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Managua, 06 de marzo de 2025
DGA-TIGG-1113-03-2025

MINISTERIO DE SALUD
DIVISION DE ADQUISICIONES

SOLICITUD DE OFERTA PARA BIENES
Contratacion Simplificada No. CS-10-02-2025

“MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON SOPORTE INTERACTIVO DE LA CAMARA GAMA,
MARCA MEDISO NUCLINE SPIRIT DH-V E IMAGE PROCESSING WORKSTATION DEL
CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA”

El Ministerio de Salud, a través de la Divisidn General de Adquisiciones, invita a presentar oferta
para el proceso de Contratacion Simplificada N°. CS-10-02-2025 “Mantenimiento Preventivo con
Soporte Interactivo de la Camara GAMA, Marca MEDISO NUCLINE SPIRIT DH-V E IMAGE
PROCESSING WORKSTATION del Centro Nacional de Radioterapia”.

La Oferta debe incluir toda la documentaciéon indicada en la Seccién |-Condiciones para ofertar,
inciso h) de esta solicitud, en sobre cerrado a mas tardar el dia jueves 13 de marzo de 2025 hasta
las 10:00 a.m. Dicha documentacién debe ser presentada Gnicamente de forma fisica (impresa)
en las oficinas de la Division General de Adquisiciones en la fecha y hora descritas anteriormente.
El numero de copias de la Oferta que los Oferentes deberan presentar original y dos copias
impresas y una copia digital idéntica a la oferta fisica original. La Apertura de las ofertas
recibidas en tiempo se realizara en el mismo Local a las 10:10 a.m. del jueves 13 de marzo de
2025.

E! Requerimiento es el siguiente:

LOTE N° Descripcion Requerimiento e

El servicio requiere de dos (2)
mantenimientos en el aiio de la siguiente
manera:

Mantenimiento Preventivo con soporte

interactivo del Equipo de camara

1 gamma, marca Mediso Nucline Spirit
' DH-V e Imagen Processing Workstation
i del Centro Nacional de Radioterapia

Uno semestral para el total de 2
mantenimientos al afo.

Se adjuntan Términos de Referencia, en la Seccién Il del Documento de Invitacidn (ANEXQO N° 1)

La oferta debera permanecer valida por un periodo minimo de noventa (90) dias calendario
contados a partir de la fecha limite de presentacién de la oferta.

Para esta contratacion se exceptia la presentacion de Garantia de Seriedad de Oferta
Notariada, Certificado del Proveedor del Estado.
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El plazo de Ejecucion de los Servicios: El plazo de ejecucion de los servicios sera por 1 afio,
contados a partir de nofificada la orden de compra al oferente.

INCOTERM: Los precios cotizados para los servicios seran: DDP correspondiente a los INCOTERM
2020.

La oferta debe ser por el total y debe incluir el 100% de las cantidades requeridas. La evaluacién
y adjudicacion se hara total.

Atentamente,
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Seccién |- Condiciones para ofertar

a) Fuente de Financiamiento:
La Fuente de Financiamiento es con Fondos de Rentas del Tesoro.
b) Forma, plazo y lugar para la presentacion de las Ofertas:

Las Ofertas deberan ser presentadas completando los formularios que se incluyen en la Seccién
IV de la presente Solicitud de Oferta y seran recibidas a mas tardar el dia jueves 13 de marzo
del 2025 hasta la 10:00 a.m., en la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud,

ubicada en el Complejo de Salud “Dra. Concepcion Palacios”, Costado Oeste de la Colonia 1ro.
De mayo, Managua.

Las Ofertas deberan presentarse de forma fisica (impresa) en sobres sellados en las oficinas de
la Divisién General de Adquisiciones en la fecha y hora descritas anteriormente. El nimero de

copias de la Oferta que deberan presentar son DOS COPIAS IMPRESAS Y UNA DIGITAL,
idéntica a la oferta fisica original.

Todo Proveedor que requiera alguna aclaracion sobre la Solicitud de oferta deberd comunicarse
con el Contratante por escrito a la direccién del Contratante, a mas tardar el viernes 07 de marzo
del 2025 hasta las 03:00 p.m. El Contratante dara respuesta por escrito a las solicitudes recibidas,
a mas tardar el martes 11 de marzo de 2025.

L.a Oferta deber4 ser firmada por el Oferente o su Representante Legal debidamente acreditado.
Los sobres interiores y exteriores de la oferta deberan llevar la siguiente leyenda:

Atencién: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez, Directora General Divisién de Adquisiciones

Direccion: Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcion Palacios”, costado oeste Colonia 1ro
de mayo.

Oficina: Divisidén General de Adquisiciones

Ciudad: Managua

Pais: Nicaragua

Proceso: No. CS-10-02-2025 Mantenimiento Preventivo con Soporte Interactivo de la Camara
GAMA, Marca MEDISO NUCLINE SPIRIT DH-V E IMAGE PROCESSING WORKSTATION del
Centro Nacional de Radioterapia”.

¢) Moneda de la Oferta:

El monto de la oferta debera expresarse en moneda Doélares y debera incluir todos los costos
necesarios para realizar los mantenimientos hasta el lugar de entrega indicado. Si el oferente
presenta la oferta en una moneda diferente se realizara la conversion de moneda a Cérdoba,

utilizando el tipo de cambio del Banco Central de Nicaragua para el dia de la recepcion de las
Ofertas.

d) Incoterms: 2020

El precio de los Servicios sera cotizado: Precio Final de Destino DDP.
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e) Lugar y Plazo de Entrega:

Los Servicios seran prestados en el Centro Nacional de Radioterapia, El plazo de Ejecucion de los
Servicios: sera por 1 afio, contados a partir de notificada la orden de compra la oferente.

f) Periodo de validez de la Oferta:

La Oferta debe ser vélida por un periodo minimo de 90 dias calendario, contados a partir de la
fecha establecida como limite para su presentacion.

g) Servicios posteriores a la venta:
No se requiere servicios posteriores a la venta.

h) Contenido de la cotizacion:

1. Formulario de presentacion de la Oferta, con periodo de validez de la oferta noventa
(90) dias calendario.

Formulario Listas de Precios

Copia de Escritura de Constitucion de la Empresa.

Copia del Poder de Representacién a favor de la persona que representa legalmente a
la persona juridica.

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

Registro de Proveedor no Residente Emitido por la Asamblea Nacional.

PN

o o

Para esta contratacién se exceptla la presentacion de Garantia de Seriedad de Oferta y
Certificado del Proveedor del Estado, por ser oferente No Residente en Nicaragua.
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Seccion ll- Evaluacion de las Ofertas

{a) Evaluacion de Ofertas:

1) Evaluacion Preliminar: El Contratante examinara todas las Ofertas para confirmar que
todos los documentos y documentacion técnica solicitada en el inciso h) han sido
suministrados y para determinar si cada documento entregado estd completo;
confirmara que los siguientes documentos e informacién han sido proporcionados con

la oferta. Si cualquiera de estos documentos o informacion faltara, la oferta sera
rechazada.

2) Evaluacion Técnica: A las ofertas que hayan cumplido con la evaluacién preliminar,
se evaluaran las Fichas Técnicas que permitan verificar el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas de los bienes.

DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS

Cumple / No
ACTIVIDADES QUE CONTEMPLA EL PROYECTO Cumple

A.  Realizar un programa de dos sesiones de mantenimiento ——

preventivo anual por equipo

Cumplir cronograma de mantenimiento de los equipos acordado con el

contratante

Cada sesidén se realizara de acuerdo a manual de fabricante o

procedimientos anexos el cual debe contemplar: inspeccion de cada una

de las partes del equipo y sus accesorios, evaluacion del estado del equipo

y su apariencia, verificacion de la integridad elementos completos

electricos, mecanicos y demas accesorios originales ensamblados en

fabrica y que son indispensables para el perfecto funcionamiento del

mismo; limpieza interna y externa del equipo, Iubricacién, ajustes,

calibracion, prueba de seguridad eléctrica y de aislamiento, asi como

verificacion y control del buen funcionamiento del equipo

| Calibracion de isotopos (Tc99m) y calibracién con lodo 1311 si el sistema

tiene un subsistema SPECT o PET

Realizar ajuste de porta (carro) colimadores de Alta, media y Baja energia

' Comprobar el sistema minuciosamente y realizar las pruebas de control de |

calidad necesarias

Limpieza y lubricacion del sistema

Actualizar y configurar el software del Sistema en caso de que el fabricante

modifique el software

Hacer un control de calidad al terminar el mantenimiento para después ser

entregado el equipo al departamento de fisica

Durante la realizacién del servicio el contratista debe permitir y facilitar la /gg‘“c'?l':',i;:;@\

presencia del personal que disponga la Division de Desarrollo Tecnolégico e

e Infragstructura del SI-LAIS Managua y de la Unidad de Salud para|

evaluar la calidad, continuidad y cumplimiento del servicio contratado
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DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS
Cumple / No
ACTIVIDADES QUE CONTEMPLA EL PROYECTO | Cumple
Entregar reporte de cada visita a la Direccion del CNR, indicando las
reparaciones, correcciones o revisiones hechas e igualmente las
recomendaciones que sean necesarias para el adecuado funcionamiento
de los equipos
Los reportes también deben contener; fecha, descripcidn de 1as actividades
realizadas, firma del director del establecimiento, firma del usuario
{operador técnico) directo del equipo, visto bueno del responsable del|
mantenimiento del equipo
Todo documento deberd ser remitido posteriormente a la Division de
Desarrollo Tecnoldgico e Infraestructura del SI-LAIS Managua, en original.
Entrenamiento basico en primer nivel de atencién a los dos ingenieros del
centro nacional de Radioterapia, que estan a cargo de la responsabilidad
de este equipo. Este entrenamiento se realizara en el primer
mantenimiento preventivo, para lo cual se debe organizar una visita
extendida (una semana) para llevar a cabo ambas actividades
OBLIGACIONES DE LOS OFERENTES
Los mantenimientos deberan ser ejecutados por una empresa
especialistas en el ramo, la cuales deberan tomar en cuenta todas y cada
uno de los aspectos técnicos que garanticen el correcto funcionamiento de
los equipos médicos. Por lo que deben presentar en la oferta lo siguiente
a. Tener certificacion de autorizacién de la fabrica para dar
mantenimiento al equipo de Ganmacdmara
b. Disponibilidad las 24 horas de los 7 dias a la semana, para realizar
consultas via telefénica y en 48 horas llegada del especialista cuando se
requiera mantenimiento preventivo
C. Demostrar que cuenta con el equipo de medicién, prueba, patrones
y con calibracion vigente, suficiente para el mantenimiento de los equipos,
disponibles de manera local
'd.  Establecer condiciones de garantia, garantizar un 95 % el equipo
funcional luego de cada mantenimiento
'e.  Presentar y comprobar todas las variables que requieren |
estructuracién en fa oferta que permita no tener omisiones en la oferta a
presentar
f. El precio ofertado debera incluir gastos directos e indirectos,
impuesto, trasporte, seguro de transporte y envio de los repuestos,
mantenimiento, documentos y otros costos para el mantenimiento del

equipo o Pt ey
Resultado Cumple / No Cumple _ s %%\
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3) Comparacion de Precios: En esta etapa se revisaran los errores aritméticos, se
realizara conversion de moneda cuando aplique y se compararan los precios de la oferta
que cumpla el 100% de los requerimientos técnicos solicitados y con el plazo de entrega,
para determinar la oferta mejor evaluada.

Correccion de Errores Aritméticos

El Contratante verificara si las Cotizaciones que cumplen sustancialmente con los requisitos del
Documento de Solicitud de cotizaciones contienen errores aritméticos. Dichos errores seran
corregidos por el Contratante de la siguiente manera: i} cuando haya una discrepancia entre los
montos indicados en cifras y en palabras, prevaleceran los indicados en palabras y; i} cuando
haya una discrepancia entre el precio unitaric y el total de un rubro que se haya obtenido
multiplicando el precio unitario por la cantidad de unidades, prevalecera el precio unitario
cotizado, a menos que hubiera un error evidente en la expresidon del decimal en el precio

unitario, en cuyo caso prevalecer el precio total cotizado para ese rubro y se corregira el precio
unitario.

El Contratante ajustara el monto indicado en la Cotizacién de acuerdo con el procedimiento
antes sefnalado para ia Correccion de Errores y con la anuencia del Oferente. Si el Oferente no
estuviera de acuerdo con el monto corregido, la Oferta sera rechazada y podra ejecutarse la
Declaracion de Mantenimiento de Oferta Notariada.

Conversién de Moneda

En caso de que se presenten ofertas en una moneda Dodlar se realizara la conversion de
moneda a Cérdobas utilizando el tipo de cambio del Banco Central de Nicaragua para el dia de
la recepcion de las ofertas a como se indica en el inciso ¢) de este documento.

Comparacion de Precios:

Se compararan los precios del Lote que cumpla el 100% de los requerimientos técnicos
solicitados y con el plazo de entrega, para determinar la oferta mejor evaluada para el Lote.
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Seccion lli- Adjudicacion del contrato

El contratante adjudicara al oferente cuya oferta haya sido evaluada como mas baja y cumple con
los requisitos de la solicitud de oferta. Al momento de adjudicar el contrato, el contratante se
reserva el derecho de aumentar o disminuir as cantidades de los bienes en un 100% y que no
altere los precios unitarios u otros términos y condiciones del documento de solicitud de oferta.

Antes de la expiracion de la validez de la Oferta, el Contratante le notificara por escrito la decision
de adjudicacion del contrato al Oferente cuya oferta haya sido aceptada.

Garantias requeridas para la formalizaciéon Contractual:

Garantia de Cumplimiento:

Se exceptua la presentacion de Garantia de Cumplimiento, por ser oferente Unico, de nacionalidad
y domicilio en la Republica del Uruguay y no radica en Nicaragua

Relacién Contractual:
Sera a través de Orden de Compra.
La Vigencia Administrativa de la Orden de Compra:

Sera de un (1) aio, contados a partir de notificada la orden de compra al oferente. La cual
podra ser Prorrogable por periodos similares y podra ser suspendido por interés nacionales o
condiciones que determinen la no rentabilidad del servicio o ser renovados a lo inmediate con 15
dias de antelacion a su vencimiento. De conformidad a lo establecido en el Arto. N° 228 del
Reglamento General a la ley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del sector publico”,

Se realizara calendarizacién de las fechas de mantenimiento preventivo una vez notificada
la Orden de Compra.

Forma Pago:

El pago de los servicios de mantenimiento del equipc médico se realizard de acuerdo al monto
asignado por el total de mantenimientos preventivos, en el periodo de 1 afio (365 dias), el pago
serd mediante cheque fiscal, Transferencias electrénicas a nombre del oferente local o a la cuenta
bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, en un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que
el oferente haya presentado una factura o solicitud de pago. Los pagos seran realizados en
Doélares Americanos, con las respectivas deducciones de ley. De acuerdo al siguiente
procedimiento:

Los pagos se haran de contado prepago para dar inicio a cada mantenimiento programado en la
siguiente proporcion:

Primer mantenimiento 50 % del valor total.
Segundo mantenimiento 50 % del valor total.

o+

La empresa enviara la factura a nombre del Ministerio de Salud / Direccion del Centro Nacigpggﬁéﬁia,,
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Radioterapia (CNR), con el monto estipulado.
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REQUISITOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS PROVEEDORES DEL ESTADO PARA RECIBIR
PAGOS MEDIANTE TRANSFERENCIAS BANCARIAS ELECTRONICAS DE FONDOS (TEF)

PERSONAS NATURALES:

1. Llenar un formularic "De aceptacion del proveedor para el pago con Transferencias
Bancarias" el que se encuentra disponible en la pagina Web del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico {www.hacienda.gob.ni} y de manera impresa en la TGR.

2. Constancia bancaria original o certificacion de los datos de la cuenta bancaria en el mismo

formulario de aceptacién; la cuenta debera estar a nombre del Proveedor.

Copia de la cédula de identidad del proveedor.

Copia de la Cédula RUC.

Copia certificada del Poder de Representacion con la correspondiente carga de los Timbres

fiscales, en casc que la persona titular no pueda comparecer, y copia de la cédula de
identidad del Representante Legal.

AW

PERSONAS JURIDICAS:

1. Llenar un formulario "De aceptaciéon del proveedor para el pagoe con Transferencias
Bancarias" el que se encuentra disponible en la pagina Web del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (www.hacienda.gob.ni} y de manera impresa en la TGR.

2. Constancia bancaria original o certificacion de los datos de la cuenta bancaria en el mismo

formulario de aceptacion; la cuenta deberd estar a nombre del Proveedor.

Copia de la cédula de identidad del Representante Legal.

Copia de la Cédula RUC.

Copia certificada del Poder de Representacion con la correspondiente carga de los Timbres

fiscales.

6. Copia certificada de la Escritura de Constitucion y Estatutos.

7. Copia certificada del Acta de la Junta Directiva vigente.

o R w

Penalizacion:

El Oferente debera garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de todos los
compromisos suscritos en el contrato; Se aplicara la penalizacién que establece el Arto. 257 del
Reglamento General de la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico. Esta

multa no podra ser mayor a 0.005% (cinco por millar) por cada dia de retraso, hasta un maximo del
10% del valor total del contrato.

Rescision:
El Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el contrato, segin lo contemplado en el

Arto. 240 del DECRETO N° 75-2010 de del Reglamento General de la Ley 737 Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico
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Seccidén IV. Formularios de Oferta

[El Oferente completara este formulario de acuerdo con fas instrucciones indicadas]
FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA

Fecha: [indicar]

Sehores

[Indicar nombre de la entidad]

El suscrito declara que:

(a)

(b)

(c)

(d)

(f

He examinado y no encontramos objecién alguna al documento de solicitud de oferta, incluso
sus enmiendas, si corresponde;

Ofrecemos proveer los siguientes bienes y servicios conexos (o servicios) de conformidad
con la solicitud de oferta y de acuerdo con el plan de entrega establecido (o fecha de
cumplimiento establecida) en la lista de requisitos;

El monto total de esta cotizacién, excluyendo cualquier descuento ofrecido es: findicar el
monto total de la cotizacion en palabras y cifras] findicar monedaj;

Nuestra cotizacion se mantendra vigente por el periodo de findicar], a partir de la fecha
establecida como limite para su presentacion. Esta cotizacion nos obligard y podra ser
aceptada en cualquier momento antes de la expiracién de dicho periodo;

Entendemos que esta cotizacion, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacidon de adjudicacién, constituiran una obligacién contractual entre nosotros, hasta que
el contrato u orden de compra haya sido suscrito;

Entendemos que ustedes se reservan el derecho de anular el proceso de adquisicién en
cualquier momento antes de la adjudicacién del contrato u orden de compra, sin que por ello
adquieran responsabilidad alguna ante los oferentes.

Nombre y firma: [indicar]

Debidamente autorizado para firmar la cotizaciéon por y en nombre de: findicar ef nombre completo
del oferente]
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Formularios de Listas de Precios

[El Oferente completara estos formularios de Listas de Pecios de acuerdo con las instrucciones indicadas. Lista de Precios debera coincidir con la
Lista de Servicios detallada por el Contratante en la Lista de Requerimientos.]

item . - . Precio unitario sin IVA [INDICAR Sub Total sin IVA en [INDICAR
N° Descripcion de los Servicios Cantidad MONEDA] MONEDTA] ‘T

Sub total en [INDICAR MONEDA]

IVA en [INDICAR MONEDA]

Total de la Oferta en [INDICAR MONEDA]

Nota: El monto total de la oferta economica que lo componen deberan ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del Reglamento General

de la Ley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del sector Publico™. El precio unitario ofertado, debe de corresponder a la unidad de medida
ofertada.

1. Lugar de destino de los Servicios:

2. Forma de Pago

3. A favor de:

4. Firma Nombre del Representante Legal Fecha
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ANEXO 1

TERMINOS DE REFERENCIA

“MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON SOPORTE INTERACTIVO DEL EQUIPO
GAMMACAMARA, MARCA MEDISO NUCLINE SPIRIT DH-V E IMAGE PROCESSING
WORKSTATION, DEL CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA”.

l.  ANTECEDENTES

Con la politica de gratuidad que instauro nuestro Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nagional,
en el afo 2008, se restituye el derecho a la poblacién con cancer, a recibir tratamiento con Medicina
Nuclear, reivindicando el derecho a servicios de alta tecnologia a la poblacion que lo necesita,
particularmente la de sectores vulnerables.

Historicamente los pacientes de escasos recursos con cancer no tenian acceso a medicina de alta
tecnologia como la Medicina Nuclear, ya que este servicio no era ofertado en el Ministerio de Salud

hasta el 2008, lo que obligaba a muchos pacientes de escasos recursos a vender sus pocas
pertenecias para acceder a este tratamiento.

Por lo que se han incrementado acciones para identificar en etapas tempranas pacientes con
sospecha de cancer, a los cuales se les garantiza confirmacion del diagnéstico con equipos de alta
tecnologia y a su vez el tratamiento 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 continuidad del

servicio de Medicina Nuclear, se requiere garantizar el mantenimiento del equipo de
Gammacamara.

. JUSTIFICACION

El servicio de tratamiento de Medicina Nuclear del Ministerio de Salud, es el tnico servicio de este
tipo que se oferta a nivel Nacional, el cual estd se oferta de manera gratuita al pueblo
Nicaraglense Por lo antes sefialado, este equipo tiene un uso constante, por lo que es importante
garantizar el mantenimiento preventivo para preservar el estado dptimo de funcionamiento y
garantice confiabilidad, seguridad y la eliminacion de tiempos muertos, de manera que se
prevengan riesgos hacia los pacientes e incremente la productividad y calidad del servicio de
atencion al pueblo Nicaragliense.

. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

1. Garantizar el mantenimiento preventivo con soporte interactivo de la Gamma camara, Marca
Mediso Nucline Spirit DH-V e Image Processing Workstation, sin refacciones en el Centro Nacional
de Radioterapia, que permita una atencién de calidad con eficiencia y efectividad, a través de la
contratacion de proveedores que cumpian con los procedimientos y obligaciones establecidas por
el MINSA y las normas de calidad de la especialidad internacionalmente aceptadas dado el nivel
de especialidad del equipo. .
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3.2 Objetivos especificos

a. Garantizar un plan de mantenimiento preventivo con soporte interactivo de la Gamma
camara, Marca Mediso Nucline Spirit DH-V e Image Processing Workstation, sin
refacciones en el Centro Nacional de Radioterapia.

b. Disponer de servicio de atencién de calidad, eficiente y efectiva que nos permita garantizar
el buen funcionamiento del equipo y aumentar su vida util.

¢. Disminuir los riesgos a los pacientes y personal de salud que utiliza el equipo.

d. Garantizar un servicio de Calidad gratuito, continuo y de calidad.

IV. OBJETO DEL PROYECTO

Sera objeto del presente contrato para el cumplimiento a las actividades de mantenimiento

preventivo y correctivo en el Centro Nacional de Radioterapia (CNR), al equipo de
Gammagrafia.

V. ALCANCE DEL PROYECTO:

Garantizar el mantenimiento preventivo con soporte interactivo de la Gamma camara, Marca

Mediso Nucline Spirit DH-V e Image Processing Workstation, sin refacciones en el Centro
Nacional de Radioterapia.

Vi. ACTIVIDADES QUE CONTEMPLA EL PROYECTO:

A. Realizar un programa de dos sesiones de mantenimiento preventivo anual por
equipo

1. Cumplir cronograma de mantenimiento de los equipos acordado con el contratante.

2. Cada sesion se realizara de acuerdo a manual de fabricante o procedimientos anexos
el cual debe contemplar: inspeccion de cada una de las partes del equipo y sus
accesorios, evaluacién del estado del equipo y su apariencia, verificacion de la
integridad elementos completos eléctricos, mecanicos y demds accesorios originales
ensamblados en fabrica y que son indispensables para el perfecto funcionamiento del
mismo; limpieza interna y externa del equipo, lubricacién, ajustes, calibracién, prueba
de seguridad eléctrica y de aislamiento, asi como verificacion y control del buen
funcionamiento del equipo.

3. Calibracidon de isdtopos (Tc¢99m) y calibracion con lodo 1311 si el sistema tiene un
subsistema SPECT o PET.

4. Realizar ajuste de porta (carro) colimadores de Alta, media y Baja energia.

5. Comprobar el sistema minuciosamente y realizar las pruebas de contro! de calidad
necesarias.

6. Limpieza y lubricacion del sistema.

7. Actualizar y configurar el software del Sistema en caso de que el fabricante modifique
el software.

8. Hacer un control de calidad al terminar el mantenimiento para después ser entregado
el equipo al departamento de fisica.

9. Durante la realizacion del servicio el contratista debe permitir y facilitar la presencia del
personal que disponga la Division de Desarrollo Tecnoldgico e Infraestructura del
SILAIS Managua y de la Unidad de Salud para evaluar la calidad, continui
cumplimiento del servicio contratado.
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10. Entregar reporte de cada visita a la Direccién del CNR, indicando las reparaciones,
correcciones o revisiones hechas e igualmente las recomendaciones que sean
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos.

11. Los reportes también deben contener; fecha, descripcion de las actividades realizadas,
firma del director del establecimiento, firma del usuario (operador técnico) directo del
equipo, visto buena del responsable del mantenimiento del equipo.

12. Todo documento debera ser remitido posteriormente a la Division de Desarrollo
Tecnolédgico e Infraestructura del SILAIS Managua, en original.

13. Entrenamiento basico en primer nivel de atencién a los dos ingenieros del centro
nacional de Radioterapia, que estan a cargo de la responsabilidad de este equipo. Este
entrenamiento se realizara en el primer mantenimiento preventivo, para lo cual se debe
organizar una visita extendida (una semana) para llevar a cabo ambas actividades.

. Cuando se requiera cambiar partes para dar cumplimiento al mantenimiento

correctivo,

1. Presentar oferta o cotizacién a la Direccidn del CNR con copia a la Divisién de
Desarrollo Tecnolégico e Infraestructura del SILAIS Managua, de los repuestos en un
plazo no mayor a siete dias después de identificado el dafio.

2. Una vez que la oferta o cotizacién sea aceptada y se haya hecho la solicitud de compra
se dispondra de un tiempo maximo de 2 semanas cuando el producto este en stock o
en caso contrario un periodo maximo de 6 a 8 semanas para entrega del o de los
repuestos y del equipo reparado.

VIl. CONTRAPARTE TECNICA

La Divisién de Desarrollo Tecnolégico e Infraestructura del SILAIS Managua que tiene bajo su
responsabilidad el seguimiento de los equipos de alta tecnologia, y es responsable del

seguimiento, control, y evaluacién de la calidad del servicio recibido, quien debera verificar y avalar
cada sesion de mantenimiento preventivo.

VIIl. OBLIGACIONES DE LOS OFERENTES EN LA PRESENTACION DE OFERTA

Los mantenimientos deberan ser ejecutados por una empresa especialistas en el ramo, la
cuales deberan tomar en cuenta todas y cada uno de los aspectos técnicos que garanticen el

correcto funcionamiento de los equipos médicos. Por lo que deben presentar en la oferta lo
siguiente:

a. Tener certificacion de autorizacién de la fabrica para dar mantenimiento al equipo de
Ganmacémara.

b. Disponibilidad las 24 horas de los 7 dias a la semana, para realizar consultas via
telefénica y en 48 horas llegada del especialista cuando se requiera mantenimiento
preventivo.

¢. Demostrar gue cuenta con el equipo de medicién, prueba, patrones y con calibracion
vigente, suficiente para el mantenimiento de los equipos, disponibles de manera local.

d. Establecer condiciones de garantia, garantizar un 95 % el equipo funcional luego de
cada mantenimiento.

€. Presentar y comprobar todas las variables que requieren estructuracién enla ofer/ta/q

permita no tener omisiones en la oferta a presentar. Tl )3
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f. El precic ofertado debera incluir gastos directos e indirectos, impuesto, trasporte,
seguro de transporte y envio de los repuestos, mantenimiento, documentos y otros
costos para el mantenimiento del equipo.

IX. DISPOSICIONES GENERALES

1. El personal nuevo de mantenimiento de la empresa que no se haya incluido en el contrato,
debe ser notificado y avalado por el contratante y entregar certificado por parte del
fabricante que soporten la experiencia e idoneidad para prestar el servicio.

2. El servicio de mantenimiento no debe ser subrogado de la empresa en cuestion a ofra,
dado que se supone cuenta con el personal especializado y capacitado en el equipo.

X. FORMA DE PAGO

El pago de los servicios por el servicio de mantenimiento del equipo meédico se realizara de acuerdo
al monto asignado por el total de mantenimientos preventivos, en el periodo de 1 afo (365 dias).
De acuerdo al siguiente procedimiento:

Los pagos se hardn de contado prepago para dar inicio a cada mantenimiento programado en la
siguiente proporcién:

Primer mantenimiento 50 % del valor total.
Segundo mantenimiento 50 % del valor total.

La empresa enviara la factura a la direccién del CNR con el monto estipulado.

Los pagos seran realizados en U$ ddlares americanos, con las respectivas deducciones de ley.

Xl. PLAZO DEL SERVICIO

LLa duracién del servicio sera de 1 afio a partir de la firma del Contrato. Prorrogable por periodos
similares y podra ser suspendido por intereses nacionales o condiciones que determinen la no
rentabilidad del servicio.

Se realizara calendarizacion de las fechas de mantenimiento preventivo una vez firmado el
contrato.
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