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MINISTERIO DE SALUD
DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES

Managua, 13 de octubre de 2025
DGA-TIGG-5278-10-2025

SOLICITUD DE OFERTA PARA BIENES

Contratacion Simplificada No. C$-16-10-2025
"ADQUISICION DE EQUIPO DE TOMOGRAFIA PARA EL HOSPITAL DR. FERNANDO VELEZ PAIZ”

El Ministerio de Salud invita a presentar oferta para el proceso de Contratacion Simplificada N°. CS$-16-10-
2025 "ADQUISICION DE EQUIPO DE TOMOGRAFIA PARA EL HOSPITAL DR. FERNANDO VELEZ
PAIZ", de conformidad con lo establecido en el Arto. 58, numeral 2, de la Ley No. 1238, ‘Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado”.

La Oferta debe incluir toda la documentacion indicada en la Seccién I-Instrucciones a los Oferentes para
Presentar oferta, inciso h) de esta solicitud, en sobre cerrado a mas tardar el dia 16 de octubre de 2025
hasta las 11:00 am. Dicha documentacién debe ser presentada Unicamente de forma fisica (impresa) en las
oficinas de la Division General de Adquisiciones en la fecha y hora descritas anteriormente. El namero de
copias de la Oferta que los Oferentes deberan presentar son ORIGINAL y DOS COPIAS impresas y una
Digital, idéntica a la oferta fisica original. La Apertura de las ofertas recibidas en tiempo se realizara en el
mismo Local a las 11:05 a.m. del 16 de octubre de 2025.

El Listado del requerimiento es el siguiente:

N° item ; i Descripcién e Cantidad | UM
1 ADQUISICION DE EQUIPO DE TOMOGRAFIA PARA EL HOSPITAL DR. 4 Unidad
FERNANDO VELEZ PAIZ |
i I |

La oferta deberé permanecer valida por un periodo minimo de sesenta (60) dias calendario contados a partir
de lafecha limite para presentacion de la oferta y debera estar acompafiada de una Fianza de 1% del monto
total de la Oferta o0 una de Declaracion Notariada Seriedad de la Oferta. Con una vigencia de 60 dias
calendario, a partir de la fecha de Ia apertura de las ofertas. De acuerdo a lo establecido en la Seccion I-
Condiciones para ofertar; inciso h) Contenido de la Oferta.

Lugar de destino de los bienes: Hospital Fernando Vélez Paiz, ubi

c. arriba, en |la ciudad de Managua.

Plazo de Entrega de los Bienes: Se adjunta lista de equipos con un plazo de entrega de los bienes mas
temprano de 01 dia y mas tardio de 90 dias.
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Seccién |- INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE LAS OFERTAS

WG RRROY

a) Fuente de Financiamiento:
La Fuente de Financiamiento es con Fondos 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 Seccidn IV de la
presente Solicitud de Oferta y seran recibidas a mas tardar el dia 16 de octubre de 2025 hasta la_11:00 am

en la Division General de Adquisiciones del Ministeric 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. Ei nimero de copias de la Oferta que
deberan presentar son dos copias impresas y una Digital, idéntica a |a oferta fisica original.

La Oferta debera 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 Gonzélez, Directora General Division de Adquisiciones

Direccién: Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcidn Palacios”, costado oeste Colonia 1ro de mayo.
Oficina: Division General de Adquisiciones

Ciudad: Managua

Pais: Nicaragua

Proceso: No. CS-16-10-2025 "Adquisicion de Equipo de Tomografia para el Hospital Dr. Fernando Vélez
Paiz".

¢} Moneda de la Oferta;

El monto de la oferta debera expresarse en Cérdobas y debera incluir todos los costos necesarios para
transportar los bienes 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 ¢l dia de |a recepcion de las Ofertas, 16 de octubre 2025,

d) Incoterms: 2020

Lugar y Plazo de Entrega: Hospital Fernando Vélez Paiz, ubicado del Banco Central de Nicaragua 1 c.
arriba, en la ciudad de Managua.

Los bienes importados seran desaduanados por el CIPS-MINSA. El oferente adjudicado debera entregar el
detalle de los documentos de embarque y otros documentos, los cuales deben venir consignados a nombre
del CIPS/Ministerio de Salud (Lista de embarque o BL, certificado de origen de los bienes, aviso de embarque
y factura). El comprador debera recibir los documentos antes de la llegada de los bienes, en un plazo maximo
de 60 dias contados a partir de la firma de contrato; si los documentos no vienen consignados al
CIPS/Ministerio de Salud o no se reciben dichos documentos en el plazo indicado, todos los gastos
consecuentes correran por cuenta del proveedor (oferente adjudicado).

Plazo de Entrega de los Bienes: Se adjunta lista de equipos con un plazo de entrega de los bi ap%s-
temprano de 01 dia y mas tardio de 90 dias. 65"\0 ;‘6\
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Visita al sitio: En base al tipo de equipos a adquirir se establece la Visita al Sitio de caracter obligatorio, el
que se realizara el dia miércoles 15 de octubre a las 9 am.

Contactarse con la Arq. Alba Jeanneth Salas, Analista de Desarrollo Tecnoldégico CEMED, Celular:
89852954

e) Periodo de validez de la oferta:

La Oferta debe ser valida por un periodo minimo de 60 dias calendario, contados a partir de la fecha
establecida como limite para su presentacién.

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

g) El periodo de tiempo estimado de funcionamiento de los Bienes (para efectos de repuestos)
es: Se adjunta listado de equipos con el periodo de tiempo estimado de funcionamiento para efectos
de repuestos detallado en el Anexo 1.

h) Porcentaje de Incremento y Disminucién de cantidades para adjudicar: El porcentaje de in-
cremento o decremento para el item 1. sera del cien por ciento (100%), ver detalle en Anexo 1

i) Se requiere Autorizacién del Fabricante: Los oferentes deberan presentar copia simple de la
autorizacién de fabricante conforme el Formulario incluido en el Documento de Licitacion, el
documento debera contener membrete oficial del fabricante, fecha actualizada, firma y sello. Todas

las autorizaciones de fabricante que se presenten sin sello deberan estar autentica-das por un notario
plblico de Nicaragua.

j} Contenido de 1a oferta:

1. Formulario de Oferta, firmada, sellada, foliada, rubricada por el oferente y/o representante legal con
una validez de |a oferta de 60 dias calendario.

2. Lista de Precios.

3. Lista de Bienes y Plan de Entregas.

4. Fianza del 1% del monto total de la Oferta 0 una Declaracién Notarial de Seriedad de Oferta, con
una vigencia de 60 dias calendario, a partir de Ia fecha de la entrega de las ofertas, la Delcaracion
Notarial de Seriedad de Oferta:

(a) Debe presentarse en original.

(b) Debera hacer referencia al Namero y Nombre del proceso

(c) Vigencia de la Declaracion Notariada de la oferta

(d) Monto de la Oferta

{e) Deberéa establecer que podra ser ejecutada si el oferente retira, sustituye o modifica su
oferta durante el periodo de validez, si no firma el contrato, sino rinde Garantia de
Cumplimiento una vez vencido el plazo de su presentacion.

5. Certificado de Inscripcién en el Registro de Proveedores del Estado vigente.

6. Certificado de Verificacién de Proveedores del Estado emitido por la Comisién de Verificacion de la
Asamblea Nacional. Vigente

7. Copia certificada por notario publico del Poder General de Administracion a favor de oferente que
representa legalmente a |a persona juridica, debidamente inscrito en el registro publico competente.

8. Declaracion Notarial de ldoneidad Original, de no estar inhabilitado para participar en el procedimiento

de contratacion ni para contratar con el Estado de conformidad a lo establecido en los articulos N°,
18, 19y 20 de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”; articulos 31, 34
y articulo 66, inciso e) del Decreto Presidencial No.07-2025 Reglamento a la Ley No.1238 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado”.

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

10. Para persona Natural debera presentar la correspondiente inscripcién como comerci
por €l registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil Competente.
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11. Acuerdo de Consorcio para las empresas que deciden participar bajo esta figura, con los requisitos
establecidos en el Articulo. 45, numeral 1 de la LCAE y Arto. 32 del Reglamento.

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

13. Copia de Cedula de identidad del oferente y/o del representante legal de la empresa debidamente
acreditado.

14, Constancia de No Retencién IR y Alcaldia, Vigente, (cuando aplique)

15. Certificado de Declaracién de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendré validez legal sin el
Cédigo QR y Cédigo de Barra. En caso de consorcio deberan presentar el certificado de Beneficiario
Final de las Sociedades que conforman el consorcio (Cuando aplique). Para las personas naturales
no aplica este requisito.

k} Los Oferente deberan presentar los siguientes documentos adicionales con su ficha técnica:

1. Los Oferente deberan presentar los siguientes documentos adicionales con su ficha técnica:

a) Catdlogos de comercializacion de fabricante de los bienes ofertados que permitan verificar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas. Los catalogos deberan proveerse en idioma espafiol
o traduccién simple. En caso de ser necesario el oferente podra adjuntar catalogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las especificaciones técnicas.

b) Presentacién de cronograma que considere la entrega de los documentos de embarque o BL,
entrega de equipos en el destino final y capacitacién.

2. Experiencia del Oferente:

a. Presentar al menos 02 copias de contrato, orden de compra y/o factura que corroboren el suministro
de equipos de tomografia y resonancia magnética; la documentacion presentada debe corresponder
a cualquiera de los siguientes afos: 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025. La suma de los
montos de los documentos antes sefalados debera corresponder al menos el 100% del monto total
del item ofertado.

b. Cumplimiento en el plazo de entrega de equipos establecido en contratos firmados con el MINSA
desde enero del afio 2023 a la fecha de presentacion de ofertas. Este requisito sera verificado
internamente por el MINSA, utilizando las actas de recepcion final de los equipos, emitidas por la
Direccidon de Desarrollo Tecnolégico.

c. El oferente adjudicado debera presentar carta de compromiso para la firma del contrato; la cual
debera ser firmada por el representante legal de la empresa, mientras los equipos estén en garantia
y durante el tiempo de funcionamiento de los bienes, garantizando lo siguiente:

v La Garantia de los equipos debera cubrir defectos de fabricacién, disefio, materiales e
Instalacién.

v Estar en capacidad de solucionar problemas y fallas de los equipos, debiendo tener una alta
capacidad de respuesta basada en la rapidez y calidad.

¥ Compromiso para mantener stock de repuestos y suministros para los bienes ofertados durante
el periodo sefialado para el funcionamiento de los bienes.

v La garantia debera cubrir reparaciones y el suministro de partes, sin costo, de todas las
anomalias e irregularidades de los equipos yfo materiales que impidan su uso normal.

v Garantizar el suministro de partes durante un periodo no mayor a 5 dias habiles (durante el
periodo de garantia).

v Proveer al Ministerio de Salud protocolos de mantenimiento preventivo de los equipos
adjudicados.

v Estar en Capacidad de Resolver problemas de funcionamiento y fallas durante las primeras 72
horas de ser notificados sobre algin fallo en el equipo mientras este en garantia; y un tiempo de
respuesta de 30 dias mientras el equipo no esté en garantia, pero este en el periodo de
funcionamiento para efecto de repuestos.

v Sustituir el equipo que presente 3 fallas continuas que interrumpa su funcionabilidad, habiendo
sido utilizado correctamente de conformidad a los manuales de uso.

v El oferente adjudicado debera proveer al Ministerio de salud el desglose de pregi
los items adjudicados con los precios unitarios de cada componente y/o acc
fichas tecnicas.
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(a) Evaluacién de oferta:

1) Evaluacién 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 esta completo; confirmara que los siguientes documentos e informacion

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.
(Ver Anexo Il Especificaciones Técnicas).

3) Comparacion de Precios: En esta etapa se revisaran los errores aritméticos, se realizard 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.

(b) Correccién de Errores Aritméticos
El Contratante verificara si las ofertas que cumplen sustancialmente con los requisitos del Documento de
Solicitud de ofertas 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 vy; ii) cuando haya una discrepancia entre el precio unitario y el total
de un rubro que se haya obtenido multiplicando el precio unitario por la cantidad de unidades, prevalecera
el precio unitario ofertado, a menos que hubiera un error evidente en la expresién del decimal en el precio
unitario, en cuyo caso prevalecera el precio total cotizado para ese rubro y se corregira el precio unitario.

El Contratante ajustara el monto indicado en la oferta de acuerdo con el procedimiento antes sefialado
para la 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.
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El contratante adjudicara al oferente cuya oferta haya sido evaluada como mas baja y cumple con los
requisitos de la solicitud de oferta.

Antes de la expiracién de la validez de la Oferta, el Contratante le notificard por escrito la decisién de
adjudicacion del contrato al Oferente cuya oferta haya sido aceptada.

E} Contratante suscribira un Contrato con el proveedor utilizando el modelo incluido en este documento.
Ademas, se entregara una orden de compra.

v Garantias requeridas para la formalizacién de Contrato:

Previo a la firma de contrato en un periodo de 3 dias habiles posteriores a la notificacién de adjudicacion, el
oferente adjudicado debera presentar una Garantia de Cumplimiento de Contrato en forma de Garantia
Bancaria o Fianza o Cheque Bancario Certificado o de Gerencia, por el 5% del monto del Contrato, con una
vigencia de ciento ochenta (180) dias calendario. La garantia de cumplimiento debe ser emitida por una
Institucién Financiera Nacional, debidamente autorizada por la Superintendencia de Bancos y de otras

Instituciones Financieras (SIBOIF), sera entregada en la Division General de Adquisiciones del Ministerio de
Salud.

Ademas, de |la presentacion de la Garantia/Fianza de cumplimiento, el oferente deber4 presentar:

¥ Solvencia Municipal Vigente.
v Solvencia Fiscal Vigente.

v"  Garantia de Anticipo:

Si el Oferente requiere anticipo el mismo no podra ser superior del 30%, el que sera entregado contra la

presentacion de la garantia respectiva y amortizado de conformidad a los dispuesto en el contrato, con una
vigencia de (180) dias calendario.

3. Forma de Pago:

Paqo de Bienes importados:
El pago de la parte en moneda extranjera se efectuara en la moneda de la oferta:

» Anticipo: A solicitud del proveedor, se entregaré un anticipo de hasta el 30 % (treinta por
ciento) del Pre0|o deI Contrato y se pagara dentro de Ios 30 (trelnta) d:as sngulentes a Ia fi rma del

¥ vallda hasta que los Blenes hayan sido entregados en }a forma establecnda en el Documento de
Licitacién.

» Alembarcar los bienes: El 30 % del precio de los Bienes embarcados se pagara contra presentacion
de los documentos de embarque consignados al CIPS/Ministerio de Salud {Lista de embarque o BL,
certificado de origen de los bienes, aviso de embarque y factura).

> Al recibir los bienas y servicios conexos en el lugar de destino convenido: El 40 % del Precio
del Contrato de los Bienes recibidos se pagara dentro de los 30 dias siguientes después de que los
Bienes y servicios conexos hayan sido recibidos a satisfaccion por parte del Ministerio de Salud y
contra la presentacion de:

a. Acta de Recepcion y Entrega Final firmada y sellada por la Direccién de Desarrollo Tecnoldgico,
el delegado del area beneficiaria y del representante del proveedor que efectien la entrega de
los equipos, en la que se hara constar el cumplimiento de cada una de las especificaciones
técnicas y que el bien se encuentra en perfecto estado de funcionamiento.

b. Factura de cobro ORIGINAL emitida por el proveedor adjudicado, a nombre del Ministerio de
Salud.

¢. Garantia de los bienes conforme requerimiento en las especificacione

d. Acta de capacitacién a los usuarios.

e. Certificado de origen de los equipos.

En el caso que el Proveedor no requiera el anticipo del 30%, este por
indicado (al embarcar los bienes) para hacer un total del 60% del pag
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4. Requisitos Técnicos Adicionales

Actividades Obligatorias del Oferente
Durante la instalacién v entreqa de los bienes los oferentes deberan:

v

v
v

v

Entregar los bienes en el sitio establecido en la lista de distribucién del Pliego de Bases y
Condiciones.

Instalar los bienes con todos sus componentes y accesorios seglin recomendacion del fabricante.
Realizar las pruebas de funcionamiento y puesta en marcha necesarias para el buen
funcionamiento de los bienes, segln recomendaciones técnicas del fabricante.

Reparar cualquier cambio o dafio causado a la infraestructura existente durante los trabajos de
instalacién de los bienes. Estos costos corren por cuenta del oferente adjudicado.

Antes y durante |a capacitacién:

v

v

v

v

La capacitacién de los bienes sera dividida en dos, Capacitacion Operaciéon/Mantenimiento (segan
corresponda). Esta capacitacién debera ser brindada por el técnico del fabricante, la cual sera
dirigida a personal médico, personal de mantenimiento del hospital y técnicos del CEMED.
Proveer al Ministerio de Salud protocolos de mantenimiento preventivo de los equipos
adjudicados.

Asegurar que todos los miembros que reciban la capacitacién, realicen pruebas de funcionamiento,
asegurando que éstos alcancen el rango de conocimiento adecuado para el uso y cuido de los
bienes.

Elaborar Acta de Participacion de las capacitaciones. Esta acta debe documentar que la

capacitacidn se realizé un buen desarrollo y conocimientos a satisfaccion del personal tanto médico
como técnico.

Requisitos para ia presentacion de los Cerlificados solicitados en las fichas técnicas:

a)
b)

c}
d)

e)

Se debera presentar certificados emitidos por entidades reconacidas internacionalmente, tales como:
SGS, TUV, DEKRA, FDA, DNV, UL, CSA, NB y ASME.

No se acepta la presentacién de certificados emitidos por el fabricante del equipo.

No se acepta la presentacién de certificados impresos de Internet.

Si los certificados no son emitidos en espafiol se debera presentar su traduccién simple en espafiol,

estos certificados deberan ser vigentes y completamente legibles. No se aceptaran certificados
vencidos.

Los certificados deberan incluir al menos los siguientes elementos:

¥ Membrete de |a entidad emisora (certificadora).

¥ Numero de regisiro o nimero de certificado {opcional).

¥ Nombre del fabricante.

v Marca y modelo del producto certificado.

v Nombre y nimero de {a norma certificada (ej. IEC, ISO, CE).

v Fecha de emision y expiracion.

v" Firma y sello.

Consideraciones con respecto a las fechas de emisién y expiracion:

<

Para los certificados que solamente presentan fecha de emisién, ésta no debe ser anterior al 1ro
de enero del 2016,

¥ Los certificados deben tener una vigencia minima de 3 meses contados a partir de |a fecha de
aperiura de la oferta.

5. Inspecciones y Recepcion de los Bienes.

1. Inspeccidn de los bienes: Los bienes seran inspeccionados en las bodegas del Centro de Insumos

para la Salud (CIPS) verificando los siguientes aspectos:

1
2
3.

w®)
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Cantidad, marca y modelo de los articulos conforme a la Oferta.
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Una vez practicadas estas inspecmones, el personal designado por la Direccion de Desarrollo T ecnoldgico
encargado de las recepciones por parte del Comprador emitira el acta de inspeccion. Si alguno de los
aspectos precedentes no se hallaran conformes se asentara en el acta de inspeccion, y esto implicara
para el proveedor el reemplazo de los bienes no recibidos a conformidad.

2. Recepcion definitiva de los bienes: A la entrega de los bienes en los destinos finales indicados en la

Lista de Bienes y Plan de Entregas, el personal designado por el Comprador, verificara los siguientes
aspectos:

1. El proveedor en presencia del representante del Comprador, realizard las pruebas de los bienes
entregados, a fin de verificar el funcionamiento técnico de los bienes y cumplimiento de las
especificaciones técnicas para la aceptacion de los mismos.

2. Capacitacion brindada por el técnico del fabricante, la cual sera dirigida a personal medico, personal
de mantenimiento del hospital y técnicos del CEMED.

3. Garantia de fabricante.

Si todos los aspectos resultaran conformes las Especificaciones Técnicas y Servicios Conexos de acuerdo a
lo establecido y especificado en los documentos contractuales, el personal designado por el Comprador

emitira el acta de recepcioén y entrega final de los bienes, 0 en caso centrario, remitira la orden de reemplazo
de los bienes defectuosos.

6. El periodo de validez de la Garantia de los bienes: La garantia sera veinticuatro (24) meses a partir de
la recepcion final de los hienes.

7. Vigencia Administrativa del Contrato: Se contara a partir de la firma del mismo y culmina con su
finiquito. El Contrato sera firmado en la Division de Asesoria Legal del Ministerio de Salud, dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al consentimiento de la adjudicacion.

8. EIl oferente que resulte adjudicado debera atender las crientaciones de la Circular de ampliacién de
registros de equipos emitida por la Direccion General de Regulacion Sanitaria del Ministerio de Salud

“Extension de prorroga para registro de equipos médicos de uso hospitalario y/o laboratorio clinico hasta
2020".

Penalizacion:

El Oferente debera garantlzar al M|n|ster|o de Salud el cumpllmlento en tlempo y forma de todos los

Darios y Perjuucnos que expresa Ia obhgacuﬁn del oferente adjudlcado a pagar aIMlnlsterlo de Salud por
retrasos o incumplimiento de contrato, aplicada de la siguiente manera: Se aplicara la multa de acuerdo a lo
establecido en el Arto. 112 del Reglamento a la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del
Estado”.
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[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas]
FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA DE PRECIOS

ADQUISICION DE BIENES

Fecha: [indicar]
Sefiores
[Indicar nombre de |a entidad]
El suscrito declara que:

{a) He examinado y no encontramos objecion 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 e stablecida)
en la lista de requisitos;

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

(d) Nuestra cotizacion se mantendra vigente por el periodo de findicar], a partir de la fecha establecida
como limite para su presentacién. Esta cotizacién nos obligara y podra ser aceptada en cualquier
momento antes de la expiracion de dicho periodo;

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

(f) Entendemos que ustedes se reservan e! derecho de anular el proceso de adquisicion 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: findicar]
Debidamente autorizado para firmar la cotizacion por y en nombre de: findicar el nombre completo del
oferente]
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.]
Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afo) de la presentacion de la Oferta]
CS No.: findicar el procedimiento y el nimero del proceso licitatorio]
Pagina de __paginas

1. Nombre juridico del Oferente findicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de una Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), nombre juridico de cada
miembro: findicar el nombre juridico de cada miembro de la APCA]

3. Pais donde esta registrado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta registrarse findicar el pais de
ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde intenta registrarse]

4, Ano de registro del Oferente: findicar e/ afic de registro del Oferente]

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esté registrado: [indicar la Direccion juridica del Oferente
en el pais donde esta registrado]

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: findicar el nombre del representante autorizado}]
Direccion: findicar la direccién del representante autorizado]
Numero telefénico: findicar los nimeros de teléfono del representante autorizado]
Direccion de correo electronico: findicar la direccion de correo electrénico del representante autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar /a(s) casilla(s) de los documentos originales
adjunlos]

* Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

e Sise trata de una Asociacion en Participacién, Consorcio o Asociacién (APCA), carta de intencién de
formar la APCA, o el Convenio de APCA,

e Sise trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacién que acredite su autonomia juridica
y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,

- T
warhnbnd
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Formularios de Listas de Precios

[El Oferente completara estos formularios de Listas de Pecios de acuerdo con las instrucciones indicadas. La lista de articulos y lotes en la
columna 1 de la Lista de Precios debera coinc{dir con la Lista de Bienes y Servicios Conexos detallada por el Adquirente en la Lista de

Requerimientos.]
Lista de Precios{ Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados
(Ofertas del Grupo C, bienes a ser importados) Fecha:
Monedas CS No:
Alternativa No:
Pagina N° de
1 2 3 4 5 6 7 8
No. de Descripcion de Pais de Fecha de Cantidad y unidad fisica Precio Precio unitario por | Precio total por
Articuio los Bienes Origen entrega segun unitario articulo articulo
definicion de (Col. 5 x 6)
Incoterms
findicar el findicar el findicar el Jindigar la [indicar el numero de findicar el findicar el precio findicar el precio
niimero del nombre de los pais de fecha de unidades a proveer y el precio unitario | total por articulo] total del articulo]
articulof Bienes] origen de los | entrega nombre de la unidad fisica |x unidad]
Bienes] proplestal de medidaj
Precio Total
Nota:

1. El monto total de la oferta econémica que|lo componen deberan ser expresados hasta con dos decimales, el precio unitaric ofertado, debe
de corresponder a la unidad de medida ofertada.

2. Que al momento de facturacién el proveedor debera contemplar el IVA.

3. Lugar de destino de los bienes:
4. Plazo de Entrega:
5. Formade Pago
6
7

A favor de:
Firma Nombre del Representante Legal Fecha

8. El oferente deberd indicar quien realizard ¢l Desaduanaje:
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(Ofertas Grupo Fecha:
C,Bienesya CS No:
importados)  Alternativa No:
Monedas Pagina N° de
1 2 3 | 4 5 6 7 8
No. de Articulo | Descripcién Pais de | Fecha de entrega | Cantidad y unidad Precio Impuestos sobre la | Precio Total por
de los QOrigen segun definicion de fisica unitario venta articulo
Bienes | Incoterms
findicar No. de findicar [indicar pais| | findicar Ia fecha de | findicar el nimero | findicar el flindicar los impuestos | findicar el
Articulo] nombre de | de origen dg | entrega ofertada] de unidades a precio unitario | sobre la venta y ofros | precio total por
fos Bienes] |los Bienes] proveer y el por unidad] impuestos pagaderos | articulo}
nombre de la sobre el articulo si el
unidad fisica de contrato es adjudicado]
| medida]
| Precio Total
de la Oferta
Nota:

1. El monto total de la oferta econdmica que lo gomponen deberdn ser expresados hasta con dos decimales, el precio unitario ofertado, debe de
corresponder a [2 unidad de medida ofertada.
2. Que al momento de facturacién el praveedor deberd contemplar el IVA.

A favor de:

Forma de Pago

Lugar de destino de los bienes:
Plazo de Entrega:

+

—

.i.

Firma

N oV s

Nombﬂre del Representante Legal

8. El oferente debera indicar quien realizard el Desaduanaje:

Nota:

2
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Autorizacién del Fabricante

[El Oferente solicitaré al Fabricante que complefe este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. Esta
carta de autorizacion deberé estar escrita en papel membrete del Fabricante y debera estar firmado por Ia persona
debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el Fabricante.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentaciSn de fa ofertal
CS No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: findicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una alternatival

A: [indicar el nombre completo del CONTRATANTE]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de findique e/ nombre de los bienes
fabricados], con fabricas ubicadas en [indique la direccién completa de las fabricas] mediante el presente
instrumento autorizamos a findicar e/ nombre y direccién del Oferente] a presentar una oferta con el solo propdsito
de suministrar los siguientes Bienes de fabricaciéon nuestra fnombre 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(}bs) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: findicar ef nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: findicar cargo]
Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacién en nombre de: fnombre completo del Oferente]

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firma]
DIVISION GENERAL
DE ADQUISICIONES
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%"Em e 5
SANTFLNG, GIEMPER #AS ALLA
SOMOS CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! KN FURRZM INSOBRGILE, EN GO D LIBERTAD
MINISTERIC DE SALVUD EM LUCIA INULAUDICAMLE, ¥N WO KETROUEDER 1
EBLO Complejo Hacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios” ﬁ?vﬁfuﬁnﬂuﬁf’f’
OUE VENCE! o oo e T S e ol anaoy, o caTagRs s S ot

REA1T VIVA LA REVOLUGEON |




Y~

Gobhierno de Reconciliacidn
¥ Unidad Nacional

oo o Pucbto, Presfosnds !

575

&'P"Nno an ¥

"Adquisicién de Equipo de Tomografia para el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz"

Anexo 1. Tabla de Lista de bienes, Plan de entregas y servicios conexos

OUE VENCE!

PBX (203)22647730 -

22647630

Requerimiento
Porcentaje de Repuestos | autorizacién Req:: l';l:lei.ento
de = e - del Fabricante Instalacion
Incremento /
Decremento | cino | Afios SI/NO SINO
100% Sl 5 5l sl

Requerimiento de Capacitacién

- Web www.minsa.gob. nit

Plazo de Entrega de
los Bienes (dias)
s - Unidad
item Descru.)clén del Cantidad de
no, bien : Plazo de
medida | £ ..o Plazo de
ga
. Entrega
o mas Tarde
Temprano
Equipo de
1 | Tomografia 1 Unidad 1 90
Computarizada
— — =
SOMOS  CRISTIANA,6 SOCTALISTA, SOLIDARIA!
MINISTERIO DB S5AL
MPUEBLO comiese masioms e st e, comcercion povscioar
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SI/NO Horas
90 en total (80
horas sobre uso
Sl del equipo, y 10

horas sobre
mantenimiento.

Cantidad de
personas
minimas
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ITEM No. 1

NOMBRE DEL EQUIPO: _ Equipo de Tomografia Computari_zada

Cumple/No
Cumple

CANTIDAD: 1

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

-

'Sistema de diagnéstico por rayos X de tomografia

| computarizada (TC), que permita realizar todos los estudios |

de rutina (cabeza, térax, pelvis, angio, oncologia), que
posee un gantry suficientemente grande como para permitir
la toma de imagenes de cualquier parte del cuerpo en
pacientes (pedidtricos, adultos y baridtricos). incluye
disefios con arreglos de tubos de rayos X y detectores
anulares fijos, simples o mdltiples, y disefios en los que los
DESCRIPCION: tubos de rayos X y arreglos de detectores opuestos rotan

area de imagen del gantry. Puede producir imagenes de 2
a 3 dimensiones de secciones transversales (tomografias).
incluye TC helicoidal y otras aplicaciones especiales de
imagenologia a multiples angulos que se especifican en
relacién a la posicion del cuerpo. Puede usar una variedad
de técnicas digitales para capturar la  informacién,
reconstruir las imagenes y desplegarlas.

rapidamente alrededor de un punto de eje central dentro del |

—EéPE(_:IFI(_:ACIONES TECNICAS:

11 Equipode tormografia computartzada con un tiempo de rasireo helicoidal y axial en g:ro completo |

de 360 grados a 0.35 segundos O menor.

2. De 160 cortes

3. Campo de Giro de 360° de cﬁerpo entero,

4.- Gantry | i
| 4.1. Angulacion _ | De -30/+30 grados 6 mayor.
4.2. Apertura i De 78 cm o mayor

4.3. Controlado desde la mesa del operador y desde el Gantry.
4.4. Laser de posicionamiento del paciente.

| 4.5. Intercomunicador paciente-usuario.

4.6. Idiomas preseleccionados: Espanol e inglés como minimo.

5. Sistema de Rayos X:

5.1. Tubo de rayos X Con almacenamiento de calor en el dnodo 7MHU o mayor.
5.2. Generador De 70kW o mayor

5.3.1. Foco grande de 1.6 x 1.4 mm maximo

5.3. Tecnologia de dobie foco. 5.3.2, Foco pequefio 0.9 x 1.0 mm maximo

54, Capacidad maxima de

enfriamiento De 1,300 kHU/min o mayor.

SANDING, SIEMPRE MAY ALLA
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ITEM No. 1 o, Cumplel No
NOMBRE DEL EQUIPO. Equipo de Tomografia Computarizada Cumple
5.5.Espesordecorte Menor o igual a 0.5 mm x 80 filas.

5.6. Reconstruccion de iméagenes en tIeMEO real de 25 imagenes o mayor por segundo.
5.7. Disefio silencioso del portico permite una reduccion del ruido audible (Menor 70 db)
6. Mesa de paciente £

6.1. Capacidad minima: ' De 200 Kg

| 6.2, Precision de movimientos: 1Igual o0 superior a +/- 1 mm

 6.3. Fabricada en Fibra de carbono
6.4. Desplazamiento longitudinal del
topedelamesa

6.5. Ancho de tope de la mesa 450 mm o mayor
7. Caracteristicas del equipo o S |
7.1. Con selector de anchura de corte y espesor de corte igual o menor a 0.5.
7.2. Matriz de adquisicién de imagen de al menos 512x512 minimo

7.3. Matriz de reconstruccion y presentacién de imagen de al menos 512x512
7.4. Reconstrucciéon de conjunto de cortes tridimensionales o 3D.

7.5. Reconstruccién de imagen MIP y MPR en tiempo real.

1 7.6. Matriz de imagen de al menos 512 x 512

2,000 mm o mayor

7 8 Sisterna de adquisicién secuencial y helicoidal
7.9. Imagen de localizacién
7.10. Célculo de valores de area multiforme
7.11. Zoom y rang_del zoom
7.12. Sustraccion de imagenes -
' 7.13. Presentacién multi-imagen y modo de cine
[7.14. Inversion de i imagenes
7.15. Preseleccidn de ventanas
.7:16:.]-3).‘“23 ikl S
7.17. Con sistema de medicién de densidades en regiones o areas de interés predeterminadas
| 7.18. Con sistema de medicion de angulos
| 7.19. Reconstruccién 3D de tejido unico y multitejido
7.20. Reconstruccién multiplanar MPR, lineal y curvilinea; “reconstruccién volumétrica y calculo de
Tvolumetrias T |
7.21. Incluye programa para fa sincronizacion de la inyeccion de contraste e interfase para la
inyeccion de contraste

7.22. Funciones especiales: autoescaneado, autovoz, autoarchivo e intercomunicador con
paciente

7.23. Equipado con sistema para cardio avanzado con segmentacion automatica o
semiautomatica, estudio coronario con mediciones con MPR, célculo de estenosis y analisis de la
| funcién ventricular.

7.24. Incluye intercomunicador bidireccional consola - equipo
7.25. Incluira dos monitores color TET de al menos 1280x1024
8. SOFTWARES

8.1. Paquete para la remocion de estructuras éseas para andlisis vascular. N tg“;gla' ¥ (6;
8.2. Endoscopia virtual

./

8.3. Cuantificacion de funcién ventricular, cuantificacion de estenosis. ﬁ
8.4, Estimacion de cantidad de calcio en imagenes de CT cardiacas o score de calcio. 7§\ 2
8.5. Aplicacion card a o, angiografo por CT de vasos coronarios - S g
8.6. Perfusién cerebral '
8.7. Perfusion corporal —\|[ P ADUISICIONES /

. 8.8. Reconstruccién de conjunto de cortes tridimensionales o 3D - ’\«%ﬁ ia\@j

HANDIMG, SIRFERE MAS RLIA
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ITEM No. 1 R Cumple/ No
NOMBRE DEL EQUIPO: Equipo de Tomografia Computarizada Cumple
8.9. Reconstruccion de imagen MPR en tiempo real.
8.10. Reconstruccion de imagen MIP
8.11. Colonoscopia Virtual .
8.12. Incluye estacién de post- procesamiento de imagenes.
Se debera garantizar los softwares necesarios para la realizacién de los siguientes estudios:
8.13.1. Tomografia de créneo
8.13.2. Seno paranasal -
| 8.13.3. Macizo facial
8.13.4.Orbita
8.13. Cabeza y cuello 8.13.5. Tomografia de oido it
| 8.13.6. Articulacion ATM
18.13.7. Cuello
8.13.8. Angio de cuello __
| 8.13.9. Columna cervical .
1 8.14.1. Térax
8.14.2. TACAR (TAC de alta resolucién de térax)
ZAkSULIES 8.14.3. Columna toracica = -
8.14.4. Angio vasos supra adrticos
8.15.1. Abdomen B
8.15.2. Angio abdomen W T ]
1 8.15.3. Trifasica de higado
8.15. Abdomen '8.15.4. Colotac i
8.15.5. Cititac ) +« 1 B
8.15.6. Fistulografia por TAC
- S 8.16.1. Pielotac
8.16. Sistema Urinario '8.16.2 Urotac L
. 8.17.1. Pelvis
B17. Pelvis 8.17.2. Columna lumbosacra
8.18.1. TAC miembros inferiores y superiores
. 8.18.2. TAC extremidades (especificas: mano, codo, .
_P8.18. Extremidades | hombro, rodilla, tobillo, clavicuta, 14 . pie, tibia) | |
" 18.18.3. Angio miembros inferiores y superiores
9. ESTACION DE ADQUISICION B
9.1. Monitor a color de 24" o mayor | 02 unidades | ﬁﬂ!l:}‘i'*
9.2. Capacidad de almacenaje de imagenes en disco duro de 1TB o mayor L% i \
9.3. Quemador de CD o DVD. L s 4 ?’)\
9.4. DICOM media {viewer o removible), print, query/retrieve, storage y worklist. : %.
9.5. Protocolos para pediatria. . . é | E
9.6. Software para modulacién y ahorro de dosis en tiempo real. B ; dg SI’& - il
9.7. Opciones de presentaciones de informes para TC A ISres ﬂ:ﬂ ..'?
9.8. Seguimiento automatico del bolo. i - %J’x = S
9.9. Mesa y al menos 2 sillas secretariales para Estacién de adquisicion goseee s S’?JE D m\\\ g/
9.10. UPS para el equipo de cémputo. %
10. EQUIPOS COMPLEMENTARIOS Y ACCESORIOS
10.1. Monitor de Signos vitales S
. L, Incluye sus cables ECG de minimo 3 puntas y otros
;2;&1 d e'?é% it e UL accesorios que se requieran para los estudios
) mencionados. k|
SANDIMNG, SIEMEKE wA9 ALt
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ITEM No. 1 Cumnple / No
NOMBRE DEL EQUIPO: Equlpo de Tomografla Computarizada Cumple

Se debe incluir cable de conexion entre el monitor y el
tomografo. No aplica en caso de que el monitoreo de los
signos vitales y ECG esté integrado con el equipo.

10.2. Inyector de medio de contraste

10.2.1. Tipo

:r Inyector de medio de contraste de doble cabezal
completamente automatico controlado por microprocesador
con control de volumen, flujo y tiempo. Montado scbre Carro
de Transporte.

10.2.2. Velocidad de Flujo 0.1-10mlL/s
10.2.3. Limite de Presién | minimo 300 psi k.
10.2.4. Tamaiio de Jeringas Jeringas vacias de 150, 200 mL
10.2.5. Calentador de Jeringa Incluido (37°C)

110.2.6. Retardo de Inyeccién 0-300s i
10.2.7. NGmero de fases Hasta 4

10.2.8. Memoria de Protocolos

Ultimos 24 protocolos de inyeccién

10.2.9. Requerimientos Eléctricos
10.2.10. Jeringas de 150-200 mL

| Voltaje: 1120 VAC, 60 Hz

50 unidades

10.2.11. Tubo Extensor de alta
presion (2 300 psi) de 48-60"

50 unidades

10.3. Juego de fantomas para
control de calidad.

lnaﬂy}é -Mdeble bara guardar los fantoma;;accesorios del
equipo.

104.

Accesorios para
posicionamiento de estudios!
tomograficos adultos y
pediatricos

10.5. Equipo de proteccién radlolégica

coronales de craneo y correas para el paciente. Debera
incluir todos los soportes ¢ almohadillas que se requieran
para realizar los estudios SOIICItadOS para el equupo

Soporte craneal adulto y pediatrico, soporte para estudios

10.5.1. 5 unds chalecos plomados
| con protector de Tiroides (collarines)

10.5.2. 5 unds Ientes plomados

Proteccion 0.5mm equivalente de Plomo segun
recomendacion de fabricante, de peso ligero, con las

| siguientes medidas:- 05 unidades: 22" x 37"- 05 unidades: |

| 24" x 40"- 05 unidades: 24" x 42"

Proteccion 0.5mm  equivalente de
recomendacion de fabricante.

10.5.3. 5 unds Protector de genitales

Plomo o seg(n

Proteccién 0.5mm equivalente de
recomendacién de fabricante.

Plomo o segun

10.5.4. 5 unds Guantes plomados

Proteccion 0.5mm equivalente de

Plomo o segln
recomendacion de fabricante.

10.5.5. Incluir rack para colocacion de accesorios de proteccion radiolégica.

10.6. Sistema de Respaldo

Via UPS Tipo Torre, para un correcto Funcionamiento del Equipo, durante Fluctuaciones Eléctricas
{respaldo de 8 minutos bajo condiciones de operacién).

11. Alimentacion Eléctrica

Alimentacion Eléctrica

Alimentacion Eléctrica, 480 £10% VAC/ Trifasico/60 Hz. El
proveedor debera instalar un Transformador
Concordancia en Linea (PDU) VCA de 3 fases 60Hz, que

garantice el rango de voltaje para el buen funcionamiento
del equipo

de!
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NOMBRE DEL EQUIPO:.

Equipo de Tomografia Computarizada i

12. Certlﬁcados

Cumple / No
Cumple

Registro Sanitario

Requerido, vigente emitido por el Ministerioc de Salud de
Nicaragua, que ampara al equipo ofertado; o bien,
presentar una carta compromiso firmada por el oferente
donde indique que en caso de ser adjudicado el equipo,
debera realizar tramite del registro sanitario del equipo
adjudicado.

Adjuntar alguno de los certificados de
aprobacion regulatoria:

FDA o CE

Adjuntar alguno de los Certificados
de Gestién de Calidad:

1SO 9001 o ISO 13485

Adjuntar certificado
compatibilidad electromagnética:

de

IEC 60601-1 6 Equwalente

Adjuntar certificado para proteccion
de radiacion en equipos de
| diagnostico de Rx.

IEC 60601-1-2 6 Equivalente

"Adjuntar certificado para requisitos
generales de seguridad basica y
| rendimiento esencial

IEC 60601-1-3 6 Equivalente

Adjuntar certificado de origen del equlpo que demuestre que no esta descontinuado en la linea de

produccidn.

13. Manuales y catalogos

Manual de operacién y servicio
técnico (mantenimiento y reparacion)
dos ejemplares (01 para Unidad de
Salud y 01 CEMED)

TAUtDriZacion de Fabricante

Manual de  Operacién en idioma espafiol.

Manual de Servicio Técnico en idioma espafiol o inglés que |

incluyan esquemas mecanicos, eléctricos, electrénicos y
lista de partes.

Los oferentes deberan presentar copia simple de la
autorizacion de fabricante conforme el Formulario incluido
en el Documento de Licitacion, el documento debera

firma y sello. Todas las autorizaciones de fabricante que se
presenten sin sello deberan estar autenticadas por un
notario publico de Nicaragua.

Catalogos de comercializacién del
Fabricante

| proveerse en idioma espariol o traduccion simple. En caso

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes |

ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan

de ser necesario el oferente podra adjuntar catalogos de
usuario o manuales técnicos, para demostrar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas.

| 14 CAPACITACION La capacitacion debera ser bnndada por el técnico del fabricante

| contener mernbrete oficial del fabricante, fecha actualizada, |

Operacion (minimo 80 horas):

[ Dirigidas a usuarios del equipo {Minimo 2 personas); Sobre

| mantenimiento preventivo del equipo.

uso aplicado, funcicnes del equipo, problemas comunes, y

Mantenimiento breventivo
correctivo (minimo 10 horas):

y

Dirigidas a técnicos de mantenimiento del hdsp)_iia_l y
técnicos del CEMED.
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ITEM No. 1 Cumple/No

NOMBRE DEL EQUIPO: Equipo de Tomografia Computarizada Cumple

24 meses a partir de Ila recepcion final.
Durante el periodo de garantia, los repuestos, piezas y
mantenimiento (preventivo y correctivo) que requiera el
equipo o cualquier defecto de fabricacién deben ser
cubiertos por el proveedor, sin ningln costo adicional al
Ministerio de salud.

Durante este pericdo de garantia se deberad realizar:
Mantenimiento preventivo dos veces al afio durante el
periodo de la garantia (4 en total).

15. GARANTIA: Durante la vic_ia.t]til del equ_ip.o, en caso de que el egqipo
posea requerimientos de codigos de acceso para eliminar
errores o entrar en modo servicio cuando se presente un
problema, el oferente adjudicado debera brindar las claves
a la unidad de salud y al CEMED, o en su defecto, debera
encargarse perscnalmente de desbloquear el equipo para
total uso del Ministerio de Salud.

En caso de que exista una actualizacion del software
durante el periodo de garantia, el oferente adjudicado
debera instalarlo al equipo sin costo adicional al
contratante.

HOSPITAL DR. FERNANDO VELEZ PAIZ

16. Alcances de instalacién suministrados por el Oferente:

Suministro e instalacién completa del equipo y de los diferentes accesorios requeridos del equipo,
independientemente del lugar de instalacion en el Hospital.

El proveedor adjudicado debera garantizar el traslado e ingreso del equipo nuevo hasta su destino

final, cualquier dafio a la infraestructura durante el traslado, ingreso e instalacién del equipo, correo
por cuenta del oferente adjudicado.

Se debera contemplar en la oferta presentada, la mejora o reconstruccion de la red de tierra fisica,

en caso de que se requiera para el buen funcionamiento del equipo.

El nuevo tomdgrafo debera ser instalado en la misma posicién a como se encuentra actualmente
el equipo existente.

Cualquier obra civil 0 eléctrica que requiera modificacién al momento de la instalacion de los
equipos nuevos corre por cuenta del oferente.
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. SeccionV. Modelo de Contrato

MINISTERIO DE SALUD

El presente modelo contiene cldusulas minimas, pudiendo el Confratante ajustarlas al
objeto confractual especifico, incorporar o suprimir las que no correspondan a la
naturaleza de la contratacion.

CS-16-10-2025

"ADQUISICION DE EQUIPO DE TOMOGRAF{A PARA EL HOSPITAL DR.
FERNANDO VELEZ PAIZ”
CONTRATO
No. X0000000(X

Nosotros: XXO000XXXX, mayor de edad, casada, Abogada y Notaria Publica, de este domicilio,
nicaraglense, quien se identifica con cédula de Identidad ciudadana numero XXXXXXXX actuando en
nombre del Estado de la Republica 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 Cldusulas contractuales por brevedad
simplemente se denominard “EL ADQUIRENTE” y XX000000(X, mayor de edad, XXXX, XXXXXXX,
identificada con Cédula de identidad ciudadana nimero XXXXXXX, actuando en Representacién
Legal de la Sociedad XXXXX, en calidad de XXXXXX, quien en lo sucesivo por brevedad simplemente
se denominard “EL PROVEEDOR”, hemos convenido en celebrar como al efecto celebramos, un
Contrato para el Suministro de X0X000XXX, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.

a)  XXXXXXX
b} XXXXXXX

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.
Este Contrato tiene por objeto que la Sociedad denominada XXXXX, representada por la xxxxxx:
que en lo sucesivo se denominara “EL PROVEEDOR”, suministre al Ministerio de Salud, de la
Republica de Nicaragua, quien en lo sucesivo se denominara “EL ADQUIRENTE”, el proceso

SANIFLNG, BIEMPRE MAS ALIA
. ¥ KKURD
SOMOS CRISTIANA,SOCIALISTA,SOLIDARIA! Bl FUEZA TNSORORBLE, EN BOT, DR LTECREAD
MINISTERIO DE SALUD EM LUCRA IMCLAUDICAHLE, EN KO RETRICEDER |
i 4 PUEBLO Conpleio Macional de Salud "Dra. Concepaién Palacion® CON DAXIEL Y EL FRENTE

;OUE VENCE‘ Costado oeste Colonia Primerc de Mayo, Managua, Nicaragua ELAE S e hES LT

PBX (5H0%)2264T730 - 22647630 -~ Web www.ainsa.gob.ni fﬁ.‘ff-lgﬁ‘inﬂvfmmm ¢



LT
ﬁf\ i3, 2RIeIne s Becsgotatacion BT £ i;,,?
“‘E.'-‘m'._ ,,.,::::'n- & ;ﬁ‘;, pﬂ-“qunﬁ ./ %‘.’.r":-na ave "_/
denominado “"ADQUISICION DE EQUIPO DE TOMOGRAF(A PARA EL HOSPITAL DR. FERNANDO VELEZ
PAIZ”, con base al Proceso Administrativo de Contratacidn Simplificada No. CS-16-10-2025,
amparado en la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y su Reglamento,

bienes detallado a continuacion:

XXXAXXXXXX

TERCERA: PAIS DE ORIGEN.

El Pais de Origen de los bienes y servicios suministrados de conformidad con este Contrato es:
KIXOXKKKX

CUARTA: AVISO DE EMBARQUE.

El Proveedor debe cumplir con el envio anticipado de los documentos comerciales de sus
contrataciones para su respectiva nacionalizacion, para lo cual deben enviar Carta de Aviso de
Embargue a la Direccion General del Centro de Insumos para la Salud, CIPS-MINSA, via Fax (505-
2249-4715), informando que realizé un embarque e indicar en la misma: No. Orden de Compra
correspondiente y enviar copia fiel de factura comercial y documento de embarque segun via de
embarque {maritimo, aéreo o terrestre), como minimo con 7 dias de anticipacién. Los documentos
de embarque deberan estar consignados al Centro de Insumos para la Salud, Ministerio de Salud.
Managua, Nicaragua. Centro América.

QUINTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitird al Adquirente verificar a través de un delegado u drgano que corresponda el
cumplimiento del objeto de este Contrato, con el fin de advertir la conveniencia de introducir

a

direccidn y control de la fiscalizacién por parte de El Adquirente, no exime al Vendedor de cumplir
a cabalidad con sus deberes, ni de la responsabilidad que de ello se derive.

SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ.

El Proveedor para garantizar el fiel cumplimiento de sus obligaciones, hace entrega de una
XXXXXXXX, emitida por XXXX, XXXXX, por un monto de XXXXXX equivalente al CINCO PORCIENTO
(5%) del valor del contrato, con una vigencia de Ciento Veinte (120) DIAS CALENDARIO, a favor del
Ministerio de Salud. La devolucién de esta Garantia se efectuard cuando exista una recepcién
definitiva de parte de la Entidad Adquirente de los Bienes objeto del Contrato.
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Proveedor con respecto al Contrato. La garantia de cumplimiento estard denominada en !a misma
moneda que el Contrato.

SEPTIMA: INSPECCION DE BIENES Y PRUEBA.
Una vez que el oferente entregue el bien en el HOSPITAL DR. FERNANDO VELEZ PAIZ, MANAGUA.

1. Inspeccidn de los bienes: Los bienes seran inspeccionados en las bodegas del Centro de
Insumos para la Salud {CIPS) verificando los siguientes aspectos:

4. Cantidad, marca y modelo de los articulos conforme a la Oferta.

5. Generalidades de las especificaciones técnicas.

6. Defectos externos apreciables (raspaduras, roturas y otros darios fisicos evidentes).

Una vez practicadas estas inspecciones, el personal designado por la Direccién de Desarroilo
Tecnoldgico encargado de las recepciones por parte del Comprador emitird el acta de
inspeccidn. Si alguno de los aspectos precedentes no se hallaran conformes se asentaré en el
acta de inspeccion, y esto implicara para el proveedor el reemplazo de los bienes no recibidos
a conformidad.

2. Recepcién definitiva de los bienes: A la entrega de los bienes en los destinos finales
indicados en la Lista de Bienes y Plan de Entregas, el personal designado por el Comprador,
verificard los siguientes aspectos:

4. El proveedor en presencia del representante del Comprador, realizara las pruebas de los
bienes entregados, a fin de verificar el funcionamiento técnico de los bienes y
cumplimiento de las especificaciones técnicas para la aceptacién de los mismos.

5. Capacitacion brindada por el técnico del fabricante, la cual serd dirigida a personal médico,
personal de mantenimiento del hospital y técnicos del CEMED.

6. Garantia de fabricante.

Si todos los aspectos resultaran conformes las Especificaciones Técnicas y Servicios Conexos de
acuerdo a lo establecido y especificado en los documentos contractuales, el personal designado
por el Comprador emitird el acta de recepcion y entrega final de los bienes, 0 en caso contrario,
remitira la orden de reemplazo de los bienes defectuosos.

Cualquier determinacién negativa de evaluacion de productos serd informada al proveedor y se

solicitara la reposicion de los bienes y cantidades rechazadas.
‘y“c'\\iacidn
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OCTAVA: RECLAMOS.

Reclamos producto de la recepcidn inicial de los bienes:

Ministerio de Salud interpondrd reclamo ante el oferente por las siguientes causas.

a) Por faltantes, destruccidn, defectos y/o roturas sufridas por los bienes, objeto del
contrato, debidas a un embalgje defectuoso, dentro del término maximo de 2 dias

contados a partir de la fecha de la recepcidn de los bienes en el Centro Nacional de
Radioterapia del contratante.

b} Cuando los bienes no se ajusten a las especificaciones técnicas.

Si el proveedor no subsana los reclamos, la Garantia de Cumplimiento se hard efectiva
antes de su vencimiento.

El reclamo no implicard costo alguno para el Ministerio de Salud, ya sea por la sustitucién
de la parte danada, de la cantidad faltante o la calidad de los bienes.

EL oferente tendrd la obligacién de subsanar el reclamo presentado respondiendo dentro
de un término méximo de 2 dias calendario, contados a partir de su presentacion. La

presentacion de los reclamos se hard por comunicacion escrita mediante carta emitida
por la Sub-Direccidn del SILAIS Managua.

NOVENA: EMBALAJE.

El embalaje, y el embarque de los productos son a cargo de EL PROVEEDOR.

Debe ser resistente al manejo brusco y a las condiciones de altas temperaturas y humedad sellada
con cinta de seguridad. Marcado con tinta indeleble o con etiquetas indicando la naturaleza

y peligrosidad de! producto especificando en idioma espaiiol lo siguiente: Nombre del remitente,
Nombre del destinatario, Numero de orden de compra, Nombre del Bien, Marca, Modelo.

DECIMA: ENTREGA Y DOCUMENTOS.

El Proveedor hard entrega de los bienes al Adquirente de acuerdo con lo dispuesto en la Lista de
bienes, en el HOSPITAL DR. FERNANDO VELEZ PAIZ, MANAGUA, junto con documentos que
su compra.
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DECIMA PRIMERA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y MODIFICACIONES.

El Contrato tendrd una vigencia desde la firma del mismo y cutmina con su finiquito. Toda
modificacion al mismo, se realizard mediante Adendum aceptado por ambas partes, previa

notificacidn por escrito.

g- = Gobierno deae Reconciliacidn

DECIMA SEGUNDA: TRANSPORTE.
El costo de todo transporte esta incluido en el Precio del Contrato, conforme INCOTERMS. 2020.

DECIMA TERCERA: DOCUMENTOS QUE SON PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE CONTRATACION.
Se considerardn documentos partes de esta contratacién que sustentan el presente contrato: a)
Documento de Invitacién de la Contratacién XX00XX, b) Oferta presentada por el Proveedor, ¢)

Resolucién Ministerial No. XXXXXX de fecha XXXXXXX, d} Garantias y toda comunicacién incorporada
al expediente.

DECIMA CUARTA: GARANTIA DE LOS BIENES:

El Proveedor garantiza ademas que todos los bienes suministrados en virtud del Contrato estan
libres de defectos o de algun acto u omisién del Proveedor, que puedan manifestarse durante el
usa normal de los bienes en las condiciones imperantes en el pais de destino final.

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del plazo
antes sefalado, el Adquirente podra tomar las medidas necesarias para corregir la situacidn, por
cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demas derechos.

DECIMA QUINTA: FORMA DE PAGO.
Pago de Bienes importados:

El pago de la parte en moneda extranjera se efectuara en la moneda de la oferta:

3
> Anticipo: A solicitud del proveedor, se entregara un anticipo de hasta el 30 % (treinta g W
ciento} del Precio del Contrato y se pagara dentro de los 30 {treinta) dias siguientes a la firma

del Contrato, contra solicitud de pago y presentacién de una garantia bancaria por el monto

equivalente y valida hasta que los Bienes hayan sido entregados en la forma establecida en
el Documento de Licitacion.

» Al embarcar los bienes: El 30 % de! precio de los Bienes embarcados se pagard contra
presentacion de los documentos de embarque consignados al CIPS/Ministerio de Salud {Lista
de embarque o BL, certificado de origen de los bienes, aviso de embarque y factura).

» Al recibir los bienes y servicios conexos en el lugar de destino convenido: El 40 % del Precio
del Contrato de los Bienes recibidos se pagara dentro de los 30 dias siguientes después de
gue los Bienes y servicios conexos hayan sido recibidos a satisfaccidon por parte del Ministerio
de Salud y contra la presentacion de:
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a. Acta de Recepcion y Entrega Final firmada y sellada por la Direccién de Desarrollo
Tecnoldgico, el delegado del area beneficiaria y del representante del proveedor que
efectuen la entrega de los equipos, en la que se hard constar el cumplimiento de cada

una de las especificaciones técnicas y que el bien se encuentra en perfecto estado de
funcionamiento.

b. Factura de cobro ORIGINAL emitida por el proveedor adjudicado, a nombre del
Ministerio de Salud.

¢. Garantia de los bienes conforme requerimiento en las especificaciones técnicas.
d. Acta de capacitacién a los usuarios.
e. Certificado de origen de los equipos.

En el caso que el Proveedor no requiera el anticipo del 30%, este porcentaje serd sumado al 30%
indicado (al embarcar los bienes) para hacer un total del 60% del pago.

Nota: La solicitud de pago deberda de presentarse ante la Direccidon General Administrativa
Financiera.

DECIMA SEXTA: VALOR DEL CONTRATO.

El valor del presente Contrato asciende a la suma de X000, Financiado con fondos provenientes
de XXX,

DECIMA SEPTIMA: ORDENES DE CAMBIO.
ElAdquirente podra, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor, efectuar cambios
dentro del marco general del Contrato en uno o mas de los siguientes aspectos.

Especificaciones de los bienes que deban suministrarse de conformidad al Contrato cuando éstos
hayan de ser fabricados especificamente para el Adquirente; Ta forma de embarque o de embalaje;
el lugar de entrega; los bienes y servicios que haya de suministrar el Proveedor.

DECIMA OCTAVA: CESION.

E! Proveedor no podra ceder el contrato celebrado con la Administracion Publica si no es con la
expresa autorizacion del organismo o entidad contratante, conferida mediante acto motivado que
indique las razones de interés publico presentes.

En caso que se autorizare la cesidn, la persona en cuyo favor se ceda el contrato administrativo
debera reunir las mismas condiciones exigidas para el contratista original y podra ser requerido para
presentar garantias adicionales por parte del ente contratante. ——,
Cﬂ"acfd"\,_

>

La cesidn de un contrato administrativo se hard observando la forma establecida e
comun.
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DECIMA NOVENA: SUBCONTRATOS.
El Proveedor notificara al Adguirente por escrito todos los subcontratos que adjudique en virtud del
Contrato, si no los hubiera especificado en su oferta. Dicha notificacién, asi haya sido incluida en la

oferta o efectuada posteriormente, no eximira al Proveedor de ninguna de sus responsabilidades u
obligaciones contraidas en virtud del Contrato.

El Proveedor original no se liberara de las obligaciones resultantes de la relacién contractual. El
Subcontratista respondera solidariamente con el contratista original, por la parte del contrato que

hubiere sido subcontratado, de manera que, en caso de incumplir con sus obligaciones sera
sancionado conforme a derecho.

VIGESIMA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.
Se realizara en un plazo de 90 dfas calendario, una vez firmado el contrato.

Si en cualquier momento durante la ejecucién del Contrato el Proveedor se viera en una situacién
que impida el suministre oportuno de los bienes o servicios, el Proveedor notificard con 15 dias de
anticipacion al vencimiento del plazo de entrega al Adquirente, por escrito, la demora, su duracién
posible vy su (s) causa(s). El Adquirente, tan pronto como sea posible después de recibir la
notificacién, evaluard la situacion y podra, a su discrecién, prorrogar el plazo del suministro, con o

sinliquidacion de dafios y perjuicios, en cuyo caso la prérroga sera ratificada por las partes mediante
enmienda del Contrato.

Las demoras del Oferente en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran a
ssteensituaciondegqueseteimponga tatiguidacidompordafios vy perjuicios a menos aue ol Oferente
y el Adguirente acuerden una prérroga mediante una enmienda sin liquidacion de dafios vy
perjuicios.

VIGESIMA PRIMERA: LIQUIDACION POR DARNOS Y PERIUICIOS.

Si el Proveedor no suministrara los bienes, en su totalidad o en parte, dentro del {de los) plazo (s)
especificado (s) en el Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demds recursos que tenga en
virtud del Contrato, podra penalizar al Proveedor a través de muitas 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. La Liquidacién por Dafios y Perjuicios, podra ser deducida del Gltimo pago, en caso
de que El Contratista o Proveedor del Servicio no se presente a cancelar en Caja General del
Ministerio de Salud. Se aplicara la multa de acuerdo a lo establecido en el Arto. 112 del Regla
ala Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”.
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VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION ADMINISTRATIVA.

El Adquirente podrg, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de Incumplimiento del

Contrato por parte del Proveedor, podré escindir el Contrato en su totalidad o en parte mediante
notificacion escrita al Proveedor, si:

a. SielProveedor, por causas imputables a él, no suministra los Bienes, objeto del contrato
dentro del plazo convenido sin causa justificada conforme al articulo 175 de la Ley No.
1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

b. Si 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 autorizacién por
escrito del Adquirente;

d. Si el Proveedor no da al Adquirente y a las dependencias que tengan facuitad de
intervenir, las facilidades y datos necesarios para la inspeccién, vigilancia y supervision
de los Insumos y demas informacién necesaria;

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

E! Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 175 del Reglamento a la Ley No. 1238, Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado.

VIGESIMA TERCERA: 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
contrato celebrado, dicha situacién, debidamente comprobada.

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 177 del Decreto Presidencia N2 07-2025
Reglamento a la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado

VIGESIMA CUARTA: RESCISION POR INSOLVENCIA.
El Adquirente podra rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificacién por escrito
al Oferente, sin indemnizacion alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en quiebra o insolvente,

siempre que dicha rescisién no perjudique o afecte a ninglin derecho a accidn o recurso que tenga
o pudiera tener el Adquirente.
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VIGESIMA QUINTA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interes pablico, las partes contratantes podran convenir la terminacién anticipada y
de comun acuerdo del contrato administrativo celebrado.

La terminacion por mutuo acuerdo no implicara 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.

VIGESIMA SEXTA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacion Administrativa, sera
declarado nulo por autoridad competente. Mediante resoluciéon 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 de la
Ley No. 1238, seran nulos y debera procederse a su liquidacion y tomar las providencias que fueren
necesarias para resarcirse de los dafios y perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales
respondera solidariamente el PROVEEDOR y los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado
el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafio al interés pdblico, podra
autorizarse la continuacién del contrato por el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin

perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal situacion deberd ponerse en conocimiento
ala Contraloria General de la Republica.

VIGESIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS y LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.

El Adquirente y el Proveedor haran todo lo posible por resolver en forma amistosa, mediante
Tegotiaciones directas informates, tos desacuerdos o conflictos que surjan entre effos en virtud de
o en relacion con el Contrato.

Si las partes en un término de quince dias {15) no resuelven en forma amistosa una controversia
originada por la interpretacion 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
Mediacién y Arbitraje.

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

El Contrato se regird y estara sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos m&d«
legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.
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VIGESIMA OCTAVA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicidn en relacion con un Proveedor, el contrato
deberd terminarse o cederse, a escogencia de la entidad Adquirente, conforme el procedimiento,
derechos y obligaciones establecidas en la ley y el reglamento general.

VIGESIMA NOVENA: IDIOMA

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

TRIGESIMA: NOTIFICACIONES.
Toda notificacidn entre las partes en virtud del Contrato se hard por escrito, a la siguiente direccion:

El Adquirente: Ministeric de Salud, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo Nacional de
Salud Dra. Concepcion Palacios, Tel. 2264-7730, Managua, Nicaragua.

El Proveedor: XX000(X

La notificacion entrard 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.

TRIGESIMA PRIMERA: IMPUESTOS Y DERECHOS.
El Proveedor sera totalmente responsable por todos los impuestos, derechos, derechos de licencia,

- - did

Adquirente.

TRIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION.

Ambos contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes todas las cldusulas del presente

Contrato. En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la ciudad de Managua
a los XXXXXX.

Por el Adquirente: Por el Proveedor:

XXXXXXX
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