procedimientos médicos, para la verificacién y garantizar el correcto cumplimiento con las
especificaciones técnicas, funcionalidad, calidad, su finalidad, para el cual se estdn adquiriendo los
insumos, quienes realizaran su reporte de cumple/no cumple.

La muestra del item adjudicado sera enviada al CIPS para verificacién del cumplimiento del insumo al
momento de la entrega.

No se recibird muestra que no venga debidamente etiquetada y en la carta de entrega

Licitacién No:
Proveedor:

No. ftem

No. Codigo MINSA:

Descripcién del Producto:
Marca:
Fabricante:

Observaciones Importante: Todo insumo ofertado, que requiera como condicién de elegibilidad de los
Insumos Médicos, presentar muestra para su evaluacién técnica y no venga acompafiada de ellas, no serd
considerado para evaluacién, ya que la entrega de catalogos para los insumos conforme lista, No Aplicara
para efecto de Evaluaci6n. Este requisito no es subsanable y su omisi6n serd considerada como causal de
descalificacién del item, por no cumplir con los requisitos esenciales del Pliego de Bases y Condiciones

LISTADO DE MUESTRAS
ITEM | CODIGO DESCRIPCION B UM | MUESTRAS
) 4010514 CONJUNTO DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL DE TRES LUCESDE | )
4 FR X (13 CM) LARGO, PARA USO PEDIATRICO
10 4100085 | LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE ACRILICO 20.5 CONSTANTE 1180 - SET )
118.7 DIAMETRO 6MM CON INYECTOR Y CARTUCH
LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE DE MATERIAL ACRILICO 21.0
11 4101408 | CONSTANTE 118.4-1-118.6 DIAMETRO OPTICO 6.0MM CON INYECTOR Y| SET 2
CARTUCHO ESTERIL
LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE 21.5, CONSTANTE 1182 -118.5 CON
12 4101409 ||\ YECTOR Y CARTUCHO ESTERIL = C
CONJUNTO DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL DE DOS LUCES,
14 4010513 |CATETER CON DOS LUMEN INTERNO DE 4 FR X 5-1/8" (13 CM) LARGO, | SET 2
PARA USO PEDIATRICO. Aon Y Uy
L F‘it! w";‘{ -
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PARA LOS ITEMS QUE NO SE REQUIERE DE MUESTRAS DEBERAN PRESENTAR LO
SIGUIENTE:

Catslogos Originales o COPIAS en idioma espafiol, los que deberan tener correspondencia con los
productos ofertados e indicar claramente las referencias del catalogo al que pertenece el producto,
indicando item y el cédigo del catalogo y c6digo del MINSA a la par del insumo y pestafias separadoras
para determinar la ubicacién del insumo ofertado. Nota: En cualquiera de la etapas de la evaluacién y
recomendacién de adjudicacion, el Ministerio de Salud podra solicitar la cantidad de muestras necesarias
para verificacién de las especificaciones técnicas, uso, calidad y funcionabilidad, entre ofros.

El oferente debera de proveer los catadlogos (originales o copias), habituales de comercializacién en el
idioma ESPANOL, donde indicara el cumplimiento de todas las especificaciones técnicas. Si existiera
discrepancia entre los datos de los catdlogos y los datos sefialados en la descripci6n de las especificaciones
técnicas de los bienes ofertados, prevalecera lo descrito en los catdlogos.

1. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El plazo estipulado para la Evaluacién de las Ofertas recibidas para este proceso de contratacién sera
dentro de un plazo no mayor de veinte (20} dias habiles, contados a partir de la apertura de las ofertas.

o Evaluacién Preliminar:
Este examen consistird en determinar si las ofertas cumplen con los requisitos de elegibilidad, si las ofertas
presentadas incluyen la documentacién requerida en los documentos que componen la oferta indicados
en el inciso i), si han sido debidamente firmados y presentados.

» Evaluacién de los Requerimientos Técnicos:
Este examen consistira en determinar si las ofertas cumplen con los requerimientos técnicos de los bienes
solicitados, “finicamente” para las ofertas habilitadas como resultado de la Primera Etapa.

Los oferentes participantes en el presente Proceso de Contratacién, deberdn presentar Muestras fisicas,
previo a la presentacion de ofertas; las que seran evaluadas por el Comité de Evaluacién. Para tal efecto se

compararan con lo solicitado en el Documento de Invitacién y se evaluara la funcionalidad y calidad de
las mismas.

El Ministerio de Salud priorizard la adquisicién del bien cuyo pais de origen del fabricante sea la
Repiblica Popular de China, de conformidad a la circular Administrativa MHCP-AR-05-2025.

o Comparacién de Precios:
Se compararan los precios de aquellas ofertas que cumplan el 100% de los requerimientos técnicos
solicitados y se procedera a la adjudicacion por item del precio total més bajo.

En caso de empate se regira por el Art. 85 del Reglamento de la Ley N° 1238 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado”. ﬂ, S
ey
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DISMINUCION Y AUMENTO DE CANTIDADES:
Al momento de adjudicar, el Contratante se reserva el derecho a aumentar hasta en un 50 % o reducir
hasta en un 50 %, la cantidad de los bienes requeridos originalmente en la Seccién I, sin ninguna variacién

del precio unitario o de otros términos y condiciones de la oferta y el documento de solicitud de oferta.
m. RELACION CONTRACTUAL
La relacién contractual serd a través de: Contrato y Orden de Compra.

Para la formalizacion contractual se requerira la presentacién de:
a) Solvencia Municipal Vigente.
b) Solvencia Fiscal Vigente.

La firma del contrato se llevara a cabo en la Direccién de Asesoria Legal del Ministerio de Salud.
n. VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

La Vigencia Administrativa del Contrato inicia con la formalizacién del mismo y culmina con su cierre
administrativo.

fi. PENALIZACION:

El Oferente debera garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de todos los
compromisos suscritos en el contrato; para lo cual, se establece en el mismo una Clausula de Liquidaciéon
por Dafios y Perjuicios que expresa la obligacion del oferente adjudicado a pagar al Ministerio de Salud
por retrasos o incumplimiento de contrato, aplicada de la siguiente manera: Se aplicarad la multa de
acuerdo a lo establecido en el Arto. 112 del Reglamento a la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado”.

0. RESCISION:

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el Contrato y Orden de Compra, segtn lo
contemplado en el Reglamento de la Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

cAV1aCIg, ™~

Atentamente, t?% & Aucsty Frteldersy /

Lic. Martha Lorena Abarca Maytinez STTokEs /
Directora (a.i) Divisién General de A Bcio%%,-
o . L0 DE 9
Ministerio de Salud e
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SECCION III REQUISITOS DE LOS BIENES B Drvrsion ceneraL

LISTA DE BIENES, PLAN DE ENTREGAS Y ESPECIFICACIONES TECNI(‘&& ADQUISICIONES

Q
*“fERm ot o

Documentos comerciales requeridos para tramites de nacionalizacion de los bienes.

El CIPS desaduanaréa todos los equipos a ser importados.

Todos los equipos deberan ser ingresados a las Bodegas del CIPS, tanto los equipos a ser importados
como los ofertados en plaza.

Equipos a ser Importados serdn desaduanados por el CIPS:

Factura original y seis copias emitida por el fabricante o suplidor, deber4 contener descripcién del bien en
idioma espafiol. Debe de ser firmada y sellada por el Oferente, cantidades, precio unitario y total, ndmero de
Orden de Compra. El valor total de las facturas no debera exceder el monto adjudicadoe y contratado.

Las facturas deberan cumplir con lo establecido en la ley 265 de Aduana y Art. 14 del Reglamento de la
misma, numeral 3 y 4 altimo parrafo el cual dice: “No se admitira Factura con la descripcién comercial en
clave, siglas o abreviaturas y debe ser extendida en el Idioma oficial “espafiol”. La omisién de lo antes
expuesto es penada por aduana con multa de US $ 50.00 délares segtin Art. No. 64 numeral 3 de la misma ley
que serd asumida por el proveedor.

Certificado de Origen: (original y copia) Es requerido para efectos de nacionalizacion.

Lista de Empaque: (Original y 6 Copias), debera contener: descripcién del producto, presentacién, Numero
de serie, Modelo, fabricante, cantidad empacada por caja, nimero de bultos, peso en kilogramos por caja,
total bultos y total peso, en idioma espaiiol.

Documento de embarque: debe estar consignado al Centro de Insumos para Salud Ministerio  de Salud
debiendo declarar el valor cancelado en concepto de flete. También debe hacer referencia a los siguientes
documentos: nitmero de la factura del suplidor, namero de la orden de compra ya sea Bill of lading

O BL (original y 4 copias), Guia Aérea (original y 4 copias), o “Carta de Porte” si es terrestre (original y 2
copias) debera contener el sello de “Entréguese”.

Declaracién de movimiento comercial: cuando proceda; este documento tnicamente lo presentarén los
Proveedores cuyos despachos sean realizados desde la Zona Libre de Colén Panama, debiéndose instruir al
transportista para que dicho documento sea entregado al momento de la recepcién de los productos al
Almacén IN BOND No. 167 Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud. Los documentos
deberén estar consignados de la siguiente manera: CIPS-MINSA.

Formulario Aduanero y “Carta de Porte”: Este documento es exigible solamente para los bienes que
proceden o son originarios del 4rea centroamericana. Este debera reflejar el sello de la aduana de salida, asi
como el sello de la ventanilla tnica de exportacién del Banco Central del pais de origen, ademas debera hacer
referencia al nimero de la factura del suplidor, orden de compra. Este documento también debera especificar
el precio Unitario FOB USA DOLAR ESTADOUNIDENSE y el valor total FOB USA DOLAR
ESTADOUNIDENSE, detallando ademas los gastos de Seguro y Flete, totalizando asi el valor CIF USA

w SOMOS CRISTIANA , SOCIAT.TSTA , SOLIDARTAY
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DOLAR (de conformidad con Leyes Aduaneras y Normas del Comercio Internacional). Al igual que el
documento de embarque y “Carta de Porte”, se debera orientar al transportista para que haga entrega del
original de dicho documento directamente en el almacén INN BOND No. 167 Centro de Insumos para la
Salud del Ministerio de Salud, cuando el embarque sea por via terrestre y la linea Aérea cuando el embarque
sea por via Aérea.

Certificado de Péliza de Seguro (de Bodega a Bodega) en duplicado. Deber4 ser emitida en délares
americanos, por el ciento diez (110%) por ciento del valor del embarque:

1.  Los Equipos fabricados en el Area Centroamericana y México presentarén formulario aduanero y
Certificado de Origen.

2.  Los Equipos despachados de Zona Libre de Colén Panamaé, presentaran: Factura, documentos de
embarque, manifiesto de carga.

El Ministerio de Salud solamente desaduanard insumos cuyos documentos comerciales vengan
consignados exclusivamente al Centro de Insumos Para la Salud / Ministerio de Salud, Managua,
Nicaragua, Centroamérica, y cuando este lo determine. Cualquier problema o retraso en el desaduanaje
ocasionado por: documentacién incompleta, sin especificaciones de requerir condiciones especiales de
almacenamiento o de refrigeracién; es tnicamente responsabilidad del OFERENTE y serd objeto de
penalizacion, reposicion del producto y/ o pago total de mismo.

La mercaderia que ingrese al pais via terrestre, deber4 ser consignada tinicamente al ALMACEN IN BOND
PRIVADO No.167 Centro de Insumos para la Salud del MINISTERIO DE SALUD. Todo oferente que
incumpla esta disposicidn serd notificado del incumplimiento con copia a la Direccién General de
Contrataciones del Estado. Se aceptaran redestino tinicamente en los casos de embarques que no llenen
un contenedor en los que obligatoriamente la Aduana oriente que sean enviados en carga consolidada.

Para bienes importados debera remitir Via Courier: Factura (Original visada y 6 copias), la cual debera ser
emitida en papel Membretado de la razén social contemplada en la oferta y/o contrato, consignandose al
Centro de Insumos para la Salud - Ministerio de Salud. Debera estar escrita en idioma espafiol, firmada y
sellada. Ademés, reflejard el c6digo del Ministerio de Salud, Nombre del Equipo y marca, asi como las
cantidades, precios unitarios y totales, debiendo contemplar el namero de la Orden de Compra.

La Factura debe especificar el precio Unitario FOB USA DOLAR ESTADOUNIDENSE vy el valor total FOB
USA DOLAR ESTADOUNIDENSE, detallando ademés los gastos de Seguro y Flete, totalizando asi el valor
CIF USA DOLAR (de conformidad con Leyes Aduaneras y Normas del Comercio Internacional

Equipos en Plaza:

Factura (Original y 2 copias), Lista de empaque (Original y 2 copias), Lista de Embarque original y copia; y
Certificado de Origen: (original y copia).
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Lista de Bienes y Plan de Entregas
Fecha de Entrega

Lugar de entrega

! contados a partir de notificacién

Descripcién Unidad | segun se indica en el
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Sl oSloacnes e RS LA Plazo limite de entrega
Invitacion
Disponibilidad de entregas p
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM | CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS UM REQUERIMIENTO

SUTURA  POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO 0 CON SUTURA POLIPROFILENO
AGUJA AHUSADA 36-37 MM | MONOFILAMENTO 0 CON AGUJA
1/2 CIRCULQ, HEBRA | AHUSADA 36-37 MM 1/2 CIRCULO,
MINIMA 75 CM  DE|HEBRA MINIMA 75 CM DE LONGITUD
LONGITUD.

1 4010107 SOBRE 563

CONJUNTO DE CATETERIZACION |
VENOSA CENTRAL DE TRES LUCES
PARA USO PEDIATRICO CON
| CATETERES FLEXIBLE QUE CONTIENE.
UN CATETER CON TRES LUMEN
INTERNO DE 4 FR X 5-1/8" (13 CM)
LARGO, FABRICADO DE
POLIURETANO CON PUNTA BLANDA,
FLEXIBLE CON LINEA DE EXTENSION
CONJUNTO DE | PARA SUJETAR, RADIOPACO,
CATETERIZACION VENOSA | DETECTABLE POR RAYOS X Y/O !
2 4010514 |CENTRAL DE TRES LUCES| ULTRASONIDO, CON MARCAS DE| SET 940
DE 4 FR X (13 CM) LARGO, | DISTANCIA, GUIA DE ALAMBRE
PARA USO PEDIATRICO (0.46MM) DIAMETRO X (45 A S50CM)
RECTO FLEXIBLE CON FINAL TIPO J, |
CLIP DE FIJACION MOVIBLE, UNA |
oY Weay AGUJA 21G X 1 - 112" (3.81CM) , UN
4 CATETER CON CANALES 20/23/23 G
A~ CON AGUJA PARA INTRODUCIR,
PR VALVULA PARA EVITAR EMBOLIA DE
N, AIRE, Y JERINGA DE 5CC, UN CLAMP
AR, St c,5' PARA CATETER Y DOS DILATADORES
g g‘gﬁ" « ' DE TEJIDO.
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s SONDA EN T PARA DRENAJENO. 10X
30 CM DE LONGITUD, TUBO EN
FORMA DE T TIPO KHER UTILIZADO
EN CIRUGIA HEPATICA Y DE VIAS
BILIARES, CON DOS EXTREMOS
CORTOS A  COLOCARSE EN| UNIDA
COLEDOCO Y EN EL CONDUCTO| DES

HEPATICO Y UN EXTREMO LARGO
ABOCA AL EXTERIOR DE LA PARED
ABDOMINAL Y SE CONECTA A UNA
BOLSA COLECTORA, DE LATEX,
ESTERIL, EN EMPAQUE INDIVIDUAL.

SONDA EN T PARA
DRENAJE NO. 10 X 30 CM. (
3 4010980 |12") DE LARGQ, DE LATEX,
ESTERIL EN  EMPAQUE
INDIVIDUAL.

118

JERINGA 50 ML. GRADUADA |JERINGA 50 ML. GRADUADA DE UNIDA
4 4050116 |DE PLASTICO P/BOMBA DE | PLASTICO P/BOMBA DE INFUSION - 50

25,400
INFUSION ML DES

Quik

MSOMOS CRISTIANA , SOCIALISTA , SOLIDARIA!

MINISTERICO DE SALUD
BLO Comprlailc Nacional de Saiuad “"Dra. Concepcidn Palacios-
PUE Costado oeste CTolonia Primerco doe Mayo, Managua, Niocarasagosa
OUEVENCE! PBX (50522647730 —~ 22647630 — Welh www.minza.gob.ni
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ZOZJ

um.\sxmd,,_-a 1uRFR’ Qe. pa-% p&wx@’ﬁ/ IN?'
ITEM | CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS UM REQUERIMIENTO
| SONDA EN T PARA DRENAJE NO. 14 X
' 30 CM TUBO EN FORMA DE T TIPO!
] KHER UTILIZADO EN CIRUGIA
[ HEPATICA Y DE VIAS BILIARES, CON
SONDA EN T PARA DRENAJE |DOS  EXTREMOS  CORTOS A
. 11000 | NO- 14 X 30 CM DE LARGO | COLOCARSE EN COLEDOCO Y EN EL| UNIDA o
DE LATEX, ESTERIL EN |CONDUCTO HEPATICO, UN EXTREMO| DES
EMPAQUE INDIVIDUAL LARGO DE LA BOCA AL EXTERIOR DE
LA PARED ABDOMINAL Y SE
CONECTA A UNA BOLSA
COLECTORA, DE LATEX, ESTERIL, EN
EMPAQUE INDIVIDUAL.
- "|SONDA EN T PARA DRENAJE # 16 X 30
CM. (12/PULG.), TUBO EN FORMA DE T
TIPO KHER UTILIZADO EN CIRUGIA
HEPATICA Y DE VIAS BILIARES, CON
SONDA EN T PARA DRENAJE |DOS  EXTREMOS  CORTOS A
. 011010 | NO- 16 X 30 CM DE LARGO | COLOCARSE EN COLEDOCO Y EN EL | UNIDA .
DE LATEX, ESTERIL EN |CONDUCTO HEPATICO, UN EXTREMO| DES
EMPAQUE INDIVIDUAL LARGO A LA BOCA AL EXTERIOR DE O\wcwv e,
5 LA PARED ABDOMINAL Y SE | oy @0
CONECTA A UNA BOLSA b ¢ puctto, Posdd
COLECTORA, DE LATEX, ESTERIL, EN y Ao \ ‘&f
EMPAQUE INDIVIDUAL. & f.- =h 8 i
SONDA EN 'T" # 20 X 30 CM. (12') DE T “““‘[,’i&é}%‘,}%’% —
LARGO. ESTERIL, TUBQO EN FORMA & 1
DE T TIPO KHER UTILIZADO EN o ot R
CIRUGIA HEPATICA Y DE VIAS -
. 4011080 |SONDA EN 'T* #20 X 30 CM. | BILIARES, CON DOS EXTREMOS| UNIDA 11
(12 ) DE LARGO. CORTOS A  COLOCARSE EN| DES
|COLEDOCO Y EN EL CONDUCTO
HEPATICO, UN EXTREMO LARGO A
LA BOCA AL EX EN EMPAQUE
INDIVIDUAL.
SONDA TORAXICA #36
TRANSPARENTE, CON CON
e | (CONECIOADTADOE | U] ion
RADIO-OPACA, LONGITUD 45 - .
8 o132z gﬁ’{%ﬁmwﬁ) Cc[’)lé DE PVC TRANSPARENTE, CONEXION | DES =
ol TN NO TRAUMATICA PROXIMAL, CON 6
ORIFICIOS LATERALES, MARCAS DE
INTRODUCCION CADA 2 CM.
. s CANULA  OROFARINGEA [CANULA OROFARINGEA (MODELO | UNIDA _21_9
(MODELO GUEDEL) # 2. GUEDEL) # 2 * 70 MM DE LONGITUD DES
SN INTRAOCULAR |} p\i1p  INTRAOCULAR  PLEGABLE
10 4100083 |PLEGABLE ACRILICO 205 SET 38
CONSTANTE 1180 - 1187 ACRILICO 205 CONSTANTE 1180 -
DIAMETRO  6MM  con | 1187 DIAMETRO 6MM CON INYECTOR
(Qeeetl

CRISTIEANA, SOCIALISTA SOLIDLARIAY

MINLSTERIO

Comiyle for anianal de Salud
Costacds ocste: Colonia Primera de Mayos,

PEX

DE.
‘Dxe .

Cancepcion Palacias-®
Managrams ,
{BONY2BEATTI0 — 22647630 — Walh www._minsa.gob.ni

Nicaragua
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S el

7~ = / y
Lo @0 Pusto, Pacaleirs. =aRrursoy,
ITEM | CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS UM | REQUERIMIENTO
INYECTOR Y CARTUCH Y CARTUCHO
LENTE INTRAOCULAR i
PLEGABLE DE MATERIAL |LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE DE
ACRILICO 21.0 CONSTANTE | MATERIAL ACRILICO 21.0
1 4101408 | 118.4-1-1186 DIAMETRO | CONSTANTE 118.4-1-1186 DIAMETRO| SET 60
OPTICO 60MM  CON|OPTICO 60MM CON INYECTOR Y
INYECTOR Y CARTUCHO | CARTUCHO ESTERIL
ESTERIL
—— L = o — 4 S = 4 =
I];EEEEBLE 21?2%%%?2;’:}: LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE 21.5,
12 4101409 2 CONSTANTE 1182 1185 CON/| SET 47
1182 -1185 CON INYECTOR | " = r oo s 4 e CHO ESTERIL
'Y CARTUCHO ESTERIL
[SONDA PARA DRENAJE URINARIO
TIPO FOLEY # 24, TRES VIAS,
LONGITUD DE 38-40.64 CM), EXTREMO
DISTAL PUNTA ATRAUMATICA, CON
ORIFICIOS QUE PERMITAN LA
PERMEABILIDAD, BALON UNIFORME
Y RESISTENTE, DE AUTORETENCION | |
DE 15-30 ML. CON LINEA RADIOPACA, | '
SONDA PARA DRENAJE CON VALVULA DE HINCHADO PARA
| URINARIO TIPO FOLEY # 24, | [ERINGA Y CIERRE DEL BALON, UNIDA
13 4011050 * | EXTREMO PROXIMAL CON TRES VIAS: 693
| TRES VIAS, BALON DE AUTO DES
N BT UNA PARA EVACUACION DEL
CONTENIDO VESICAL, OTRA PARA
IRRIGACION DEL LIQUIDO DEL
LAVADO Y LA TERCERA CON
VALVULA DE CONEXION LUER, PARA
LLENADO DEL BALON, CON BUEN
AJUSTE DE CONEXIONES, DE LATEX
RECUBIERTA CON SILICONA O DE
SILICONA ESTERIL, EMPAQUE
INDIVIDUAL.
CONJUNTO DE CATETERIZACION '
VENOSA CENTRAL DE DOS LUCES
PARA USO PEDIATRICO CON
CATETERES FLEXIBLE QUE CONTIENE.
CONJUNTO pDE|UN CATETER CON DOS LUMEN
CATETERIZACION VENOSA |INTERNO DE 4 FR X 5-1/8" (13 CM)
CENTRAL DE DOS LUCES, | LARGO, FABRICADO DE
14 4010513 |CATETER CON DOS LUMEN | POLIURETANO CON PUNTA BLANDA, | SET 526
INTERNO DE 4 FR X 5-1/8" (13 | FLEXIBLE CON LINEA DE EXTENSION
CM) LARGO, PARA USO|PARA  SUJETAR, RADIOPACO,
PEDIATRICO. DETECTABLE POR RAYOS X Y/O
ULTRASONIDO, CON MARCAS DE oY Uiy 4
DISTANCIA, GUIA DE ALAMBRE & &&-‘“ .
(0.46MM) DIAMETRO X (45 A S0CM) s LW )
RECTO FLEXIBLE CON FINAL TIPO J, g qu&’” s
| B CLIP DE FIJACION MOVIBLE, UNA = /4 ;q_\\‘&\\vq
o T W™
{ % ¢ : ‘;";'_
mSOMOS CRISTIANA K SOCTIALISTA, SOLT) R
MINTSTERITIO DE‘. . s“‘"&/
UEBLO Sempisis Naciomay as’Saiua prs. concepoion raedies NS
OUEVENCE‘ PBX (DOD)2R264T T30 —~ ZPR2GATE3I0 — Webhr www. _minsa.gob .ol
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i cal nfr DINO!
pieaiaceh TRIUNE QQ pa'eézo ’OA dq ,,""l-::‘\A S?%%
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS UM REQUERIMIENTO
AGUJA 21G X 1 - 12" (3.81CM) , UN
CATETER CON CANALES 22/22 G CON |
AGUJA PARA INTRODUCIR, VALVULA
PARA EVITAR EMBOLIA DE AIRE, Y
JERINGA DE 5CC, UN CLAMP PARA
CATETER Y DOS DILATADORES DE
TEJIDO.
'\:A\.CHJ
e <
St pﬂumnfd %
:‘ o %'\ I"-; -
E:-'; io'.rzw'""" §_,
o
S pIVISION GENERAL
3 E wuﬁlslcmnes
‘b
I":y]'—-nzn BE ‘3
wSOMOS CRISTIANA , SOCIALISTA, SOLIDARIA!
MINITISTERIO DE SALID
BLO Compleio Nacional de Salwoad “Drea. CondGepaion Pa’lla‘ﬁ::‘ =T i
CTostado oeste Colonia Primero de Mayo, Managuass, Nicaragoams
22647 &30 el wWww . Iminsa . ooy .. ni

J3
OUE VENCE' PBX (505) 22647730



Gobierno de Reconciliacidn mOEe
v Unidad Nacional

7~ e/ -
e amaguR TRE ST e@. pue’é'eo /OQ dq \_a'ICNyucng;'/
SECCION IV. FORMULARIOS DE OFERTA
1) FORMULARIO PRESENTACION DE OFERTA
A:
Nombre de la Entidad
DE:
Nombre del Oferente
FECHA:
Yo, (en mi cardcter personal o como Representante de ) me
comprometo a cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad con los requerimientos de los Bienes
serialados en la solicitud con fecha . los que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.
Ofrezco los Bienes solicitadoes a un precio total de cdrdobas (Sustituir cordobas por
indicar moneda), dentro del cual estd incluido: a) ; b) yc)
Esta ofertaesvdlidapor __ dias calendarios.
Adjunto a esta oferta, detalle que contiene caracteristicas de los bienes, plazo de entrega y cantidades.
-
Nombre: : ,&0‘\‘! \!t;{dad e,
« .. [ ot ‘3’}
Direccion: PRSI 4
Teléfono: {‘3 i
Fax: | § st ll[';/ &) o
. & W/ ES 5
E-Mail: \ Faas 3
b3 S 8]
\g, & ¢
FIRMA : HINISYZ-
REPRESENTANTE LEGAL
o Persona Natural en su caso
g CRISTIANA, SOCIAT.ITISTA , SOLIDARI A
BLO Complelijo Nacional de Salud “"Dra. Concepcidn Palacios”

Costadoe oeste Colonia FPFrimero de Mayo, Managua, Nicaraguaa
OUEVENCE} PBEX (S05) 22647730 — 22647630 — Web www.minsa.gob.ni
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2) FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA TECNICA
CONTRATACION MENOR: CM-08-10-2026

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”

~ REQUERIMIENTO TECNICO . OFERTA TECNICA i
UNID
. VIGE | PLAZ
ESPECIFICA REQ | Efgi%[sﬂu ADE (1:1;:1-; I;CEIS gN?‘i FABRI | TIT Pgl MaA | Cog‘lico NUMERO DE
ITEM | CODIGO Dﬁigﬁlm CIONES | UM ‘ﬁ? YJI]'?[‘: %‘E’gf TECNICAS MDEBI OFER | PROD | EGA | CANT |ULA CI)DIEI RC Rﬁiﬁggfa REGISTRO
TFECNICAS OFERTADA TAD |UCTO |OFER | E R A SANITARIO
NTO ls OFER i e Err il TaD GE PRODUCTO
T:D ool N OFERTADO_ ;
SUTURA DISPONIBILID | 1
POLIPROP | SUTURA ADDE l
ILENO POLIPROPIL ENTREGAS |
MONOFIL |ENO INMEDIATAS
AMENTO 0 | MONOFILA | OENUN
CON MENTO 0| R PLAZO
AGUJA CON AGUJA RO | MAXIMODE
AHUSADA | AHUSADA 30 DIAS
1| 4010007 | 50 o0 MM 3637 MM | SOBRE | 563 Iiuz":" CALENDARIC :
1/2 1/2 MEsEs | S CONTADOS ;
CIRCULO, |CIRCULO, A PARTIR DE ;
HEBRA HEBRA | LA | !
MINIMA |MINIMA 75 ; NOTIFICACIO
75 CM DE |CM DE | N DE LA
LONGITU |LONGITUD ORDEN DE
D. COMPRA | 1 |
CONJUNT | CONJUNTO DISPONIBILID 1 |
e DE | DE AD DE
CATETERI | CATETERIZ ENTREGAS
ZACION | ACION INMEDIATAS
VENOSA | VENOSA MAYQ | OENUN
CENTRAL | CENTRAL RO PLAZO
2 | 4010514 |DE TRES|DE  TRES| SET | 940 |IGUAL | MAXIMQ DE
LUCES DE | LUCES A4 30 DIAS
4 FR X (13|PARA USO MESES | CALENDARIO
CM) PEDIATRIC S CONTADOS
LARGO, |0 CON A PARTIR DE
PARA USO | CATETERES LA
PEDIATRI | FLEXIBLE NOTIFICACIO

A sonos
PUEBLO

113 \TF'NCE'

CRISTLANSD , SOCIALISTA SOLIDARIAN?Y

MINITISTERIO DE

Comprles o Nnctonhl de S-alud. bl - F N
Costads omstes Colonia Primeroe de Mayo.,

PBX (SO} 22647730 — Z2G64T7H30

Concepoidn Palacios'
Manosguis .
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REQUERIMIENTO TECNICO

OFERTA TECNICA

DESCRIPC

CODIGO ION

ESPECIFICA
CIONES
TECNICAS

REQ
UERI
MIE
NTO

UM

VIDA
UTIL

PLAZOQ DE
ENTREGA

ESPECIFICA
CIONES
TECNICAS

S

OFERTADA

VIGE
NCIA
DEL
PROD
UCTO | OFER
OFER | TAD
TADO | O

PLAZ
ODE

ENTR
EGA

FABRI

PAI

DE
ORI
GE

CODIGO
DE
REFERENCI
A DEL
PRODUCTO
OFERTADO

NUMERO DE
REGISTRO
SANITARIO

Cco

| PARA

| RAYOS X

| DO,

QUE
CONTIENE.
UN
CATETER
CON TRES
LUMEN
INTERNO |
DE 4 FR X 5-
1/8° (13 CM) |
LARGO,
FABRICADO
DE
POLIURETA
NO CON
PUNTA
BLANDA,
FLEXIBLE
CON LINEA
DE
EXTENSION

SUJETAR,
RADIOPAC
o,
DETECTABL
E POR

Y/O
ULTRASONI
CON
MARCAS DE
DISTANCIA,
GUIA DE
ALAMBRE
(0.46MM)
DIAMETRO

NDELA
ORDEN DE
COMPRA

=

(;aﬂ/ﬁ

CRISTILANA , SOCIALISTA SOLIDARIA!Y

MINTSTEERIO DE

Compledo MNacionasld dc:: Sa.:l.tu:l
Coztado oeste Colonts Primero de Mayo,

i

“Dra.

Concepoidsn Palacios”
Mg

(SO05)2REA4T7TI0 — RIEATEI0 — Welo wwrw.minsa. gol».nil

MHicaragan
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R

REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA _

UNID |

VIGE | PLAZ [
CANT | NCIA | ODE I3 Q’ CODD'EGO

ESPECIFICA

CIONES IDAD | DEL | ENTR | FABRI | TIT MA NUMERO DE

DESISRNIPC CIONES | UM 'if]‘g ‘ggf_‘ Ié;‘;‘rzkggf TECNICAS [ MED! | OFER | PROD | EGA | CANT | ULA glfl RC Rﬁiﬁgsgd REGISTRO
TECNICAS N OFERTADA TAD | UCTO | OFER | E R (O] a SANITARIO

PRODUCTO
S A OFER | TAD
TADO| O N OFERTADO

ESPECIFICA HEQ
ITEM | CODIGO

X @45 A
50CM)
RECTO
FLEXIBLE
CON FINAL [
TIPO J, CLIP 31
DE | D,
FIJACION
MOVIBLE, |
| UNA AGUJA
21G X 1-1%"
(381CM)
UN
CATETER
CON
CANALES
20/23/23 G
CON AGUJA
PARA
INTRODUCI
| R, VALVULA
PARA
EVITAR
EMBOLIA |
DE AIRE, Y
JERINGA DE
5cC, UN
CLAMP
PARA
CATETER Y
DOS
DILATADOR

ES DE ik -
TEJIDO. [iliacicy >,
o L,

SONDA SONDA EN [UNIDA [ .. [ MAYO | DISPONIBILID Z s
EN T|T PARA | DES RO ADDE s €L Rucklo, Faalderds ! G

DIVISIGY GENERAL
SOMOS CRISTIANA, SOCIALISTA , SOLIDARTA! e

MINISTERIO DE SALUD
UEBLO Compledo NMaciosnal Qe Saluacd Do Concepoeidan Palacios’™ .\\\Q‘f’
P Comtads oot GColonia Primerao de My, PANGS I [ R X o T a sh ¢
Y oD 1mﬂ(’f}?j PEX (S0S) 2647730 -~ 22647630 — Wekr www.minsa.gob.nl -

&) 4010980
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Pucblo, P eafole ndE | /

=21 =

S Ao

nxch‘*"'r’““?atu“"'. 62 __,.ﬂ-;_;—{ o ::._' ,'_I..‘/r:r.:' =
= REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
UNID
VIGE | PLAZ
mresicallicase v ssrencalline | saxrlinaitfo el 1) iRt e ceimdl
ITEM | CODIGO Dr.?gglrc CIONES | UM l;fllg ‘3,:1): g;ﬁiggf TECNICAS Mg’f‘ OFER | PROD | EGA | CANT | ULA glfl RC RET‘SEECI REGISTRO
TECNICAS OFERTADA TAD |UCTO | OFER | E R A SANITARIO
NTO : Y il A e GE PRODUCTO
TJ:D Ao G N OFERTADO
PARA DRENAJE | IGUAL | ENTREGAS
DRENAJE |NO. 10 X 30| A24 | INMEDIATAS
NO.10 X 30 | CM DE | MESES | OENUN
CM. { 12" ) | LONGITUD, | PLAZO
DE TUBO EN MAXIMO DE i =)
LARGO, |FORMA DE 30 DIAS 1
DE LATEX, | T TIPO | CALENDARIO T
ESTERIL | KHER | S CONTADOS
EN UTILIZADO A PARTIR DE
EMPAQUE | EN CIRUGIA LA
INDIVIDU | HEPATICA Y NOTIFICACIO |
AL. DE  ViAS NDELA
BILIARES, ORDEN DE
CON DOS COMPRA
EXTREMOS .
|CORTOS A ;
COLOCARSE
EN
COLEDOCO
Y EN EL [
CONDUCTO
HEPATICO Y
UN
EXTREMO
LARGO
ABOCA AL !
EXTERIOR
DE LA
PARED
| ABDOMINA
= L Y SE
acilideigs CONECTA A
b 2 g, -”g,) | UNA BOLSA
< Fetdliersy /45 | COLECTOR
§ [/_i\ T a, DE | |
_ e , 5 LATEX, |
Id'{ ¢ N 4]
ADugsy i’f,?ﬂt &/ A

CRISTIANA ,SOCIAT.ITSTA , SOLIDARIENAY
MINITSTERIO DE SALUD
Completo Nacional de Salad “"Dra., Concepoion Palacios’
Costacds oemstes Colonis Primeaerco de Mayo Mo . NicaTagam
FEX (505)22647 730 — 2284763230 — Wb www._.minsa.golb.ni

OUE VENCE'
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ot ent T . T2 INIO!
Lsoor @0 Pusblo, Preald .{? ST i
REQUERIMIENTO TECNICO “"OFERTA TECNICA
UNID | | T
VIGE | PLAZ ;
e ESPECIFICA g’é CANT | NCIA | ODE ng [ COB{SGO
ESPECIFICA CIONES IDAD | DEL | ENTR | FABRI | TIT MA NUMERO DE
copiGo | PESCRIFC| “crongs | ym | ERT) VIDA | PLAZODE |TECnicas |MP'| OFER | PROD | EGA | CANT | ULA o | R | REEERENCL | REGIsTRO
TECNICAS e OFERTADA | oa: | TAD |UCIO | OFER | E R |G| A emobucro SANITARIO
s A | oFEr | TAD _
TAD s N ;onsamno
ESTERIL, EN T £ B | )
EMPAQUE
INDIVIDUA
L . .
DISPONIBILID | T i
AD DE
ENTREGAS
| INMEDIATAS
JERINGA ﬁEINGA 30 OENUN
50 mL M- PLAZO
GRADUAD SEADUADA Ml‘:éo MAXIMO DE
A DE UNIDA | 25,40 30DIAS |
| 4050116 | o AcTICO Il: /L‘BO‘SM” gg DES | 0 "i”zﬁ[‘ CALENDARIO |
P/BOMBA 5 CONTADOS
DE MESES
DE A PARTIR DE
INFUSION ;EFNLIILSION - LA
NOTIFICACIO
N DELA
ORDEN DE
COMPRA
SONDA EN DISPONIBILID
T  PARA AD DE
%gNDA 7 | DRENAJE ENTREGAS
N A NO. 14 X 30 INMEDIATAS |
DRENAJE |CM _TUBO OENUN
NO. 14 X 30 | BN FORMA MAYO | . FLAZO
NO. X3 IDE T TIPO AYO | MaxiMO DE
KHER UNIDA 30 DIAS
C R LY m{'ﬁg? DE | ymiLizapo | pes | 1° li”;‘l" CALENDARIO
EerRfL EN CIRUGIA MESES S CONTADQOS
i HEPATICA Y A PARTIR DE
DE  VIAS LA
f#;ﬁ%”f BILIARES, NOTIFICACIO
L CON DOS N DE LA |
EXTREMOS ORDEN DE ‘ |
CORTOS A COMPRA , |
MOS CRISTEANS , SOCIAT.TSTNA , SOLIDAR TN
SO MINITSTERIO DE SAilLUD

PUEBLO

Are tTRNCE!

Compledo Nacional cde Saluad “Dra.
Costacdo omsthe Colonia Primerco de Mayo .,

PBX (50%) 22647730 - 22647630

Managuos .

Concapoison Palacios®
Pl AT g

— Wel> Www . .minsa.gaor.mnd
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) 'REQUERIMIENTO TECNICO ; OFERTA TECNICA
UNID
VIGE | PLAZ
| & 4 e ssencinica | petll Guimyincusfopsilit s 1 ool SON Besoe il 1 o
ITEM | CODIGO DE?S;“’C CIONES | UM ‘;EI';I Y}gﬁ l;;?ri%gf TECNICAS | MEDI | rrR | PROD | EGA | CANT | ULA 3151 RC RE‘;ESEECI REGISTRO
TECNICAS e OFERTADA o[;ga TAD |UCTO | OFER | E R |'ce | A {proDUCFO | SANITARIO
s A | OFER | TAD
T;\\D | ATOLNS N OFERTADO
COLOCARSE | =T
EN |
COLEDOCO |
Y EN EL '
s CON}\JUCTO {ET
V1168 o HEPATICO, | 26
4 ’ _(?r‘\ UN , ‘uh_jJ
' odls, Fruldst %’\ EXTREMO
/ i\ |LARGO DE
1A ‘A LA BOCA AL |
[vtan. 2 21 | EXTERIOR |
11516k CENfRAL —f |[DE LA '
ADQUISICIPNES PARED '
& ABDOMINA
| U 1) Y SE ,
10 L2 CONECTA A { |
- | UNA BOLSA |
| COLECTOR
A, DE ; i
LATEX, |
ESTERIL, EN
EMPAQUE
INDIVIDUA
L. |
SONDA SONDA EN ! DISPONIBILID |
EN T|T PARA ADDE
PARA DRENAJE # ENTREGAS
DRENAJE |16 X 30 CM. | MAYO | INMEDIATAS
NO.16 X 30 | (12/PULG), | RO OENUN
CM DE|TUBO EN | UNIDA PLAZO
| ¢ | M | rarcoDE [FoRMA DE| DEs | ** | 'SPAT| maxiMoDe |
LATEX, T TIPO MESES 30 DIAS |
ESTERIL KHER CALENDARIO
EN UTILIZADO | SCONTADOS
EMPAQUE | EN CIRUGIA APARTIRDE | |
1 | INDIVIDU | HEPATICA Y | LA l -
(z.:b“/\
CRISTIANA , SOCIAT.ISTA ,  SOLIDARIYEAY
BLO Compledo Macional de Sgn.lu.-:! D . cancepe_i- n Palacios™
Costado ceste Colonia Primers de May<s. Managua, NicarTagas

'OIIE VENCE! PBX (SOS)22647730 —~ 22647630 — Wels www.minsa.gob.ri
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ﬁEQUER]MIENTOHTECNICO OFERTA TECNICA

VIGE | PLAZ
s gspeciFica | AP |caNT | NCiA | ODE ' 1] cog;co
ESPECIFICA CIONES IDAD | DEL | ENTR | FABRI | TIT MA NUMERO DE
DESCRIPC UERI | VIDA | PLAZODE DE REFERENCI

o Clones | um |UERM| VIDA | PLAZODS | TECNICas |DP' | OFER |PROD | EGA | CANT | ULA RC REGISTRO

CODIGO
ORI ADEL
TECNICAS e

OFERTADA TAD |UCTO | OFER E R A SANITARIO
s A OFER | TAD GE PRODUCTO

TADO o N OFERTADO

AL DE vias NOTIFICACIO
BILIARES, | NDELA
CON DOS ORDEN DE
EXTREMOS | COMPRA - [
CORTCS A |
COLOCARSE
EN
COLEDOCO
Y EN EL |
| CONDUCTO
HEPATICO,
UN
EXTREMO ]
LARGO A
LA BOCA AL
EXTERIOR
DE LA
PARED
ABDOMINA f
L Y SE
| CONECTA A
UNA BOLSA
COLECTOR
A, DE |
LATEX,
ESTERIL, EN
EMPAQUE
INDIVIDUA
L. - |

| SONDA EN DISPONIBILID | -
SONDA “T # 20 X 30 MAYO AD DE

| ENT" # 20 | CM. (12") DE | ;uma RO | ENTREGAS ;

4011030 |X 30 CM. LARGO. DEs | 111 | IGUAL | INMEDIATAS EXUaald cg,

(12 ) DE |ESTERIL, A24 OENUN [ P u i‘r
R

LARGO. TUBO EN MESES PLAZO '(& Pus
FORMA DE | | MAXIMO DE |

SCINICR

3

e
\ir’*

MINISTERIO DE 5 AELAID ‘r
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HICRARAGER TRE R uf:{:l,,_,_, s
REQUERIMIENTO TECNICO = OFERTA TECNICA ]
UNID |
VIGE | PLAZ
ESPECIFICA REQ EngN%IsHCA %g fgg %%If SN'?"E FABRI | TIT Pgl MA COgéGO NUMERO DE
ITEM | CODIGO DEigRNIP C| " crongs UM ‘;ﬂg ‘31[.]’: l;;él'zkggf TECNICAS Mgf‘ OFER | PROD | EGA | CANT | ULA glfl RC RE};ESEECI REGISTRO
TECNICAS OFERTADA TAD |UCTO | OFER E R A SANITARIO
NTO B OFER | .= | oee | rap GE PRODUCTO
TﬁD ranol 6 N OFERTADO
T TIPO 30 DIAS rra
KHER | CALENDARIO
UTILIZADO | SCONTADOCS
EN CIRUGIA | A PARTIR DE
HEPATICA Y | | LA i N
DE vias | NOTIFICACIO | 'ﬂ_r;-:_l_E' il
BILIARES, NDELA kg
CON  DOS | ORDEN DE
EXTREMOS | COMPRA
B i CORTOS A
t 5““““’" Y, COLOCARSE
= ) uie&'d"' T EN
o poskdp© % COLEDOCO
ga 1A ) Y EN EL
2 Ed C"—':, i CONDUCTO
L il ) B
CRO Ql!lﬂum‘ | EXTREMO
\ 4,47 | g\“ |LARGO A
: 5 MY ) 4 LA BOCA AL
Jerio EX EN | .
EMPAQUE |
INDIVIDUA
L.
SONDA SONDA | DISPONIBILID |
TORAXIC | TORAXICA AD DE
A #36 | #36 ENTREGAS
TRANSPA | TRANSPARE MAYO | INMEDIATAS
RENTE NTE, CON | RO CENUN
(DESCART | CON UNIDA PLAZO
8 | A0M1322 | \prE CONECTOR | pEs | >4 Iiuzf‘:‘ MAXIMO DE
CON /ADAPTAD MESES 30 DIAS
MARCAS |OR, LINEA CALENDARIO
| DE RADIO- S CONTADOS
| INTRODU | OPACA, A PARTIR DE
|CCION | LONGITUD LA [ |
Gl
0S CRISTIANA SOCIAIL.ITISTA , SOLIDARIALNY
PUEBLO (Eomplejo MNMacsicomal e S.a.:l.'ud. bt = B oF. c:oncepc_i éHn Palacios'™
Costado ceste Colornia Primero de Mayo, Managua, Nicaragas
PR {B8053) 22647730 — Z2647630 « Wels www . mMInNsSs.gol>.ni
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[ REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA o
} = _
; UNID |
: VIGE | PLAZ |
T ESPECIFICA g‘z CANT | NCIA | ODE Pgl COB{EGO
ESPECIFICA CIONES IDAD | DEL | ENTR | FABRI | TIT MA NUMERO DE
rmem | copiGo | PESCRIFC | “ciones” | um | SEN [ VR | TReca | TECNICAS MEDI | oeeR | PROD | EGA | CANT | Uta [ 2F | Re [ REERENCY | rEGisTRO
TECNICAS OFERTADA TAD |UCTO | OFER| E R A SANITARIO
NTO OFER GE PRODUCTO
g TAD | A |OFER| TAD N OFERTADO
o |TADO| ©
45 - 50 CM. NOTIFICACIO |
DE PVC N DE LA
TRANSPARE ORDEN DE
NTE, COMPRA
CONEXION
NO 1
TRAUMATI
CA
PROXIMAL, |
CON 6
ORIFICIOS
LATERALES,
MARCAS DE
INTRODUCC |
ION CADA 2
B CM. | o
DISPONIBILID
AD DE
ENTREGAS
INMEDIATAS
OENUN
CANULA |
CANULA PLAZO
OROFARI gEOFARING Ml‘:éo MAXIMO DE
NGEA UNIDA 30 DIAS
9 | 4030155 | \ODELO %%g?ﬁ?# ,| Des | % [CUAL | CALENDARIO
GUEDEL) S CONTADOS
#2 * 70 MM DE MESES | ) PARTIR DE |
: LONGITUD A
| NOTIFICACIO |
NDELA
ORDEN DE
COMPRA 1 | o Y U _
LENTE LENTE MAYO | DISPONIBILID ' 4 ‘;&‘(it i &,
INTRAOC | INTRAOCUL RO ADDE o pa Y
10| 4100083 |y o AR SET | 38 ||GUAL | ENTREGAS & C&F&“‘ { EW
PLEGABLE | PLEGABLE A24 | INMEDIATAS | ) e e T | —
3 B o 0 H
3 ‘/h gﬁ.\\@‘\&ﬁ !
k) %1\{‘;. M \%i‘i
< g f_?/
MOS CRISTIANS ,  SOCTAI.X STTA SOLIDARITA Y “,‘QQV_ ¥
SO MINISTERIO DRDE SALUD
UEBLO Comppledyio Noacional Qs Salwacd m“Den . Concepaidaon Palacios'™
Coatads ooste Colonis Primere da Mayo. Managas, SRR § oF_ T =P}
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REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
UNID
. : VIGE | PLAZ
. ESPECIFICA | &2 | CANT | NCIA | ODE iox CODD]ISGO
ESPECIFICA CIONES | IDAD | DEL | ENTR | FABRI | TIT MA NUMERO DE
ITEM | CODIGO DESI‘S:IIPC CIONES | UM Un?ﬁ! Y},}?lf gmggf TECNICAS M[ff‘ OFER | PROD | EGA | CANT | ULA (?:1 RC “HAESEECI REGISTRO
TECNICAS OFERTADA TAD |UCTO | OFER | E R A SANITARIO
NTO 5 oFER'fEARSIVCTONOREE GE PRODUCTO
TﬁD oo lo N OFERTADO
| ACRILICO | ACRILICO MESES OENUN |
205 205 PLAZO |
CONSTAN | CONSTANT MAXIMO DE
TE 1180 -|E118.0-1187 30 DIAS .
1187 DIAMETRO CALENDARIO :
DIAMETR |6MM CON S CONTADQS | # 3
O  6MM | INYECTOR Y A PARTIR DE 1 i 8
CON CARTUCH LA 2
INYECTOR NOTIFICACIO i: i
Y N DE LA b R
CARTUCH ORDEN DE FZ ! 1
m COMPRA ADE[RRTE
LENTE 72
INTRAOC J
ULAR }rglr\gfocm DISPONIBILID
PLEGABLE | AD DE
DE ENTREGAS
MATERIA EII‘EEGABLE INMEDIATAS
L | OENUN
ACRILICO Xéﬁfég" Mayo | PLAZO
21.0 o A0 | MAXIMO DE
CONSTAN | 2L 30 DIAS
1 | giouos | NEAT (consTaNT | sET | 0 [1GuaL | DPOIS
E 11841 A2
1186 . Mitons | SCONTADOS
DIAMETR | 118 A PARTIR DE
DIAMETRO
0 oPTICO | S LA
6.0MM NOTIFICACIO
|60MM CON
20 INYECTOR Y NDEfLA
INYECTOR ORDEN DE
CARTUCHO
Y | ESTERIL COMPRA
CARTUCH
OESTERIL | | 8 ] | |
LENTE | LENTE MAYO | DISPONIBILID
INTRAOC | INTRAOCUL RO AD DE
12 of 410809 gy A AR SET | 47 | |GUAL | ENTREGAS .
PLEGABLE | PLEGABLE | A24 | INMEDIATAS | [ I |

(e

CRLISTIANA, SOCTAT.TSTA , SOL.TDARTITA!
MINISTERTIO DE SALUD
Comiprletor Macionaml <de Salaud "Dra. Concepoion Palaciom™
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[ REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA T ]
] UNID | ; ™ l
| VIGE | PLAZ
o ESPECIFICA | 0 |CANT | NCIA | ODE iy S .
ESPECIFICA CIONES IDAD | DEL | ENTR | FABRI | TIT MA NUMERO DE
ITEM | CODIGO Dﬁiggmc CIONES | UM ‘IJ:I‘;I ‘I’JI,['?I: ZLN‘?IZR‘;([;’: TECNICAS Mgf‘ OFER | PROD | EGA | CANT |ULA &fl RC RE‘AE’D‘ETC' | REGISTRO
TECNICAS OFERTADA | TAD |UCTO |OFER| E R A | SANITARIO
| NTO = OFER |~ | oore | TAD GE PRODUCTO
'rin | ADG o N | OFERTADO
I 215, 215, MESES | OENUN T 1
CONSTAN | CONSTANT PLAZO
TE 1182 - |E1182 -1185 MAXIMO DE
1185 CON | CON 30 DIAS
INYECTOR | INYECTOR Y CALENDARIO i
Y CARTUCHO SCONTADOS
CARTUCH | ESTERIL A PARTIR DE )
O ESTERIL LA
NOTIFICACIO
NDELA
ORDEN DE
COMPRA i o o
SONDA | ! [
PARA
DRENAJE
URINARIO
TIPO FOLEY DISPONIBILID
# 24, TRES AD DE
lEiI;EA VIAS, ENTREGAS
DRENAJE LONGITUD INMEDIATAS
DE 38-40.64 OENUN
URINARIO
b CM), _ MAYO PLAZO
FOLEY # |EXTREMO | RO | MAXIMODE
DISTAL UNIDA 30 DIAS
13 | 4011050 3/4{:& ] TRES | 5UNTA DEs | € [iuzil. T
BALON DE | ATRAUMAT MesEs | S CONTADOS
N ICA, CON A PARTIR DE
RETENCIO RIS LA
N 1530 | QUE NOTIFICACIO
ML | PERMITAN NDE LA
: LA ORDEN DE ; N
PERMEABILI | COMPRA R K 44
- i
DAD, éf F w%
BALON g 2
UNIFORME el P~ |~
Y i I I T \ N |
2 S Ny
2 ARU-AS /
pf) ™ %&&:"
4
MOS CRISTIANA , SOCIAT.ISTA , SOLIDARIAY el
so MINTSTERIDO DE SALUD
i Ceopngylego MNMacional de Saload Do Croncaipoion Palacios'

PUEBLO

A STENCR]

Costados oeste Colonia Primero e Mayo,

PEBX

{5098 22647730 — 22647630
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REQUERIMIENTO TECNICO

OFERTA TECNICA

CODIGO

DESCRIPC
ION

ESPECIFICA
CIONES
TECNICAS

REQ
UERI
MIE
NTO

VIDA

1% UTIL

PLAZO DE
ENTREGA

ESPECIFICA
CIONES
TECNICAS
OFERTADA
5

CANT

1DAD
OFER
TAD

| PLAZ
O DE
ENTR
EGA
OFER
TAD
o

VIGE
NCIA
DEL
PROD
UCTO
OFER
TADO

FABRI

CODIGO
DE
REFERENCI
ADEL
PRODUCTO
OFERTADO

NUMERO DE
REGISTRO
SANITARIO

'L“,\
N
Q‘\

lVALVULA

RESISTENTE,
DE
AUTORETE
NCION DEI
1530 ML.
CON LINEA |
RADIOPACA |
. CON |
VALVULA |
DE
HINCHADO
PARA
JERINGA Y
CIERRE DEL
| BALON,

| EXTREMO
PROXIMAL
CON  TRES
VIAS: UNA
PARA
EVACUACIO
N DEL
CONTENID
O VESICAL,
OTRA PARA
IRRIGACIO
N DEL
LIQUIDO
DEL
LAVADO Y
LA
TERCERA
CON

DE
CONEXION

l

.i
‘*’-;
.\-..._,_..-/

MINISTERITIC DE SALLD

Comppledtao Maciahnal Gde Sailad
Costado oestes Colonia Primero Cde Mayo,
- 22647630

PR

{S305) 22647730

“Dre.

A

Conusepoidn Palacios”
TManAgOMs
e eI WWW.minsa.gob.ni
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REQUERIMIENTQ TECNICO 3 OFERTA TECN]CA —]
UNID | ]
VIGE | PLAZ ' |
ESPECIFICA REQ CIONES e el o ol Fasmifir s MA | e it ERO
' : NUMERO DE
ITEM | CODIGO DES;S;IP C| ciones | um |eRE| VIDA s | TECNICAS MEDI | OFER | PROD | EGA | CANT |uLa | D% | RC REI;ESE:'CI REGISTRO
TECNICAS s EREE | OFERTADA | jov. | TAD | UCTO | OFER | E R |25 | A | probucTo| SANITARIO |
I's A | OFER | TAD
| TiD B e N OFERTADO |
LUER, PARA l T
LLENADO
DEL BALON,
CON BUEN
AJUSTE DE! :
CONEXIONE | 33 |
S, DE LATEX il
RECUBIERT
A CON
SILICONA O
DE
SILICONA,E
STERIL,
EMPAQUE
INDIVIDUA
L. | | o
CONJUNT | CONIUNTO [ T
0 pg | PE s
CATETER] | CATETERIZ DISPONIBILID
FACIoN | ACION AD DE
VENGsA | VENOSA ENTREGAS |
CENTRAL | CENTRAL . INMEDIATAS
b6 pos|DE_ DOS OENUN
Luces, |LUSES | MaYO | | FLAZO
" |PARA USO MAXIMO DE
- CATETER | pen) aTRIC L) 30 DIAS
4010513 | CON DOS SET | 52 |JIGUAL
TOMEN 1© CON 5. | CALENDARIO
INTERNG | CATETERES MEses | SCONTADOS
DE 4 FR X gL{;Eé(IBLE APAglR DE
?:;d/)s (13 | CONTIENE. NOTIFICACIO o L s
Carco, |UN N DE LA < | o "«";?
PARA Uso | CATETER ORDEN DE o F !\ 24
PEDIATRL | CON_ DOS COMPRA : i P
phs LUMEN s
) INTERNO | | i 1 2 < TEUNES J
- -,a‘\"l S &
,":W
MINISTERIO DB
U'EBLO Compleo Nac:iat:a.l. cle sa..‘l.ud. v, Concepoidaon Paacoios™
Costads ooeste Colonls Praimeroe de Maya., o risag Ui . MHicaragtma
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REQUERIMIENTO TECNICO

OFERTA TECNICA

REQ
UERI
MIE
NTO

ESPECIFICA
CIONES
TECNICAS

DESCRIPC

ION R

CODIGO

VIDA

PLAZO DE
ENTREGA

ESPECIFICA
CIONES
TECNICAS
OFERTADA
S

VIGE
NCIA
DEL

CANT
IDAD
OFER | PROD
TAD |UCTO |
A | OFFR |
TADO |

T
PLAZ

O DE
ENTR
EGA
OFER E R
TAD
(0]

FABRI

PAE

DE
ORI

CODIGO
DE
REFERENCI
A DEL
PRODUCTO
OFERTADO

NUMERO DE
REGISTRO
SANITARIO

DE 4 FR X 5-
1/8" (13 CM)
LARGO,
FABRICADO
DE
POLIURETA
NO  CON
PUNTA
BLANDA,
FLEXIBLE
CON LINEA
DE |
EXTENSION |
PARA [
SUJETAR, |
RADIOPAC
O,
DETECTABL
E POR
RAYOS X
Y/O
ULTRASONI
DO, CON
MARCAS DE
DISTANCIA,
GUIA DE
ALAMBRE
(0.46MM)
DIAMETRO
X (45 A
50CM)
RECTO
gl (FTETe. FLEXIBLE |
. CON FINAL
3 _ TIPO ], CLIP
{_‘? gt 1. S DE E

130

e

o

B

- Z2E64TeI0

D .

Qe

Manngnia ,

CRISTIANSD, SOCIALISTA SOLIDARTIEA?Y
MINISTERICO DE.‘.
Cegnpplerjo Nacional de Sa]..t;d
Costads oasts Colonita Primero de Mayo .,

(S0O5%) 2264877230

Concapyoian Palacio=s’
Nicaragas
— Wels www.minsa.gob.mni
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REQUERIMIENTO TECNICO

| OFERTA TECNICA

DESCRIPC

CODIGO ION

ESPECIFICA
CIONES
TECNICAS

UM

REQ
UERI
MIE
NTO

VIDA
UTIL

PLAZO DE
ENTREGA

VIGE
NCIA
DEL
PROD
ucCTo

PLAZ
0 DE
ENTR
EGA
OFER E R
TAD
TADO O

ESPECIFICA
CIONES
TECNICAS
OFERTADA
s

CANT
IDAD
OFER
TAD

FABRI

CODIGO
DE
REFERENCI
A DEL
PRODUCTO
OFERTADO

NUMERQ DE
REGISTRO
SANITARIO

FJACION
MOVIBLE,
UNA AGUJA
21G X 1-1%"
(3.81CM)
UN
CATETER
CON
CANALES
22/22 G CON
AGUJA
PARA
INTRODUCI
R, VALVULA
PARA
EVITAR
EMBOLIA
DE AIRE, Y
JERINGA DE
5CC, UN
CLAMP
PARA
CATETER Y
DOS
DILATADOR
ES DE
TEJIDO.

WA so0s
PUEBLO

AT TENCE!

CRISTLAINA

MINISTERIO DE SALLL

Cogppledo Nacional <de Saluacd YDrs .
Costadcdo osste Colonta Primero de Maly <o,

PEX (S05) 2647730

226aTS630

, SOCIALISTA, SOLIDARIAY

Coneapeidrs Palacios’™
Marinagua, NicazT-&Sguas
Wels www . IBinssa . goly.nl




Gobierno de Reconciliacidn
¥ Unidad Nacional

e 20 Pucblo, Pocalants !

»

ZoE r
'_;A DINO'

S /Lil’/f-': /LE Ve

5
5

3) FORMULARIO DE PRECIO

FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA
CONTRATACION MENOR CM-08-10-2026: “ADQUISICION DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA
ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS ESTABLECIMIENTQS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”
Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados

Lote 4
No. Codizo Un:l(;lad CILESy Precio Monto Total
ftem No. MINg s | Descripcion del Bien Ofertado | ... Ofertada Unitario del ftem Observacién
Ofertada US$ US$
1 | [indicar | [Indicar [Indicar la descripcién del bien | [indicar Ia | [indicar la | [indicar el
namero | cédigo ofertado, de forma consistente a | unidad de | cantidad precio [Indicar el
del jtem | del item |la descripcién brindada en el medida |ofertada] unitario] monto total
ofertado] | ofertado] formulario de la oferta técnica] | ofertada] del ftem]
a ‘ i [Indicar la
Monto total {suma de los
de la oferta |montos
(lote) para | totales de los
bienes items
Importado | ofertados]

Nota: El monto total de la oferta econdmica y los subtotales que lo componen deberdn ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 65 del Reglamento
General de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Adszl Estado”. El precio unitario ofertado deberd ser expresado hasta con seis decimales y
P

i

debe de corresponder a la unidad de medida ofertada.

1) Lugar de Destino de los bienes: A3
2) Forma de Pago: & >
A favor de: L B LN
Fecha: Nombre del Representante Leéﬂl; y ] 5 Firma:

WL

CRISTIANA , SOCIALISTA ,  SOLIDARIA!

\Aci

10031 VENCE‘

MINISTERIO DE SALUD

Compleyo Nacional de Salod "“Dra. Concepoidn Palacios"
Costado ceste Colonita Primero <de Mayo, Managua, Nicaragoas
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA

CONTRATACION MENOR CM-08-10-2026: “ADQUISICION DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA
ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”

Formulario de Bienes fabricados fuera de Nn:aragua Prevnamente Importados

ftem No.

[indicar
namero

item ofertado] | ofertado

o Nl ; Umdad de i
Elolﬁg?\ g:::::zzlén el picn Medida g;z:::;: Unitario Total del | Observacion
Ofertada C$ ftem C$
[ndiee [Indicar la descripcion |[indicar la|[indicar la |[indicar el
A del bien ofertado, de|unidad de|cantidad | precio
codigo f ) ) o
del| del ftem | fO™@ consistente a la medida ofertada] |unitario]
descripcién  brindada | ofertadal [Indicar el
en el formulario de la monto total
] oferta técnica] | del ftem]

Nota: El monto total de la oferta economica y los subtotales que lo compone
General de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado

[Indicar la
Monto total|suma de
de la oferta|los montos
(lote) para|totales de
bienes en|los items
plaza ofertados]

debe de corresponder a la unidad de medida ofertada.

1) Lugar de Destino de los bienes:

2) Forma de Pago:
A favor de: & U Fublo Frldenk!
Fecha: __ Nombre del Representante Legal; ___Firma N F/ % }
SION CENERAL
SICIOKES
W
R

A sovos
PUEBLO

~rre STENCE]

CRISTIANA , SOCIALISTA , SOLITDARIA!Y
MINISTRERRIO DE‘. AL
Compledo Nacional e Salvicd “Droa ., Corcepyaidrn Falmacios”™
Costads ocestes Colonia Pramers de Mayos. Managtaa, Nicaraguah
PEX (505)226477 730 Z2ELTS3I0 Wels wWww . MmINSa. oo . il

n deberdn ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 65 del Reglamento
”. El precio unitario ofertado deberd ser expresado hasta con seis decimales y

JEDr v
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4) Autorizacién del Fabricante

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. Esta
carta de autorizacion deberd estar escrita en papel membrete del Fabricante y deberd estar firmado por la persona
debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el Fabricante.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y ario) de presentacion de la oferta]
CM No.: [indicar el mimero del proceso de Compra]

A: [indicar el nombre completo del Adquirente]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indique el nombre de los bienes
fabricados], con fabricas ubicadas en [indique la direccion completa de las fabricas] mediante el presente
instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccion del Oferente] a presentar una oferta con el solo
proposito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacién nuestra [nombre y breve descripcion de los bienes],
y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes
mencionada.

Firma: _=
{Firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: {indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacién en nombre de: [nombre completo del Oferente]

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firma]
£ 08 CRISTIANA, SOCYIALISTI F SOTI.TDARTIT N
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SECCION V MODELO DEL CONTRATO

MINISTERIO DE SALUD

“ ADQUISICION DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA ABASTECIMIENTO
REGULAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”
CM-08-10-2026

CONTRATO
No. XX-XX-XX-XX

Nosotros: GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, mayor de edad, casada, Abogada y
Notaria Prablica, de este domicilio y residencia, nicaragiiense, quien se identifica con cédula de
Identidad ciudadana namero cero, cero, uno, guion, dos, uno, uno, uno, ocho, nueve, guion, cero, cero,
dos, cinco, D (001-211189-0025D), actuando en nombre del Estado de la Reptblica de Nicaragua,
(Ministerio de Salud), en calidad de Delegada de la Ministra de Salud, con domicilic en el Complejo
Nacional de Salud, Dra. Concepcién Palacios, costado oeste Colonia Primero de Mayo, quien en las
Clausulas contractuales por brevedad simplemente se denominara “EL ADQUIRENTE” y XXXXX,
actuando en nombre y representacién de XXXXXX, en calidad de XXXX, a quien en lo sucesivo por
brevedad simplemente se denominara, “EL, PROVEEDOR”, hemos convenido en celebrar como al
efecto celebramos, un contrato para la “Adquisicién de Materiales de Reposicién Peritdica Para
Abastecimiento Regular de Los Establecimientos de Salud A Nivel Nacional”, sujeto a las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: REPRESENTACION.

La Licenciada Gioconda Estefania Urbina Membreiio, actia de conformidad al Acuerdo Ministerial No. 211-
2025, que integra y literalmente dice, ACUERDO MINISTERIAL No. 211-2025, CARLOS JOSE SAENZ
TORRES, Viceministro del Ministerio de Salud, en uso de las facultades que me confiere el Acuerdo
Presidencial No, 153-2024 Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 155, del 22 de agosto del afio 2024, Ley
No. 1075, “Ley del Digesto Juridico Nicaragiiense de la Materia Administrativa”, publicada en La Gaceta,
Diario Oficial No. 170, del veintiuno de septiembre del afio dos mil veintitrés, que incorpora como norma
consolidada: El Arto 17 de la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder
Fjecutivo”, Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 35 del veintidés de del afio dos mil trece; y el Arto. 28
del Decreto No. 7198, Reglamento a la Ley No. 290, “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos
del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 206,
del treinta y uno de octubre de mil novecientos noventa y ocho, respectivamente; ACUERDA: Designar a Ia
Licenciada GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, para que pueda comparecer en nombre del
Estado de la Repablica de Nicaragua (Ministerio de Salud), por designacion del suscrito Ministro por la Ley,
en todos los actos de contrataciones que el Estado de Repiiblica de Nicaragua (Ministerio de Salud), efectué en
el &mbito de su competericia y funciones que el correspondan, a partir de este momento y durante el tiempo
que el suscrito lo determine. Ademés, se le designa para que nombre del Estado de la Reptblica de Nicaragua
(Ministerio de Salud), pueda firmar todos los contratos con cualquier proveedor; siendo entre otros, Cdifira 7
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de Materiales e Insumos Médicos, tales como Materiales de Reposicién Periddica, Reactivos de Laboratorios,
Dispositivos Médicos, Bienes y servicios, Equipamiento Médico, y Contratos de Obras. La Licenciada
GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, debers ejercer esta designacion, velando por los
intereses supremos del Estado de la Repablica de Nicaragua, en representacién del Ministerio de Salud. El
presente Acuerdo Ministerial surte efectos a partir de Ia fecha, comuniquese el presente, a cuantos corresponda
conocer del mismo. Dado en la Ciudad de Managua, a los veinticuatro dias del mes de marzo del afio dos mil
veinticinco. CARLOS JOSE SAENZ TORRES, Ministro por la Ley. Es conforme su original con el que fue
debidamente cotejado y que confiere a la Licenciada Gioconda Estefania Urbina Membrefio, facultades
suficientes para celebrar este Acto, pués no contiene limitaciones ni restricciones, es conforme su original.

El XXXXX, acredita su Representacién con los siguientes documentos:

a} XXXXX

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto establecer las bases, condiciones y demés estipulaciones para que para
que la XXXX, representada por XXXX, quien en lo sucesivo se denominara “EL PROVEEDOR”,
suministre al Ministerio de Salud de la Reptiblica de Nicaragua, quien en lo sucesivo se denominara
“EL ADQUIRENTE”, el Proceso denominado, “Adquisicion de Materiales de Reposicion Periddica
Para Abastecimiento Regular de Los Establecimientos de Salud A Nivel N acional”, CM-08-10-2026,
amparado en la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y su Reglamento, en
la cantidad descrita a continuacién:

XXXXXX

CLAUSULA TERCERA: AVISO DE EMBARQUE.

El Proveedor tendrd que notificar via correo electrénico como minimo (15) dias calendario de
anticipacion el arribo del embarque a destino. Remitir Fotocopia o escéner los documentos necesarios
para adelantar el tramite de nacionalizacién.

* Documento de transporte

» Factura comercial

» Lista de empaque

e Orden de compra

* Certificado de producto terminado (para medicamentos)

Los correos autorizados para el envio de la documentacién son:

jaimemidence@yahoo.com
cipsdirecciong@yahoo.es,
cipsoperaciones@minsa.gob.ni

cips.importaciones@yahoo.com, e
operacionescipsminsa@yahoo.com \ !ﬁé
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Con copia a:
dgim@minsa,.gob.ni
dais18@minsa.gob.m
dais12@minsa.gob.ni
adquisiciones@minsa.gob.ni
adquisiciones03@minsa.gob.ni
adquisiciones15@minsa, gob.ni

1. El proveedor entregaré el fisico en la Direccion de Operaciones, con (10) diez dias antes al arribo
del embarque a destino, documentos originales necesarios para tramites de nacionalizacion:

¢ Documento de transporte

» Factura comercial

o Lista de empaque

¢ Orden de compra

e Certificado de producto terminado (Para medicamentos)

2. Los costos adicionales generados por entrega y remisién tardia de documentos al Centro de
Insumos para la Salud CIPS, seréan asumidos por el Proveedor, estos costos incluyen almacenaje.

3. El costo de almacenaje en el almacén privado No. 167 del Ministerio de Salud (MINSA), sera de
0.18% quincenal sobre el valor CIF (Costo, seguro y flete), el cual se aplicara después de diez (10} dias
de gracia otorgados por el Almacén. Se le solicitara al proveedor emita Nota de Crédito por el monto
a pagar, de lo contrario se le aplicard Nota de Débito.

4. Si al recibir los insumos importados se detecta que no cumple, se revisard la causa del
incumplimiento, si esta es subsanable se notificara al proveedor para que corrija la falta. El tiempo
que transcurra el insumo en el Almacén Privado No. 167 del Ministerio de Salud MINSA, después de
notificado el proveedor, sera contabilizado al proveedor con un recargo de 0.18% sobre el valor CIF,
y/o se le devolvera al proveedor para que subsane la falta y lo entregue en un periodo no mayor a
diez (10) dias calendario.

Si la falta no es subsanable, la Direccién de Regencia Farmacéutica y Supervisién Técnica, notificara a
la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS), Direccién General de Insumos Médicos y
Divisién General de Adquisiciones para que se presenten a inspeccionar el insumo y determinar las
medidas a tomar.

5. Si al momento del descargue del contenedor, se detecta que el insumo presenta averias, cajas con
moho, humedad, etc. ser4 notificado al proveedor para su retiro y no seré recibido por el Centro de

Insumos para la Salud (CIPS). il taey,,
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6. Toda compra en plaza o importada, al momento de la recepcién de los insumos Médicos y no
Médicos, deberan venir debidamente embalados, estibados y de facil manejo; en caso contrario el

proveedor es el responsable de garantizar, polines, paletizador y cuadrilla para descargue y embalaje
de las estibas.

Todo producto que por su naturaleza y Especificacién Técnica del fabricante requiera temperaturas
de Red de Frio por Refrigeracién (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse tinicamente por via
aérea o previamente importado; los medicamentos y Otros Productos Biolégicos deberan empacarse
en cajas aislantes (Hielo seco, refrigerante segin proceda), que permitan su conservacién a las
temperaturas recomendadas, hasta llegar a su destino final en Bodega del Centro de Insumos
Médicos para la Salud del Ministerio de Salud (CIPS) y contener sus respectivos sensores de
temperatura para confirmar su buen estado cuando arribe al pais.

CLAUSULA CUARTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitira a la Entidad Adquirente verificar a través de delegado u 6rgano que
corresponda el cumplimiento del objeto de este Contrato, con el fin de advertir la conveniencia de
introducir modificaciones o sefalar correcciones en la ejecuciéon. La ausencia de ejercicio de las
facultades de direccién y control de la fiscalizacion por parte de El Adquirente, no exime al Proveedor
de cumplir a cabalidad con sus deberes, ni de la responsabilidad que de ello se derive.

CLAUSULA QUINTA: RECLAMOS.
El Ministerio de Salud, a través del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), receptor de los bienes,
interpondra reclamo ante el o los proveedores por las siguientes causas.

a) Por destrucci6n, defectos y/o roturas sufridas de los productos debidas a un embalaje defectuoso,
por incumplimiento en la fecha de vencimiento del producto, incumplimiento en cantidades,
incumplimiento especificaciones técnicas, discrepancia en el producto contratado, documentos
comerciales, fecha de despacho y cualquier otro incumplimiento o violacién a cualquiera de los
términos, condiciones y clausulas estipuladas en el presente documento.

b) Faltantes de Origen en cajas selladas.

a. En caso de dafios o de faltantes para cualquiera de los Medicamentos, el organismo adquirente
tiene derecho a reclamar la retribucién de la parte no recibida o recibida en mal estado o la
devolucién de la suma pagada o el pago segtin lo recibido.

b. En los casos de reclamos por faltantes, en caja selladas estas seran efectivas hasta agotar existencias
en las bodegas del CIPS-MINSA, en el caso de dafios o averias, el término para el reclamo sera hasta
60 dias calendarios contados a partir de la fecha de recibo de cada bien en las bodegas de Recepcién
del Centro de Insumos para la Salud. El reclamo no implicard costo alguno para el Ministerio de
Salud, ya sea por la sustituciéon de la parte dafiada, de la cantidad faltante o la calidad de lqsi‘lnsﬁnos
Meédicos. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de retener el (los) pago (s) ent come?to de
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entregas de los insumos médicos facturados, mientras el reclamo no sea subsanado. ™

¢) Incumplimiento ala Calidad:

1. El laboratorio de control de calidad es el laboratorio establecido por el Gobierno, a través de la
autoridad nacional reguladora de medicamentos, para efectuar los ensayos y valoraciones requeridas
para asegurar que los ingredientes farmacéuticos, activos, excipientes y productos farmacéuticos
cumplan con las especificaciones establecidas.

2. La direccién de regencia farmacéutica y supervision técnica es la responsable de realizar los
reclamos por calidad ante el proveedor.

3. El proveedor deber4 responder en un periodo no mayor a ocho dias habiles, solicitando el re
analisis si lo estima conveniente y/o notificando en cuanto tiempo repondré el insumo, una vez
recibida la notificacién y/o propuesta del proveedor en cuanto tiempo repondra el insumo se
notificara a la DGIM quien daré sus consideraciones tomando en cuenta la disponibilidad del insumo
y lo acordado segtin el PBC.

4. Todo proveedor que solicite un re-andlisis en un laboratorio de Control de Calidad diferente al
LCCM del ministerio de salud, se le otorgara la solicitud tnica y exclusivamente la realizacién del re-
andlisis en el Laboratorio de Calidad de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua de la
ciudad de Leén, (UNAN-LEON); en el re-analisis deben estar presentes un delegado de la direccion
de regencia farmacéutica del CIPS y un delegado del LCCM del ministerio de salud; los gastos de
logistica para la realizacion del re anélisis asi como el costo del analisis mismo correran por cuenta del
proveedor.

En la notificacién del reclamo hacia el proveedor se contemplaré:
Cédigo del insumo.

Lote

Vencimiento

. Proceso de compra

Numero de orden de compra

Factura

Fecha de ingreso del insumo al CIPS.

Fotocopia de factura

Fotocopia del acta del resultado rechazado del LCCM.

PG TP AN TR W

6. Si el proveedor no solicita re-analisis en el periodo de los ocho dias calendario, Regencia
Farmacéutica le realizard nueva notificacion haciéndole saber que se le estard aplicando nota de
débito por el monto total en reclamo.

7. Sien un periodo de un mes el proveedor no se pronuncia, regencia farmacéutica enviara solicitud
a la direccién de operaciones para que le aplique nota de debido por el monto que contemple la
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8. Si el proveedor solicita el re-andlisis y el resultado es aprobado, regencia farmacéutica procede a
liberar el insumo en sistema Galeno MINSA y notificar a la Direccién General de Insumos Médicos la
aprobacién del insumo.

9. 5i el proveedor solicita el re-anélisis y el resultado sigue siendo rechazado, el proveedor tiene un
término de treinta dias calendario para reponer el insumo.

10.5i el proveedor no repone el insumo en este periodo, Regencia Farmacéutica solicitara por escrito
la realizacién de la nota de débito a la direccién de operaciones.

11.La Direccién de Operaciones, notificara al proveedor el monto que se le estara debitando y la razén
del débito.

12.La Direccién de Operaciones le notificara a la direccién de Regencia Farmacéutica, una vez haya
aplicado la nota de débito, para proceder a la notificacién al proveedor de la destruccién.

13.Cuando el proveedor cumple con la reposicién del insumo por falla de calidad, Regencia
Farmacéutica enviara a andlisis muestra del lote entregado en concepto de reposicién, al LCCM con
caracter de URGENTE, si el lote es aprobado, se notificara al proveedor y se envia la solicitud de
destruccion del lote rechazado; si el nuevo lote entregado es rechazado ya no da lugar a un nuevo

andlisis y se le aplicara nota de débito y se le solicitara al proveedor, la destruccién del lote de la
primera entrega y la entrega por reposicion.

14.Cuando un inyectable sea rechazado por el LCCM por presencia de particulas visibles, se le

otorgara al fabricante y/o al proveedor visualizar las particulas en las muestras resguardadas por el
LCCM, no aplica a huevo muestreo en el CIPS.

d) Reclamo por vencimiento

Se efectuaran cuando el proveedor entregue insumos con vencimiento menor a lo establecido en el
P
pliego de base y condiciones, presente o no carta compromiso de cambio.

El periodo para reponer el insumo por vencimiento serd de treinta dias una vez notificado el

proveedor, si no cumple con el cambio a los treinta dias se le aplicara nota de débito a facturas
pendientes de cancelar.

De la Destruccidn:

1. Los insumos vencidos y/o deteriorados no aptos para el consumo humano o no utilizable, deben
ser destruidos segun el procedimiento administrativo correspondiente y de acuerdo a las
recomendaciones del Organismo regulador correspondiente.
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2. La destruccién de todo insumo en mal estado por resultado de analisis del LCCM seréa costeada
por el proveedor a quien se le adjudicé el insumo incluyendo el traslado del personal y de los
insumos a destruir.

-

3. Una vez repuesto el insumo y/o aplicada nota de debido se le notificara al proveedor que tiene
pendiente de destruir el insumo para dar por finalizado el reclamo.

4. Es obligacién del proveedor realizar la destruccion del insumo con falla de calidad, para lo cual
tiene un periodo no mayor a dos meses para su destruccién una vez recibida la notificacion.

5. Si el proveedor no cumple con la destruccion en este periodo, se le notificara que la destruccion se
realizara por medio del CIPS y se le aplicar4 nota de débito a facturas pendientes por el costo total de
la destruccién, si no tuviera facturas pendientes, se les aplicara a las futuras.

6. El CIPS cobrara al proveedor un monto de USD 10.00 por metro cuadrado, por cada dia de los
servicios prestados en concepto de almacenamiento de los insumos pendientes de destruir. Se le
solicitar4 al proveedor nos emita nota de crédito caso contrario se le emitira nota de débito, lo cual se
le aplicara a facturas pendientes de pago, esto serd previa notificacién.

7. El equipo encargado de la destruccién de los insumos médicos en mal estado, estara conformado
por:

1. Delegados de: Regencia Farmacéutica CIPS, (este sera el coordinador del equipo).

2. Delegado de Contabilidad y Control de Inventario,

3. La Regencia Farmacéutica del CIPS deber4 invitar con tres dias de anticipacién

a. Delegado de la Contabilidad Patrimonial
b. Delegado de la Direccién de Farmacia
c. Representante del proveedor cuando proceda

El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicién de los Medicamentos, se penalizard con
la aplicacién de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

Al final de las entregas se realizard una liquidacién de los bienes recepcionados y si se diese un
excedente de lo ingresado versus lo contratado se le reputara el cardcter de donacién.

CLAUSULA SEXTA: EMBALAJE.

El Embalaje de los insumos suministrados debera ser adecuado al tipo de producto despachado y
resistente al manejo brusco durante el transporte y almacenamiento, tomando en consideracion, las
condiciones de altas temperaturas y humedad de su lugar de origen a su lugar de destino
(Nicaragua). Debera sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier

intento de violacién y/ o apertura del mismo.
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Cada bulto deberé venir con su niimero individual correspondiente, la marca debera de decir Centro
de Insumos para la Salud/Ministerio de Salud Nicaragua. El incumplimiento se considerard como
una infraccién aduanera segfin las normas de la Direccién General de Aduana y ser4 objeto de multa.

Si se tratara de productos fragiles, inflamables, toxicos, etc., se marcar4 con tinta indeleble o en su
defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que contiene el empaque
de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de transportacién,

CLAUSULA SEPTIMA: ENTREGA Y DOCUMENTOS.
El Proveedor hara entrega de los Bienes, al Contratante de acuerdo con lo dispuesto en la Lista,
servicios y plan de entregas, junto con documentos que acrediten su compra.

Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados (bienes importados y
desaduanados previamente por el Proveedor o fabricante en Nicaragua): Deberan ser entregados en
las Bodegas de Almacentro, ubicado kilometro seis y medio carretera norte, de los semaforos donde
fue el Dancing 300 metros al sur Managua, Nicaragua. Previa a la entrega el Proveedor debers
solicitar cita de la recepcién de los insumos al menos tres (3) dias hébiles antes de la entrega a los
correos cipsrecepcionalmacentro@gmail.com, cipsregencia@yvahoo.es.

Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados (Desaduanados por el CIPS): Los
Bienes enviados por via maritima y terrestre deberan ser entregados en el Almacén In Bond No. 167
del Ministerio de Salud, como Aduana de destino, el cual se encuentra ubicado en el Kilémetro seis y
medio carretera norte, de los semaforos de donde fue el Dancing 300 metros al Sur, Managua,
Nicaragua. Para los productos importados por via aérea, su lugar de destino es la Aduana Termina
Aérea, ubicada en el Aeropuerto Internacional Augusto César Sandino.

Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricacién, requiera
temperaturas de Red de Frio por Refrigeracion (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse
Gnicamente por via aérea o previamente importados; los Medicamentos y otros Productos Biol6gicos,
deberdn empacarse en cajas aislantes (Hielo Seco, Refrigerante; segtin proceda); que permita su
conservacion a las temperaturas optimas y recomendadas, hasta llegar a su destino final en la Bodega
del Centro de Insumos Médicos para la Salud (CIPS) del Ministerio de Salud y contener sus
respectivos sensores de temperatura para confirmar su buen estado cuando arribe al pais.

Para sustancias quimicas que estin incluidas en la lista de sustancias Psicotrépicas o Sustancias
Precursoras, de conformidad con la Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y Farmacia”, el Oferente que
sea adjudicado debera realizar los tramites de permisos especiales de importacién ante la Direccién
de Farmacia y presentara dicha comunicacién al Centro de Insumos para la Salud (CIPS) al momento
de realizar la entrega de los insumos.

Leyenda especial “Propiedad MINSA” en el etiquetado primario y secundario.
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CLAUSULA OCTAVA: SEGUROS Y TRANSPORTE.

Todos los Bienes, suministrados en virtud del Contrato deben ser totalmente asegurados, en una
moneda de libre convertibilidad, contra los dafios o perjuicios que pudieran ocurrir durante su
fabricacion o adquisicion, transporte, almacenamiento y entrega.

El costo de todo transporte esté incluido en el Precio del Contrato, conforme INCOTERMS. 2020.

CLAUSULA NOVENA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato, a) La solicitud de Oferta de Bienes
del proceso de la Compra Menor CM-08-10-2026, y las modificaciones si las hubiere, el cual se
aplicara en todo lo que no sea expresamente abordado en el presente Contrato, b) Oferta del
Proveedor, c) Resolucién Ministerial No. XXXX, de fecha XXXXX, d) Garantias, e) toda
correspondencia que sea cursada entre las partes.

CLAUSULA DECIMA: GARANTIA DE LOS BIENES.

El Proveedor garantiza que todos los Bienes suministrados en virtud del Contrato cumplen con las
Especificaciones Técnicas establecidas en Solicitud de Oferta. Ademds, garantiza que estén libres de
defectos resultantes del disefio, los materiales o la mano de obra (salvo que el Adquirente haya
especificado el disefio y/o los materiales) o de algtin acto u omisién del Proveedor, que puedan
manifestarse durante el uso normal, en las condiciones imperantes en el pais de destino final.

Vida Util: Vida atil requerida mayor o igual a 24 meses, contados a partir de la recepcion, se aceptara
carta de compromiso para entrega de insumos con vida util de 18 a 23 meses, la cual sea detallada en
oferta y se presente documentos oficiales emitido por el fabricante que demuestre la vida dtil
aprobada del producto (Certificado de anélisis o reporte de estudios de estabilidad o certificado de
Registro Sanitario emitido por la autoridad reguladora correspondiente). La falta de presentacion de
dichos soportes, respaldara el rechazo parcial o total de los insumos. Al momento de la evaluacién
y/ o entrega serd valorado por el Ministerio de Salud las cantidades de insumos con menor vida ttil a
aceptar,

El Adquirente notificara prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacién cubierta por
esta garantia. Al recibir esa notificaci6n, el Proveedor reemplazar4, en un periodo No mayor a treinta
(30) dias, los Insumos defectuosos en su totalidad o en parte, sin costo alguno para el Adquirente
salvo, cuando proceda, el costo del transporte dentro del pais de los Insumos reemplazados en su
totalidad o en parte desde EXW o desde el puerto o lugar de destino convenido hasta el punto final
de destino.

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del plazo
antes sefialado, el Adquirente podra tomar las medidas necesarias para corregir la situacion, por
cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los deméas derechos que el Adquirente Puédd tener

con respecto al Proveedor en virtud del Contrato. \ypv
v
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA: FORMA DE PAGO.

Los pagos se realizardn a través de Transferencia electrénica a nombre del oferente local o0 a la cuenta
bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos en cérdobas. Dicho pago se realizara en un
plazo no mayor de (treinta) 30 dias, contados a partir de que sea recibido en la Direccién General
Administrativa Financiera del Ministerio de Salud.

A favor de: 000X

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente Contrato es por un monto de XXXXX. Financiamiento XXXXX.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: POTESTAD ADMINISTRATIVA

El Adquirente podré, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor:

a) Modificar unilateralmente el Contrato por Razones de Interés Publico; sin perjuicio de la
renegociacién del Contrato,

b) Ampliar unilateralmente los Contratos sin exceder en un 20% del valor del Contrato Original,

c) Suspender o resolver el Contrato por razones de interés Puablico, sin perjuicio de las
indemnizaciones que correspondan al Proveedor si hubiere merito,

d) Rescindir el Contrato por incumplimiento del Proveedor, todo de conformidad al Arto. 176 de la
Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: MODIFICACIONES DEL CONTRATO.,
Toda variacién o modificacién de las condiciones del Contrato sélo se efectuard mediante enmienda
escrita firmada por las partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: CESION.

El Proveedor no podré ceder el contrato suscrito con el Adquirente (Ministerio de Salud), si no es con
la expresa autorizacién, conferida mediante acto motivado que indique las razones de interés piiblico.

En caso que se autorizare la cesi6n, la persona en cuyo favor se ceda el contrato administrativo debera
reunir las mismas condiciones exigidas para el Proveedor original y podra ser requerido para
presentar garantias adicionales por parte del Adquirente.

La cesion de un contrato administrativo se har4 observando la forma establecida en el Derecho comiin.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: SUBCONTRATOS.

El Proveedor no podré ceder el contrato suscrito con el Adquirente (Ministerio de Salud), si no es con
la expresa autorizacién, conferida mediante acto motivado que indique las razones de interés publico.
En caso que se autorizare la cesién, la persona en cuyo favor se ceda el contrato administrativo debera
reunir las mismas condiciones exigidas para el Proveedor original y podra ser requerido para
presentar garantias adicionales por parte del Adquirente.

.

w] SOMOS CRISTIANA , SOCIALISTA, SOLIDARTA
,\'p"

MINITSTERIO DE SALLD
BLO Compiejoc Maciconal de Saluod “Dra. Concepcién Palacibs~
Costado oastes Colonia Primero de Mayo, Managua,  NicaPhgaa
UEVENCE' FBX (503) 22647730 — Z24847630 ~ Web m.ml:\sa_gob-hri



. Gebierno de Reconciliacién mozs 41 P

v Unidad Nacional ""} AV

- / - v
PRy 471-7‘2' ! i AN DINO!?
e 2P Puchlo, Preatd P 25

La cesién de un contrato administrativo se hard observando la forma establecida en el Derecho
comn.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LUGAR, PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL
PROVEEDOR.

Lugar de entrega: Los bienes seran entregados en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud
(CIPS) - Ministerio de Salud.

Cuando la compra es previamente Importada (En plaza): Los productos deben ser entregados en el
Centro de Insumos para la Salud (CIPS), Kilémetro 6.5 Carretera Norte, De los Semaforos donde fue
el Dancing 300 mts al sur, Managua, Nicaragua.

Cuando los bienes sean fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados, seran desaduanada por el
CIPS: Los productos deben ser entregados en el Aeropuerto Internacional de Managua o Almacén In-
Bond No. 167 del Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud, como aduana de destino,
la que se encuentra ubicada en la siguiente direccién: Kilometro 6.5 Carretera Norte, Semaforos del
Dancing 300 mts al sur, Managua, Nicaragua. Los documentos de embarque deberdn estar
consignados tnicamente al Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del Ministerio de Salud.
Managua, Nicaragua. Centroamérica.

Plazo de entrega: Disponibilidad de entregas inmediatas o en un plazo maximo de treinta (30) dias
calendarios, contados a partir de la notificacién de la Orden de Compra al Proveedor.

Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricacién, requiera
temperaturas de Red de Frio por Refrigeracion (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse
inicamente por via aérea o previamente importados; los Medicamentos, Reactivos de Laboratorio
Clinico y otros Productos Biol6gicos, deberdn empacarse en cajas aislantes (Hielo Seco, Refrigerante;
segin proceda); que permita su conservacién a las temperaturas optimas y recomendadas, hasta
llegar a su destino final en la Bodega del Centro de Insumos Médicos para la Salud (CIPS) del
Ministerio de Salud y contener sus respectivos sensores de temperatura para confirmar su buen
estado cuando arribe al pais. Notificar via correo electrénico cada entrega realizada adjuntando
factura al Centro de Insumos para la Salud (CIPS).

No se Aceptarad Prérroga en el plazo de entrega de los insumos, de acuerdo a lo contratado, el
Ministerio de Salud proceder4 a rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en las entregas;
debiendo comunicarse por escrito al Proveedor previo envio de copia de comunicacion al expediente.

El Ministerio de Salud (MINSA) procedera a aplicar las correspondientes multas por incumplimiento,
asi como el inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del
Estado, para que, ante la instancia administrativa se aplique la sancion de inhabilitacién
correspondiente; reservandose el Ministerio de Salud el derecho de aplicar otras sanciones o acudir a
otra(s) instancia administrativas y judiciales que corresponda. Las demoras del Proveedor en el
cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran a éste en situacién de que se le

imponga lo dispuesto en el parrafo anterior.

L
R SOMOS CRISTIAHA,SOCIALISTA,SOLIDARiA!
i GIS MINISTERICO DE SALUD
BLO Compleaelo Maclonnal do Smind "“Dra. Concapcisn P‘alaq-‘ﬁg;p"'
Coztade ceste Colonta Primero de Mayao, Managuas - MNicocAragaa

OUEVENCE| PBX (SOS5) 2647730 — 22647630 — Web www.minsa.gob.ni



/»‘ Y Unidad Nacional oo Sl B i
e 20 Puscblo, Prealdentt ! “‘;ﬁ? DN O!
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: PENALIZACION (Pagos Compensatorios Derivados de
Incumplimiento en la Contratacién).
5i el Proveedor no suministrara los Bienes, en su totalidad o en parte, dentro del plazo establecido en
la clausula Decima del Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demds recursos que tenga en
virtud del Contrato, podra penalizar al Proveedor:

1. Por Danos y Perjuicios, conforme lo establecido en el Reglamento de la Ley No. 1238, Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado, Arto. 112, a través de multas por cada dia de retraso,
hasta un maximo del 10% del valor total del contrato. Esta multa no podra ser mayor al cinco por
millar por cada dia de retraso, asi como también lo establecido en la Normativa Administrativa
“Declaracion de Cumplimientos Tardios y Aplicacion de Multas en la Ejecucién de Contratos
Administrativos del Estado.

2. Inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del Estado, para
que, ante la instancia administrativa se aplique la sancién de inhabilitacién correspondiente.

3. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s) instancia
administrativa y/ o judiciales que corresponda.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: RESCISION ADMINISTRATIVA,

El Adquirente podr4, sin perjuicio de los dem4s recursos que tenga en caso de Incumplimiento del
Contrato por parte del Proveedor, podra escindir el Contrato en su totalidad o en parte mediante
notificacién escrita al Proveedor, si:

a. Si el Proveedor, por causas imputables a él, no suministra los Bienes, objeto del contrato dentro del
plazo convenido sin causa justificada conforme al articulo 175 del Decreto Presidencial No. 07-2025,
Reglamento a la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

b. St subcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la autorizacién por
escrito del Adquirente;

c. Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizacion por escrito del
Adquirente;
d. 5i el Proveedor no da al Adquirente y a las dependencias que tengan facultad de intervenir, las

facilidades y datos necesarios para la inspeccién, vigilancia y supervisién de los Insumos y demaés
informacién necesaria;

e. En general, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, las
Leyes, tratados y demaés aplicables.

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 176 del Reglamento General a la Ley No. 1238, Ley
de Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

En caso que sobreviniere un hecho exterior, ajeno a la voluntad de las partes Adquirentes, de caracter
insuperable e imprevisible, que imposibilitare a cualquiera de las mismas la ejecucién del confrato
celebrado, dicha situacién, debidamente comprobada.
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El Adquirente, podré rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 177 del Reglamento de Ley No. 1238, Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: RESCISION POR INSOLVENCIA.

El Adquirente podré rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificacién por escrito al
Proveedor, sin indemnizacion alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en quiebra o insolvente,
siempre que dicha rescision no perjudique o afecte a ningtin derecho a accién o recurso que tenga o
pudiera tener el Adquirente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO POR
MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés publico, las partes Adquirentes podran convenir la terminacién anticipada y
de comun acuerdo del contrato administrativo celebrade. La terminacién por mutuo acuerdo no
implicard renuncia a derechos causados o adquiridos en favor de la entidad Adquirente. Dicha
entidad no podra celebrar contrato posterior sobre el mismo objeto con el mismo contratista.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés publico, las partes contratantes podran convenir la terminacién anticipada y de
comtn acuerdo del contrato administrativo celebrado. La terminacién por mutuo acuerdo no
implicard renuncia a derechos causados o adquiridos en favor de la entidad contratante o del
contratista. Dicha entidad no podra celebrar contrato posterior sobre el mismo objeto con el mismo
contratista.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacion Administrativa, sera
declarado nulo por autoridad competente. Mediante resoluciébn motivada dictada por EL
ADQUIRENTE, los contratos suscritos con personas que carezcan de capacidad de ejercicio o que
estuvieren comprendidos en cualquiera de las prohibiciones a que se refieren el articulo 18, 19y 20 de
la Ley No. 1238, seran nulos y deberd procederse a su liquidacién y tomar las providencias que fueren
necesarias para resarcirse de los dafos y perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales
respondera solidariamente el PROVEEDOR vy los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado
el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafio al interés puablico, podra
autorizarse la continuacién del contrato por el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin perjuicio
de la responsabilidad que corresponda. De tal situacién debera ponerse en conocimiento a la
Contraloria General de la Republica.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.
El Adquirente y el Proveedor haran todo lo posible por resolver en forma amistosa, mediante
negociaciones directas informales, los desacuerdos o conflictos que surjan entre ellos en virtud de o

en relacién con el Contrato.
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Si las partes en un término de quince dias (15) no resuelven en forma amistosa una controversia
originada por la interpretacién del Contrato, cualquiera de ellas podra pedir que la controversia sea
resuelta a través de mediacién y arbitraje, de conformidad a la Ley de la Materia, Ley 540 Ley de
Mediacion y Arbitraje.

En ningtin caso seran sujetas de mediacion o arbitraje las decisiones que se adopten en desarrollo del
ejercicio de las potestades o actos de autoridad del Poder Piblico a los que se refiere el articulo 62
ultimo parrafo de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicién en relacién con un contratista, el contrato
debera terminarse o cederse, a escogencia de la entidad contratante, conforme el procedimiento,
derechos y obligaciones establecidas en la ley y el reglamento general.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

La vigencia administrativa del contrato entra en vigor al siguiente dia de la suscripcién del Contrato,
hasta su cierre administrativo tal como se encuentra establecido en el Articulo 165 del Decreto 07-2025
Reglamento a la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: IDIOMA

Este Contrato estd redactado en idioma Espafiol, por lo que este idioma prevalecerd para la
interpretacién del mismo. Toda la correspondencia y otros documentos relativos al Contrato que
intercambien las partes serdn redactados en este mismo idioma.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Contrato se regird y estara sujeta a las leyes de la Reptublica de Nicaragua. Para todos los efectos
legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.

CLAUSULA TRIGESIMA: IMPUESTOS Y DERECHOS.
Todos los gastos en concepto de tarifas, derechos aduaneros, impuestos, tributaciones o cualquiera
otro que resulten afectados en el pais de origen de El Proveedor afectando el contrato, seran pagados

por éste. El Proveedor se obliga a tener sus respectivas Licencias requeridas para cumplir en tiempo
los compromisos contraidos en el presente contrato.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: NOTIFICACIONES.
Toda notificacién entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito, a la siguiente direccién:

El Adquirente: MINISTERIO DE SALUD, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo
Nacional de Salud Dra. Concepci6én Palacios, Teléfono 2264-7630.

El Proveedor: X2O000X
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La notificacién entrara en vigor en el momento de su entrega o en la fecha de entrada en vigor que se
especifique en la notificacion, si dicha fecha fuese posterior.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION.

Ambos contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes todas las clausulas del presente
Contrato. En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la Ciudad de Managua,
a los XXXX.

Por el Adquirente: Por el Proveedor:
Gioconda Estefania Urbina Membrefio XOXXXX
Delegada Ministerio de Salud En representacion de XXXXX
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SECCION VI MODELO DE LA ORDEN DE COMPRA
Orden de Compra
Codigo: 1400 [ Institucion: Ministerio de Salud 3 Orden de Compra: j
| Area Solicitante: A Nimero: | | Eijercicio:
Unidad de Adquisiciones: Ministerio de Salud Fecha: T N
o=  Moneda:
Division de la Unidad de Adquisiciones | T:po de Cambio:
Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcién Palacios”™
e-mail: adguisiciones@minsa.gob.ni
Teléfono: 22894700 Ext. 1479 %

~PROCEDIMIENTO DE SELECCION

["Modalidad: 1 | " | Epercicia: J
Fuente de Financiamiento:

l Norma Aplicable: Ley: Ley Nacional 1238 "'41
Nombre del Proceso: BRGT
DATOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Nombres y Apellidosy/Raz6n Social: 7 E 7 . =
Fabricante: [ 4
Direccitn: i : :
| Deparfamento: | - | Municipio: T
Teléfono: (A E ] Fax | i -
Apartado Postal: o | Emaik :
OBSERVACIONES:
DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA L ] - -
Renglén | Lotefftem | Cadigo | Deseripcitn Muestra | Cantidad | UM | Precio Precio
No. | I Unitario | Total |
i ] i il
1 Sub-Total 0.00
[iva - -
| Flete y Seguro -
l Total B -
ENTREGA UNICA.
Fecha de Enlnga Lugar de Entrega Via ~ Observaciones
OTROS DETALLES -
| Forma de Pago : 1
Origen de Compra: | Destina: | |
Pais de Origen: | | Contrato No.:
| Consignatario: 1
C'heg!le a favor de: ] n
| Banco: ; La orden de Compra integra deberd ser atendida con
. No. Mota | todas las obligaciones establecidas en los Documentos
Garantfa Bancaria: |~ b S— v
Vencimiento l de Licitacién,
Giro Bancario: |
Solicitada por Autorizadoe por
Lic. Martha Lorena Abarca Martinez Lic. Yuri Bismarck Leiva Sa\ulﬁ" 1
Directora Divisién General de Adquisiciones (a.i) Director General Administrativo Flmn.uir-i '"
ol %
«
/} ¥ A
t -
Q
=
My
& g%@"‘s r-‘?‘
S MINISTERIO DE SALUD ALY Lk
BLO Complelo Nacional dea Salad “Dra. Concapcidn Palacio=

Costacdo oaste Colonia Primero de Mayo, Managua, Nicaragoa
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