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MINISTERIO DE SALUD
DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES

Direccién: Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios”, Costado Oeste
Colonia Primero de Mayo, Managua, Nicaragua.
Tetéfono; 22647730 Ext 4684
Managua, 05 de julio de 2022
DGA-TIGG- 3544-07-2022
SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES

Contratacién Simplificada
C3-12-05-2022 “Compra de Gastroscopio Marca Karl Storz, Silver Scope, Sistema de
Color NTSC, para el Hospital Occidental Fernando Vélez Paiz”

Sefores:
BUHLER PHARMA S.A

A través de la presente, de conformidad con lo dispuesto en la ley 737 “Ley de
contrataciones administrativas del sector pdblico”, Arto.58, numeral 4 vy la Resolucidn
Ministerial N°. 328-2022 el Ministerio de Salud le invita a presentar oferta para el
proceso de Confratacion Simplificada CS-12-06-2022 “Compra de Gastroscopio
Marca Karl Storz, Silver Scope, Sistema de Color NTSC, para el Hospital Occidental
Fernando Vélez Paiz".

REQUERIMIENTOS

item Descripcion U/M | Cantidad

Compra de Gasiroscopio Marca Karl Storz, Silver Scope,
| Sistema de Color NTSC, para el Hospital Occidental | Unidad ]
Fernando Vélez Paiz

a) Especificaciones técnicas:

A. Del equipo de Endoscopia:

Marca: Karl
Modelo: UG052
Serie: WWT01156

B. De lo solicitado

Gastroscopio
Marca: Karl
Modeilo: Silver Scope
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b) Requisitos que establecen la elegibilidad del bien:

El oferente deberd garantizar la elegibilidad del bien a ofertar; y para tal efecto
deberdan presentar lo siguienie:

» Informacién Técnica Impresa que permita verificar las especificaciones
Técnicas solicitadas vs Ofertadas.
» Carta de Autorizacion del fabricante {Incluido en este documentio)

c] Origen de los Fondos / Fuenie de Financiamiento: Esta adquisicion serd
financiada con fondos de Rentas del Tesoro.

d) Forma y Plazo limite para presentacion de ofertas:

La Oferta deberd presentarse en fisico (Original y dos copias) y llevard el sello y la
robrica del oferente y serd foliadas correlativamente empezando por el nimero
uno.

La Oferta deberd ser firmada por el oferente o su representante legal
debidamente acreditado. La acreditacion deberd ser expresada a través de un
poder de Representacion Legal o bien un Poder Especial en donde se indique
claramente la facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre
del oferente.

La oferta deberd ser presentada respectivamente complementando los
formularios indicados en la seccidn j) y seran recibidas a mas tardar el dia 14 de
julio 2022 hasta las 09:00 am. en la oficina de la Divisibn General de
Adquisiciones, ubicada en el Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcidén
Palacios”, Costado Oeste Colonia Primero de Mayo, Managua.

e} Moneda de la oferta y forma de pago:

La Moneda de la oferta es Cérdoba, en caso de recibir la oferta en ddiares se
convertira a Cdrdobas solo para efectos de evaluacion utilizando el fipo de
Cambio del Banco Central de Nicaragua para el dia de la Recepcion y apertura
de ofertas. La Adjudicacion se realizard en Cordobas.

la Forma de Pago serd: Se realizard un pago del 100% del monto total de la
Orden de Compra y/o Contrato, que se cancelard a 30 dias posteriores a la
instalacidon y puesta en marcha del equipo de endoscopia después de la entrega
total del producto y recibido bien a entera satisfaccion del SILAIS Managua

Para la formalizacidn el pago, el oferente deberd presentar Factura de cobro

original membretada y Pre numerada a nombre de MINISTERIO DE SALUD. .
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No se aceptardn ofertas alternativas. Entiéndase por ofertas olferncffﬁuj. gﬂﬂxda‘&
un oferenie presenta mas de una oferta para un mismo producto. '

g) Plazo de entrega:

El gastroscopio Karl Storz, deberd ser recepcionado: minimo 07 dias hdbiles y
maximo 15 dias hdbiles a partir de entregada la orden de compra y/o firmado el
contrato e instalado y funcionando dos dias hdabiles a partir de la recepcién del
mismo.

h) Lugar de entrega:

Et bien deberd ser entregado e instalado, configuracidn, garantia vy
compatibiidad del equipo en el Hospital Fernando Vélez Paiz, el equipo de
endoscopia deberd quedar funcionando para poder redlizar el Acia de
Recepcion final de los Bienes.

i) Contrata Parte Técnica:

Desarrollc Tecnoldgico del SILAIS Managua, que tiene bajo su responsabilidad el
seguimiento de los equipos

i} Periodo de validez de la oferta: Su oferfa debe ser vdlida por un periodo minimo
de 90 dias calendario, contados a partir de la fecha limite establecida para la
recepcion de la misma.

k} Contenido de la oferta: Su oferta debe venir acompanada de los siguientes
documentos:

1. Formulario de Presentacion de Oferta para el Suministro de Bienes. {incluido
en esta Solicitud de Oferta).

2. Formulario de Presentaciéon de Oferta Técnica. {incluido en esta Solicitud de
Ofertay).

3. Formulario de Presentacion de Oferta Econdmica. (incluido en esta Solicitud
de Oferta).

4. Garantia de seriedad de oferta Notariada con vigencia de 90 dias.

5. Cerlificado actudlizado de inscripcion en el Registro de Proveedores del
Estado.

6. Copia Simple del Poder de Representacion (para persona Juridicq).

7. Poder Especial en caso que la oferta no sea firmada por el Representante
Legal.

8. Copia Simple de la Escritura de Constitucion de la empresa [para persona
juridica).

9. Declaracion de Idoneidad, de no tener impedimento para participar en el
procedimiento de contratacion ni para confratar con el Estado de
conformidad a lo establecido en el articulo 17 y 18 de la ley 737 ley de
contrataciones administrativas para el Sector Publico; que conoce, acepta
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y se somete al Documento de Invitacidon y demds requerimientos del

procedimiento de contratacién; que es responsable de la veracidad de los
documentos e informacion que presenta para efectos del procedimiento;
que conoce las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamenio.

10. Los documentos que acrediten la elegibilidad de los bienes oferfados, de
conformidad a lo indicado en el inciso b).

11. El equipo debe tener una Garantia de 1 aiio, la que deberd ser entregada
al momento de lainstalacion y entrega del bien.

12. Solvencia fiscal actualizada

13. Solvencia municipal actualizada

14. Para personas naturales presentar cedula RUC, cerlificados de registro
como comerciante, cedula de identidad.

Metodologia de evaluacion: De conformidad a lo establecido en el Arto. 146,
parrafo quinto, del Reglamento General de la Ley 737 “"Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector PUblico”, la valoracion de las ofertas que se presenten
se hard conforme a las condiciones de mercado, la oferta debe cumplir con el
plazo de enfrega, Especificaciones Técnicas y con los requisitos sustanciales
indicados en la solicitud de Oferta (Examen Preliminar); y técnicos {Evaluacion
Técnica).

Bl contratante Para efectos de evaluacién utilizara la simbologia: C: Cumple, NC:
No cumple

Revisién de Precios: Se revisaran los precios para consiatar las cantidades y que
no existen errores aritméticos

La adjudicacion se realizard por oferta Total.

El contratante publicard la adjudicacidon en el portal Unico de contratacion:
www.nicaraguacompra.geb,ni.

n) Garantias requeridas para la formalizacién Contractual:

Garantia de cumplimiento: El oferente que resulte adjudicado como resultado de
la evaluacion de las ofertas recibidas, deberd presentar dentro del plazo mdaximo
de 3 dias hdbiles posteriores a la nofificacidn de adjudicacién una
garantia/Fianza de cumplimiento por un monto equivalente al 5% del monto iotal
adjudicado. Dicha garantia deberd tener una vigencia de 90 dias calendaric a
partir de su emisidon, la que serd presentada en la Division General de
Adquisiciones.

De igual forma el Oferente Adjudicado deberd entregar una vez notificada la
Resolucion Ministerial de Adjudicacion documenio de Beneficiario Final
debidamente firmado y sellado. El cual se encuenira in’regrcdocoerb_esfc
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o) Relacién Contractual:

La relacién contractual sera formalizada mediante Orden de Compra y Conirato.

p) Penalizacién:

El Oferente deberd garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma
de todos los compromisos suscritos en el contrato; Se aplicard la pendlizaciéon que

establece el Arto. 255 del Reglamenio General de la Ley 373, Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico.

Q) Rescision:

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el contrato, segin lo
contemplado en el Arto. 240 de la Ley de Conirataciones Adminisirativas del Sector
Publico y su Reglamento.

Agradeciendo su atencion, les saludo.

Atentamente,

Lic. Tania Isabel Garcia Go%l
Directora de la Divisidén General de Ul Iﬁnes <§>
Ministerio de Salud 4 SALcy

cc: CS-12-06-2022 /Ypp. -
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA PARA EL SUMINISTRO DE BIENES
CS-12-06-2022 "Compra de Gastroscopio Marca Karl Storz, Silver Scope, Sistema de
Color NTSC, para el Hospital Occidental Fernando Vélez Paiz”.

A:
Nombre de la Entidad
DE:
Nombre del Oferente
FECHA:
Yo, {en mi cardcter personal 6 como Representante
[ [= TR ) me comprometo a cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad

con las especificaciones técnicas y generales sefaladas en la solicitud con fecha
. las que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.

Ofrezco los bienes solicitados a un precio iotal de Cordobas,
dentro del cual esta incluido: q) ; b) y C)
Esta oferta es vdlida por dias calendarios.

Adjunio a esta oferta, detalle que contiene caracteristicas de los bienes, servicios, plazo
de entrega y cantidades.

Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Fianza/Garantia de
Cumplimiento del Contrato.

El pago de anticipo solicitado es:

Monto Moneda
{a)
Nombre:
Direccién:
Teléfono;
Eor:: ) ‘;Eo&uhk.qc
-Mail: T g
{ A ¢
FIRMA I L= f
REPRESENTANTE LEGAL \ eSOt £
4 Persona Natural en su caso. "‘/‘;,,, IG5
‘r
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FORMULARIO PRESENTACION DE OFERTA TECNICA

CS5-12-06-2022 “Compra de Gastroscopio Marca Karl Storz, Silver Scope, Sistema de

Color NTSC, para el Hospital Occidental Fernando Vélez Paiz"

item | Descripeion Canti Especificaciones Especificacio | Pais de | Plazo de | Observa
P dad Tecnicas Requeridas | nes ofertadas | Origen | Entrega | ciones
Especificaciones
Técnicas
Compra d‘? A. Del equipo de
Gastroscopi
o Marca Endoscopia:
g.(l:"l S Storz, Marca: Karl Storz
S;S‘;ern?%‘z Modelo: UG052
1 Color NTSC, 1 Serie: WWT01156
para el
Hospital B. De lo solicitado:
Occidental -
Fernando Gastroscopio
Velez Paiz Marca: Karl Storz
Modelo: Silver
Scope
Firma: Nombre Representante Legal:
Fecha:
g& Qm,"‘-d‘_’"%
- Y/, . %
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DECLARACION DE IDONEIDAD

Yo, {[Nombre de la persona natural o representante legal de Empresa), declarc que ala

fecha de presentacidon de esta oferta no estoy afecto a impedimento alguno para

participar en el procedimiento de contratacidn ni para contratar con el Estado, de

conformidad a lo dispuesto en los articulos 17 v 18 de la Ley 737, Ley de Confrataciones

Administrativas del Sector Publico; que conozco, acepto y me someto a los

requerimienios de la Solicitud de Contratacion enviada por el Ministerio de Salud, que

soy responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que se presenia

para efectos de procedimiento de seleccidn y que conozco las sanciones contenidas

enla Ley No. 737.

Nombre Completo:
Direcciodn:
Teléfono:

Fax:

E-Mail:

2021, CIFMTRE VICTORIOSOS. .. !
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TATREA LIBAE, SURS CORAZON . ..!
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FaMILIA Costadoe caste Colania Primers de Mayo, Manaqua, Nicaragua
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Autorizacién del Fabricante

[El Oferente solicitara al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas. Esta carta de aulorizacion 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 afio) de presentacion de la ofertaj
CS No.: findicar el numero del proceso licitatorio]

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 oferia con el solo propdsito de
suministrar los siguientes bienes de fabricacion 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 Autorizacion en nombre de: [nombre
completo del Oferente]

Fechado en el dia de de 20 [fecha de la firma]
vconc-i;.
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MODELO DECLARACION DEL BENEFICION FINAL

En la ciudad de Managua a los dias del mes del afo

Yo: . mayor de edad, soltero {Casado), de nacionalidad

Profesidn_________ u oficio del domicilio legal en fitular de
cedula de identidad actuando en representacion de y en
calidad de persona proveedora adjudicada segin consta en la Resolucidn de
Adjudicacion No, del procedimiento xxooxxx”, emitida por la
Dra. Ministra de Salud, de fecha a efecio de suscribir

Contrato Administrativo con la entidad Ministerio de Salud, Declaro que: PRIMERO: Me
Declaro la personal beneficiario real y final del negocic antes relacionado, no
habiendo otros beneficiarios, propietarios o agentes controladores, SEGUNDO: Faculio
a la Unidad de Adquisiciones del Ministerio de Salud, publique la presente Declaracion
de Beneficiario Final en el Portal Unico de Contratacién Administrado por la Direccidn
General de Constataciones del Estado.

Firma Autorizada del Beneficiario Final

CRISTIANA, SOCIALISTA v SOLIDARTIALY

_,:1-@ ™ MINISTERIO DE SALUD
- Complelo Nacional de Salud "Dra. Concepcion Palacioas”
Costado ceste Colonia Primaro da Mayo, Managua, Nicaragua
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"COMPRA DE GASTROSCOPIO MARCA KARL STORZ, SILVER SCOPE, SISTEMA DE COLOR
NTSC, PARA EL HOSPITAL OCCIDENTAL FERNANDO VELEZ PAIZ"

I ANTECEDENTES

Con la politica de gratuidad que instauro nuestro Gobierno de Reconciliacién y Unidad
Nacional, se restituye el derecho a la poblacién, a recibir tratamiento diagnéstico de
Endoscopia, dicho Hospital atiende la poblacién que requiere en su proceso de atencion este
estudio para su diagndstico vy fratamiento oportuno. Situacién que se ve limitada en este
momento dado que el gastroscopio, ha terminado su vida Util, por lo cual se hace necesario
restituirlo para garantizar la atencidn, reivindicando el derecho a servicios de alta tecnologia a
la poblacidn gue lo necesita, particularmente la de sectores vulnerables.

Se han incrementado acciones para atender a los pacientes, a los cuales se les garantiza
confirmacién del diagndstico con equipos de alta tecnologia y a su vez el fratamiento de
manera oportuna a fin de preservar y mejorar su calidad de vida: todas estas acciones han
incrementado la demanda por lo que, para dar confinuidad del servicio de Endoscopia, se
requiere garaniizar el mantenimiento correctivo y preventivo de estos equipos.

Il JUSTIFICACION

Garantizar la gratuidad del medio diagndstico de Endoscopia, para gorantizar la conducia
terapéutica oportuna en el manejo de los pacientes que acuden a este ceniro perieneciente
al Ministerio de Salud

. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Realizar la sustitucion del gastroscopio, de la tore de endoscopia del Hospital occidental
Fernando Vélez Paiz.

3.2 Objetivos especificos
a. Garantizar el suministro v la instalacion del gastroscopio en la torre de endoscopia.
b. Mantener medianie la reactivacion del equipo Torre Endoscopica un servicio gratuito,
continuo y de cdlidad de los estudios de Endoscopia para todos los pacientes que
requieren de este servicio.

IV. ALCANCE:
Garantizar el suministro y la instalacion del gastroscopio en la torre de endoscopia
V. ACTIVIDADES:

1. Cumplir con los protocolos de instalacion, calidad y seguridad al instalar el nuevo
gasiroscopio del equipo de endoscopia a adquirir.

2. En la instalacién del gostroscopio en el equipo de Endoscopia, se realizara de
acuverdo al manual de fabricante o procedimientos anexos el cual debe
contempiar: inspeccién de cada una de las paries del equipo y sus accesorios,
evaluacién del estado del equipo y su apariencia, verificacion de la integridad

iy

CRISTIANA, SOCTALTSTA Y SOLIDARTAY

_hﬁrﬂ b MINISTERIO DE SALUD

= Compleio Nacional de Salud "Dra. Concupclidn Palacios®
Costado oeste Colonin Primero de Maya, Managua, Micaragua

v g e



M%}L ‘ﬁﬁ

- = Cobiorno da Raconciliacidn
ry f g v Unidnd Naciconal P E? PERAI! .
] e aal Sk nTE WACTT O R ()SAS
W ERr L B2 fPrcdilo, S TODO CON AMOR!

elementos completos eléctricos, mecdnicos v demds accesorios originales
ensamblados en fabrica y que son indispensables para el perfecto funcionamiento
del mismo; limpieza, ubricacion, gjustes, calibracion, prueba de seguridad eléctrica
y de aislamiento, asi como verificacion y control del buen funcionamiento del
equipo.

3. Durante la redlizacion del servicio el contratista debe facilitar la presencia del
personal que disponga la direccion del SILAIS o de la Unidad de Salud para evaluar
la calidad, continuidad y cumplimiento del servicio contratado,

4. Redlizar pruebas de funcionamiento y pruebas redlizadas con pacientes del Hospital
para que €l responsable de drea de endoscopia de su visto bueno para la puesia en
marcha y funcionamiento del equipo.

A, Respaldar la garantia del gastroscopio instalado en la torre de endoscopia:

1. Prestar servicio técnico, en un tiempo que no sobrepase las 24 horas posteriores a la
noftificacion del desperfecto con el equipo.

2. Entregar reporte de desperfecto o falla que haya tenido el equipo, asi como los
trabajos correctivos que se hayan realizado al mismo.

3. Los reportes también deben contener; fecha, descripcidon de las actividades
redlizadas, firma del director del establecimiento, firma del usuario directo del
equipo, visto bueno del responsable del mantenimiento del equipo.

VI. CONTRAPARTE TECNICA

Desarrollo Tecnolégico del SILAIS Managua, que tiene bajo su responsabilidad el
seguimiento de los equipos.

Vil. OBLIGACIONES DE LOS OFERENTES EN LA PRESENTACION DE OFERTA

La instalacién, configuracién, garontia y compatibilidad del equipo a sustituir deberan ser
ejecutados por una empresa especialistas en €l romo, la cuales deberdn fomar en cuenta
todas vy cada uno de los aspectos técnicos que garanticen el comrecto funcionamiento de
las equipos médicos. Por lo que deben presentar en la oferfa o siguiente:

1. Disponer de personal técnico y especializado en nimero suficiente y acorde al tipo de
equipos bajo contrato,

2. Presentar listado de Personal técnico y profesional especializado, que realizara la
sustitucion de los accesorios.

3. Estarinscritos en el registro central de proveedores del estado del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, el cual debe estar vigente.

4. Disponibilidad las 24 horas de los 7 dias a la semana, con €l fin de prever algun incidente
en fines de semana, horarios nocturnos o fines de semana.

5. Garantia de 1 ano por la instalacién del equipo.

4. El precio ofertado deberd incluir gastos directos e indirectos, impuesto, trasporte, seguro,
mantenimiento, documentos y otros costos para la instalacién del repuesto a sustituir,

7. El oferenie debe estar en la disposicion de iniciar los procedimientos Iegclles y
administrativos para la contratacion del servicio, W-l'-
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VIll.  DISPOSICICNES GENERALES

1. Para la formalizacion del proyecto se hard por medio de un confrato notariado que
permita el cumplimiento por ambas partes y estos TDR formaran parte del mismo.
2. Garantizar al finalizar la funcionabilidad del equipe de Endoscopia.

3. Forma de pago

La Forma de Pago serd: Se realizard un pago del 100% del monto otal de la Orden de Compra
y/o Conirato, que se cancelard a 30 dias posteriores a la instalacién y puesta en marcha del
equipo de endoscopia después de la entrega toial del producto y recibido bien a entera
satisfaccidn del SILAIS Managua

Para la formalizacidn el pago, el oferente deberd presentar Factura de cobro original
membretada v Pre numerada a nombre de MINISTERIO DE SALUD.

4. Plazo de entrega

El gastroscopio Karl Storz, deberé ser recepcionado: minime 07 dias habiles y méximo 15 dias
hdbiles a partir de entregada la orden de compra e instalade y funcionando dos dias hdbiles a
partir de la recepcion del mismo.

5. Especificaciones técnicas

a. Del equipo de Endoscopia:
Marca: Karl Storz
Modelo: UG052
Serie: WWT01156

b. De lo solicitado:
Gastroscopio
Marca: Karl Storz
Modelo: Silver Scope
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