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Pliego de Bases y Condiciones para la Contratacién de Bienes

Licitacion Publica N° LP-26-06-2026

Descripcion de la Contratacion:

"Equipamiento del area de emergencia y terapias intensivas del Hospital de Referencia Nacional
Manuel de Jesus Rivera La Mascota, Managua, y area de neonatologia del Hospital
Departamental Gaspar Garcia Laviana, Rivas ".

Contratante: Ministerio de Salud.

Integrantes del Comité de Evaluacion:

1. Lic. Martha Lorena Abarca Martinez
Directora General Division de Adquisiciones (a.i).
(presidente del Comité)

2. Lic. Iveth del Carmen Mendoza
Directora de Asesoria Legal
(Asesora Juridico)

3. Ing. Pedro Antonio Lopez Gutiérrez
Director General de Infraestructura para la Salud (a.i)
(area solicitante)
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Pliego de Base y Condiciones para la Adquisicion de Bienes.
Resumen Descriptivo.

PARTE 1 - PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

Cronograma Establece las fechas, hora y lugar inicialmente previstos para la realizacion de
las diversas etapas y sub etapas del procedimiento de contratacién, las cuales
podran variar cuando sobrevienen situaciones que justifican su modificacién,
debiendo ser formalizadas y comunicadas oportunamente a las potenciales
personas oferentes.

Convocatoria Aviso publico que realiza el Contratante a través de los medios establecidos
por la Ley y su Reglamento General, conteniendo informacién que permite a
los interesados conocer las condiciones a cumplir para su participacion.

Seccion I. Instrucciones a las Personas Oferentes (IAO).
Proporciona informaciéon a potenciales personas oferentes para preparar
ofertas que se ajusten a los requisitos exigidos por el Contratante, asi como las
normas que rigen la presentacion, apertura, evaluacion de las ofertas y la
adjudicacion del Contrato. ESTA SECCION NO DEBE MODIFICARSE.

Seccion II. Datos de la Contrataciéon (DDC).
Contempla disposiciones incorporadas por el Contratante que regulan la
contrataciéon en particular, especificando la informacién o requisitos generales
incluidos en la Seccion I, Instrucciones a las Personas Oferentes.

PARTE 2 - CRITERIOS DE EVALUACION, ESPECIFICACIONES TECNICAS, LISTA Y PLAN DE ENTREGA DE
BIENES Y SERVICIO CONEXOS, FORMULARIOS.

Seccién IIL. Criterios de Evaluacién y Calificacion.
Establece los criterios para determinar la mejor oferta y las calificaciones de las
personas oferentes para ejecutar el contrato.

Seccion IV Especificaciones Técnicas, Lista de Bienes, Servicios Conexos y Plan de
Entrega.
Esta seccion incluye la Lista de Bienes y Servicios Conexos, de ser el caso,
especificaciones técnicas y alcances, respectivamente, asi como el Plan de
Entrega.

Seccion V. Formularios de la Oferta.
Esta seccién contiene los formularios que deben conforman la oferta, debiendo
ser completados por las personas oferentes, debiendo adjuntar la informacion
soporte.

PARTE 3 - CONTRATO

Seccion VI. Modelo del Contrato
Modelo del Contrato que contiene clausulas tipo que deben ajustarse a la
naturaleza de la contratacién.
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PARTE 1 - PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Cronograma
No. Diligencias Dias Fecha (2026) Hora
S , - Del 01 al 07 de julio 08:00 am -
1 i
Publicacion de Pre-PBC |5 dias habiles del 2026 05:00 PM
e Un dia habil antes de la _
2 IRne;ziooluaon Ministerial de publicacién del Pliego de 6/7/2026 0085'9(?05‘:':/'_
Bases y Condiciones (PBC). '
Publicacion del Pliego R 08:00 am -
3 de Bases y Condiciones. 1 dia Habil 8/1/2026 05:00 PM
4 Visita al sitio De e.a,cuerd(.) . @ No se Requiere
programacion definida
Reunién de 5 dias habiles después de .
3 Homologacién la Publicacién del Proceso 15/7/2026 3:00 p. m.
Ultimo dia para Recibir 5 dias habiles después de 08:00 am -
6
solicitud de Aclaraciones. |la Homologacién 22/1/2026 05:00 PM
- 3 dias habiles contados
Respuestas a Solicitudes después de vencido el 08:00 am -
7 | de Aclaracion a los P . 27/7/2026 '
plazo para solicitar 05:00 PM
oferentes .
aclaraciones
Presentacién de 20 dias habiles a partir del
8 Ofertas. dia ' S|.gIU|ente de |la 5/8/2026 02:00 p. m.
publicacién.
20 dias habiles a partir del
9 Apertura de Ofertas. dia  siguiente de la 5/8/2026 02:10 p. m.
publicacién.
Dictamen de 20 dias habiles a partir de 08:00 am -
10 Recomendacion a la P 2/9/2026 i
o . la apertura de ofertas 05:00 PM
Maxima Autoridad
Remision de Dictamen de | 1 dia habil posterior a la
Recomendacion de suscripcion del Dictamen 08:00 am -
1 202
adjudicacion a la Maxima |[de  Recomendacion  de 3/9/2026 05:00 PM
Autoridad. Adjudicacion.
e 2 dias habiles después de .
12 Resolgaop,Mmlstenal de recibido el Dictamen de 7/9/2026 08:00 am -
Adjudicacién. ., 05:00 PM
Recomendacién.
Notificacion de 1 dia habil después de 08:00 am -
13 Resolucién Ministerial de |emitida la  Resolucion 8/9/2026 05'.00 PM
Adjudicacion Ministerial de Adjudicacion. '
. 2 dias habiles a partir de la .
14 Interposml'o,n Recurso de notificacion de la 10/9/2026 08:00 am
Impugnacion o, S 05:00 PM
Resolucién Ministerial.
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No. Diligencias Dias Fecha (2026) Hora
3 dias habiles después de
Ly . | que se encuentre Firme la 08:00 am -
1 .
5 Presentacion de Garantia Resolucion  Ministerial de 22/9/2026 05:00 PM
Adjudicacion.
5 dias habiles a partir de
Solicitud y firma de que se encuentre Firme la 08:00 am -
16
Contrato. Resolucion Ministerial de 24/3/2026 05:00 PM
Adjudicacion.
90 dias Calendarios
17 E:Zf:esde Entrega de los posteriores a la firma del 22/1/2027 -
contrato.
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CONVOCATORIA
LP-26-06-2026
"Equipamiento del Area de Emergencia y Terapias Intensivas del Hospital de Referencia Nacional Manuel de
Jesus Rivera La Mascota, Managua, y Area de Neonatologia del Hospital Departamental Gaspar Garcia Laviana,
Rivas"

La Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, a cargo de realizar el procedimiento de contratacién de
Licitacion Publica, invita a las personas naturales o juridicas inscritas en el Registro de Proveedores, administrado por la
Direccion General de Contrataciones del Estado y la Comisién de Verificacion de Proveedores del Estado de la
Asamblea Nacional de Nicaragua, a presentar ofertas para el "Equipamiento del area de emergencia y terapias
intensivas del Hospital de Referencia Nacional Manuel de Jesus Rivera La Mascota, Managua, y area de neonatologia
del Hospital Departamental Gaspar Garcia Laviana, Rivas", dentro de un plazo no mayor a 120 dias calendario, que sera
financiada con fondos provenientes de Rentas del Tesoro. Los oferentes No Residentes (extranjeros) presentaran
certificado de inscripcion como Proveedores para formalizar el contrato. Las personas oferentes podran obtener el
Pliego de Bases y Condiciones en idioma espafiol, pudiendo descargarlo del Portal Unico Contratacién
www.nhicaraguacompra.gob.ni. Si requieren obtenerlo en fisico deberan solicitarlo en la oficina de la Division General
de Adquisiciones del Ministerio de Salud, ubicadas en el Complejo Nacional de Salud Concepcidén Palacios, a partir del
08 de julio del 2026 de las 08:00 a.m. a las 05:00 p.m., previo pago no reembolsable de C$300.00 cordobas netos y
pagaderos en efectivo en la Caja del Ministerio de Salud.

La reunion de homologacion del Pliego de Bases y Condiciones se realizara el 15 de julio del 2026 a las 03:00 p.m.,
en la oficina de Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, ubicadas en el “Complejo Nacional de Salud
Dra. Concepcion Palacios.

La oferta debera entregarse en idioma espafiol en las oficinas de la Division General de Adquisiciones del Ministerio de
Salud, ubicadas en el “Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios”, a mas tardar a las 02:00 p.m. del dia
miércoles 05 de agosto del 2026. Las ofertas entregadas después de la hora indicada seran declaradas tardias y
devueltas sin abrir. Se requiere que la Oferta Incluya una Original, dos Copias y Una en Digital (Memoria USB).

La Oferta debera incluir una Fianza de Seriedad de Oferta por el 1% (uno por ciento) del monto total de su oferta o la
entrega de una Declaracidén Notarial; con una vigencia de 60 dias calendarios contados a partir de la fecha de la
apertura de las ofertas. En caso que el Proveedor presente Declaracién Notariada, este deberd de Comprometerse a
mantener vigente su oferta durante el plazo establecido en el PBC.

Ningun oferente podra retirar, modificar o sustituir su oferta una vez vencido el plazo de presentacion, si lo hiciere se
procedera de conformidad con el Art. 67 Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”.

En este proceso se dara prioridad a la adquisicién de insumos cuyo pais de origen del Fabricante sea la Replblica Popular
China, de conformidad con la circular administrativa MHCP-AR-05-2025 del 02 de sepns Eﬁﬁﬁ}ﬂﬁp 2025,
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Seccion I. Instrucciones a las Personas Oferentes (IAO).
A. Disposiciones Generales.
1. Alcances de la Licitacion.

1.1. El Contratante emite el presente Pliego de Bases y Condiciones (PBC) que establece las
condiciones juridicas, economicas, técnicas y financieras a las que ha de ajustarse el
procedimiento de Licitacién para la adquisicion de los bienes descritos en la Seccidn II, “Datos
de la Licitacion” (DDL), invitandose a todas las personas oferentes interesadas a presentar
oferta conforme los alcances especificados en la Seccidn 1V, Especificaciones Técnicas, Lista de
Bienes, Servicios Conexos y Plan de Entrega.

1.2. El Régimen Juridico aplicable a la presente contratacion es establecido en Seccion II, “Datos de
la Licitacion” (DDL).

1.3. Para todos los efectos:

1.3.1. El término “por escrito” significa comunicacién en forma escrita independientemente
del mecanismo utilizado como prueba de recibido (correo electrénico, facsimile, télex);

1.3.2. "Dia", salvo indicacién contraria, debe entenderse como “dia calendario”.

1.3.3. El término "licitacion” aplica tanto para la licitacién publica, como para la licitacion
selectiva.

14. El Contratante no se responsabiliza por la integridad del presente Pliego de Bases y
Condiciones ni de sus modificaciones, cuando no hayan sido obtenido a través de la fuente
establecida en la Convocatoria.

1.5. Es responsabilidad de las personas oferentes leer todas y cada una de las clausulas del
presente Pliego de Bases y Condiciones, sus instrucciones, formularios, términos vy
especificaciones contempladas en el mismo. La presentacion incompleta de la informacién o
documentacion requerida podra constituir causal de rechazo de la oferta.

1.6. Todos los actos realizados dentro del presente procedimiento de contratacion se entenderan
notificados a partir del dia siguiente de su publicacién en el Portal Unico de Contratacion,
salvo las excepciones establecidas en la Ley y en el Reglamento de Contrataciones
Administrativas del Estado. De forma simultanea se enviara dicha comunicacién a la direccion
suministrada por las personas oferentes. A solicitud del participante, se le podra notificar
personalmente en la sede del Contratante.

2. Fuente de Financiamiento.

2.1.  El Contratante sufragara el costo de esta contratacion con recursos adecuados, suficientes y
disponibles identificados en la Seccion 1L
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3. Normas Eticas.

3.1. El Contratante exige a todas las personas oferentes participantes, observar las mas estrictas
normas de ética durante el procedimiento de licitacién y la ejecucion contractual.

3.2. Si las personas oferentes incurrieren en practicas contrarias a la ética, tales como fraude,
colusion, extorsion, soborno, corrupcion o conductas de similar naturaleza se procedera
conforme la Legislacién Nacional vigente.

3.3. Enlinea con la clausula anterior, para efectos de comprension se entendera por:

— Practica Corrupta: el ofrecer, dar, recibir o solicitar, directa o indirectamente, cualquier
cosa de valor para influenciar indebidamente en la actuacidon del personal al servicio
publico durante el procedimiento de licitacion o en la ejecucién del contrato;

— Practica Fraudulenta: accién u omisidn, incluida la tergiversacion de hechos y
circunstancias, que reflexiva o precipitadamente engafen, o intenten engafar, al personal
al servicio publico para obtener un benéeficio financiero o de otra naturaleza, o para evadir
una obligacién durante el procedimiento de licitacion o en la ejecucion del contrato;

— Practicas Colusorias: consiste en la confabulacidon o arreglo entre dos o mas personas
oferentes con o sin el conocimiento del Contratante, con el fin de establecer precios
artificiales no competitivos;

— Practicas Coercitivas: consiste en perjudicar o hacer dafo, o amenazar con hacerlo, directa
o indirectamente, a las personas o a su propiedad para influir en su participacién en el
procedimiento de contratacidn o en la ejecucion del contrato.

4. Oferentes Elegibles.

4.1. Toda persona oferente que cumpla con los requisitos y condiciones establecidas en el presente
Pliego de Bases y Condiciones, estara en posibilidad de participar en condiciones de igualdad y
sin sujecion a ninguna restriccion no derivada del cumplimiento de las especificaciones
técnicas y objetivas propias del objeto licitado.

4.2. Son elegibles para participar en esta licitacion todas las personas oferentes que cumplan:

4.2.1.Los requisitos de idoneidad general para ofertar y contratar con el Estado, dispuestos en
el Articulos 18, 19 y 20 de la LCAE.

4.22.los requisitos incluidos en Tratados de Libre Comercio cuando la contratacion se
encuentre cubierta por los mismos.

5. Elegibilidad de los Bienes y Servicios Conexos.

5.1. Todos los Bienes y Servicios Conexos que hayan de suministrarse de conformidad con el
contrato, deben cumplir las especificaciones técnicas, requisitos de funcionamiento y alcances
indicados en la Seccién V este Pliego de Bases y Condiciones.
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5.2. Seran excluidas del procedimiento de seleccién aquellas ofertas de bienes y servicios conexos
que no cumplan esta clausula de elegibilidad, aquellos contrarios al Ordenamiento Juridico o
que impidan la satisfaccion del interés general perseguido con este procedimiento de
licitacion.

B. Contenido del Pliego de Bases y Condiciones
6. Conformacion

6.1. El presente Pliego de Bases y Condiciones esta conformado de las partes y secciones
indicadas en el indice, las que deberan leerse en conjunto con cualquier Acta de Correccién
emitida de conformidad con la cldusula 10 de esta Seccién L

7. Homologacion del Pliego de Bases y Condiciones.

7.1. En toda Licitacién Publica el Contratante debe realizar una reunién de homologacién con las
personas oferentes interesadas, dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del periodo de
presentacion de ofertas, de conformidad a lo establecido en los DDL. Cuando el
procedimiento aplicable sea una licitacién selectiva su realizacién por el contratante es
facultativa, debiendo consignar la misma en la Seccion II del presente Pliego de Bases y
Condiciones.

7.2 De esta reunion se elaborara un acta cuyo contenido debe incluir las consultas expresadas por
las personas participantes, las respuestas brindadas, aclaraciones y acuerdos pertinentes. La
misma debe notificarse a todas las personas que han participado o han expresado interés en
el procedimiento a través de cualquier medio establecido en el Pliego de Bases y
Condiciones.

8. Aclaracion al Pliego de Bases y Condiciones.

8.1. En toda Licitacion, el Contratante, tendra la obligacidén de sefalar lugar, hora y fecha limite
para recibir y aclarar cualquier duda que tuvieren las personas oferentes respecto al Pliego de
Bases y Condiciones.

8.2. Los oferentes participantes deberan formular sus solicitudes de aclaracion por escrito o
mediante comunicacion electrénica, dirigida al Area de Adquisiciones de la Entidad.

8.3. Cuando el procedimiento sea licitacion publica el Area de Adquisiciones recibira consultas,
por un periodo minimo de cinco (5) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
Reunion de Homologacion. Las solicitudes de aclaracion deberan ser atendidas dentro del
plazo de tres (3) dias habiles posteriores a la fecha de vencimiento para la presentacion de las
mismas, sin indicar la procedencia de la solicitud de aclaracion.

9. Correcciones al Pliego de Bases y Condiciones.

9.1. El Contratante a través del Area de Adquisiciones, y dentro del plazo no mayor de cinco (5) dias
habiles, posteriores a la celebracion de la reunidon de la homologacion, podra efectuar
modificaciones al Pliego, sea de oficio o a peticién de cualquiera de las personas oferentes
participantes, con el objetivo de precisar o aclarar sus disposiciones. Para tales efectos,
deberd elaborar Acta motivada, debidamente motivada y notificarla a través de los medios
establecidos en el presente pliego.
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9.2. La correccion del pliego corresponde a una modificacion simple, cuando la misma no modifica
el objeto de la contratacién, ni constituye una variacion fundamental en la concepcion
original de este, conservandose el plazo inicialmente establecido para la presentacion de la
oferta.

9.3. La correcciéon del Pliego constituye una modificacién sustancial, cuando introduzca una
alteracion importante considerada trascendente o esencial en la concepcion original del
objeto de la contratacién. En este caso, el plazo de presentacion de ofertas podra ampliarse
sin exceder el plazo de la Modalidad de Contratacion.

94. Toda Acta de Correccion, sea simple o sustancial, forma parte del Pliego de Bases y
Condiciones.
C. Preparacion de las Ofertas.

10. Costo de la Oferta

10.1. Las personas oferentes financiaran todos los costos relacionados con la preparacién y
presentacion de su oferta.

10.2. El Contratante no estard sujeto ni serd responsable en caso alguno por dichos costos,
independientemente del resultado del procedimiento de contratacién.

11. Idioma de la Oferta

11.1. La oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relacionados, o intercambios de
informacion entre las personas oferentes y el contratante deberdn ser escritos en el idioma
“espafiol”, indicado en la Seccion II, Datos de la Licitacion.

11.2. Todos los documentos que contengan informacion esencial de las ofertas se presentaran en el
idioma indicado en los Datos de la Licitacién, o en su defecto, acompafnados de traduccion
oficial. Las personas oferentes seran responsables de la exactitud y veracidad de dichos
documentos. La traduccion prevalecera para efectos de interpretacion de la oferta.

12. Documentos que Componen la Oferta.
12.1. La oferta estara compuesta, como minimo, por los siguientes documentos:

(@) Formulario de Oferta y Lista de Precios;

(b) Fianza de Seriedad de la Oferta;

(c) Certificado de Inscripcion en el Registro de Proveedores, vigente;

(d) Evidencia documentada que acredite la idoneidad general del Oferente para contratar de
conformidad a lo establecido en el articulo 18, 19 y 20 de la LCAE;

(e) Convenio de Consorcio, de ser el caso;

(f) Oferta econdmicay el detalle de precios unitarios.

13. Formularios de la Oferta.
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13.1. Las personas oferentes presentaran su oferta utilizando los formularios indicados en la
Seccién V, Formularios de la Oferta. Todos los espacios en blanco deberan ser llenados con la
informacion solicitada.

14. Ofertas Alternativas.

14.1. No se consideraran ofertas alternativas, salvo lo dispuesto en la Seccién II, Datos de la
Licitacion.
15. Precio de la Oferta.

15.1. El precio cotizado por la persona oferente en la Carta de Presentacién de la Oferta debera
ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacion.

15.2. Los lotes y articulos deberdn enumerarse y cotizarse por separado en el Formulario de Lista de
Precios, incluido en la Secciéon V, Formularios de la Oferta. El desglose de los componentes de
los precios se requiere con el Unico proposito de facilitar al contratante la comparacion de las
ofertas, sin limitarlo en su derecho de contratar bajo cualquiera de los términos ofrecidos.

15.3. El precio cotizado en el Formulario de Presentacion de la Oferta debera ser el precio total de
la oferta total o parcial de los bienes a adquirir, excluyendo cualquier descuento que se
ofrezca. La persona oferente podrad cotizar cualquier descuento de forma incondicional, e
indicard su método de aplicacién en el formulario de Presentacion de la Oferta.

15.4. Al cotizar los precios, la persona oferente deberd incluir costos de transporte, servicios de
seguro, cuando corresponda. Los precios deberan registrarse conforme la edicidon vigente del
Incoterms publicada por la Camara de Comercio Internacional, conforme se indica en los
DDL.

15.5. Los precios cotizados seran fijos durante la ejecucion del contrato. No estardn sujetos a
ninguna variacién, por ningun motivo, salvo indicacién contraria en los DDL. Una oferta
presentada con precios sujetos a revision se considera que no responde a lo solicitado y, en
consecuencia, podra rechazarse.

15.6. Las ofertas pueden comprender todos o algunos lotes o item, o una combinacién de estos.
Los precios cotizados deberan corresponder al cien por ciento (100%) de los articulos
indicados en cada lote o item, y al cien por ciento (100%) de las cantidades indicadas para
cada articulo de un lote o item.

15.7. Si en la Lista de Precios detalla articulos que no son cotizados, se asumira que los precios
estan incluidos en los precios de otros articulos. Asi mismo, cuando algun lote o articulo no
aparezca en la Lista de Precios se asumira que no esta incluido en la oferta.

16. Moneda de la Oferta.

16.1. La persona oferente cotizara en la moneda establecida en la Seccién II, Datos de la Licitacién.
La moneda que se utilizarad para efectos de evaluar y comparar las ofertas sera la moneda
nacional, utilizando el Tipo de Cambio Oficial vigente a la fecha de apertura de la oferta.

17. Documentos que Establecen la Conformidad de los Bienes y Servicios Conexos.
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17.1. Con el fin de establecer la conformidad de los Bienes y Servicios Conexos, las personas
oferentes deberan proporcionar como parte de la oferta, evidencia documentada que
acredite que los Bienes cumplen con las especificaciones técnicas y los estandares
establecidos en la Seccién 1V, Lista de Bienes y Servicios Conexos-Plan de Entregas.

17.2. La evidencia documentada puede ser en forma de literatura impresa, planos o datos, y debera
incluir una descripcion detallada de las caracteristicas técnicas, de funcionamiento por cada
articulo, demostrando su conformidad sustancial respecto a las solicitadas.

17.3. Las personas oferentes también deberan proporcionar una lista detallada que incluya
disponibilidad y precios actuales de repuestos, herramientas especiales, entre otros
elementos necesarios para el adecuado y continuo funcionamiento de los bienes durante el
periodo garantizado.

17.4. Las normas de fabricacién, procesamiento, asi como las referencias a marcas o nimeros de
catdlogos que haya incluido el contratante en los requisitos de los Bienes y Servicios son
solamente descriptivas y no restrictivas.

17.5. Las personas oferentes pueden ofrecer otras normas de calidad siempre y cuando demuestren
a satisfaccion del contratante, que las sustituciones son sustancialmente equivalentes o
superiores a las especificadas en los requisitos de los Bienes y Servicios Conexos.

18. Documentos de Calificacion del Oferente.

18.1. La evidencia documentada de las calificaciones de la persona oferente para ejecutar el
contrato si su oferta es aceptada, debera establecer a completa satisfaccion del contratante
que:

(@) Sise requiere en los DDL, cuando la persona oferente no fabrica o produce los bienes
ofertados deberd presentar una Autorizacién del Fabricante de acuerdo al formulario
incluido en la Seccién V, Formularios de la Oferta, para demostrar que ha sido
autorizado para comercializarlos en el pais del contratante.

19. Periodo de Validez de las Ofertas.

19.1. Las ofertas permaneceran validas durante el plazo establecido en la Seccién I, a partir de la
fecha limite para la presentacion de ofertas. Toda Oferta con un plazo menor sera rechazada
por el contratante.

19.2. Por circunstancias excepcionales y antes que expire el periodo de validez de la oferta, el
contratante podra solicitar a los oferentes, por una sola vez, una prorroga de hasta el
cincuenta por ciento (50%) del plazo original de su oferta.

19.3. La solicitud y las respuestas seran por escrito. Los oferentes podran aceptar o rechazar la
prorroga, Los oferentes que acepten no se les permitira modificar sus ofertas, debiendo
prorrogar el plazo de la fianza de seriedad de oferta correspondiente para ajustarla al plazo
prorrogado y en caso de rechazarla se considerara un retiro voluntario del proceso. (Arto. 46

Ley)
20. Fianza de Seriedad de la Oferta.
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20.1 Salvo estipulacion en contrario en los DDL, la persona oferente debera presentar como parte
de su oferta una fianza de seriedad.

20.2. La fianza de seriedad debe rendirse por la cantidad, porcentaje y en la moneda estipulada en
los DDL, con un plazo de vigencia de sesenta (60), a solicitud del contratante.

20.3 La fianza de seriedad de la oferta debera expedirse por un valor equivalente entre el uno por
ciento (1%) y el tres por ciento (3%) del valor total de la oferta incluyendo impuestos, o por
un monto fijo dentro del porcentaje antes indicado, sea en moneda nacional o en una
moneda de libre convertibilidad, y debera:

(@) Ser una Fianza de Seriedad de la oferta emitida por una entidad aseguradora supervisada
por la Superintendencia de Bancos y otras Instituciones Financieras (SIBOIF). Si la
Institucién que emite la Fianza esta localizada fuera del pais del Adquirente, debera ser
respaldada por una Institucién autorizada por la Superintendencia de Bancos y otras
Instituciones Financieras (SIBOIF), que permita hacer efectiva la Fianza.

Si la institucidon que emite la fianza no se encuentra establecida en el pais del contratante,
deberd ser respaldada por una institucién financiera nacional autorizada por la
Superintendencia de Bancos para hacerla efectiva

(c) Debe presentarse en original.

20.4. Todas las ofertas que no estén acompafiadas por una fianza de seriedad seran rechazadas por
el contratante por incumplimiento.

20.5. Lafianza de seriedad de la oferta se podra hacer efectiva si:

(@) La persona oferente retira, sustituye o modifica su oferta durante el periodo de validez,
una vez vencido el plazo de su presentacion.

(b) Sila persona oferente adjudicada:
(i) No firma el contrato, o
(i) No rinde la Garantia de cumplimiento

20.6. La fianza de seriedad de la oferta de una Asociacion en Participacion o Consorcio debera ser
emitida a nombre de la Asociacidon o Consorcio que presenta la oferta. Si dicha Asociacion o
Consorcio no ha sido constituida en el momento de presentar la oferta o cuando se
presenten ofertas conjuntas, la Garantia/Fianza de Seriedad debera cumplir lo dispuesto en la
Seccién IL

20.7. La fianza de seriedad de las ofertas no seleccionadas seran devueltas tan pronto como sea
posible, una vez que la persona adjudicada rinda la garantia de cumplimiento.

21. Formato y Firma de la Oferta.

21.1. La persona oferente preparard un ejemplar original de los documentos que conforman la
oferta indicados en la sub cldusula 14.1 de las IAO, y lo marcarad claramente como
"ORIGINAL". A su vez, debera presentar dos copias y marcar claramente cada ejemplar como
“COPIA".
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21.2. En caso de permitirse la presentacién de ofertas alternativas de conformidad con la clausula
15 de las IAO, se marcaran claramente como "ALTERNATIVA", ademas presentara el numero
de copias indicado en los DDL y marcara claramente cada ejemplar como “COPIA OFERTA
ALTERNATIVA".

21.3. La oferta, deberd constar en hojas simples, redactadas por medios mecanicos en tinta
indeleble. El original y todas las copias deberan estar foliados, rubricados y firmados por la
persona autorizada para firmar en nombre de la persona oferente. Toda modificacién,
interlineado, borradura o reemplazo sera vélido si es firmado o rubricado por el
representante autorizado. El foliado del original y las copias debera ser igual.

21.4. La oferta presentada por una Asociacion en Participacion o Consorcio debe estar firmada por
los representantes de todas las Firmas que lo integran.

D. Presentacién y Apertura de las Ofertas
22. Presentacion de ofertas.

22.1. Las personas oferentes podran enviar su oferta o presentarla en la direccién y ser recibidas a
mas tardar a la fecha y hora sefaladas en la Seccion II, o en la hora y fecha de proérroga,
segun corresponda. El original y las copias en sobres separados, cerrados en forma inviolable
y debidamente identificados como “"ORIGINAL" y "COPIA". Los sobres que contienen el
original y las copias seran incluidos a su vez en un solo sobre.

22.2. Los sobres interiores y el sobre exterior deberan:

(a) Consignar el nombre, denominacién o razén social y la direccién de la persona oferente;

(b) Estar dirigidos al contratante y llevar la direccion que se indica en los DDL.

(c) Identificar el procedimiento de licitacion; e

(d) Incluir una advertencia para no abrir antes de la hora y fecha de la apertura de la oferta,
indicada en los DDL.

22.3. Si los sobres no estan sellados e identificados como se requiere, el contratante no es
responsable del extravio o apertura anticipada de la oferta.

22.4. El contratante debera recibir las ofertas en la direccién y, a mas tardar, a la hora y fecha
indicada en los DDL.

22.5. El contratante podra prorrogar la fecha limite de presentacion de las ofertas mediante Acta
de Correccion al Pliego de Bases Condiciones, conforme la cldusula 9 de las IAO. Todas las
obligaciones y derechos del Contratante y de las personas oferentes quedaran sujetas al
nuevo plazo.

22.6. El Contratante no considerard ninguna oferta presentada con posterioridad a la hora limite
establecida para su presentacién. Corresponde al Area de Adquisiciones declararla tardia y
devolverla sin abrir a la persona oferente, dejando constancia de ello en el expediente de la
contratacién.

23. Retiro, sustitucion y modificacion de las Ofertas.
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23.1. La persona oferente podra retirar, sustituir o modificar su oferta después de presentada,
antes del vencimiento del plazo limite para su presentacion o cualquier extension si la
hubiese, mediante solicitud escrita firmada por el Representante Legal, en sobre cerrado y
claramente marcado como "RETIRO", “SUSTITUCION" o “MODIFICACION"

23.2. Ninguna oferta podra ser retirada, sustituida o modificada durante el intervalo comprendido
entre la fecha limite para presentar ofertas y la expiracion del periodo de validez indicado en
la Carta de Presentacién de la Oferta, o cualquier extensién si la hubiese.

24. Apertura de las Ofertas.

24.1. El contratante llevard a cabo la apertura de las ofertas, mediante acto publico en el lugar,
fecha y hora establecida en los DDL. Las ofertas presentadas electrénicamente, en caso de
haber sido permitidas de acuerdo a la sub clausula 23.4, se abrirdn en el mismo acto
aplicando el procedimiento establecido en los DDL.

24.2. Primero se abriran los sobres marcados como “RETIRO", leyéndose en voz alta su contenido.
El sobre con la oferta inicialmente presentada no serd abierto sino devuelto a la persona
oferente remitente. No se permitira el retiro de ninguna oferta a menos que la comunicacion
sea presentada conforme la sub clausula 25.1.

24.3. Seguidamente, se abriran los sobres marcados como “SUSTITUCION”, leyéndose en voz alta
la oferta sustituta, la que se intercambiara con la oferta que esta siendo sustituida, esta ultima
se devolvera sin abrir a la persona oferente remitente. No se permitird la sustitucion de
ninguna oferta a menos que la comunicacién sea presentada conforme la sub clausula 25.1.

24.4. Los sobres marcados como “MODIFICACION" se abrirdn y leerdn en voz alta con la oferta
correspondiente. No se permitird ninguna modificaciéon a las ofertas a menos que la
comunicacién sea presentada conforme la sub clausula 25.1.

24.5. Todos los demas sobres se abriran uno a uno, leyendo en voz alta: el nombre de la persona
oferente; los precios de la oferta, incluyendo cualquier descuento u oferta alternativa; la
existencia de la fianza de seriedad y cualquier otro detalle que el contratante considere
pertinente. Solamente los descuentos y las ofertas alternativas leidas en voz alta se
consideraran en la evaluacion. Ninguna oferta sera rechazada durante el acto de apertura.

24.6. El contratante prepararad una acta de apertura de las ofertas que incluird como minimo:
nombre/denominacién de las personas oferentes participantes, si existe retiro, sustitucion o
modificaciéon de ofertas; el precio de cada oferta y el precio de los lotes si corresponde,
incluyendo cualquier descuento u oferta alternativa si estaba permitido; la existencia o no de
la garantia/fianza de seriedad de la oferta.

24.7. Las personas oferentes, a través de sus representantes acreditados, tendran derecho a
examinar las demas ofertas y solicitar se hagan constar en el acta de apertura sus
observaciones.
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24.8. El acta de apertura deber4 ser firmada por el Area de Adquisiciones y el delegado de la
Méxima Autoridad. Se les solicitara a los representantes de las personas oferentes que firmen
la hoja de asistencia. La omision de la firma no invalidaré el contenido y efecto del Acta. Una
copia del acta sera distribuida a las personas oferentes.

24.9. La apertura de ofertas no crea, en ningun caso, derechos adquiridos, pudiendo la oferta ser
rechazada o la persona oferente descalificada durante el plazo de evaluacion, seglin se
establece en la Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y en el presente Pliego de
Bases y Condiciones. Solamente seran considerados los sobres que se abran y lean en voz
alta.

E. Evaluacion y Comparacion de las Ofertas.
25. Confidencialidad.

25.1. No se divulgara a las personas oferentes ni a ninguna otra persona que no esté oficialmente
involucrada con el procedimiento de la licitacion, informacién relacionada con la evaluacién
de las ofertas hasta la notificacion que realice el Comité de Evaluacion de conformidad a las
disposiciones de la Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y su Reglamento.

25.2. Ninguna persona oferente se comunicard con el contratante sobre ningun aspecto de su
oferta a partir del momento de la apertura hasta la adjudicaciéon del contrato. Cualquier
intento por parte de una persona oferente de influenciar en el contratante respecto a la
evaluacion, calificacién y recomendacién de las ofertas o la adjudicacion del contrato podra
resultar en su descalificacion.

26. Examen Preliminar de las Ofertas.

26.1. Antes de proceder a la evaluacion detallada de las ofertas, el contratante debera examinarlas
preliminarmente para confirmar si la documentacion solicitada ha sido suministrada,
cumpliendo sustancialmente con el Pliego de Bases y Condiciones. En esta etapa del
procedimiento de contratacion primara lo sustancial sobre lo formal.

26.2. No podran rechazarse ofertas por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que
verifiquen las condiciones de la persona oferente o soporten el contenido de la oferta,
siempre que estos no constituyan factores de seleccion determinados en el Pliego de Bases y
Condiciones, o no afecten la calificacion de la oferta. Pudiendo ser aportados posteriormente
mediante requerimiento de subsanacion.

26.3. Para determinar si la oferta se ajusta al Pliego de Bases y Condiciones, el Comité de
Evaluacién se basara en el contenido de la misma y los requisitos establecidos en el Pliego de
Bases y Condiciones. En ningun caso se calificaran las condiciones que las personas oferentes
tengan en exceso respecto a las minimas requeridas para acreditar su capacidad para cumplir
el contrato.
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26.4. El Area de Adquisiciones otorgara un plazo maximo de dos (2) dias habiles, contados a partir
del dia siguiente de la notificacion, para que la persona oferente subsane su oferta, en cuyo
caso la oferta continuara vigente para todo efecto, bajo la condicion de la efectiva enmienda
dentro del plazo previsto, salvo que el defecto pueda corregirse en el mismo acto. Si la
persona oferente no aporta la documentacion solicitada dentro del plazo conferido o no
realiza la correccidn en el mismo acto, su oferta sera rechazada.

26.5. No se podra subsanar:

(a) La falta de firma en la oferta;

(b) La ausencia de presentacion de la fianza de seriedad de la oferta;

(c) Acreditar hechos ocurridos con posterioridad a la fecha maxima prevista para la
presentacion de las ofertas.

26.6. A condicion de que la oferta cumpla sustancialmente con el pliego de base y condiciones, el
Comité de Evaluacién corregira errores de la manera siguiente:

(a) Si hay discrepancia entre un precio unitario y el precio total obtenido al multiplicar el
precio unitario por las cantidades correspondientes, prevalecera el precio unitario y el
precio total sera corregido.

(b) Si hay error en un total que corresponde a la suma o resta de subtotales, los subtotales
prevalecerdn y se corregira el total;

(c) Si hay discrepancia entre letras y cifras, prevalecera el monto expresado en letras, a menos
que la cantidad expresada en cifras corresponda a un error aritmético, en cuyo caso
prevalecerdn las cantidades en cifras de conformidad con los parrafos (a) y (b) antes
mencionados.

Si la persona oferente no acepta la correccion de los errores antes indicados, su oferta sera
rechazada.

26.7. Con el objetivo de facilitar evaluacion y comparacion de las ofertas, el Contratante, a través
del Comité de Evaluacion podra solicitar por escrito aclaraciones sobre las mismas, pudiendo
utilizarse medios electrénicos. No se consideraran aclaraciones las que no sean presentadas
en respuesta a una solicitud del Contratante.

26.8 La respuesta de las personas oferentes debera ser escrito y a través de los medios indicados
por el Comité de Evaluacion, dentro del plazo maximo de dos (02) dias habiles a partir de la
fecha de recepcion de la solicitud de aclaracién.

26.9. Las aclaraciones no podran violentar el Principio de Igualdad. Seran rechazadas aquellas
ofertas cuyas aclaraciones no sean presentadas en la fecha y hora fijadas en la solicitud de
aclaracion enviada por el Contratante.

26.10. El contratante rechazara las ofertas en los casos siguientes:

a. Cuando la oferta no estuviese firmada por la persona oferente o su Representante Legal
debidamente acreditado.

b Cuando el oferente presente ofertas de diferentes entidades comerciales con un mismo
producto sin estar autorizado en el Pliego de Bases y Condiciones.

#SOM&% CRISTIANA , SOCIALISTA , SOLIDARIA!
MINISTERIO DE SALUD
PUEB Comrle 1o Nacional 1e Sal tied | & R Conceg L Palacios
QUE VENCE! R R NS S Nawapcss. SR W8 iy



Gobierno de Reconciliacidon
y Unidad Nacicnal

~ @0 Puscblo, ,O,deénft/

¢ Cuando el oferente presente méas de una oferta, sin estar autorizado ello en el Pliego de
Bases y Condiciones.

d Cuando el oferente no presente con su oferta la Garantias requeridas o no cumpla con
los requisitos esenciales indicados para estas en el Documento bases de la contratacién.

e Cuando las ofertas no cumplan con los requisitos esenciales establecidos en el Pliego de
Bases y Condiciones.

f Cuando las ofertas contengan un precio ruinoso o no remunerativo para el oferente,
que dé lugar a presumir su incumplimiento en las obligaciones contractuales por
insuficiencia de la retribucién establecida, previa indagacion con el oferente con el
proposito de averiguar si este satisface las condiciones de participacion y sera capaz de
cumplir los términos del contrato.

g. Cuando el oferente no presente las aclaraciones o subsanaciones a su oferta en el plazo
y condiciones reguladas por la Ley 1238 (LCAE).

26.11. El Comité de Evaluacion descalificara a la persona oferente cuando:

a. No satisficiere los requisitos de idoneidad legal, técnica y financiera, establecidos en la
Ley y Pliego de Bases y Condiciones.

b. Cuando estuviere incurso en situaciones de prohibicién para presentar ofertas o se
encontrase sancionado de conformidad a la Ley.

¢. Cuando faltare a la verdad en los documentos presentados o en los hechos declarados
dentro del procedimiento de licitacion, o se presenten evidentes inconsistencias entre
los documentos entregados o las afirmaciones realizadas y la realidad.

27. Conversion a una Sola Moneda.

27.1. Para efectos de calificacion y evaluacion de las ofertas, el contratante convertird todos los
precios expresados en moneda diferente a la indicada en los DDL, utilizando el Tipo de
Cambio Oficial emitido por el Banco Central de Nicaragua, vigente el dia en que se realiza el
acto de apertura de las ofertas.

28. Margen de Preferencia.

28.1. No aplican margenes de preferencia.

29. Evaluacién de las Ofertas.

29.1. En la evaluacion de ofertas, el contratante Unicamente aplicara la metodologia, pardmetros y
criterios definidos en el Pliego de Bases y Condiciones. No se permitird ningln otro
parametro, criterio ni metodologia, so pena de nulidad.

29.2. El contratante calificara y evaluara las ofertas presentadas dentro de un plazo no mayor de
veinte (20) dias habiles contados a partir de la apertura de las ofertas.

29.3. Los valores, puntajes y los criterios aplicables a la evaluacién técnica y econdmica deberan ser
objetivos y congruentes con el objeto de la convocatoria, debiendo sujetarse a criterios de
razonabilidad, racionalidad y proporcionalidad.
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29.4. El contratante deberd identificar y expresar con meridiana claridad los documentos
probatorios que permitan valorar la capacidad de la persona oferente y la calidad del objeto
a contratar.

29.5. La oferta técnica presentada sera evaluada aplicando el método cumple o no cumple. No se
asignara puntaje adicional cuando la oferta exceda el requerimiento técnico minimo
solicitado.

29.6. Si los bienes son estandarizables, el criterio de seleccién serd Unicamente el precio, caso
contrario, se debera ponderar precio con la calidad.

29.7. Al evaluar el precio de las ofertas, el contratante considerard, segun sea el caso:

a) El precio cotizado;

b) El ajuste del precio por correcciones de errores aritméticos, de conformidad con la sub
cladusula 27.6 de las IAO;

¢) El ajuste del precio debido a descuentos ofrecidos, de conformidad con la clausula 16 de
las IAQ;

d) La conversion a una sola moneda del monto resultante de la aplicacion de los incisos (a),
(b) y (c), cuando corresponda, de conformidad con la cladusula 28 de las IAO.

e) Ajustes debidos a la aplicacién de los factores de evaluacién, indicados en la Seccion 1III,
Criterios de Evaluacién y Calificacién.

29.8. Podra permitirse a las personas oferentes cotizar precios separados para diferentes lotes o
item, y que se adjudiquen varios lotes o item a una sola persona oferente, para lo cual el
contratante especificara en la Seccion III, Criterios de Evaluacion y Calificacion, la metodologia
para determinar la mejor oferta.

30. Calificacion del Oferente.

30.1. El contratante comparara todas las ofertas que se ajusten al presente Pliego de Bases y
Condiciones y determinara si la persona oferente seleccionada como la mejor oferta, cumple
los criterios de calificacién indicados en la Seccion III, Criterios de Evaluacion y Calificacion.

30.2. El resultado se determinara después de analizar los documentos de calificacion presentados
por la persona oferente para demostrar su capacidad, de conformidad con la sub clausula
13.1 de las IAO.

F. Dictamen de Recomendacién y Adjudicacion del Contrato.
31. Criterios de Adjudicacién.

31.1. El contratante adjudicara al oferente cuya oferta haya sido determinada la 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 las cantidades de los
bienes en un 100% y que no altere los precios unitarios u otros términos y condiciones del
documento de solicitud de cotizacion.
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31.2. El Comité de Evaluacion preparard un dictamen de recomendacion detallando la revisidn,
analisis, evaluacion y comparacién de las ofertas, exponiendo las razones precisas en que se
fundamenta la recomendacién de adjudicacion, total o parcial, a la persona o a las personas
oferentes que cumplan lo establecido en el presente Pliego de Bases y Condiciones, o en su
caso recomendar la declaracién desierta o total conforme los supuestos establecidos en la
sub cladusula 33.1. Asi mismo, debera establecer el orden de prelacién.

31.3. El dictamen deberd notificarse a la Maxima Autoridad en el plazo de un (01) dia habil
posteriores a su suscripcion.

31.4. La Licitacion se adjudicara mediante Resolucion motivada emitida por el Titular de la Entidad
Contratante, antes la expiracion del periodo de validez de las ofertas y dentro del plazo
maximo de dos (2) dias habiles posteriores a la notificacion del Dictamen de Recomendacion
expedido por el Comité de Evaluacion, indicando, entre otros: el nombre de la persona o las
personas oferentes ganadoras, el monto total de su oferta; el orden de prelacion, el lugar y
fecha estimada para firmar el contrato; forma, lugar y plazo para la presentacion de las
garantias contractuales; la fecha de inicio del contrato y su plazo de ejecucion, el nombre y
cargo de la Servidora o Servidor Publico autorizado para firmar el contrato y el
nombramiento del equipo que administrara su ejecucion.

31.5. El Contratante notificard a los oferentes participantes la Resolucion de Adjudicacion dentro
del plazo maximo de un (1) dia habil a su emisién, y serd publicada en el Portal Unico de
Contrataciones.

31.6. El Contratante se reserva el derecho de rechazar todas las ofertas, adjudicar total o
parcialmente, o a la Unica oferta presentada, siempre que y cuando sea conveniente para
satisfacer el interés publico perseguido con la contratacion

31.7. Firme la Resolucion de Adjudicacion, se procederd a formalizar el contrato de acuerdo al
modelo incluido en el Pliego de Bases y Condiciones, observando las disposiciones legales y
reglamentarias pertinentes.

32. Suspension o Cancelacion del Procedimiento.

32.1. El Contratante podra, mediante Resolucion motivada, suspender el procedimiento de
contratacién si durante el desarrollo del mismo ocurren situaciones calificadas como caso
fortuito o fuerza mayor que impidan el normal desarrollo del procedimiento.

32.2. Estas circunstancias deben impedir el normal desarrollo del procedimiento, pudiendo
superarse dentro de un plazo prudencial no superior a treinta (30) dias calendarios, sin afectar
del monto y el objeto de la contratacién. En dicha resolucién debera indicarse expresamente

plazo de suspensidon y las razones que lo motivan, pudiendo reiniciar el proceso de
contratacion.

32.3. Si la circunstancia acontecida por cualquiera de las causas relacionadas en la sub clausula
anterior, no pudieren resolverse dentro del plazo antes indicado, el Contratante debera
cancelar el procedimiento motivando su decisién en la Resolucion Administrativa que al
efecto emita, no implicando responsabilidad alguna para la entidad contratante.
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32.4. El Contratante notificara a los oferentes la Resolucién de Suspension o de Cancelacion, dentro
del plazo maximo de un (1) dias habiles a su emision, y serd publicada en el Portal Unico de
Contratacion.

33. Declaracion Desierta.
33.1. El Contratante mediante resolucion motivada, debera declarar desierta la licitacion cuando:

a) No se presentare oferta alguna.

b) Se rechazaren todas las ofertas, fundamentando tal supuesto, las razones técnicas,
economicas y legales basadas en el incumplimiento del Pliego de Bases y Condiciones.

c¢) Durante la evaluacién de las ofertas se comprueban errores sustanciales respecto a las
especificaciones contempladas en el Pliego de Bases y Condiciones.

d) La Maxima Autoridad no esté de acuerdo con el dictamen del Comité de Evaluacion,
fundamentando su desacuerdo en razones de interés publico.

e) Cuando de la verificacion de la Oferta, se determine por el Comité de Evaluacién, la
imposibilidad del Oferente, de cumplir con el objeto a contratar, previa verificacion de
las condiciones financieras del Oferente y la Oferta misma.

33.2. La resolucién de declaracion desierto un proceso de contratacion, no conllevara
responsabilidad contractual o Precontractual alguna al Contratante.

33.3. La resolucion de declaracién desierta debera notificarse a los oferentes dentro del plazo de un
(1) dia a partir de la comprobacién de las causales indicadas en la sub clausula 34.1, y
publicarse en el Portal Unico de Contratacién, sin perjuicio del uso de otros medios de
difusion.

34. Recursos.

34.1. Las personas oferentes podran interponer los recursos administrativos preceptuados en Ley
No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado, dispone en su Titulo VII Capitulo
Unico, respectivamente

34.2. El plazo para interponer el recurso de impugnacion seréd de dos (2) dias habiles posteriores a la
notificacion de la Resolucion o Acuerdo de Adjudicacion o de la Resoluciéon que la Declare
Desierta.

34.3. En cumplimiento al Principio del Debido Proceso, los oferentes que interpongan recursos
administrativos, deberan hacerlo ante la Procuraduria General de la Republica y deben enviar
copia del mismo a la Maxima Autoridad de la Entidad Contratante.

35. Firma del Contrato

35.1. Una vez consentida o administrativamente firme la adjudicacion, los plazos para suscribir el
contrato son los siguientes:

a) A partir de que se encuentre firme la Resolucion de Adjudicacién, el Contratante debera
citar a la persona ganadora, para que en un periodo no mayor a cinco (5) dias habiles
suscriba el contrato presentando la documentacion requerida.
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b) Cuando la persona adjudicada no se presente a firmar el contrato dentro del plazo
otorgado, sin que medie justa causa, perderd automaticamente el derecho adquirido, sin
perjuicio de la aplicacion de las sanciones administrativas correspondientes.

36. Garantia/Fianza de Cumplimiento del Contrato

36.1. La persona adjudicada debera presentar Garantia/Fianza de Cumplimiento del Contrato,
dentro del plazo establecido en la Resolucién de Adjudicacion, por un monto equivalente
entre el cinco por ciento (5%) y el diez por ciento (10%) del valor contractual, debiendo ser
prorrogable a solicitud del Contratante. Presentada la Garantia/Fianza de Cumplimiento a
satisfaccion del Contratante, éste debera devolver la Fianza de Seriedad de la Oferta.

36.2. Si la persona adjudicada no cumple con la presentacién de la Garantia/Fianza de
Cumplimiento o no firma el Contrato, constituird base suficiente para anular la adjudicacion
del contrato y hacer efectiva la Fianza de Seriedad de la Oferta. En tal caso, el Contratante
podrad re adjudicar el contrato de acuerdo al orden de prelacién, siempre que resultare
conveniente al interés publico y se ajuste al pliego de base y condiciones.

37. Garantia/Fianza de Anticipo.

37.1. Previo a cualquier desembolso en concepto de adelanto del valor del contrato, el Contratante
debera recibir a satisfaccion Garantia Bancaria/Fianza de Anticipo por un monto del cien por
ciento (100%) del valor anticipado, debiendo estar vigente hasta la amortizacién total del
mismo.

37.2 En ningun caso el monto del anticipo podra exceder el 40% del valor del contrato.

38. Reclamos
38.1 El Ministerio de Salud, interpondra reclamo ante el o los oferentes por las siguientes causas:

a) En los casos de reclamos por faltantes o dafios, fallas de fabrica, de los Bienes; el oferente
debe reponer el producto dentro del término maximo de 8 dias, contados a partir de la fecha
de notificado el reclamo, del mismo modo por incumplimiento a lo establecido en cuanto a la
cantidad, especificaciones técnicas, discrepancia en el producto contratado, documentacion
de suministros, fecha de Despacho y cualquier otro incumplimiento o violacién a cualquiera
de los términos, condiciones y clausulas estipuladas en el presente documento.

b) En caso de dafos o de faltantes para cualquiera de los Bienes, el organismo adquirente tiene
derecho a reclamar la retribucion de la parte no recibida o recibida en mal estado o la devolucién
de la suma pagada o el pago segun lo recibido.

¢) El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicién de los Bienes se penalizara con la
aplicacién de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

39. Forma de Pago.

39.1. El pago sera realizado segun lo estipulado en los Datos de la Licitacion.
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40. Penalizacion

40.1 El Oferente deberd garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de
todos los compromisos suscritos en el contrato; para lo cual, se establece en el mismo una Clausula
de Liquidacion por Dafos y Perjuicios que expresa la obligacion del oferente adjudicado a pagar al
Ministerio de Salud por retrasos o incumplimiento de contrato, aplicada de la siguiente manera: Se
aplicaréd 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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Seccion II. Datos de la Licitacion.

Los datos que se presentan a continuacién complementaran las disposiciones en las Instrucciones a
las Personas Oferentes (IAO). En caso de conflicto, las disposiciones contenidas en esta seccién
prevaleceran sobre las IAO.

A. Disposiciones Generales
IAO 1.1. Nombre del Contratante: Ministerio de Salud (MINSA)
Nombre del Proyecto: Licitacion Publica: N°. LP-26-06-2026 "Equipamiento del area de
emergencia y terapias intensivas del Hospital de Referencia Nacional Manuel de Jesus Rivera
La Mascota, Managua, y area de neonatologia del Hospital Departamental Gaspar Garcia
Laviana, Rivas"
It'::‘n Descripcion del bien Cantidad U:::::j:e

1 Armario de persiana 1 Und

2 Armario de seguridad para medicamentos 3 Und

3 Balanza con tallimetro para adultos (mecanica) 7 Und

4 Balanza digital de precision 1 Und

5 Balanza neonatal/ pediatrica (mecanica) 9 Und

6 Banca de espera (4 plazas) 6 Und

7 Bascinet 4 Und

IAO 1.1.

8 Blefarostato neonatal 1 Und

9 Bomba de infusién de jeringa 94 Und

10 | Bomba de Infusion Peristaltica 44 Und

11 Cabina de Bioseguridad 1 Und

12 | Cadmara Cefélica Neonatal 1 Und

13 Cama hospitalaria eléctrica 2 Und

14 Camilla de examen fisico 5 Und

15 Camilla de transporte 14 Und

16 | Carro de curaciones 6 Und

17 | Carro de medicamento 1 Und

18 | Carro de paro con desfibrilador 2 Und
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19 Carro para ropa sucia 2 Und
20 | Carro multifuncional 7 Und
21 Computadora de escritorio 13 Und
22 | Cuna térmica neonatal 1 Und
23 CPAP Neonatal 8 Und
24 Electrocardiografo 1 Und
25 Equipo de extraccion de cuerpo extrafio 1 Set
26 Escritorio de consulta 3 Und
27 | Glucdmetro 2 Und
28 |Incubadora de transporte 9 Und
29 |Infantdmetros 2 Und
30 Lampara de Fototerapia 6 Und
31 Lampara cuello de cisne 1 Und
32 Ladmpara de emergencia quirdrgica portatil 2 Und
33 Lampara portatil para canalizacion 2 Und
34 Mesas de Noche 17 Und
35 Mesa de mayo 1 Und
36 Mesa de reuniones (4 sillas) 1 Und
37 Mesa auxiliar de paciente 20 Und
38 Mesa semi-lunar 2 Und
39 Monitor de signos vitales 40 Und
40 Nebulizador de 02 salidas 10 Und
41 Panas de acero inoxidable 8 litros 6 Und
42 Porta suero con rodos 24 Und
43 Refrigerador de uso general 1 Und
44 Refrigeradora para medicamentos 2 Und
45 Resucitador manual neonatal (Ambu) 3 Und
46 Set de resucitador manual pediatrico, neonatal y adulto 8 Set

SOMOS CRISTIANA , SOCIALISTA, SOLIDARIA!
PUEBLO Conpinds Hasiensi e Saiwd "Dia. CoNSepoion Palsesoes
QUE VENCE ‘;;\) - :_l[:_;(,::::"(‘ 71,.',1:{1.-,';.:.‘:;Jf:;‘ mero de Mayo Mansguoaa , Nicaragua

1
= TEDOD wWest> W B LTI goks i



Gobierno de Reconciliacidon ges, 419“'

y Unidad Nacicnal y ‘—\*SA 'Nol

~ @0 Pusblo, Prealdentx ! e
47 | Set de diagnostico clinico 10 Set
48 Set Videolaringoscopio portatil 4 Set
49 Silla de ruedas adulto 5 Und
50 |Silla de ruedas pediatrico 5 Und
51 Silla fija sin brazos 9 Und
52 Silla secretarial 14 Und
53 Succionadores general 1 Und
54 Succionadores portatiles 2 Und
55 | Taburete giratorio con espaldar 6 Und
56 | Ventilador de transporte 11 Und
57 | Ventilador universal pediatrico/neonatal 6 Und

El Régimen juridico aplicable a la presente contratacion es el dispuesto en la Ley No. 1238 “Ley de
IAO1.2. Contrataciones Administrativas del Estado” y su Reglamento, Decreto Presidencial No. 07-2025.
Cualquier disposicién no contenida en el presente PBC se rige por las precitadas normas.

IAO 2.1. Fuente de Financiamiento: Fuente 11. Rentas del Tesoro

B. Contenido del Pliego de Bases y Condiciones

IAO 7.1. Visita al sitio: No se requiere.

Se realizara reunion de Homologacién conforme los datos siguientes:

Fecha: 15 de julio del aiio 2026

Hora: 03:00 p. m.

Lugar: Oficina Division de Adquisiciones. Ministerio de Salud, Complejo Nacional de Salud Dra.

A0 7.2. Concepcidn Palacios, costado oeste colonia Tero. de Mayo.
El Acta de Homologacién sera publicada en el portal www.nicaraguacompra.gob.ni y sera enviada al
correo electrénico de aquellos licitantes que participaron en la Reunién de Homologacién.
Las personas oferentes podran solicitar aclaraciones al Pliego de Bases y Condiciones a:
Atencioén: Lic. Martha Lorena Abarca Martinez, Directora General de Adquisiciones (a.i)
Direccion: Ministerio de Salud, Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcién Palacios, costado
oeste colonia 1ero. de Mayo.
Ciudad: Managua
Teléfono: 2264-3077, Ext. 4686
Direccion electrénica: adquisiciones@minsa.gob.ni; con copia a adquisiciones25@minsa.gob.ni y
IAO 8.2. adquisiciones30@minsa.gob.ni

La fecha limite que los oferentes pueden realizar cualquier solicitud de aclaracién al Pliego de Bases
y Condiciones es el dia 22 de julio del 2026, hasta las 5:00 p. m., las que seran contestadas el dia 27
de julio del 2026 hasta las 5:00 p. m.

Las respuestas a las solicitudes de aclaraciones serdan publicadas en el portal
www.nicaraguacompra.gob.ni, www.minsa.gob.ni, y seran enviadas al correo electrénico de aquellos
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licitantes que solicitaron aclaraciones y a aquellos que expresaron expresion de interés en participar

en el presente proceso.

C. Preparacion de las Ofertas
IAO11.1. El Idioma en que debe presentarse la oferta es: Espaiol

Los Oferentes deberan presentar los siguientes documentos adicionales con su oferta:

1. Formulario de Oferta, firmada, foliada, rubricada por el oferente y/o representante legal con
una validez de la oferta de 60 dias calendarios.

2. Lista de Precios.

3. Lista de Bienes y Plan de Entregas.

4. Fianza de Seriedad de Oferta por el 1% (uno por ciento) del monto total de su oferta o la
entrega de una Declaraciéon Notarial; con una vigencia de 60 dias calendarios contados a
partir de la fecha de la apertura de las ofertas. En caso que el Proveedor presente
Declaracién Notariada, este deberd de Comprometerse a mantener vigente su oferta
durante el plazo establecido en el PBC.

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

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

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

IAO 12.1. del oferente.

8. Declaracién Notarial de Idoneidad Original, de no estar inhabilitado para participar en el
procedimiento de contratacion ni para contratar con el Estado de conformidad a lo
establecido en el articulo 18, 19 y 20 de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado”; articulo 31 y articulo 66 inciso e€) del Decreto 07-2025 del
Reglamento.

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

10.  Para persona Natural deberd presentar la correspondiente inscripcion como comerciante,
extendido por el registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil Competente.

11.  Acuerdo de Consorcio para las empresas que deciden participar bajo esta figura, con los
requisitos establecidos en el Arto. 45 numeral 1 de la LCAE y Arto. 32 del Reglamento.

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

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

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

15.  Certificado de Declaracién de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendra validez legal sin
el cédigo QR y codigo 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.

IAO14.1. No se permitiran Ofertas alternativas.
IAO 15.4. La edicién de Incoterms es: 2020

El precio de los Bienes, fabricados o de origen fuera de Nicaragua debera ser cotizado: DAP.

IAO 15.4 Los bienes importados seran desaduanados por el CIPS-MINSA o por el oferente. En el caso de ser
desaduanados por el CIPS MINSA, el comprador debera recibir los documentos antes de la llegada
de los bienes, en un plazo maximo de 90 dias contados a partir de la firma de contrato; si los
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documentos no vienen consignados al CIPS/Ministerio de Salud o no se reciben dichos
documentos en el plazo indicado, todos los gastos consecuentes correrdn por cuenta del
proveedor (oferente adjudicado).
Lugar de Entrega: De acuerdo a lista de Distribucion:
ftem L .
No Descripcion del equipo | Cant. | DEPARTAMENTO UNIDAD DE SALUD
. . Hospital M I Us Ri "L
1 Armario de persiana 1 Managua ospita . anuel de Jesus Rivera *La
Mascota
5 Armgrio de seguridad para 5 Managua Hospitalnl\/lanuel de Jesus Rivera "La
medicamentos Mascota
Armario de seguridad para . Hospital Departamental Gaspar Garcia
2 . 1 Rivas .
medicamentos Laviana
Balanza con tallimetro para Hospital Manuel de Jesus Rivera "La
3 L. 7 Managua .
adultos (mecanica) Mascota
I Hospital M | de Jesus Ri "L
4 | Balanza digital de precision 1 Managua ospita " anuel de Jesus Rivera "ta
Mascota
Balanza neonatal/ Hospital Manuel de Jesus Rivera "La
5 o e 5 Managua .
pediatrica (mecanica) Mascota
Balanza neonatal/ . Hospital Departamental Gaspar Garcia
5 o L 4 Rivas i
pediatrica (mecanica) Laviana
Hospital M | de Jesus Ri "L
6 | Banca de espera (4 plazas) 6 Managua ospita R anuet de jesus Rivera "ta
Mascota
. . Hospital D | i
7 | Bascinet 4 Rivas osplta epartamental Gaspar Garcia
Laviana
. Hospital Depart tal G Garci
IAO 15.4 8 | Blefarostato neonatal 1 Rivas Lac\)/si;: epartamental baspar Larcia
Bomba de infusién de Hospital Manuel de Jesus Rivera "La
9 |. . 80 Managua .
jeringa Mascota
B infusié . Hospital D | i
9 | o.mba de infusién de 14 Rivas osplta epartamental Gaspar Garcia
jeringa Laviana
B Infusi Hospital M | Us Ri "L
10 orAnbaAde nfusion 38 Managua ospita ! anuel de Jesus Rivera "La
Peristatica Mascota
10 Bomba Ade Infusion 6 Rivas Hospltal Departamental Gaspar Garcia
Peristatica Laviana
. . . . H ital D t tal G Garci
11 | Cabina de Bioseguridad 1 Rivas OSPI a1 Departamental fsaspar arca
Laviana
. 0 . H ital D rt tal G Garci
12 | Cdmara Cefalica Neonatal 1 Rivas ospla epartamental lsaspar Larda
Laviana
. . S Hospital M | de Jesus Ri "L
13 | Cama hospitalaria eléctrica 2 Managua ospita . anuet de jesus Rivera "ta
Mascota
. . Hospital M | de Jesus Ri "L
14 | Camilla de examen fisico 5 Managua ospita N anuetde jesus Rivera ta
Mascota
. Hospital M | de Jesus Ri "L
15 | Camilla de transporte 14 Managua ospita " anuet de jesus Rivera "ta
Mascota
16 | Carro de curaciones 4 Managua Hospltalnl\/lanuel de Jesus Rivera "La
Mascota
16 | Carro de curaciones 5 Rivas Hos.,p|ta| Departamental Gaspar Garcia
Laviana
17 | Carro de medicamento 1 Rivas Hos.,p|ta| Departamental Gaspar Garcia
Laviana
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Carro de paro con . Hospital Departamental Gaspar Garcia
18 . 2 Rivas .
desfibrilador Laviana
. . Hospital Departamental Gaspar Garcia
19 | Carro para ropa sucia 2 Rivas .pl P P !
Laviana
. . Hospital M | de Jesus Ri "L
20 | Carro multifuncional 7 Managua osprta " anuel ge Jesus Rivera "La
Mascota
. Hospital M | de Jesus Ri "L
21 | Computadora de escritorio 13 Managua Oospiia . anuet de jesus Rivera "ta
Mascota
. Hospital M I Us Ri "L
22 | Cuna termica neonatal 1 Managua ospita N anuel de Jests Rivera "L
Mascota
. Hospital D I i
23 | CPAP Neonatal 8 Rivas osplta epartamental Gaspar Garcia
Laviana
., Hospital M | de Jesus Ri "L
24 | Electrocardiografo 1 Managua ospita . anuel de Jesus Rivera "4
Mascota
55 Equipo de ex:craccién de 1 Managua HospitaI"I\/IanueI de Jesus Rivera "La
cuerpo extrafo Mascota
. . H 1 |M | ’ R uL
26 | Escritorio de consulta 3 Managua ospita . anuel de Jests Rivera "La
Mascota
. . Hospital D | i
27 | Glucometro 5 Rivas osplta epartamental Gaspar Garcia
Laviana
Hospital Manuel de Jesus Rivera "La
28 |Incubadora de transporte 1 Managua P! " ! us River
Mascota
. Hospital Departamental Gaspar Garcia
28 |Incubadora de transporte 8 Rivas .pl P par barct
Laviana
29 | Infantémetros 5 Rivas Hospltal Departamental Gaspar Garcia
Laviana
. . . Hospital Depart tal G Garci
30 |Lédmpara de Fototerapia 6 Rivas O?pla epartamental L:aspar Garcla
Laviana
. . Hospital M | de Jesus Ri "L
31 | Ldmpara cuello de cisne 1 Managua ospiia " anuet de jesus Rivera -a
Mascota
32 LémParg de emlergencia 5 Managua HospitaI"I\/IanueI de Jesus Rivera "La
quirudrgica portatil Mascota
33 Lémp.ara .p,ortétil para 5 Managua HospitaI"I\/IanueI de Jesus Rivera "La
canalizacion Mascota
Hospital M | Us Ri "L
34 | Mesas de Noche 11 Managua ospita ! anuel de Jesus Rivera "La
Mascota
. Hospital D I i
34 | Mesas de Noche 6 Rivas os.plta epartamental Gaspar Garcia
Laviana
Hospital M | Us Ri "L
35 | Mesa de mayo 1 Managua ospita ! anuel de Jesus Rivera "La
Mascota
. . Hospital M | de Jesus Ri "L
36 | Mesa de reuniones (4 sillas) 1 Managua osprta . anuet de jesus Rivera “La
Mascota
- . Hospital M | de Jesus Ri "L
37 | Mesa auxiliar de paciente 20 Managua ospita " anuel de Jesus Rivera "ta
Mascota
. Hospital M | Us Ri "L
38 | Mesa semi-lunar 2 Managua ospita " anuel de Jests Rivera "La
Mascota
. . . Hospital M | de Jesus Ri "L
39 | Monitor de signos vitales 30 Managua ospiia . anuet de jesus Rivera “ta
Mascota
. . . . H ital D rt tal G Garci
39 | Monitor de signos vitales 10 Rivas Os.pl 3} epartamental tsaspar Larcla
Laviana
. . Hospital M | de Jesus Ri "L
40 | Nebulizador de 02 salidas 4 Managua osprta . anuetde jesus Rivera "ia
Mascota
40 | Nebulizador de 02 salidas 6 Rivas Hospital Departamental Gaspar Garcia
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Laviana
1 Pahas de acero inoxidable 6 Rivas Hospital Departamental Gaspar Garcia
8 litros Laviana
Hospital M I Us Ri "L
42 | Porta suero con rodos 14 Managua ospita N anuel de Jests Rivera "La
Mascota
. Hospital D I i
42 | Porta suero con rodos 10 Rivas os.plta epartamental Gaspar Garcia
Laviana
43 Refrigerador de uso 1 Rivas Hos.,pltal Departamental Gaspar Garcia
general Laviana
a4 Refrlgeradora para 5 Managua Hospltalnl\/lanuel de Jesus Rivera "La
medicamentos Mascota
45 Resucitador ma’nual 3 Rivas Hospltal Departamental Gaspar Garcia
neonatal (Ambu) Laviana
Set de resucitador manual . A
ae resuct ' ! Hospital Manuel de Jesus Rivera "La
46 | pediatrico, neonatal y 8 Managua .
Mascota
adulto
. - . Hospital Manuel de Jesus Rivera "La
47 | Set de diagnostico clinico 10 Managua P! " ! us River
Mascota
48 Set Vic.IeoIaringoscopio 4 Managua Hospitalnl\/lanuel de Jesus Rivera "La
portatil Mascota
. Hospital M | de Jesus Ri "L
49 | Silla de ruedas adulto 5 Managua ospiia . anuet de jesus Rivera "ia
Mascota
. S Hospital M | de Jesus Ri "L
50 |Silla de ruedas pediatrico 5 Managua ospita . anuet de jesus Rivera "ia
Mascota
P Hospital M | de Jesus Ri "L
51 | Silla fija sin brazos 9 Managua ospita . anuel de Jesus Rivera "ta
Mascota
. . Hospital M | de Jesus Ri "L
52 | Silla secretarial 14 Managua ospla" anuet de jesus Rivera "ta
Mascota
. . H ital D rt tal G Garci
53 | Succionadores general 1 Rivas o§p| 3l epartamental baspar barcia
Laviana
. - . Hospital Depart tal G Garci
54 | Succionadores portatiles 2 Rivas o§p| 3} Uepartamental faspar Larcla
Laviana
55 Taburete giratorio con 6 Managua HospitaI"I\/IanueI de Jesus Rivera "La
espaldar Mascota
. Hospital M | de Jesus Ri "L
56 | Ventilador de transporte 11 Managua Ospia . anuet de jesus Rivera “ta
Mascota
Ventilador universal Hospital Manuel de Jesus Rivera "La
57 . 2 Managua N
pediatrico/neonatal Mascota
57 Venfcllla(.ior universal 4 Rivas Hospltal Departamental Gaspar Garcia
pediatrico/neonatal Laviana

Plazo de Entrega: Los bienes serdan en un plazo no mayor a ciento veinte (120) dias calendarios
posteriores a la firma del contrato.

IAO 15.5. Los precios cotizados por el Licitante “estaran” fijos durante la ejecucion del Contrato.
Las personas oferentes no podran presentar ofertas parciales para los items indicados en la
Seccion IV.

Los precios cotizados deberan corresponder al cien por ciento (100%) de las cantidades indicadas
IAO 15.6. para cada articulo de item.

La Evaluacién y Adjudicacién se realizara por items.
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La persona oferente debera expresar el precio de su oferta en cérdoba.

Los precios unitarios y el monto total de la oferta deberdn ser expresados hasta con dos (2)
IAO 16.1. decimales.

La moneda que se utilizara para efectos de evaluar y comparar las ofertas sera la moneda nacional,
utilizando el Tipo de Cambio Oficial vigente a la fecha de apertura de la oferta.
Se requiere la Autorizacion del Fabricante:

Los oferentes deberan presentar copia simple de la Autorizacion del Fabricante conforme las
IAO 18.1 instrucciones indicadas en el Formulario incluido en el Documento de Licitacion. Carta debera
contener membrete oficial del fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (sello opcional).

Periodo de validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario, a partir de la presentacién de
ofertas. Toda Oferta con un plazo menor sera rechazada por el contratante.

La oferta debera incluir una Fianza de Seriedad de Oferta por el 1% del valor total de la
oferta presentada o la entrega de una Declaracién Notarial; con una vigencia de 60 dias
calendarios contados a partir de la fecha de la apertura de las ofertas. En caso que el Proveedor
presente Declaraciéon Notariada, este deberd de Comprometerse a mantener vigente su oferta
durante el plazo establecido en el PBC.

IAO 19.1

IAO 20.1 . . . . .
En caso de presentar Fianza, tendra que ser emitida por una entidad aseguradora supervisada

por la Superintendencia de Bancos y de Otras Entidades Financieras. Si la institucion que emite
la Fianza no se encuentra establecida en el pais del Contratante, debera ser respaldada por una
institucion financiera nacional autorizada por la Superintendencia de Bancos para hacer efectiva
la Fianza. (Original). El periodo de validez de la Fianza sera de sesenta (60) dias calendarios,
a partir de la apertura de las ofertas.

D. Presentacion y Apertura de las Ofertas

Ademas de la oferta original, debera de entregar Dos (02) copias en fisico y una en Digital
(memoria USB), idéntica a la oferta fisica original.
Datos del Contratante para fines de presentacion de ofertas:

IAO 21.1.

Atencion: Lic. Martha Lorena Abarca Martinez, Directora General de Adquisiciones (a.i)

IAO 22.4. Direccion: Ministerio de Salud. Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcién Palacios”, costado
oeste Colonia Primero de Mayo.

Ciudad: Managua

Pais: Nicaragua

Plazo para la presentaciéon de ofertas:

Fecha: 05 de agosto del 2026

IAO 22.4. Hora: 02:00 p.m.

Las personas oferentes no tendran la opcidn de presentar sus ofertas de manera electrénica.
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Lugar donde se realizard la apertura de las ofertas:

Direccion: Ministerio de Salud. Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcion Palacios, Costado
Oeste de la Colonia Primero de Mayo

Oficina: Division de Adquisiciones

Ciudad: Managua

Fecha: 05 de agosto del 2026

Hora: 02:10 p. m.

IAO 24.1.

E. Evaluacion y Comparacion de Ofertas.

Para efectos de evaluacion de las ofertas, la moneda a utilizarse para convertir a una sola moneda
todos los precios expresados en denominacion diferentes a la moneda de curso legal serd la
IAO 27.1 siguiente:

Fuente de la tasa de cambio: Banco Central de Nicaragua
Tasa de cambio: 36.6243

La Evaluacién y Adjudicacion se realizara por items.

F. Dictamen de Adjudicacion del Contrato.

El contratante adjudicara al oferente cuya oferta haya sido determinada la evaluada como mas baja
y cumple con los requisitos de la solicitud de oferta. Al momento de adjudicar el contrato, el
IAO 31.1 contratante se reserva el derecho de aumentar o disminuir las cantidades de los bienes en un
100% y que no altere los precios unitarios u otros términos y condiciones del documento de
solicitud de cotizacién.

Previa a la emisién del contrato, el proveedor adjudicado debera presentar una Garantia/Fianza de
cumplimiento de contrato (Cheque Certificado, Cheque de Gerencia, Garantia Bancaria o
Fianza), equivalente al 5% del monto total adjudicado, con una vigencia de doscientos diez (210)
dias calendarios contados a partir de su emision.

La Garantia/Fianza de Cumplimiento de Contrato (debera ser emitida por institucion autorizada y
supervisada por la Superintendencia de Bancos y de Otras Entidades Financieras. Si la institucion
que emite la Garantia/Fianza no se encuentra establecida en el pais del Contratante, debera ser
respaldada por una institucion financiera nacional autorizada por la Superintendencia de Bancos
para hacer efectiva la Garantia/Fianza.

Ademas, de la presentacion de la Garantia/Fianza de cumplimiento, el oferente debera presentar:
IAO 36.1.
v Solvencia Municipal Vigente.
v’ Solvencia Fiscal Vigente.

La firma del contrato se llevara a cabo en la Direccién de Asesoria Legal, del Ministerio de Salud.
La Vigencia Administrativa del contrato sera hasta el finiquito del contrato.

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.
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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.

v Compromiso para mantener stock de repuestos y suministros para los bienes
ofertados durante el periodo sefalado 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 y/o 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 y correctivo
de los equipos adjudicados.

v' Estar en Capacidad de Resolver problemas de funcionamiento y fallas durante las
primeras 72 horas de ser notificados sobre algun 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.

El oferente que resulte adjudicado deberd atender las orientaciones de la Circular de ampliacién de
registros de equipos emitida por la Direccion General de Regulacién Sanitaria del Ministerio de
Salud “Extension de prérroga para registro de equipos médicos de uso hospitalario y/o laboratorio
clinico hasta 2020".

Si la persona oferente requiere un anticipo, éste no podra ser superior del 30% del valor del
contrato sin IVA, el que serd entregado contra presentacion de la Garantia Bancaria a primer
requerimiento por un monto equivalente al Cien por Ciento (100%) del Valor del Anticipo solicitado
y amortizado de conformidad a lo dispuesto en el contrato. Con una vigencia de al menos
IAO 37.1. doscientos (210) dias calendarios.

En el caso de no hacer uso del anticipo el oferente adjudicado deberad notificarlo mediante
comunicacién escrita y se pagara el 100% contra la entrega total a entera satisfaccion del
Contratante.

Forma de Pago

Pago de Bienes importados:
El pago se efectuara en cérdobas de la siguiente manera:

> Anticipo: A solicitud del proveedor, se entregara un anticipo de hasta el 30 %
(treinta por 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 presentacion 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.

IAO 39.1. > Al embarcar los bienes: El 20 % del precio de los Bienes embarcados se pagara contra
presentacion de los documentos de embarque consignados al CIPS/Ministerio de Salud o
consignados al nombre del proveedor adjudicado. (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 50 %
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:
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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 efectlen 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.

Factura de cobro ORIGINAL.

Garantia de los bienes conforme requerimiento en las especificaciones técnicas.

Acta de capacitacion a los usuarios (segun aplique).

Certificado de origen de los equipos.

®oonoT

En el caso que el Proveedor no requiera el anticipo del 30%, este porcentaje sera sumado al
20% indicado (al embarcar los bienes) para hacer un total del 50% del pago.

Pago de Bienes y Servicios suministrados desde el Pais del Comprador:
El pago de los Bienes y Servicios suministrados desde el Pais del Comprador se efectuara en
cordobas de la siguiente manera:

> Anticipo: A solicitud del proveedor, se entregard un anticipo de hasta el 30 % del
Precio del Contrato y se pagara dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la presentacién
de un recibo de caja y de una garantia bancaria de anticipo por un monto equivalente, en
la forma establecida en el Documento de Licitacion.

> Al recibir los bienes y servicios conexos en el lugar de destino convenido: El 70 %
restante del Precio del Contrato se pagard al Proveedor dentro de los treinta dias
siguientes después de que los Bienes y servicios conexos hayan sido recibidos a
satisfaccion por parte del Ministerio de Salud y contra presentacién de:

a. Acta de Recepcion y Entrega Final firmada y sellada por la Direccion de Desarrollo
Tecnoldgico, el delegado del area beneficiaria y del representante del proveedor
gue efectle 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.

Factura de cobro ORIGINAL.

Garantia de los bienes conforme requerimiento en las especificaciones técnicas.
Acta de capacitacion a los usuarios (segun aplique).

Certificado de origen de los equipos.

© o 0T

En el caso que el Proveedor no requiera el anticipo del 30%, este porcentaje sera sumado al
70% indicado (contra entrega de los bienes) para hacer un total del 100% del pago.

Los pagos se realizarén a través de Transferencia electrénica a la cuenta bancaria que autorice el
Beneficiario de Pago, pagaderos en cérdobas. Dicho pago se realizara en un plazo no mayor de
(treinta) 30 dias.

Penalizaciones

El valor de la liquidacion por dafios y perjuicios sera: 0.005% por cada dia de retraso
IAO 40.1.

El monto maximo de la liquidacién por dafios y perjuicios serd: 10% del valor del contrato
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Documentos comerciales requeridos para tramites de nacionalizacién de los bienes.

El CIPS desaduanara todos los equipos a ser importados.

Consideraciones para la Compra Importada:
a. Aviso de Embarque:

Los Oferentes deben 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 Embarque 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 anticipacion.

Los documentos de embarque deberan estar consignados al Centro de Insumos para la Salud, Ministerio de Salud.
Managua, Nicaragua. Centro América.

b. Documentos comerciales requeridos para tramites de nacionalizacion de los Insumos

Productos Importados: Factura Comercial: original y seis copias emitida por el fabricante o suplidor, debera
contener descripcidn del producto en idioma espafol. Debe de ser firmada y sellada por el Oferente, cantidades,
precio unitario y total, nimero de Orden de Compra. El valor total de las facturas no debera exceder el monto
adjudicado y contratado.

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

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

Lista de Empaque: (Original y seis Copias), debera contener: descripcion del producto, presentacion, Niumero de
lote, fecha de vencimiento, fabricante, cantidad empacada por caja, nimero de bultos, peso en kilogramos por caja,
total bultos y total peso, en idioma espafol. Los lotes reflejados en la lista de empaque deben coincidir con su fisico
en caso contrario no se recibiran.

Documento de embarque: debe estar consignado al Centro de Insumos para Salud Ministerio de Salud debiendo
declarar el valor cancelado en concepto de flete. También debe hacer referencia a los siguientes documentos:
ndmero de la factura comercial del suplidor, nimero de la orden de compra ya sea Bill of lading o BL (original y 4
copias), Guia Aérea (original y 4 copias), debe de contener sello de entréguese y estar refrendado, “Carta de Porte”
si es terrestre (original y 2 copias) debera contener el sello de “Entréguese”.

Declaracion de movimiento comercial: cuando proceda; este documento Unicamente lo presentaran los
Proveedores cuyos despachos sean realizados desde la Zona Libre de Colon Panamd, debiéndose instruir al
transportista para que dicho documento sea entregado al momento de la recepcién de los productos al Almacén IN
BOND No. 167 Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud. Los documentos deberdn estar
consignados de la siguiente manera: CIPS-MINSA.
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Formulario Aduanero y “Carta de Porte”: Este documento es exigible solamente para los productos que
proceden o son originarios del rea centroamericana. Debe reflejar el sello de la Aduana de salida, asi como el sello
de la ventanilla Unica de exportacion del Banco Central del pais de origen, ademas debe hacer referencia al nimero
de la factura del suplidor, orden de compra. Este documento debe especificar el precio Unitario FOB U$ Délar
Estadounidense y el Valor Total FOB U$ Délar Estadounidense, detallando ademas los gastos de Seguro y Flete,
totalizando asi el valor CIF U$ Délar (conforme Leyes Aduaneras y Normas del Comercio Internacional). Al igual que
el documento de embarque y “Carta de Porte”, se debera orientar al transportista para que haga entrega del
original de dicho documento directamente en el almacén INN BOND No. 167 Centro de Insumos para la Salud del
Ministerio de Salud, cuando el embarque sea por via terrestre y linea Aérea cuando el embarque sea por via Aérea:

Los Insumos Médicos de Laboratorio Clinico fabricados en el Area Centroamericana y México presentaran
formulario aduanero y Certificado de Origen.

2.Los Insumos Médicos de Laboratorio despachados de Zona Libre de Colon Panama, presentaran: Factura,
documentos de embarque, manifiesto de carga.

La Carta de Porte debe ser entregada al responsable de Almacén In Bond, quien luego de recibir la carga en fisico
en buen estado, elabora el RESA con la fecha de ingreso al pais. En caso de Crédito documentario a través de un
Banco Comercial, la fecha de entrega se marcara con el dia que el CIPS reciba la documentacion original de parte
del proveedor.

Certificado de Péliza de Seguro (de Bodega a Bodega) en duplicado. Debera ser emitida en ddlares de los Estados
Unidos de América, por el diez (10%) por ciento del valor del embarque.

El Ministerio de Salud solamente desaduanard Equipos cuyos documentos comerciales vengan consignados
exclusivamente al Centro de Insumos Para la Salud / Ministerio de Salud Managua, Nicaragua, Centroamérica, y
cuando este lo determine.

Cualquier problema o retraso en el desaduanaje ocasionado por: documentacién incompleta, falta de
especificaciones sobre condiciones especiales de almacenamiento o de refrigeracién; problemas de rotulado (falta
de etiquetado y falta de rotulacidon en el embalaje) es Unicamente responsabilidad del OFERENTE y sera objeto de
penalizacion, reposicion del producto y/o pago total de mismo.

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

Para bienes importados debera remitir Via Courier: Factura Comercial (Original y seis copias), la cual debe ser
emitida en papel Membretado de la razon social contemplada en la oferta y/o contrato y consignada al Centro de
Insumos para la Salud — Ministerio de Salud. Debera estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada. Ademas,
reflejara el codigo del Ministerio de Salud, Nombre del Equipo y marca, asi como las cantidades, precios unitarios y
totales, debiendo contemplar el nimero de la Orden de Compra.

La Factura debe especificar el precio Unitario FOB USA DOLAR ESTADOUNIDENSE y el valor total FOB USA DOLAR
ESTADOUNIDENSE, detallando ademas los gastos de Seguro y Flete, totalizando asi el valor CIF USA DOLAR (de
conformidad con Leyes Aduaneras y Normas del Comercio Internacional
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PARTE 2 - CRITERIOS DE EVALUACION, LISTA DE BIENES Y PLAN DE ENTREGA DE BIENES,
FORMULARIOS.

Seccion III.
Criterios de Evaluacion y Calificacion

1. Examen Preliminar: El contratante examinara todas las ofertas para confirmar que todas las credenciales y la
documentacion técnica solicitada han sido suministrados y determinara si cada documento entregado estd completo.
El contratante determinara si las ofertas cumplen con los requisitos de elegibilidad, si han sido debidamente firmadas,
estdn acompafadas de la Garantia de Seriedad de la Oferta y si cumplen sustancialmente con los requisitos
establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones, numeral 12.1 Documentos que componen la oferta.

. CUMPLE/NO
N CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE
1 Formulario de Oferta, firmada, foliada, rubricada por el oferente y/o representante legal con una validez
de la oferta de 60 dias calendarios
2 Lista de Precios.
3 Lista de Bienes y Plan de Entregas.
Fianza de Seriedad de Oferta por el 1% (uno por ciento) del monto total de su oferta o la entrega de una
4 Declaracién Notarial; con una vigencia de 60 dias calendarios contados a partir de la fecha de la apertura

de las ofertas. En caso que el Proveedor presente Declaracion Notariada, este debera de Comprometerse
a mantener vigente su oferta durante el plazo establecido en el PBC.

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

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

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

Declaracion Notarial de Idoneidad Original, de no estar inhabilitado para participar en el procedimiento
de contratacién ni para contratar con el Estado de conformidad a lo establecido en el articulo 18, 19y 20

8 de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”; articulo 31 y articulo 66 inciso e)
del Decreto 07-2025 del Reglamento.

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 Publico correspondiente.

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

11 Acuerdo de Consorcio para las empresas que deciden participar bajo esta figura, con los requisitos

establecidos en el Arto. 45 numeral 1 de la LCAE y Arto. 32 del Reglamento.

12 Registro Unico de Contribuyente (RUC), Vigente.

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

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

Certificado de Declaracién de Beneficiario Final, dicha declaracion no tendra validez legal sin el codigo
QR y codigo 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

15
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2. Examen de los Términos y Condiciones; Evaluacion Técnica: Una vez que se haya efectuado el
examen preliminar de las ofertas, el contratante examinard todas las ofertas que se ajustaron
sustancialmente a los requisitos establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones, seguin el examen
preliminar realizado a las mismas, para verificar que todas las estipulaciones y condiciones técnicas
solicitadas han sido aceptadas por el oferente.

El contratante evaluard los aspectos Técnicos de la oferta presentada, para confirmar que las
especificaciones técnicas de los bienes han sido cumplidas, caso contrario la oferta sera rechazada.

Se hard una revision CUMPLE — NO CUMPLE, de las Especificaciones Técnicas de los bienes
solicitados y descritos En Parte 2 Criterios de Evaluacién, Lista de Bienes y Plan de Entrega, Seccién
IV Especificaciones Técnicas.

3. Comparacion de Precios: Se compararan los precios de aquellas ofertas que cumplan el 100%
de los requerimientos técnicos solicitados y se procedera a la adjudicacion por todo el total del
precio total mas bajo.

En caso de empate se regira por el Art. 85 del Reglamento de la Ley No. 1238 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado’.

4. Calificacion del Oferente: Luego de determinar entre las Ofertas que cumplen sustancialmente
con los requisitos y que presenta el costo evaluado mas bajo, el Comprador efectuarad la
calificacion posterior del Licitante, empleando Unicamente los criterios de calificacién
estipulados.
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Oferente
Factor de Evaluacion Cumple / No
Cumple
Experiencia del oferente
a) Presentar al menos 1 copia de contrato, orden de compra y/o factura por item ofertado, que evidencie
el suministro de bienes similares al bien ofertado. La fecha de la documentacion debe corresponder a
cualquiera de los siguientes afios: 2020, 2021,2022, 2023, 2024, 2025 6 2026. Este requisito aplica para
los que oferten los siguientes items:
Item N° Descripcion del bien
1 Armario de persiana
2 Armario de seguridad para medicamentos
3 Balanza con tallimetro para adultos (mecanica)
4 Balanza digital de precisién
5 Balanza neonatal/ pediatrica (mecanica)
6 Banca de espera (4 plazas)
7 Bascinet
8 Blefarostato neonatal
9 Bomba de infusién de jeringa
10 Bomba de Infusién Peristaltica
12 Cémara Cefélica Neonatal
13 Cama hospitalaria eléctrica
14 Camilla de examen fisico
15 Camilla de transporte
16 Carro de curaciones
17 Carro de medicamento
18 Carro de paro con desfibrilador
19 Carro para ropa sucia
20 Carro multifuncional
21 Computadora de escritorio
23 CPAP Neonatal
25 Equipo de extraccion de cuerpo extrafio
26 Escritorio de consulta
27 Glucdmetro
29 Infantémetros
30 Lampara de Fototerapia
31 Lampara cuello de cisne
32 Lédmpara de emergencia quirlrgica portatil
33 Lampara portatil para canalizacién
34 Mesas de Noche
35 Mesa de mayo
36 Mesa de reuniones (4 sillas)
37 Mesa auxiliar de paciente
38 Mesa semi-lunar
40 Nebulizador de 02 salidas
41 Panas de acero inoxidable 8 litros
42 Porta suero con rodos
43 Refrigerador de uso general
44 Refrigeradora para medicamentos
45 Resucitador manual neonatal (Ambu)
46 Set de resucitador manual pediatrico, neonatal y adulto
47 Set de diagnéstico clinico
49 Silla de ruedas adulto
50 Silla de ruedas pediatrico
51 Silla fija sin brazos
52 Silla secretarial
53 Succionadores general
54 Succionadores portatiles
55 Taburete giratorio con espaldar
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Oferente
Factor de Evaluacion Cumple / No
Cumple

Experiencia del oferente

b) Presentar al menos 2 copias de contrato, 6rdenes de compra y/o facturas por item ofertado, que evidencie el suministro de|
bienes equivalentes o similares al bien ofertado. La fecha de la documentaciéon debe corresponder a cualquiera de los
siguientes afios: 2020, 2021,2022, 2023, 2024, 2025 6 2026. El monto sumado de los documentos antes sefialados debera
corresponder al menos al 50% del monto total del item ofertado. Este requisito aplica para los que oferten los siguientes|

items:
Item N° Descripcion del bien
11 Cabina de Bioseguridad
22 Cuna termica neonatal
24 Electrocardiografo
28 Incubadora de transporte
39 Monitor de signos vitales
48 Set Videolaringoscopio portatil
56 Ventilador de transporte
57 Ventilador universal pediatrico/neonatal
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SECCION IV.
ESPECIFICACIONES TECNICAS, LISTA DE BIENES Y PLAN DE ENTREGA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM: 1

NOMBRE DEL EQUIPO: Armario de persiana
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

Armario tipo persiana para almacenar documentos, utilizado

1. DESCRIPCION: ) VR
para areas administrativas.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2.1. Color del armario: Negro.
2.2. Material de la estructura: Acero pintado al horno.
Tipo Corredizas PVC, sistema de cerradura central mediante
2.3. Puertas:
llaves.
2.4. Divisiones internas: Al menos 4 entrepafios metalicos.
2.5. Dimensiones del Armario (alto x ancho x profundo): 190 cm x 110 cm x 45 cm (+/- 10%).

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcion final

ELEGIBILIDAD TECNICA
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ITEM No. 2
NOMBRE DEL EQUIPO: Armario de seguridad para medicamentos
CANTIDAD: 3
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:
APLICACION: Armz.ario de seguridad con llave para almacenar narcéticos y
medicamentos.
1. COMPOSICION
1.1. Puertas con vidrio en la parte superior 2 Unidades
1.2. Puertas metalicas en parte inferior 2 Unidades

2. ESPECIFICACIONES

2.1. Color del armario:

Beige o blanco.

2.2. Material de la estructura

Acero pintado al horno.

2.3. Puertas superiores

Abatibles, con haladeras con chapa de vidrio y sistema de
cerradura mediante llaves.

2.4. Divisiones internas

Al menos 2 entrepafios metalicos.

2.5. Dimensiones del Armario (alto x ancho x profundo)

180 cm x 100 cm x 40 cm (+/- 10%).

Catalogos de comercializacion de fabricante

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

Garantia de los bienes:

12 Meses a partir de la recepcién final
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ITEM No. 3

NOMBRE DEL EQUIPO: Balanza con tallimetro para adultos (mecanica)
CANTIDAD: 7

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1.- COMPOSICION

1.1.- Balanza con brazo y barra de contrapeso 1 unidad
1.2.- Plataforma de peso 1 unidad
1.3.- Tallimetro integrado 1 unidad

2. ESPECIFICACIONES:

2.1.- Escala de la barra de contrapeso Dual: Graduada en Kg y en Libras.

De 0 hasta 200 Kg o mayor x 100 gramos.
Y de 0 hasta 440 Lbs o mayor.

2.2.- Rango de Medicién Dual:

Con superficie antiderrapante con dimensiones de 250 mm

2.3- Plataforma de peso ancho x 345 mm fondo (+/- 10%).

2.4.- Tallimetro Tipo telescdpico.

2.5.- Escala de Tallimetro 76 —200 cm 6 mayor rango.
2.6.- Acabado: Pintura color Blanco.
Adjuntar uno de las siguientes certificados: FDA, CE, ISO 9001, ISO 13485

Los oferentes deberan presentar copia simple de la
Autorizacién del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta deberd contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (opcional).

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializaciéon del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Autorizacién de Fabricante

Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcién final
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ITEM: 4

NOMBRE DEL EQUIPO: Balanza digital de precision
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION:

1.1. Unidad principal 1 Unidad

1.2. Parabrisas de vidrio transparente 1 Unidad

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2.1. Pantalla LCD:

Con iluminacioén interna en la que se muestra el valor de la
medida efectuada.

2.2. Teclado de membrana:

Indicador ON/OFF

2.3. Funciones:

Cuenta piezas con optimizacién o conteo, funcién porcentaje,
modo limites de peso, calibracion interna.

2.4. Con pies regulables para dotar al equipo de una mayor
estabilidad.

Opcional

2.5. Incluir parabrisas de vidrio transparente para evitar la
interferencia del aire

Para evitar la interferencia del aire

2.6. Tiempo de lectura o tiempo de estabilizacion:

6 a 10 segundos.

2.7. Rango de peso

0-500gr o mejor rango

2.8. Con una resolucion de 0,001g

0,001gr o mejor rango

2.9. Linealidad

0,003 gr o mejor

2.10. Alimentacion eléctrica:

110 - 120 VAC, 60 Hz. Se podra ofertar Balanzas con voltaje
VCD (12 o 24V), siempre y cuando se proporcione su
transformador para voltaje AC (110V).

3. ACCESORIOS

3.1. Estabilizador de voltaje con supresor de pico segin
recomendacién del fabricante

01 Unidad

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

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

Adjuntar alguno de los certificados:

FDA, CE, ISO 9001, ISO 13485

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacién reciente y no esta descontinuado.
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NOMBRE DEL EQUIPO: Balanza digital de precisiéon

Los oferentes deberdn presentar copia simple de la
Autorizacién del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta deberda contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (opcional).

Autorizacion de fabricante

Catalogos de comercializacién del fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse

necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcion final

ELEGIBILIDAD TECNICA:
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ITEM No. 5

NOMBRE DEL EQUIPO: Balanza neonatal / pediatrica (mecanica)
CANTIDAD: 9

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1. COMPOSICION

1.1.- Balanza con Brazoy barras de contrapeso graduada en

Kg. 1 Unidad

1.2.- Plataforma de peso para colocar al infante 1 Unidad

1.3.- Tallimetro 1 Unidad

2. ESPECIFICACIONES

2.1.- Escala de la barra de contrapeso: Graduada en Kg. De 0 - 30 Kg. 6 mayor.
2.2.- Acabado Pintura Color Blanco.

23 .- Tallimetro Cinta graduada en c¢cm integrada a la plataforma de la balanza

o bandeja.
2.4.- Plataforma de peso para colocar al infante Metélica o Plastico ABS.
2.5.- Dimensiones minimas de Plataforma de peso: 30 cm Fondo X 55 cm Largo X 5 cm Alto (+/- 10%).

Utilizado para medir a bebés o infantes acostados. Cinta
métrica flexible & regla métrica rigida plegable con tope de
2.6.- Infantémetro: pies desmontable y mecanismo deslizable mediante guias.
Graduada en cm y pulgadas con dimensiones minimas: 10 cm
ancho x 99 cm largo.

Adjuntar alguno de los Certificados: FDA, CE, ISO 9001

Los oferentes deberan presentar copia simple de la
Autorizacién del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta deberd contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (opcional).

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Autorizacién de Fabricante

4. Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcion final
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NOMBRE DEL EQUIPO:
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‘ Banca de espera (4 plazas)

CANTIDAD: 6
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:
Banca de espera compuesta por 4 Sillas modulares de
Descripcion: espera sin brazos, Provista de dispositivo antideslizadores

en la base.

1. Especificaciones:

1.1. Dimensiones minimas de cada una de los bases de las
sillas:

17" x 17"

1.2. Dimensiones minimas del espaldar de las sillas:

17" x 14"

1.3. Altura del asiento al piso

Entre 16"y 18"

1.4. Que soporte peso minimo del usuario:

2501b.

1.5. Material :

Estructura metélicas con espaldar y asiento de plastico
ABS

1.6. Color de bancas de espera.

Azul o Negro

Catéalogos de comercializacion de fabricante

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

Garantia:

12 meses a partir de la recepcion final

ELEGIBILIDAD TECNICA:
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ITEM: 7
NOMBRE DEL EQUIPO: BASCINET
CANTIDAD: 4
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:
1. COMPOSICION:
1.1. Base movil 1 Unidad
1.2. Bacinette (cuna acrilica transparente) 1 Unidad
1.3. Colchoneta impermeable 1 Unidad

2. ESPECIFICACIONES:

2.1. Base movil

Estructura en tubo redondo de 2.54 cm didmetro, acabado
cromado o acero inoxidable o acero pintado, con cuatro
ruedas metalicas de al menos 02" de diametro.

2.2. Bascinete

De acrilico transparente de al menos 6mm, con posibilidad
de inclinacion dentro de la base movil.

2.3. Colchoneta

Impermeable forrada de vinil, minimo 02" de grosor.

2.4. Dimensiones generales:

82.0cm x 41.0cm x 78.0cm. (Minimas)

Adjuntar alguno de los certificados

FDA, CE, ISO 13485, ISO 9001

Catalogos de comercializacion de fabricante

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

ACCESORIOS ADICIONALES:

Colchoneta: 1 Unidad

Impermeable forrada de vinil, minimo 02" de grosor.

Garantia:

12 Meses a partir de la recepcion final
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ITEM: 8

NOMBRE DEL EQUIPO: BLEFAROESTATO NEONATAL
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION

Blefaroestato tipo Barraquer de alambre

5 mm (Neonatal) 1 Unidad

2.- ESPECIFICACIONES:

Material del Instrumental : Acero Inoxidable conforme a norma ISO 7153-1

Adjuntar Certificado: ISO 13485

Adjuntar certificado emitido por
fabricante para el grado y composicion ISO 7153-1 6 su equivalente, AISI 6 DIN
guimica del instrumental:

Los oferentes podran presentar copia simple de autorizacién del fabricante. El
documento deberd contener membrete oficial del fabricante, fecha actualizada,
firma y sello. El oferente adjudicado debera presentar las autorizaciones del
fabricante, de los equipos adjudicados, autenticados por notario publico

Catadlogos 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

Autorizacién de Fabricante

Catalogos de comercializacién de

fabricante . L . . .
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o manuales técnicos,
para demostrar el cumplimiento de las especificaciones técnicas.

3.- Garantia: 12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM NO.: 9 \
NOMBRE DEL EQUIPO: BOMBAS DE INFUSION DE JERINGA \
CANTIDAD: 94
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

Bomba de infusién de un canal, que permita utilizar Jeringa

DESCRIPCION: de 50cc o menor y establecer rangos de flujo desde 0.01
ml/hora.

COMPOSICION:

Unidad principal con Display de informacién 01 unidad

Soporte de pedestal movil 01 unidad

ESPECIFICACIONES:

Rango de flujo 0.1a 200 0 1500 ml/ hr ( pasos 0.01 mi/hry 1ml/hr)

Exactitud del flujo: +/- 2%

5 ml, 10 ml, 30 ml'y 50 ml (Que permitan graduaciones de

ue permita utilizar jeringas universales de :
Quep Jering 0.1 ml)

Calibracion automatica de la jeringuilla, compatible con todas

Calibracién: L
las marcas de fabrica

Con indicacién de rangos, volumen, unidad de dosis, tamafio

Pantalla o Display: de la jeringa, carga de la bateria.

Casi vacia, obstruccion, final o término de Infusion, bateria
baja, jeringa suelta o dislocada, flujo sobre el limite, volumen
Alarmas: sobre el limite, mal funcionamiento interno, aire en la jeringa.
Bateria baja o cable de alimentacién eléctrica desconectado.
Sistema de alarma por oclusién (reduccion)

De acero inoxidable, altura ajustable. Provisto de al menos

Soporte de Pedestal dos ganchos. Con base metélica y 4 ruedas (minimos)
metalicas con caucho.

Alimentacion eléctrica 110-120 VAC 60 Hz.

Bateria de Niquel Cadmio o bateria de acido sellada Recargables

Funcionamiento con bateria interna Minimo : 2 horas

Los oferentes deberdn presentar copia simple de la
Autorizacién del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta deberd contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (opcional).

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

Autorizacion de Fabricante
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ACCESORIOS ADICIONALES:
Juego de infusion desechable con jeringa de 20 cc 200 unidades
Juego de infusion desechable con jeringa de 50 cc 200 unidades

Estabilizador de voltaje con supresor de pico segun
recomendacién del fabricante (Detallar marca, modelo y 1 Unidad
adjuntar especificaciones tecncias)

***Nota: Los juegos de infusién desechables con jeringas (veno set) de las bombas de infusion ofertadas deben ser
universales (estandar), compatibles con todas las marcas de fabrica.

Manual de operacion y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

CERTIFICADOS:
Adjuntar certificado de calidad para equipos médicos: ISO 13485
Adjuntar alguno de los certificados: FDA, CE

Adjuntar certificado de seguridad eléctrica para equipos

o IEC 60601-1 6 Equivalente
médicos:

Adjuntar certificado de seguridad para bombas de infusion: | IEC 60601-2-24 6 Equivalente

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacion reciente y no esta descontinuado en la
linea.

Curso de Operacion y Mantenimiento:

Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 4 Horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).

Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcion final
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NOMBRE DEL EQUIPO
CANTIDAD:

Bomba de infusion peristaltica
44

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1.COMPOSICION:

1.1. Unidad principal

01 unidad

1.2. Soporte de pedestal

01 unidad

2.ESPECIFICACIONES:

2.1. Teclado

Tactili o de membrana. La configuracion y mensajes en
display deberan ser en espafiol.

2.2. Método de bomba

Bomba peristaltica de velocidad variable.

2.3. Exactitud de velocidad de goteo

5% o menor

2.4. Visualizacion del volumen infundido

0.1-999 ml / hr o mayor

2.5. Limite de volumen

1-999 ml o mayor

2.6. Rango de flujo

0.1-999 ml / hr o mayor

2.7. Velocidad de purga

Mas de 450 ml/ hr.

2.8. Alarmas:

2.8.1. Puerta abierta, Terminacidén de Infusion

2.8.2. Aire en la linea

2.8.3 Goteo Anormal

2.8.4. Oclusion (con tres niveles de presion)

2.8.5. Bateria baja

2.8.6. Sistema KVO (keep vein open)

2.8.7. Modo Bateria

2.9. Método de deteccién de gotas

Provisto.

2.10. Tipo de set a utilizar

Programable

2.11. Bateria Recargable de:

Niquel Cadmio o de &cido sellada o Litio

2.12. Funcionamiento con bateria

2 horas minimo

2.13. Alimentacion eléctrica

110-120 VAC 60 Hz.

2.14. Soporte de Pedestal

2.14.1. Material de Acero cromado o superior, con altura
ajustable.

2.14.2. Provisto de al menos dos ganchos para bolsas de
suero.

2.14.3 Con base de 4 ruedas (minimo) metalicas con caucho.

3. ACCESORIOS ADICIONALES:

3.1.
recomendacion del fabricante.

Estabilizador de voltaje con supresor de pico segun

1 Unidad

3.2. Juego de infusién desechables estandar

200 unidades universales (estandar)
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Nota: Las Bombas de infusion a ofertar debe utilizar: juegos de infusion universal (estandar), que pueda usarse en
cualquier veno set estandar.

4. MANUALES:

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

5. CERTIFICADOS:

5.1. Adjuntar alguno de los certificados: CE 6 FDA

5.2. Adjuntar certificado de calidad para equipos médicos: ISO 13485

5.3. Adjuntar certificado de seguridad eléctrica, equipo

- IEC 60601-1 o equivalente
electro médico :

5.4. Adjuntar certificado de seguridad para bombas de

. L IEC 60601-2-24 o equivalente
infusion:

5.5. Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacion reciente y no estd descontinuado en la
linea.

Los oferentes deberan presentar copia simple de la
Autorizacién del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta deberd contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (opcional).

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Autorizacién de Fabricante

Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 2 Horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).

Garantia de los bienes: 12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM: 11

NOMBRE DEL EQUIPO: CABINA DE BIOSEGURIDAD CLASE II TIPO A2
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION:

Gabinete de flujo laminar 01 Unidad.

Base para gabinete 01 Unidad.

01 Unidad. Silla ergonomica de laboratorio, material de
Vinilo, con respaldar, con sistema de altura ajustable, con
anillo circular para reposa pies, sin Brazo, color Celeste para
uso en el laboratorio.

Asiento del operador

2. ESPECIFICACIONES:

2.1- Tipo de Gabinete Horizontal

2.2- Controlada por microprocesador Teclado a través de pantalla digital o de membrana.
2.3- Material de la estructura Acero pintado al horno

2.4- Dimension exterior de Cabina 39.37"W x 31.5"D x 55.1"H (+/- 10%).

2.5- Dimensiones Interior de Cabina. 35.4"W x 23.6"D x 27.5"H (+/- 10%).

Zona de trabajo debera ser de acero inoxidable AISI 304, el

2.6- Interior de la cabina . ) .
resto de la cabina sera de acero galvanizado

2.7- Tipo de ventana Ventana tipo guillotina
2.8- Conectores eléctricos internos 02 minimo

2.9- Ldmpara Fluorescente o LED para iluminacion Provista

2.10- Lampara ultravioleta para esterilizacion Provista

2.11- Toma para aire Provisto con llave

2.12- Alarmas para alertar al usuario de cualquier condicion

. Audibles y visuales
anémala

2.13- Sistema de extraccion/ventilacion de aire Provisto e integrado

HEPA 6 ULPA, minimo Eficiencia de 99.99% @ 0.1a 0.3
2.14- Filtros de alta eficiencia Micras. Se debera ofertar un (01) filtro de entrada y un (01)
filtro de salida.

SOM&S) CRISTIANA , SOCITIALISTA, SOLIDARTIA'"
MINISTERIO D ED SALLUD

PUEB Comzsles e NMacional tes Salisd Dra. Concepaoidn Palacios

QUE VENCE! e M St W R S T O

- Ml s . e i



Gobierno de Reconciliacion Eboiv az 9)‘5

y Unidad Nacicnal —— SA 'NO!
'@ Pusblo, Prealdarte ! ~& AT A
ITEM: 1
NOMBRE DEL EQUIPO: CABINA DE BIOSEGURIDAD CLASE II TIPO A2

Provisto de la misma marca del equipo con ajuste de altura

2.15-B | inet . L. -
>- Base para el gabinete Tipo telescopica (mecénica)

Giratorio con respaldo y sistema de ajuste de altura Tipo

2.16- Banco de operacién )
piston a gas

2.17- Alimentacion eléctrica 110-120 VAC, 60Hz.

Espafiol o ingles que incluya esquemas mecénicos, eléctricos,
electrénicos y lista de partes.
Manual de servicio técnico (mantenimiento y reparacion). En caso que el manual de servicio técnico sea suministrado
en ingles, deberan entregar adicionalmente (por cada
equipo) un ejemplar del manual traducido al espafol.

Manual de operacion En espaiiol
Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 2 Horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).
ACCESORIOS ADICIONALES:

Filtros de alta eficiencia, HEPA & ULPA, minimo Eficiencia de | 02 unidades. Se debera ofertar un (01) filtro de entrada y un

99.99% @ 0.1a 0.3 Micras (01) filtro de salida.

UPS, seglin recomendacion del fabricante. 01 unidad

Adjuntar alguno de los certificados: CE, FDA 6 ISO 13485.

Adjuntar Certificado: EN 12469 6 NSF/ANSI Standard 49
Adjuntar Certificado: IEC 61010-1 6 equivalente

Adjuntar certificado de fabrica que el equipo y modelo ofertado no esta descontinuado en la linea.

Los oferentes podran presentar copia simple de autorizacién
del fabricante. EI documento deberd contener membrete
oficial del fabricante, fecha actualizada, firma y sello. El
oferente adjudicado debera presentar las autorizaciones del
fabricante, de los equipos adjudicados, autenticados por
notario publico.

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

Autorizacién de Fabricante

Garantia de calidad: 12 meses a partir de la Recepcién Final.
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ITEM: 12
NOMBRE DEL EQUIPO CAMARA CEFALICA NEONATAL
CANTIDAD: 1
FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

Camara cefalica en acrilico transparente para terapia

DEFINICION: S
respiratoria en neonatos.

1. ESPECIFICACIONES:

1.1. Construido integramente en acrilico transparente de calidad Optica, asegurando una amplia vision interna, desde
cualquier punto de vision.

1.2. Camara cilindrica trasparente que cubre la cabeza del neonato.

1.3. Tapa de acceso extraible con orificio central y una abertura frontal para el cuello del paciente.

1.4. Con dos orificios, una entrada para el oxigeno y una salida para el diéxido de carbono.

Una (01) cdmara para recién nacido peso <1,000g

1.5. Proporcionar (por cada set), 3 tamafios distintos: Una (01) cdmara para neonato entre peso >1,000g / < 3,600g

Una (01) cdmara para neonato entre peso > 3,600 g

Adjuntar alguno de los Certificados: FDA, CE, ISO 13485, ISO9001

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion del fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de bienes: 12 Meses a partir de la recepcién final.
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ITEM No.
NOMBRE DEL EQUIPO:

13

Cama Hospitalaria electrica

CANTIDAD:

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

Generales:

abdominal seguin sea necesario.

1.- Cama hospitalaria para cuidados intensivos de pacientes adultos, con sistema electromecénico para su operacion. Brinda
ajuste de posicion, especialmente para levantar el area de respaldo (miembros superiores), miembros inferiores o area

2.- Plataforma o lecho:

Dividido minimo en cuatro secciones.

Respaldo Radiotransparente, que permita la toma de rayos X,
para lo cual deberd contar con una bandeja porta chasis
radiogréfico.

Colchén de espuma de poliuretano, antiestéatico.

Con forro de material impermeable, bacteriostatico y facil de
limpiar y desinfectar.

En su conjunto colchdn-forro, que sea radio transparente,
anti-escaras, reductor de presion.

3.- Movimiento/posiciones permitidas:

En su conjunto colchén-forro, de al menos 12.5cm de
espesor.

Rango de ajuste de movimientos de respaldo de al menos: 0
a70°

Elevacién de rodilla de al menos: 0 a 35°

Posicién de reanimacion cardio-pulmonar (RCP) requerida,
con tecla especifica en control manual principal.

4.- Estructura:

Con asideros o manubrios para transporte.

Con enganches para correas de inmovilizacion

Con marco que cuente con ranuras/aberturas para fijacién de
atril portasuero o barra de incorporacion, en las cuatro
esquinas de la cama.

Parachoques protector contra golpes en las cuatro esquinas.

Estructura de la cama en acero con pintura electrostatica al
horno, acero cromado, acero inoxidable AISI 304, o material
metélico similar de alta calidad que asegure durabilidad,
seguridad, estabilidad.

Fabricadas en plastico ABS, plegables, seguras, que cubran al
menos el 80% del largo del lecho. Abatibles, mediante
sistema de accionamiento mecénico, neumatico o hidraulico
integrado.

Todos los materiales son resistentes a la corrosion, a la
aplicacion de desinfectantes de uso hospitalario
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ITEM No. 13

NOMBRE DEL EQUIPO: Cama Hospitalaria electrica

Cabecera y piecera en pléstico ABS 6 combinado con plastico
ABS.

Con superficie de rodamiento fabricada en hule, caucho o
goma, silenciosos y de facil maniobrabilidad. No plasticos.

Porta suero

Con sistema de frenado centralizado que pueda
Ruedas: activarse/desactivarse en las cuatro ruedas

Con centro en material metélico o similar
Alimentacion eléctrica: 120 + 10% VCA, 60 Hz, 1 Fase.

Enchufe polarizado (cordén de poder con conector macho),
grado hospitalario.

Sistema de baterias recargables, que permita todas las
posiciones y ajustes al existir una falla en el suministro de

Caracteristicas eléctricas energia.

Sistema de carga de baterias interno e integrado.

Con indicador visual de carga de la bateria.

Con cambio automatico de suministro de energia eléctrica de
linea de alimentacion AC a baterias en caso de falla y
viceversa.

Adjunta alguno de los certificados: FDA, CE O ISO 9001

Los oferentes podran presentar copia simple de autorizacion
del fabricante. El documento deberd contener membrete
oficial del fabricante, fecha actualizada, firma y sello. El
oferente adjudicado debera presentar las autorizaciones del
fabricante, de los equipos adjudicados, autenticados por
notario publico

Autorizacién de Fabricante

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catalogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion del Fabricante en idioma espafol o traducciéon simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia: 12 Meses a partir de la recepcion final

ELEGIBILIDAD TECNICA:
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ITEM: 14

NOMBRE DEL EQUIPO Camilla de examen fisico
CANTIDAD: 5

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION

1.1. Unidad Principal 1 unidad

1.2. Colchén 1 unidad

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2.1. Material de la estructura y plataforma

Acero inoxidable

2.2. Dimensiones (Largo x Ancho x Alto ):

180 cm x 60 cm x 80 cm (+/- 10%)

2.3. Seccion de la cabeza :

Reclinable a través de manivela o cremallera

2.4. Patas de la camilla

Provistas de niveladores antideslizantes

2.5. Barra de refuerzo que une las cuatro patas

Provista del mismo material de la estructura

2.6. Soporte de peso

250 libras minimo

2.7. Colchén

Diseflado especificamente para el modelo de camilla
ofertado. Removible o removible por medio de pernos,
Colchén de espuma de goma forrado de vinil o nylon del
tamafio de la camilla y articulado segin movimientos de la
camilla con un grosor entre 3y 5 pulgadas o mayor.

3. ACCESORIOS ADICIONALES

3.1. Gradilla de uno o dos peldafios: 01 unidad.

Fabricada totalmente de acero inoxidable o cromado,
estructura en tubo cuadrado, rectangular o cilindrico de 1"
como minimo chapa gruesa con plataforma antideslizante.
Pata provista de material antideslizante.

Adjunta alguno de los certificados:

FDA, CE, ISO 13485, ISO9001

Catalogos de comercializacion del fabricante

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

Garantia de los bienes:

12 Meses a partir de la recepcion final.
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ITEM: 15

NOMBRE DEL EQUIPO Camilla de transporte ‘
CANTIDAD: 14

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1. DESCRIPCION:

Montaje de plataforma para paciente. Con una armadura de ruedas, que tiene un sistema mecanico para el ajuste de la altura
de toda la plataforma, incluye barandales a los lados y abatibles, porta suero y colchoneta.

2. ESPECIFICACIONES

2.1. Material de la plataforma Acero inoxidable AISI 304
2.2. Material del marco estructural de la camilla Acero inoxidable AISI 304
2.3. Espaldar regulable en altura A través de manivela o hidraulico

Forrada en vinil. Debe tener la posibilidad de extraerse de la
plataforma de la camilla, Minimo 2.5" de grosor.
Debe admitir uso de desinfectantes.
Tapiz lavable e impermeable.

2.4. Colchoneta

2.5. Dimensiones minimas largo x ancho: 200 cm x 60 cm (£10%)

2.6. Barandas laterales Abatibles o plegable

2.7. Sistema de ajuste de altura Hidraulico o mecanico 64 cm a 90 cm (+10%)
2.8. Parachoques o esquinas redondeadas En las cuatro esquinas.

Un porta suero de altura ajustable, dos o cuatro ganchos (se

2.9.P )
9. Porta suero puede ofertar abatible como plegable)

2.10. Frenos en las ruedas En dos (2) ruedas, minimo
2.11. Ruedas, didmetro 15 cm, minimo (+20%)
2.12. Con asa para empujar en cabeza y pies Provisto

2.13. Capacidad de carga Hasta 200kg

2.14. Con bandeja inferior para pertenencias del paciente y

. , Provisto
espacio para tanque de oxigeno

Adjuntar alguno de los certificados: FDA, CE, ISO 13485, ISO9001

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion del fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcién final.
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ITEM: 16 \
NOMBRE DEL EQUIPO Carro de curaciones
CANTIDAD: 6
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:
1. COMPOSICION:
1.1. Carro de tratamiento 1 unidad
1.2. Balde 1 unidad
1.3. Barandillas Provistas
1.4. Palangana 1 unidad

2. ESPECIFICACIONES:

2.1. Material del carro, balde y palangana Acero Inoxidable AISI 304

2.2. Entrepaios: 2 unidades, con barandillas integradas en ambos entrepafios.
2.3. Palangana (Pana) Acero Inoxidable

2.4. Balde Acero Inoxidable, de 5 litros minimo

2.5. Soportes para Balde y Palangana Provisto en el carro

4 ruedas metadlicas forradas con caucho , 10 cm didmetro

2.6. Ruedas (+/-20%)

95 ¢cm x 45 ¢cm x 80 c¢cm minimo (las dimensiones aqui

2.7. Dimensiones minimas: Largo x Ancho x Alto . .
9 detalladas no incluyen el area del porta balde).

Adjunta alguno de los certificados. FDA, CE, ISO 9001

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

Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcién final
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ITEM: 17

NOMBRE DEL EQUIPO: Carro para medicamentos
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

DESCRIPCION:

Carro de preparacién y distribucién de medicamentos por unidosis. Provisto de gavetas con al menos 30 compartimientos
unitarios de plastico 6 polipropileno, que contengan un apartado o cajetin para cada uno de los pacientes.

1. COMPOSICION:

1.1. Carro para medicamentos 1 unidad
1.2. Cantidad de gavetas con separaciones internas Minimo 4
1.3. Bandeja superior Provista

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

2.1. Dimensiones minimas: Ancho x Profundidad x altura

800 x 550 x 1000 mm (+/- 15%)

2.2. Ruedas

Cuatro ruedas metalicas y caucho, 2 1/2" didametro

2.3. Cajones o gavetas

Metalicas o plastico ABS

2.4. Barras para empujar

Provistas

2.5. Compartimentos internos

Al menos 30 unidades independientes y extraibles, de
plastico o polipropileno

2.6. Material de la estructura

Acero pintado al horno, pintura epoxica o plastico ABS, acero
inoxidable combinado con plastico ABS:

2.7. Cierre y bloqueo centralizado

Provisto de llavin y llaves

Adjuntar alguno de los certificados

CE, FDA, ISO 13485 0 ISO 9001

Catalogos de comercializacion de fabricante

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podréd adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.
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ITEM: 17

NOMBRE DEL EQUIPO: Carro para medicamentos

Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcion final
ITEM: 18

NOMBRE DEL EQUIPO Carro de paro con desfibrilador
CANTIDAD: 2

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

Carro de paro (carro de parada) utilizado en salas de

APLICACION: . -
emergencia y quiréfano.

1. COMPOSICION CARRO DE PARO:

1.1. Carro de paro 1 unidad
1.2. Soporte para suero 1 unidad
1.3. Soporte y cilindro de oxigeno pequefio 1 unidad
1.4. Bandeja lateral superior para colocar equipos 1 unidad

2. ESPECIFICACIONES CARRO DE PARO:

Acero inoxidable o cromado con cajones y gavetas de
2.1. Estructura

plastico ABS
2.2. Ruedas metélicas con caucho o ruedas plasticas: minimo .
. 4 Unidades
10 cm de didmetro
2.3. Frenos En dos de las ruedas

. Tres (3) como minimo, con separaciones internas, material de
2.4. Cajones o gavetas

plastico ABS
2.5. Sistema de cierre en las gavetas con llaves Provisto
2.6. Tabla de resucitacion (Tabla de parada) 1 unidad
2.7. Proteccion anti choque Provisto
2.8. Dimensiones (Largo X Ancho X Alto) 800 x 600 x 1000 mm. (+/- 15 %)
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ITEM: 18
NOMBRE DEL EQUIPO Carro de paro con desfibrilador
2.9. Soporte de suero con regulacion de altura ajustable De acero inoxidable

2.10. Regleta integrada de 4 tomacorriente hembra 110 VAC

Provisto
(Puede ser ofertada como adaptada al carro)

DATOS DEL DESFIBRILADOR

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

3. COMPOSICION DESFIBRILADOR:

3.1. Desfibrilador con monitoreo de ECG 01 unidad

3.2. Cable de AC 01 unidad

4. ESPECIFICACIONES DESFIBRILADOR:

4.1. Controlado por Microprocesador

4.2. Despliegue de Frecuencia Cardiaca, Interfaz de Usuario

N . . Provisto
completamente en Espafiol, Monitoreo de la Bateria.

43. Cuente con monitor para muestra de ECG de las

L . 8" ini didas di | t
derivaciones [, II, III, seleccionable. como minimo (medidas diagonalmente)

4.4. Monitoreo de Oximetria de Pulso SPO2. Incluye cable y sensor de SPO2 para adulto y Pediatrico.

Incluye manguera y Brazalete de Presion NIBP para adulto y

4.5. Monitoreo de la Presion no Invasiva. N
Pediatrico.

4.6. Cuente con impresora integrada de eventos ECG en

o Lo . Provisto
activacion manual y automatica seleccionable.

4.7. Cuente con modo de operacién de descarga sincronizada

con ECG. Provisto

4.8. Descarga ajustable entre 1y 360 Joules o mas. (Cuando
sea bifasico se permite descarga ajustable entre 2 y 260 | Provisto
joules)

4.9. Cuente con paletas para descarga eléctrica en sistema de

doble superficie adulto / pediatrico, que detecten ECG. Provisto
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cargada si no es utilizada después de 40 segundos.

ITEM: 18
NOMBRE DEL EQUIPO Carro de paro con desfibrilador
4.10. Boton de carga en unidad principal y pala Apex. Provisto
4.11. Filtrado de la sefial que permita eliminar ruidos .

- Provisto
presentes en la sefal.
4.12. Sistema de desfibrilacién con sistema de seguridad para
el paciente. Energia es entregada durante los primeros 20 ms | Provisto
app al paciente
4.13. Sistema automatico de descarga interna de energia .

Provisto

4.14. Alarmas:

4.14.1. Luz de alarma en la parte frontal del monitor para facil detecciéon del paciente.

4.14.2. Tonos de alarma diferenciados seglin gravedad.

4.14.3. Configuracion en volumen y nivel de criticidad, al menos 3 niveles.

4.14.4. Opcidn de silenciar las alarmas temporalmente.

4.14.5. Alarmas limite superior e inferior para todos los parametros especificados.

4.14.6. Desconexion de red eléctrica y bateria baja.

4.15. Opere con baterias y corriente alterna

110-120 VAC, 60 Hz

4.16. Incluya baterias y cargador en el mismo chasis Provisto
4.17. Baterias Interna, capaz de Suministra como minimo: 3 .

o . Provisto
Horas de Operacién ininterrumpidas.
4.18. Incluir cable de paalente de 3 puntas al que se conecten 03 unidades
electrodos de broche estandar.
4.19. Incluya marcapasos externos con cables y electrodos Provisto
5. ACCESORIOS ADICIONALES:
5.11. Manoémetro de oxigeno con flujometro para tanque de 01 Unidad.
oxigeno ofertado
5.2. Botella Humidificadora reutilizable 250 ml minimo 01 Unidad.
5.3. Mascara desechables con guias de conexion 20 Unidades.

5.4. Electrodos Desechable adultos

200 Unidades

5.5. Electrodos Desechable pediatricos

100 Unidades

5.6. Incluye cable y sensor de SP02 para adulto y pediatrico.

Uno de cada tipo.
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ITEM: 18

NOMBRE DEL EQUIPO Carro de paro con desfibrilador

5.7. Manguera y Brazalete de Presion NIBP, para adulto y Uno de cada tipo

Pediatrico.
5.8. Papel para Impresora 50 rollos
5.9. Electrodos para marcapaso 20 Juegos

5.10. Estabilizador de voltaje con supresor de pico capacidad

recomendada por el fabricante. 01 Unidad.

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

Adjuntar alguno de los certificados FDA, CE, ISO 13485
Adjuntar certificado de seguridad: IEC 60601-1 o Equivalente
Adjuntar certificado de compatibilidad electromagnética: IEC 60601-1-2 o Equivalente
Adjuntar certificado de seguridad para desfibriladores: IEC 60601-2-4 o Equivalente

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacién reciente y no esta descontinuado.

Los oferentes deberan presentar copia simple de la
Autorizacién de fabricante conforme el Formulario incluido
en el Documento de Licitacidn, el documento deberd
Autorizacién de fabricante contener membrete oficial del fabricante, fecha actualizada,
firma y sello. Todas las autorizaciones de fabricante que se
presenten sin sello deberan estar autenticadas por un notario
publico de Nicaragua.

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion del fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 2 Horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).

24 meses a partir de la recepcion final.
Durante el periodo de garantia, los repuestos, piezas y
GARANTIA DE FABRICA: mantenimiento (preventivo y correctivo) que requiera el
equipo o cualquier defecto de fabricacién deben ser
cubiertos por el proveedor, sin ningun costo adicional al
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ITEM: 18
NOMBRE DEL EQUIPO Carro de paro con desfibrilador

Ministerio de salud.

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

Durante la vida util del equipo, en caso de que el equipo
posea requerimientos de cddigos 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 a la Direccién de Desarrollo Tecnoldgico,
o en su defecto, deberd encargarse personalmente de
desbloquear el equipo para total uso del Ministerio de Salud.
En caso de que exista una actualizacién del software durante
el periodo de garantia, el oferente adjudicado debera
instalarlo al equipo sin costo adicional al contratante.

SOMOS CRISTIANA , SOCIALISTA, SOLIDARIA!
PUEBLO A MR kit o A DI R e

E VENCE Costado ooste Colonia Primero de Mayo Managuaa , Nicaragua
QU PBX (SOos)yz2ZsAa7730 - 22647620 —- Wesdls wrww minsasa.gob».ni



Gobierno de Reconciliacidon 37,26 / az 9}‘5

[ e y Unidad Nacicnal 5 / -\'S‘g D y !\'oj]
20 g pustto, Pesatdents e R
ITEM NO.: 19
NOMBRE DEL EQUIPO CARRO PARA ROPA
CANTIDAD: 2
FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION:

1.1. Carro para transporte 1 Unidad

1.2. Bolsa de lona para portar ropa 1 Unidad

2. ESPECIFICACIONES:

Estructura rectangular, fabricado en tubo redondo de acero

2.1. Estructura del carro L .
inoxidable con agarradero para empujar el carro.

2.2. Bolsa para portar ropa Tejido reforzado (Lona)

2.3. Capacidad en peso minima 80 lbs.

2.4. Ruedas en estructura metalica de 4 a 6 unidades (Giratorias)
2.5. Dimensiones de la rueda 6" minimo

Adjuntar alguno de los certificados FDA 6 CE 6 ISO 9001

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

3. ACCESORIO ADICIONAL:

Bosa de lona para portar ropa 2 Unidades

Garantia: 12 Meses a partir de la recepcion final
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NOMBRE DEL EQUIPO
CANTIDAD:
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FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION:

1.1. Mesa de Noche

1 Unidad

2. ESPECIFICACIONES:

2.1. Material del tablero

Plastico ABS

2.2. Estructura

Acero Inoxidable

2.3. Cajon en la parte inferior Plastico ABS
2.4. Cubo de acero inoxidable 300mm
2.5. Cubo plastico 230%200mm

2.6. Ruedas:

Provistas de 4 ruedas dos con freno

Catélogos de comercializacién del Fabricante

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
en idioma espafiol o traducciéon simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia:

12 Meses a partir de la recepcion final
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ITEM: 21
NOMBRE DEL EQUIPO: Computadora de escritorio
CANTIDAD: 13
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:
1. COMPOSICION:
1.1.- CPU 1 Unidad
1.2.- Monitor 1 Unidad
1.3.- Teclado y Mouse 1 Unidad

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Intel Core i7-9700 (8 Cores/12MB/8T/3.0GHz to

2.1. Procesador 47GHz/65W); supports

2.2. Memoria Memoria: 8GB o superior 1X8GB DDR4 2666MHz Non-ECC
2.3. Discos Duro: 2 TB - 7200rpm SATA Hard Disk Drive
2.4. Sistema Operativo Windows 10 profesional

1 usB 3.1 Tipo-C de 2.2 generacion
5 puertos USB 3.1 Gen 1 (01 frontal tipo A, 04 traseros, tipo
2.5. Puertos: A)

4 puertos USB 2.0 (2 frontales tipo A, 02 traseros tipo A; 1
frontal con PowerShare)

2.6 Red 1 RJ-45, 1 puerto serial, 2 DisplY PORTS 1.2, 2 PS/2

1 tercer puerto de video opcional (DP/VGA/HDMI 2.0 b/USB

27. Video Type-C en modo Alt)
1 M.2 para almacenaje (22 x 80 mm/22 x 30 mm)
2.8. Ranuras . . .
1 M.2 para conectividad inaldmbrica WIRELESS(22 x 30 mm)
2.9. Unidad Optica 8x DVD+/-RW 9.5mm Optical Disk
2.10. Teclado Alfanumérico. Provisto
2.11. Mouse 6ptico, terminal USB. Provisto
2.12. Almohadilla para mouse Provisto
2.13. Monitor: 21 pulgadas o superior
2.14. Alimentacion Eléctrica: 120 VAC; Monofasico / 60 Hz
2.15. UPS de respaldo segin recomendacion de fabrica. 01 unidad
2.16. Licencia de Office Professional 2023 original Provisto
Adjuntar alguno de los certificados FDA 6 CE 6 1SO 9001
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NOMBRE DEL EQUIPO: Computadora de escritorio

Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse

necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcién final
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ITEM No.:

NOMBRE DEL EQUIPO Cuna térmica ‘
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION

1.1. Elemento calefactor 1 Unidad

1.2. Ldmpara de observacion 1 unidad

1.3. Ldmpara de Fototerapia integrada Provista

1.4. Control digital 1 unidad

1.5. Sensor de piel 1 unidad

1.6. Cunero 1 Unidad

1.7. Bandeja para chasis de rayos x 1 Unidad

1.8. Colchén lavable e impermeable 1 unidad

1.9. Bandejas laterales para colocacion de equipos 2 unidades minimo
1.10. Cajones o gavetas inferiores integradas a la columna 2 unidades minimo
1.11. Ruedas con sistema de frenos Provisto

2. ESPECIFICACIONES

2.1. Elemento calefactor Resistencia eléctrica 6 de Cuarzo

2.2. Control del calefactor Por médulo electrénico controlado por microprocesador
2.3. Control de Temperatura Piel Servo controlada (controlada por microprocesador)

2.4. Presentacion Digital de la temperatura Mediante Display

2.5. Programacién de temperatura Manual y automatica

2.6. Balanza integrada en la cuna térmica Provista

3. CONTROL DE TEMPERATURA:

3.1. Rango de Resolucion 0.1 °C de variacion

3.2. Rango de medicion Temperatura de piel 35-38°C o mayor

4. ALARMAS INCLUIDAS:

4.1. Audible y visual Provista

4.2. Alta y Baja temperatura de paciente Provista

4.3. Falla en el sistema de calefaccién (sensor de piel) Provista

4.4. Falla de energia eléctrica Provista

4.5. Auto-test general de alarmas Provista al encender el equipo

5. CUNERO:

51 Cunero Con posibilidad de inclinacion del cunero con movimientos

trendelenburg y anti- trendelenburg.
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ITEM NO.: 22
NOMBRE DEL EQUIPO Cuna térmica
5.2. Con sistema de ajuste de altura Activada por pedal.
5.3.Cuna Radio transparente para la toma de Rayos X Provista de bandeja porta chasis

5.4. Cuna limitada en los cuatro lados por paneles acrilicos transparentes, abatibles los tres paneles. Colchdn con cubierta

impermeable.
5.5. Mastil para suero: Provisto
5.6. Alimentacion eléctrica 110/120 VAC 60 Hz

6. CARACTERISTICAS DEL ASPIRADOR:

Portatil, botella (con su tapa) de policarbonato de 600 ml minimo. Con soporte para colocarlo o fijarlo en la columna de la
cuna térmica.

Con medidor y rango de vacio ajustable hasta 300 mmHg minimo, motor de 1/8 Hp.

Voltaje 110/120 VAC 60 Hz

ACCESORIOS ADICIONALES: DEL ASPIRADOR

Botella colectora de policarbonato con su tapa 1 Unidad

Juegos de tubos 2 Unidades

Filtros antibacteriales 50 Unidades

Canulas de aspiracion desechables. 10 Unidades

ACCESORIOS ADICIONALES:

Sensor de temperatura de piel 8 unidades

Bombillos para lampara de observacion 2 unidades

Fijadores de Sensores 8 Unidades

UPS con capacidad recomendada por el fabricante. 1 Unidad

Adjuntar alguno de los certificados : CE, FDA

Adjuntar certificado de calidad equipos médicos: ISO 13485

Ad{Ju.ntar Certificado de seguridad eléctrica para equipos IEC-60601-1 0 equivalente
médicos:

Adjuntar certificado de compatibilidad electromagnética: IEC-60601-1-2 o equivalente
Adjuntar certificado de seguridad para Cunas Térmicas: IEC 60601-2-21 o equivalente

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacion reciente y no esta descontinuado

Los oferentes podran presentar copia simple de autorizacién
del fabricante. El documento deberd contener membrete
oficial del fabricante, fecha actualizada, firma y sello. El
oferente adjudicado debera presentar las autorizaciones del
fabricante, de los equipos adjudicados, autenticados por
notario publico

Autorizacion de Fabricante

SOMOS CRISTIANA, SOCIALISTA , SOLIDARIA!"
PUEBLO "“N'“‘ﬂ"*’“", PO S GRS PRl ne e

EVENCE Costado coeste Colonia Primero de Mayo Managua, Nicaragua
QU PBX (DSO8)Y2Z6A4a7T7T320 2647620 Wk WWW _ IDL IS goks (e |



—
Gobierno de Reconciliacidon zba, ‘; 4z 9&’

sf-» . . Y A

f 4w, Y Unidad Nacicnal g =TI L=1}

e Q. Pushlo, Prsaldsrt® / A R e e
fTEM NO.: 22 |
NOMBRE DEL EQUIPO Cuna térmica |

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializaciéon del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 2 Horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).
Garantia : 12 meses a partir de la recepcion final.
ELEGIBILIDAD TECNICA:
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ITEM No.: 23
NOMBRE DEL EQUIPO: CPAP NASAL NEONATAL
CANTIDAD: 8
FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION:

1. 1. Generador CPAP de burbuja 1 Unidad
:a;si.dzlender con adaptador para toma de pared de conexién 1 Unidad
1. 3. Soporte de pedestal 1 Unidad
1. 4. Mangueras para aire y oxigeno 1 Juego
1. 5. Cdmara de humidificacién para bebes 1 unidad
2. ESPECIFICACIONES:

2.1. Generador CPAP de burbuja: Provisto

2.2 Presion CPAP

3-10 cm H20 o mayor

2.3 Volumen de recipiente de agua burbujeador

500 ml o mayor

2.4. Camara de humidificacion para bebes:

280 ml o mayor

2.5. Rango de presion Maxima: 80 cm/H20
2.6. Distensibilidad 0.4 ml /cm H.O
2.7. Circuito de respiracion de calentado: Provisto

2.8. Largo de circuito Espiratorio y Inspiratorio (+/- 10%)

1.1 m (Espiratorio) y 1.2 m (Inspiratorio)

2.9. Volumen compresible Espiratorio y Inspiratorio

149 ml (Inspiratorio) y 101 ml (Espiratorio)

2.10. Humidificador Térmico: Provisto
2.11 Cable calentador Provisto
2.12 Sonda de temperatura/ flujo provisto

2.13. Blender:

Con adaptador para toma de pared de conexion rapida,
provisto de soporte de pared.

2.14. Alimentacion eléctrica

110-120 VAC 60 Hz.
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ITEM No.: 23
NOMBRE DEL EQUIPO: CPAP NASAL NEONATAL
2.15. Funcionamiento con bateria interna o UPS externa Minimo: 1 hora
ACCESORIOS ADICIONALES:
Tubo Nasal de 50mm,70mm y 100mm 30 unidades de cada uno

10 unidades para cada uno de los siguientes tamafios
(Didmetro de Narinas / Separacién del tabique): 3 mm/2mm,

Canulas Nasales 3.5mm/2mm, 4mm/3mm, 4.5mm/4mm, 5S5mm/4mm,
5mm/5mm, 5.5mm/5mm, 5.5mm/6mm, 6mm/6mm,
emm/7mm.

Gorro neonatal de tamafio de 17cm-22 cm, 22cm-25cm,

25cm-29cm, 29cm-36¢cm. 3 de cada tamafio

Arnés de 29 cm-36 cm, 35 cm- 40 cm, 40cm-45cm 3 de cada tamafio

Correa de la Barbilla 20 cm-26 ¢cm, 26cm-32cm, 32cm-38cm,

38cm-44cm 3 de cada tamafo

Soporte de pedestal estilo telescopico de acero inoxidable o aluminio con ruedas de 2 pulg de didmetro, provisto de
soportes para anclar el equipo y humidificador térmico.

Adaptador de luer de presién de linea media Provisto
Linea de suministro de gas a fluyjometro Provisto
Linea de suministro de gas Provisto

Capacitacion:

2 Horas minimas: Dirigido a personal usuario. En espafiol,
Capacitacion sobre uso y mantenimiento: Contenido: Funciones del equipo, requisitos de limpieza y
mantenimiento preventivo.

Espafiol o inglés que incluyan esquemas mecanicos,

Manual de servicio técnico (mantenimiento y reparacion) o . .
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

Manual de operacion En espafiol

El documento de autorizaciéon de fabricante debera ser copia
simple y contener membrete oficial del fabricante, fecha
actualizada, firma y sello. Se podréd presentar carta de
fabricante sin sello del fabricante; pero el fabricante debera
Autorizacién de Fabricante indicar en la misma carta que el documento extendido por él,
no contiene sello porque segun sus leyes no es exigido.
Todas las autorizaciones de fabricante que se presenten sin
sello deberan estar autenticadas por un notario publico de
Nicaragua.
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ITEM No.: 23

NOMBRE DEL EQUIPO: CPAP NASAL NEONATAL

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacién del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Adjuntar alguno de los certificado de calidad para equipos

o ISO 13485, FDA, CE
médicos:

Garantia: 12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM No. 24

NOMBRE DEL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO ‘
CANTIDAD 1
FABRICANTE
PAIS DE ORIGEN
MARCA
MODELO
DEFINICION Equipo para el registro de la sefial electrocardiogréfica
1. COMPOSICION
1.1. Unidad principal 1 unidad
1.2. Cables de paciente con 12 puntas 1 juego
1.3. Electrodos de paciente 1 paquete
1.4. Carro del equipo con soporte para accesorios y brazo .
) 1 unidad
para colocar cable de pacientes
1.5. Bateria recargable integrada sin transformadores 1 unidad
externos
1.6. Impresora integrada 1 unidad
2. ESPECIFICACIONES
2.1. Pantalla LCD (abatible o fijo), de 5" en diagonal minimo.
2.2.1dioma del sistema Espafiol
2.3. Sensibilidad, mm/mv 5,10, 20
2.4. Filtro Medida standard
2.5. Equipo debe incluir indicador que advierta electrodo .
Provisto
desconectado.
2.6. Teclado con membrana de goma sellada, resistente .
oo - L .. Provisto
agentes limpiadores para uso médico o teclado tactil.
2.7. Registro automatico de las 12 derivaciones estandar. Provisto
2.8. Selector de derivacion que identifique cada derivacién en .
. . Provisto
forma independiente.
2.9. Pulso de calibracién estandar de 1TmV, visualizable. Provisto
3. REGISTRO:
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ITEM No. 24 \
NOMBRE DEL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO
3.1. Método de registro Térmico digital
3.2. Velocidad del trazo, mm/segundos 25, 50.
3.3.- Impresion simultanea de canales 12 canales
3.4.- Contacto polarizado, tierra real Grado hospitalario
3.5.- Fuente de alimentacién 110-120 VAC / 60 Hz.
3.6.- Operacion con bateria recargable interna Provisto
3.7. Indicador de bateria baja Provisto

4. ACCESORIOS ADICIONALES

4.1. Cable de paciente con 12 puntas 1 unidad
4.2. Electrodos de paciente 8 de placas o de clamps y 10 de perillas de succién
4.3. Papel termo reactivo 20 rollos o block

3 potes de 100 gramos c/u (Se podra ofertar frascos de otros
tamarnios, pero cumpliendo con la cantidad total requerida de
4.4. Gel gramos (300 gr). Los tamarios ofertados deberan ser de facil
manejo por el personal médico. El tipo de gel a suministrar
deberé ser el recomendado por el fabricante)

4.5. Electrodos descartables 100 unidades

4.6. Estabilizador de voltaje con supresor de pico segun

L . 1 unidad
requerimientos de fabricantes.

MANUALES:

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

Adjuntar alguno de los certificados FDA, CE
Adjuntar certificado: ISO 13485
Adjuntar algunos de los siguientes certificado: IEC 60601-1, UL (o equivalente)

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacién reciente y no esta descontinuado.

Los oferentes deberdn presentar copia simple de la
Autorizacion del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta debera contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firmay sello (opcional).

Autorizacion de fabricante
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ITEM No. 24
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NOMBRE DEL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacién del fabricante en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catédlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 2 Horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).

24 meses a partir de la 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 ningin costo adicional al
Ministerio de salud.

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

GARANTIA DE FABRICA: Durante la vida Gtil del equipo, en caso de que el equipo
posea requerimientos de cddigos 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 a la Direccion de Desarrollo Tecnoldgico,
o en su defecto, deberd encargarse personalmente de
desbloquear el equipo para total uso del Ministerio de Salud.

En caso de que exista una actualizacién del software durante
el periodo de garantia, el oferente adjudicado debera
instalarlo al equipo sin costo adicional al contratante.
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ITEM No.

NOMBRE DEL EQUIPO Equipo de extraccion de cuerpo extrano
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

COMPOSICION POR SET: Cantidad por Set

1.- Jeringa completa para lavar oidos, con 2 canulas,

capacidad entre 100 y 120 ml 2 Unidades
2.- Jgrlnga completa para lavar oidos, con 2 canulas, 1 Unidad
capacidad entre 50 y 85 ml
3.- Juego de otoscopio (Con estuche, mango para otoscopio,
. . . - 3 Set
fuente de luz halégena y 5 espéculos de diferente tamafo)
4.- Rifloneras pequenas de 500ml 1 Unidad
5.- Canula Yankauer (tubos de aspiracion), acero inoxidable .
28,5 cm (11 1/4") 1 Unidad
6.- Ganchos Wagener, 15 cm ( 6") 2 Unidades
7.- Pinza Gruenwald en forma de Bayoneta, 20 cm (8") 2 Unidades
8.- Cazo rectangular acero inoxidable, 12cm ancho x 26 cm 1 Unidad
Largo
Material del instrumental: Acero Inoxidable conforme a norma ISO 7153-1
Adjuntar alguno de los certificados FDA, CE, ISO 13485

Adjuntar certificado emitido por fabricante para el grado y

L, . ISO 7153-1 6 su equivalente, AISI 6 DIN
composicién quimica

Tolerancia en el largo del instrumental +/- 1.27 cm (¥%2")

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

Garantia: 12 Meses a partir de la recepcién final.

SOMOS CRISTIANA,  SOCIALISTA , SOLIDARIA!
PUEBLO i ';'.‘”fl'."’:‘.‘:?.f.‘.“‘,”".‘.‘,"'i.‘.’.x..', PO S GRS PRl ne e

EVENCE Comtade oste Colonia Primero de Mavyvo Managua, Nicaraguaa
QU PBX (-n- )y 22647730 P264TED0 — Welh www. . minsasa.gob.ni



Gobierno de Reconciliacidon
y Unidad Nacicnal

e @) Puedlo, ,O,anfdénft‘/

ITEM:
NOMBRE DEL EQUIPO:
CANTIDAD:
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Escritorio de consulta ‘
3

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1.- ESPECIFICACIONES

1.1.- Gavetas y cajones

Una gaveta central con sistema de cerradura central. Una
gaveta pequefia en la parte lateral derecha superior y un
cajon en la parte lateral derecha inferior.

1.2.- Dimension Frente

115 cm (+/- 10%)

1.3.- Dimensiéon Fondo

62 cm (+/- 10%)

1.4.- Dimension Altura:

75cm (+/- 10%)

1.5.- Material de la plataforma

Formica color madera o material melamina color madera

1.6.- Material de le estructura

Acero con base anticorrosiva y pintura

1.7.- Color de la estructura

Beige

1.8.- Cerradura general

Provista

Catélogos de comercializacién del Fabricante

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

Garantia de los bienes:

12 meses a partir de la recepcion final

ELEGIBILIDAD TECNICA
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ITEM: 27
NOMBRE DEL EQUIPO: GLUCOMETRO
CANTIDAD: 2
FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

COMPOSICION

Unidad principal 1 Unidad

Estuche para guardar el equipo 1 Unidad

Calibrador 1 Unidad

ESPECIFICACIONES

Método de medicidn Electroquimica, reflactancia, biosensor, colorimetria

Reactivo De uso del fabricante, incluir los controles normal vy

patoldgico

. - Tipo de espécimen a obtener, debe ser en la punta de los
Tipo de espécimen

dedos
Volumen maximo 30ul
Rangos de medida 20 - 500 mg/dl o mayor rango
Tiempo de prueba 30 seg. méaximo
Pantalla LCD
Despliegue de lectura 3 6 4 digitos
Limite de deteccidon minima 10 mg/dl

150 ultimas pruebas, sin pérdida de memoria si la bateria es

Capacidad de memoria .
removida.

Clasificacion de la operacion Continua

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

El equipo debe contar al menos con los siguientes parametros: Indicador de temperatura, carga de bateria, fecha, hora.

Adjuntar alguno de los siguientes certificados FDA, CE, ISO 13485

Adjuntar certificado de fabrica que el equipo y modelo ofertado no esta descontinuado en la linea.
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ITEM: 27

NOMBRE DEL EQUIPO: GLUCOMETRO

Los oferentes deberan presentar copia simple de la
autorizacion del fabricante dentro de su oferta, conforme el
formulario propio del oferente. Los oferentes adjudicados, de
Autorizacién de Fabricante acuerdo con los lotes adjudicados, deberan presentar
durante la ejecucién del contrato, la autorizacion del
fabricante en el formato del Banco para efectos de garantia
de los equipos.

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

ACCESORIOS ADICIONALES

Cintas de medicion 400 Unidades

Pinchador automatico 2 Unidades

Lancetas 200 Unidades

Reactivo para control normal 5ml

Reactivo para control patolégico 5ml

Capacitaciéon sobre el uso y mantenimiento 2 horas, Dirigido a usuarios del equipo.
Garantia : 12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM NO.: 28

NOMBRE DEL EQUIPO Incubadora de transporte ‘

CANTIDAD:
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:

MARCA:
MODELO:

1. COMPOSICION

1.1. Unidad principal 1 unidad

1.2. Carro de transporte separable de la unidad principal, con .
N . 1 unidad

sus agarraderas y fijacion de seguridad

1.3. Sistema de analizador y servo control de oxigeno 1 unidad

1.4. Médulo de baterias recargables e integradas 1 unidad

2. ESPECIFICACIONES

2.1. Habitaculo: Transparente de doble pared, orificios para pasar los tubos respiratorios, sonda cutanea, sondas varias,
drenajes.

2.2. Orificios con tapas 3 unidades 6 mas

Que opere con bateria del vehiculo de 12 voltios.

e L Que opere con baterias propias por lo menos 60 minutos
2.3. Especificaciones eléctricas:

Que opere con corriente alterna de 110 — 120 VAC, 60 Hz

2.4. Calefaccion principal Por boveda en abanico, integrado al Habitaculo.

Alta y baja temperatura del aire del habitaculo

Alta y baja temperatura cutanea

Por defecto de la sonda cutanea

2.5. Alarmas sonoras y visuales: - —
Por corte de alimentacién externa,

Por bateria interna descargada

Por falta y exceso de oxigeno.

2.6. Analizador y servocontrol de oxigeno Integrado al equipo o modular.

3. Regulacién de la temperatura:

3.1. Servo controlado A través de microprocesador
3.2. Monitoreo Digital de la temperatura: Mediante pantalla LCD o LED
3.3. Ajuste de la temperatura Teclado electrénico

3.4. Ambiental De 28° C a 38° C 6 mayor
3.5. Cutanea De 35° C a 38° C 6 mayor
3.6. Compensacion de la Temperatura ambiental Automatica (auto calibrado)
3.7. Carro plegable Provisto

Dos tanques de aluminio, tamafio E con regulador de presién
3.8. Tanque de oxigeno y control de flujo y manguera de interconexion a la
incubadora. Norma CGA 870 o compatible.
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NOMBRE DEL EQUIPO Incubadora de transporte
Adjuntar alguno de los certificados: ISO 13485
Adjuntar alguno de los certificados: FDA, CE
Adjuntar certificado de seguridad eléctrica: IEC 60601-1 o Equivalente

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacién reciente y no esta descontinuado

Los oferentes podran presentar copia simple de autorizacién
del fabricante. El documento deberd contener membrete
oficial del fabricante, fecha actualizada, firma y sello. El
oferente adjudicado debera presentar las autorizaciones del
fabricante, de los equipos adjudicados, autenticados por
notario publico

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catélogos de comercializaciéon del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podréa adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Autorizacion de Fabricante

MANUALES:

Manual de operacion y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

ACCESORIOS ADICIONALES

UPS con capacidad recomendada por el fabricante. 1 unidad
Sensores para temperatura cutanea 4 unidades
Soporte para los tubos del respirador 1 unidad
Filtro para aire 10 unidades

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

Capacitacién sobre uso y mantenimiento: 2 horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).

GARANTIA: 12 meses a partir de la recepcion final

ELEGIBILIDAD TECNICA:
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ITEM No.: 29

NOMBRE DEL EQUIPO: INFANTOMETRO
CANTIDAD: 2

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

Descripcion: Instrumento médico disefiado para medir la longitud de bebés y nifios menores de dos afios en posicién
acostada

1. ESPECIFICACIONES:

1.1. Rango de Medicion De 0a 100 cm
1.2. Escala Milimetrica
1.3. Material Grado Medico, suave y resistente

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafiol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia: 12 Meses a partir de la recepcion final
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LOTE NO.: 30

NOMBRE DEL EQUIPO: LAMPARA DE FOTOTERAPIA
CANTIDAD 6

FABRICANTE

PAIS DE ORIGEN

MARCA

MODELO

Equipo para administrar fototerapia a distancia a recién

1. DESCRIPCION:
SCRIPCIO nacidos con hiperbilirrubinemia en zona de riesgo.

2. ESPECIFICACIONES:

2.1.- Integrada por diodos emisores de luz LED. Provisto

2.2.- Vida media 10,000 horas como minimo.

2.3.- Intensidad de luz Ajustable en al menos 2 niveles.

2.4.- Irradiacién minima De 35 micro watts/cm2/nanémetro a 30 cm.
2.5.- Rango de longitud de onda Entre 420 a 480 nm.

2.6.- Ajuste de altura. Provisto

2.7.- Ajuste de inclinacion. Provisto

2.8.- Pedestal rodable con sistema de frenos o fijacion. Provisto

2.9.- Temporizador Provisto

2.10.- Fuente de alimentacion 110 - 120 VAC, 60 Hz

3. ACCESORIOS ADICIONALES:

3.1.- Protector de ojos 10 Unidades

3.2.- Protector genital 10 Unidades

3.3.- Estabilizador de voltaje con supresor de pico segln

. - 01 unidad.
requerimientos de fabricantes

Manual de operacion y servicio técnico (mantenimiento y | En idioma espafol; que incluyan esquemas mecanicos,
reparacion) eléctricos, electrénicos y lista de partes.
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NOMBRE DEL EQUIPO: LAMPARA DE FOTOTERAPIA
Adjuntar alguno de los certificados: FDA, CE
Adjuntar alguno de los certificados: ISO 9001, ISO 13485
Adjuntar certificado de seguridad eléctrica: IEC 60601-1 & Equivalente

Adjuntar certificado de seguridad para Lamparas de

Fototerapia: IEC 60601-2-50 6 Equivalente

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacion reciente y no estd descontinuado en la
linea de produccion.

Los oferentes deberdn presentar copia simple de la
Autorizacién de Fabricante autorizacion del fabricante dentro de su oferta, conforme el
Formulario incluido en el Documento de Licitacion.

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

GARANTIA DE LOS BIENES: 12 Meses a partir de la recepcion final

SOMOS CRISTIANA, SOCIALISTA , SOLIDARIA!"
PUEBLO .“..‘,.’.“,‘..',".f'f’.'.’“h‘.‘:.’,“.“.;"'.‘.‘."‘1.‘.1,‘.,, PDEE . CORGeRaiSE Palneion®

EVENCE Costado oste Colonia Primero de Mavyvo Managua, Nicaraguaa
QU PPBX (DOB)Y22647T7T2320 P264T7T6D0 wWest> W B LTI goks (e |



Gobierno de Reconciliacidon
y Unidad Nacicnal

,O,Qeafdénft ‘/

ITEM No.
NOMBRE DEL EQUIPO
CANTIDAD:
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31 |
Lampara cuello de cisne ‘
1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1.- COMPOSICION

1.1.- Cabezal de lampara con cepo para bujias tipo
incandescentes (100 wats), ahorrativas y bombillos LED

1 Unidad

1.2.- Cuello de lampara flexible

1 Unidad

1.3.- Base

1 Unidad

2.- ESPECIFICACIONES

2.1.- Material de lampara

Acero cromado o pintado

2.2.- Altura ajustable

120cm o menor a 140 cm o mayor rango, mediante
mecanismo cuello de cisne flexible

2.4.- Base con ruedas o rodos

Con al menos cuatro ruedas o rodos

2.5.- Alimentacién de entrada

110-120 VAC/ 60 Hz

Catélogos de comercializacién del Fabricante

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

3.0.- Garantia:

12 Meses a partir de la recepcion final.
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ITEM No.

NOMBRE DEL EQUIPO
CANTIDAD: 2

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1. DESCRIPCION:

1.1. Cabezal de lampara con médulo LED 1 unidad
1.2. Maneral regulador de campo esterilizable 1 unidad
1.3. Ensamblaje radial de brazo (articulacion cléasica de tipo .
Provisto
cardan)
1.4. Base con rodos Provista de médulo de baterias y cargador interconstruidos

Capacidad de abatimiento de al menos 45° & ajuste vertical

1.5. Rotacié 14
5. Rotacion de lampara de 90 cm. o mayor.

1.6. Temperatura de color Entre 4,200 y 4600 grados K

1.7. Indice de rendimiento de color Al menos 92

Lamparas con distribucién de luz uniforme con profundidad
de iluminacion sin reenfoque de al menos 1.0 mt. Deberan
1.8. Distribucion y profundidad de Iluminacion: contar con tecnologia que permita dispersar las sombras
para garantizar un campo quirdrgico libre de sombras a la
interposicién de cuerpos.

Entre 120,000 — 140,000 lux a un metro de distancia de la

1.9. Intensidad luminosa

fuente
1.10. Didmetro variable de campo iluminado De 18 cm. a 22 0 mayor rango
1.11. Maneral regulador de campo Desmontable y esterilizable
1.12. Alimentacion eléctrica 110 - 120 VAC, 60 HZ
1.13. Interruptor de encendido apagado Provisto
1.14. Control de intensidad de luz Provisto
1.15.- Baterias Funcionamiento con bateria mayor o igual a 2 horas.
1.16.- Ruedas Debe incluir ruedas con frenos.
Adjuntar alguno de los certificados de calidad CE, FDA, ISO 13485
Adjuntar alguno de los certificados IEC 60601-1 o Equivalente
Adjuntar alguno de los certificados IEC 60601-2-41 o Equivalente

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacion reciente y no esta descontinuado

Los oferentes deberdn presentar copia simple de la
Autorizaciéon del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta debera contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firmay sello (opcional).

Autorizacion de Fabricante
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ITEM No. 32

NOMBRE DEL EQUIPO Lampara de emergencia quirtrgica portatil

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catélogos de comercializaciéon del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

MANUALES:

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

ACCESORIOS ADICIONALES:
Maneral regulador de campo esterilizables 2 Unidades
Estabilizador con supresor de picos externo, con capacidad .
. 1 Unidad
recomendada por el fabricante.
CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD
Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 1 Hora, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).
Garantia: 24 Meses a partir de la recepcion final.

ELEGIBILIDAD TECNICA:

SOMOS CRISTIANA , SOCIALISTA, SOLIDARIA!
PUEBLO A MR kit o A DI R e

QUE VENCE‘ Costado ooeoste Colonia Primero de Mayo Managuaa , Nicaragua

FBX (SOos)yz2ZsAa7730 - 22647620 — Weslls wrww minsasa.golbs.ni



Gobierno de Reconciliacidon abozs / 4 z 9;&‘—'

y Unidad Nacicnal n_f[ / -——\S.A

QQ_ Pueéﬁo /oxawa@

ITEM No.

NOMBRE DEL EQUIPO: Lampara portatil para canalizacion
CANTIDAD 2

FABRICANTE
PAIS DE ORIGEN
MARCA
MODELO

Dispositivo portétil de iluminacién médica disefiado para
facilitar la canalizacion venosa y procedimientos menores en
el punto de atencién, proporcionando luz intensa vy
focalizada sobre la zona a tratar.

DESCRIPCION:

1.- ESPECIFICACIONES:

1.1. Equipo de uso portéatil con mango ergonémico.

1.2. Fuente de luz: LED de alta intensidad, luz blanca fria, sin calor significativo.

Interruptor facil de usar con control de intensidad de luz

1.3. Encendido/apagado: .
opcional.

Haz de luz focalizado de 3-5 cm de diametro aprox.,

1.4. Area de iluminacion: . S -
suficiente para visualizar venas superficiales.

Carcasa de plastico ABS o policarbonato, resistente a caidas y

1.5. Material: . L.
desinfectantes médicos.

1.6. Indicadores: Luz LED para bateria baja y carga completa.

Bateria recargable interna o pilas AA/AAA, con autonomia

1.7. Alimentacion: L .
minima de 4 horas de uso continuo.

2. ACCESORIOS ADICIONALES:

2.1. Estuche de transporte y almacenaje. Una (1) unidad

Manual de operacion y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnolégico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

CERTIFICADOS:

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

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD (2 PERSONAS MiNIMO)
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Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 1 Hora, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).

GARANTIA DE LOS BIENES: 12 Meses a partir de la recepcion final

ELEGIBILIDAD TECNICA:

ITEM No. 34

NOMBRE DEL EQUIPO Mesa de noche ‘
CANTIDAD: 17

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1. COMPOSICION:
1.1. Mesa de Noche 1 Unidad

2. ESPECIFICACIONES:

2.1. Material Plastico ABS
2.2. Gaveta superior Plastico ABS
2.3. Cajon en la parte inferior Plastico ABS

24.B j ibl i i | j " L) .
andeja extensible o giratoria para colocar bandeja para Plastico ABS o metalica pintada al homo.

alimentos.
2.5. Dimensiones (+/- 10%): 470 mm Frente x 470 mm Fondo x 755 mm Alto
2.6. Patas Provistas de 4 ruedas

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catélogos de comercializaciéon del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia: 12 Meses a partir de la recepcién final
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fTEM NO.: 35 |

NOMBRE DEL EQUIPO: Mesa de Mayo ‘

CANTIDAD: 1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

COMPOSICION:

Mesa de mayo 1 Unidad

Bandeja removible 1 Unidad

ESPECIFICACIONES

Material del marco y bandeja Acero inoxidable

Dimensiones Bandeja (Largo x Ancho) 19" x 127, +/- 10%

Marco Ajuste de alturade 35" a 527, +/- 15%

Ruedas metélicas con goma, caucho o plastico ABS 3 unidades minimo, 2" de didmetro minimo

Articulaciones, uniones, juntas Metdlicas

Adjuntar alguno de los certificados FDA, CE, ISO 9001, ISO 13485
Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse

Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia : 12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM: 36

NOMBRE DEL EQUIPO: Mesa de reuniones

CANTIDAD: 1

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.1. Ndmero de plazas Minimo 4 plazas

1.2. Tipo de mesa Rectangular

1.3. Dimensiones minimas: 1.00 x 1.00 x 0.75 m (Largo x Profundidad x Alto)
1.4. Material de la plataforma Melamina o madera

1.5. Color de Mesa Caoba

1.6. Base 4 patas tubulares de 5 cm diametro Provisto, de metal (pintadas en color negro)

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

Garantia de los bienes: 12 meses a partir de la recepcion final

ELEGIBILIDAD TECNICA

ITEM No. 37 |
NOMBRE DEL EQUIPO Mesa auxiliar de pacientes ‘
CANTIDAD: 20

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. COMPOSICION:

1.1. Mesa auxiliar 1 Unidad

2. ESPECIFICACIONES:
2.1. Material del tablero Madera maciza multicapa
2.2. Medidas del tablero (+/- 10%): 800*400mm

Metal con recubrimiento en aerosol y tubos interiores de

2.3. Base y columna .
y columna de acero inoxidable

2.4. Ruedas 4 ruedas de 2" con al menos 2 con frenos

2.5. Ajuste de altura Provisto
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ITEM No. 37 |
NOMBRE DEL EQUIPO Mesa auxiliar de pacientes ‘

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializaciéon del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia: 12 Meses a partir de la recepcion final

ITEM:

NOMBRE DEL EQUIPO: Mesa Semi-lunar

CANTIDAD: 2
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1. COMPOSICION POR SET:

1.3.- Mesa semilunar (semicircular) 1 unidad

Especificaciones Mesa semilunar (semicircular)

Mesa semilunar (semicircular) 1 unidad

Mesa semilunar de 5a 6 ruedas de al menos 8 cm de diametro al meno dos con frenos
Compuesta por cubierta y entrepafio inferior: Acero inoxidable

Barandillas Provista en la parte superior

Dimensiones, (Largo x Fondo x Alto) mm 1400 x 400 x 800 mm (+ /- 15 %)

Adjuntar alguno de los certificados: FDA, CE, ISO 9001, ISO 13485

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

Catalogos de comercializacion del Fabricante

Garantia: 12 Meses a partir de la recepcién final

ELEGIBILIDAD TECNICA:
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ITEM:

NOMBRE DEL EQUIPO
CANTIDAD: 40

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1. COMPOSICION:
1.1. Unidad principal 1 Unidad
1.2. Cable de paciente ECG de 5 electrodos 1 Unidad

1.3. Sensor de SPO2 (de dedo) para adulto mas cable de

. 1 Unidad
interfase, ambos reusables.

1.4. Sensor de SPO2 (de dedo) pediatricas mas cable de

. 1 Uni
interfase, ambos reusables. Unidad

1.5. Sensor de temperatura central (reusable) 1 Unidad

1.6. Sensor de temperatura de piel (reusable) 1 Unidad

1.7. Mangueras de conexion rapida, con sus brazaletes de
presiéon  (NIBP) reutilizable (brazaletes para neonato, | 1juego
pediatrico y adulto)

1.8. Médulo Sidestream o microstream 1 Unidad

1.9. Base movil para el equipo de acero cromado o pintado al
horno o aluminio anodizado, con soporte para equipo y | 1 Unidad
canasta para accesorios.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Neonatal, pedidtrico y adultos en todos los parametros

2.1. Aplicacié .
plicacion monitoreados

2.2. Software En espafiol

2.3. Pardmetros minimos monitoreados: ECG, HR, Respiracion, NIBP, SPO2, CO2, Temperatura.
Con capacidad de impresion de tendencias graficas y

2.4. Impresora térmica: tabulares, al menos dos curvas (o mas) diferentes de manera
simultanea.

25 Alarmas: Audiovisuales con limites alto y bajo (programables) para

todos los parametros

Tactil (Touch Screen), TFT a color Tamano 12" minimo
2.6. Pantalla medidas diagonalmente. Presentaciéon de cuatro gréficas
simultaneas o mas. Resolucion minima 600 x 800 pixeles.

2.7. PARAMETROS ECG:

2.7.1. Con cable ECG de 5 electrodos 1 Unidad

2.7.2. Derivaciones: 12

2.7.3. Velocidad de barrido en la pantalla: 12.5, 25, 50 mm/seg.
2.7.4. Despliegue HR, bpm 30 - 250 min o mayor
2.7.5. Deteccion de arritmias Provisto
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ITEM:
NOMBRE DEL EQUIPO

2.8. PARAMETROS RESPIRACION:

et 4759;#

‘S’A

39

Monitor de signos vitales

2.8.1. Método:

Por impedancia

2.8.2. Desplegar formas de ondas:

Provisto

2.8.3. Rango:

De 10 (o menor) a 110 (o mayor) respiraciones por minuto

2.8.4. Exactitud:

(+/- 2 resp/min o mejor)

2.9. PARAMETROS NIBP:

2.9.1. Conexion de mangueras:

Conexidn rapida

2.9.2. Modo de funcionamiento:

Manual (determinacion Unica) o automatica

2.9.3. Determinacion sistdlica:

40 - 250 mmhg o mejor

2.9.4. Determinacion diastdlica:

10 - 200 mmhg o mejor

2.9.5. Seleccién de intervalo de ciclo:

Ajustable en el rango de 5 a 480 minutos o mayor rango

2.9.6. Sistema de Medicion:

Medicién a través de técnica Oscilométrica.

2.9.7. Inflado / Desinflado:

Desinflado automatico del brazalete al finalizar medicion.

2.10. OXIMETRIA DE PULSO:

2.10.1. Rango de medicion:

De 1 a 100%

2.10.2 Rango de frecuencia de pulso:

De 20 a 250 bpm o mejor

2.10.3 Resolucién:

Resolucién no mayor al 1%.

2.11. MODULO SIDESTREAM (PARAMETROS CO2:)

2.11.1 Capacidad de medicién de ETCO2:

El equipo debe ser suministrado con un médulo para
capnografia para Sidestream.

2.11.2. Rango de medicién:

0 - 99 mm Hg 6 mayor

2.12. PARAMETROS DE TEMPERATURA:

2.12.1. Nimero de entradas minimas / canales

2 en total (sensor de piel y rectal respectivamente)

2.12.2. Rango de medicion

Hasta 45 grados Celsius o mayor

2.12.3 Resolucion:

Resolucion no mayor al 1° Celcius.

2.13. PARAMETROS TRENDING:

2.13.1. Parametros:

Todos

2.13.2. Parametros gréaficos y tabulares:

De al menos las Gltimas 24 horas

3. OTRAS ESPECIFICACIONES:

3.1. Operacion por baterias recargables de Niquel Cadmio,
Litio o bateria sellada de &cido.

Provisto

3.2. Tipo de cargador de baterias:

Integrado al equipo

3.3. Tiempo de operacién con bateria:

1.5 horas minimo

3.4. Operacion con corriente alterna:

110 - 120 VAC/60Hz

3.5. Contacto polarizado tierra real

Grado hospitalario

Adjuntar alguno de los certificado

CE 6 FDA
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ITEM: 39
NOMBRE DEL EQUIPO Monitor de signos vitales
Adjuntar Certificado de equipos médicos : ISO 13485
Certificado de seguridad eléctrica : IEC 60601-1 o equivalente

Adjuntar certificado de fabrica, que el equipo y modelo ofertado es de fabricacién reciente y no est4 descontinuado en la
linea.

Los oferentes deberdn presentar copia simple de la
Autorizacién del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta deberd contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (opcional).

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Autorizacién de Fabricante

4. ACCESORIOS ADICIONALES:

200 unds para adultos, 50 unds pediatricos, 50 unds

4.1. Electrodos descartables para ECG
neonatales

2 und (En total son tres cables de ECG, se incluye el de la

4.2. Cable de paciente ECG de 5 terminales -
Composicion)

4.3. Sensor de SPO2 (de dedo) para adulto (reusable) 2 unidades
4.4. Sensor de SPO2 (de dedo) pediatrico (reusable) 2 unidades
4.5. Sensor de SPO2 neonatal (desechable) 200 unidades
4.6. Cable paciente 6 intermedio reusable para los sensores 4 unidades
SPO2

4.7. Sensor de temperatura de piel (reusable) 4 unidades
4.8. Sensor de temperatura de rectal o central (reusable) 4 unidades
4.9. Mangueras de conexién rapida, para conectar los 3 unidades

brazaletes

4.10. Brazalete de presion (NIBP) adulto (reusable): De dos

tamanos, adulto normal 26 - 35 cm, adulto obeso 32 - 46 cm 6 unidades (Tres de cada tamafio)

4.11. Brazalete de presion (NIBP) pediatrico (reusable). De

. T -
dos tamafios entre 17 y 25 cm. 6 unidades (Tres de cada tamafo)

4.12. Brazalete de presién (NIBP) neonatal (reusable). De dos
tamafios Prematuro : 6.5 cm x 2.2 cm y Neonatal de 12 cm x | 6 unidades (Tres de cada tamafo)
3.4 cm. Aprox.

4.13. Adaptadores de vias respiratorias para medicién del

coz. 50 Juegos completos

4.14. Papel de registro (para impresora térmica) 50 unidades (o rollos)

4.15. Estabilizador de voltaje con supresor de picos,

capacidad recomendada por fabricante 1 Unidad
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ITEM:
NOMBRE DEL EQUIPO

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el drea de Desarrollo tecnoldgico).

39

Monitor de signos vitales

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

Capacitacion sobre uso y mantenimiento:

3 Horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).

Garantia de los bienes:

12 Meses a partir de la recepcién final

NOMBRE DEL EQUIPO:

Nebulizador (2 salidas)

CANTIDAD:

10

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1.- COMPOSICION:

1.1.- Nebulizador de dos salidas 1 Unidad

1.2.- Mesa de acero inoxidable especificamente para

colocacion del nebulizador. 1 Unidad

2.- ESPECIFICACIONES:

2.1.- Cantidad de Salidas del Nebulizador 2 Salidas (Ambas salidas con boquillas metélicas cromadas)

2.2.- Nebulizador para trabajo continuo de 8 horas minimo: Uso hospitalario

2.3.- Tipo de Compresor del Nebulizador: Piston 6 Diafragma.

2.4.- Presion del compresor: 40 PSI 6 mayor

2.5.- Presion de operacion del Nebulizador: 15 PSI minimo

2.6.- Flujo de aire libre: 10 lpm 6 mayor

2.7.- Vaso de Nebulizacion: Desechable

2.8.- Filtro de aire

De celulosa o teflon
110 - 120 VAC, 60 Hz

2.9.- Alimentacién eléctrica:

. . . De material de acero inoxidable, cuadrada, altura 75 cm (+/-
2.10.- Mesa para colocacion especifico del nebulizador: +/

5cm)
3.- ACCESORIOS ADICIONALES:
3.1.- Estabilizador de voltaje con supresor de picos capacidad .
. 1 Unidad
recomendada por el fabricante:
3.2.- Kit de Nebulizacién para adultos: 20 Kit
3.3.- Kit de Nebulizacion para nifios: 20 Kit

* Kit de Nebulizacién: Incluye mascarilla transparente con su tubo y vaso (desechables)
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NOMBRE DEL EQUIPO:
3.4.- Filtros de Aire:
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Nebulizador (2 salidas)

10 Unidades

Manual de operacion:

En espaiiol

Adjuntar alguno de los certificados:

FDA, CE, ISO 13485

Catalogos de comercializacion del Fabricante

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podréd adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes:

12 meses a partir de la recepcion final.

ELEGIBILIDAD TECNICA:

ITEM:

41

NOMBRE DEL EQUIPO

PANA DE ACERO INOXIDABLE 8 LITROS

CANTIDAD:

6

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

COMPOSICION

1.- Pana de acero inoxidable 8 litros (minimo)

1 Unidad

2.- ESPECIFICACIONES:

2.1.- Material

Acero Inoxidable AISI 304

2.2.- Adjuntar alguno de los certificados

FDA, CE, ISO 13485

Catalogos de comercializacion de fabricante

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podréd adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

3. GARANTIA:

12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM: 42 \
NOMBRE DEL EQUIPO: Porta suero con rodos
CANTIDAD: 24
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1.- COMPOSICION:

1.1.- Porta suero 1 unidad

1.2.- Base metalica con ruedas 1 unidad

2.- ESPECIFICACIONES:

2.1.- Tipo De doble gancho minimo
2.2.- Altura Ajustable

2.3.- Ajuste de altura 124 a 200 cm. 6 mayor
2.4.- Perilla de ajuste de altura Metdlica

2.5.- Material Totalmente acero cromado
2.6.- Articulaciones, uniones y juntas Metélicas

2.7.- Diametro del tubo superior %" minimo

Metdlica, con cuatro ruedas metalicas con goma o caucho de

2.8.-B . .
8.- Base 2" diametro minimo

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catélogos de comercializacién del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia : 12 Meses a partir de la recepcién final

ELEGIBILIDAD TECNICA:

ITEM: 43

NOMBRE DEL EQUIPO: REFRIGERADOR DE USO COMUN
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. ESPECIFICACIONES
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ITEM: 43
NOMBRE DEL EQUIPO: REFRIGERADOR DE USO COMUN
1.1. Refrigerador para resguardo de alimentos 12 pies cubicos con una tolerancia de + 15% aprox.

En  acero inoxidable o de acero pintado al horno

1.2. Construido L.
térmicamente

1.3. Con 1 puerta o dos puertas Provisto

1.4. Congelador en la parte superior y conservador de

alimentos en la parte inferior. Provisto
1.5. Luz automaética de encendido a prueba de humedad. Provisto
1.6. Puerta con cierre hermético Provisto
1.7. Puerta con haladera Provisto

1.8. Anaqueles o parrillas regulables de acero plastificado o

o Minimo 4 parrillas o bandejas
vidrio templado P )

1.9. Refrigerante ecoldgico. Provisto

1.10. Alimentacion Eléctrica: 120 VAC; Monofésico / 60 Hz.

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion del Fabricante en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes: 12 meses a partir de la recepcion final

ITEM: a4 |
NOMBRE DEL EQUIPO: Refrigerador para alimentos ‘
CANTIDAD: 2

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1. ESPECIFICACIONES

1.1. Refrigerador para resguardo de alimentos 4 pies cUbicos con una tolerancia de + 15% aprox.

En  acero inoxidable o de acero pintado al horno

1.2. Construido P
térmicamente

1.3. Con 1 puerta o dos puertas Provisto

1.4. Congelador en la parte superior y conservador de

. . Provisto
alimentos en la parte inferior.
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ITEM: 44
NOMBRE DEL EQUIPO: Refrigerador para alimentos
1.5. Luz automatica de encendido a prueba de humedad. Provisto
1.6. Puerta con cierre hermético Provisto
1.7. Puerta con haladera Provisto
1.8. Anaqueles o parrillas regulables de acero plastificado 4 parrillas minimo
1.9. Refrigerante ecoldgico. Provisto
1.10. Alimentacion Eléctrica: 120 VAC; Monofasico / 60 Hz.

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catélogos de comercializaciéon del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podréa adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes: 12 meses a partir de la recepcion final
ELEGIBILIDAD TECNICA:

LOTE NO.: 45

NOMBRE DEL EQUIPO RESUCITADOR MANUAL NEONATAL (AMBU)
CANTIDAD: 3

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

1.- COMPOSICION:

1.1.- Balon de insuflacion neonatal 1 unidad
1.2.- Valvula direccional anti reflujo en "T" 1 unidad
1.3.- Méscara neonatal 1 unidad
1.4.- Estuche para portar equipo 1 unidad
1.5.- Bolsa reservorio de deposito de O2 y tubos para O2 1 Juego

2.- ESPECIFICACIONES:
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LOTE NO.: 45
NOMBRE DEL EQUIPO RESUCITADOR MANUAL NEONATAL (AMBU)

Reutilizable esterilizable en autoclave a 134°C, totalmente
2.1.- Resucitador Manual neonatal desarmable, con conexién bolsa de depdsito de 02 y
conector para manguera de oxigeno.

2.2.- Balén de insuflacion: De silicon, neonatal
2.3.- Méscaras neonatal: De silicon
2.4.- Volumen del reanimador: 220 ml aproximadamente

Vélvula limitadora de presion de 40 com H20

2.5.- Sistema de limitacion de presion: .
aproximadamente

2.6.- Volumen de la bolsa de depdsito de O2: 300 ml aproximadamente

Externo: 22 mm macho (Normas ANSI / ISO)

2.7.- Conector del paciente:
Interno: 15 mm hembra (Normas ANSI / ISO)

3.- ACCESORIO ADICIONAL:

3.1.- Bolsa Reservorio de oxigeno y tubos de oxigeno 4 Juegos

3.2.- Méscara neonatales de silicon 4 unidades

3.3.- Tubo corrugado para suministro de oxigeno 4 Unidades (25 cm largo x 22 mm didmetro)
Adjuntar alguno de los certificados FDA, CE, ISO 13485

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

Garantia: 12 meses a partir de la recepcion final

LOTE NO.: 46

NOMBRE DEL EQUIPO Resucitador manual (adulto / pediatrico / neonatal)
CANTIDAD: 8

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1.- COMPOSICION (DEL SET):
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LOTE NO.: 46
NOMBRE DEL EQUIPO Resucitador manual (adulto / pediatrico / neonatal)
1.1.- Resucitador Manual de Adulto 03 Unidad
1.2.- Resucitador manual Neonatal 03 Unidad
1.3.- Resucitador Manual Pediatrico 03 Unidad
2.- Resucitador Manual Adulto

2.1. -Balén de insuflacién adultos 1 unidad
2.2.- Véalvula direccional anti reflujo en " T~ 1 unidad
2.3- Valvula PEEP 1 unidad
2.4.- Méascara para adultos 1 unidad
2.5.- Estuche para portar equipo 1 unidad
2.6.- Bolsa reservorio de depdsito de O2 y tubos para O2 1 Juego

2.6- ESPECIFICACIONES:

2.6.1.- Resucitador Manual de Adultos

Reutilizable, esterilizable en autoclave a 134 °C, totalmente
desarmable, con conexion bolsa de depdsito de 02 vy
conector para manguera de oxigeno.

2.6.2.- Balon de insuflacion:

De silicon, para adultos, con asa de sujecion integrada.

2.6.3.- Méscaras para adultos

De silicon

2.6.4.- Volumen del reanimador:

1,300 ml aproximadamente

2.6.5.- Sistema de limitacién de presion:

Aproximadamente 70 cm H20

2.6.6.- Volumen de la bolsa de depésito de O2

1,500 ml aproximadamente

2.6.7.- Conector del paciente:

Externo: 22 mm macho (Normas ANSI / ISO)

Interno: 15 mm hembra (Normas ANSI / ISO)

2.7.- Adicional:

2.7.1.- Bolsa Reservorio de oxigeno y tubo para oxigeno 4 Juegos
2.7.2.-Méscara para adultos, silicon 2 unidades
3. Resucitador Manual Pediatrico

3.1.- Balon de insuflaciéon pediatrico 1 unidad
3.2.- Vélvula direccional anti reflujo en "T~ 1 unidad
3.3- Vélvula PEEP 1 unidad
3.4.- Méascara pediatrica 1 unidad
3.5.- Estuche para portar equipo 1 unidad
3.6.- Bolsa reservorio de depésito de O2 y tubos para 02 4 Juego

3.6.- ESPECIFICACIONES:

3.6.1. - Resucitador Manual Pediatrico

Reutilizable, esterilizable en autoclave a 1340 C, totalmente
desarmable, con conexién bolsa de depdsito de 02 y
conector para manguera de oxigeno.

3.6.2.- Balon de insuflacion:

De silicon, pediatrico, con asa de sujecion integrada.

3.6.3.- Mascaras pediatricas

De silicon
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Resucitador manual (adulto / pediatrico / neonatal)

3.6.4.- Volumen del reanimador:

635 ml aproximadamente

3.6.5.- Sistema de limitacion de presion:

Valvula limitadora de de 40 cocm H20

aproximadamente

presion

3.6.6.- Volumen de la bolsa de deposito de 02

1,500 ml aproximadamente

3.6.7.- Conector del paciente:

Externo: 22 mm macho (Normas ANSI / ISO)

Interno: 15 mm hembra (Normas ANSI / ISO)

3.7.- Adicional

3.7.1.- Bolsa Reservorio de oxigeno y tubo para oxigeno 4 Juegos
3.7.2.- Mascara pediatricas, silicon 2 unidades
4. Resucitador Manual Neonatal

4.1.- Balon de insuflacion neonatal 1 unidad
4.2.- Valvula direccional anti reflujo en "T" 1 unidad
4.3- Valvula PEEP 1 unidad
4.4.- Mascara neonatal 1 unidad
4.5.- Estuche para portar equipo 1 unidad
4.6.- Bolsa reservorio de deposito de O2 y tubos para 02 1 Juego

4.6.- ESPECIFICACIONES:

4.6.1.- Resucitador Manual neonatal

Reutilizable esterilizable en autoclave a 1340 C, totalmente
desarmable, con conexion bolsa de depdsito de 02 vy
conector para manguera de oxigeno.

4.6.2.- Balon de insuflacion:

De silicdn, neonatal

4.6.3.- Méascaras neonatal:

De silicon

4.6.4.- Volumen del reanimador:

220 ml aproximadamente

4.6.5.- Sistema de limitacion de presion:

Vaélvula limitadora de de 40 H20

aproximadamente

presién cm

4.6.6.- Volumen de la bolsa de depésito de O2

300 ml aproximadamente

4.6.7.- Conector del paciente:

Externo: 22 mm macho (Normas ANSI / ISO)

Interno: 15 mm hembra (Normas ANSI / ISO)

4.7.- Adicional:

4.7.1.- Bolsa Reservorio de oxigeno y tubos de oxigeno

4 Juegos

4.7.2.- Mascara neonatales de silicon

4 unidades

4.7.3.- Tubo corrugado para suministro de oxigeno:

4 Unidades (25 cm largo x 22 mm didmetro)

Adjuntar alguno de los certificados

FDA, CE, ISO 13485

Catalogos de comercializacion de fabricante

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podréd adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia:

12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM:

NOMBRE DEL EQUIPO:
CANTIDAD: 10

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1.- COMPOSICION

1.1.- Mango metdlico con lupa integrada 1 unidad
1.2.- Otoscopio 1 unidad
1.3.- Oftalmoscopio 1 unidad
1.4.- Espejos laringeos con soporte 1 unidad
1.5.- Iluminador orolaringeo 1 unidad
1.6.- Transiluminador 1 pieza
1.7.- Espéculos nasales 2 unidades de diferentes medidas esterilizable
1.8.- Soporte para Depresor de lengua de fibra éptica Provisto
1.9.- Estuche rigido para guardarlo 1 unidad
1.10.- Baterias recargables y cargador 1 set
1.11.- Baterias alcalinas (no recargables) 2 juegos

2.- ESPECIFICACIONES

2.1.- Diagnosis De ojos, oidos, nariz y garganta
2.2.- Mango metalico con control de encendido y apagado y .
. ; ; . Provisto
ajuste de intensidad luminosa.
2.3.- Operacion eléctrica Baterias recargables (con su cargador)
2.4.- Fuente de luz Halégena 6 Xenén 6 LED

Cuando menos con 18 lentes. Cuando menos 6 aperturas (3

2.5.- | i o . . .
>~ Oftalmoscopio didmetros de punto, 1 reticulada, 1 ranura y 1 filtro rojo).

Sellado para pruebas neumaticas, con al menos 4 espéculos
2.6.- Otoscopio: plasticos de distintos tamafios reutilizables. Incluir pera con
su conector a otoscopio.

Con ldampara de luz halégena o Xen6n 6 LED. Con dispositivo
para colocar espatulas de madera. Incluir accesorios
adicionales: Dos lamparas de repuestos y 100 espatulas de
madera.

2.7.- Soporte para Depresor de lengua de fibra 6ptica

De fibra 6ptica con fuente de luz halégena o Xenén 6 LED .
Con lente orientable y desmontable, con aumento de 2.5, con
cierre de bayoneta para una fijacion segura al mango.
Accesorios adicionales : Dos ld&mparas de repuestos

2.8.- Espéculo Nasal

3.- ACCESORIOS ADICIONALES

3.1.- Bombillos de repuestos Halbgena 6 Xendn & LED 2 unidades

Adjuntar alguno de los certificados: FDA, CE, ISO 13485
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ITEM:
NOMBRE DEL EQUIPO:

Catélogos de comercializaciéon del Fabricante

47

Set de diagnéstico clinico

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
en idioma espafiol o traducciéon simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes:

12 Meses a partir de la recepcién final.

LOTE NO.:
NOMBRE DEL EQUIPO Set de Videolaringoscopio portatil
CANTIDAD: 4
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:
] Equipo de video utilizado para la intubacién en situaciones
DEFINICION: dificiles, usado para levantar mandibula y tejidos

submandibulares portatil, con hojas reutilizables

COMPOSICION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.1.- Calidad HD

1.2.- Pantalla de minimo 3.5"

1.3.- Angulo de vision igual o menor de 60°

1.- Caracteristicas del videolaringoscopio:

1.4.- Angulo de rotacién de pantalla (horizontal y vertical)

1.5.- Resolucion 800*480 pixeles

1.6.- Memoria micro SD

1.7.- Bateria de litio recargable

2.1.- Hoja Macintosh #0

2.2.- Hoja Macintosh #1

2.3.- Hoja Macintosh #2

2.4.- Hoja Macintosh #3

2.5.- Hoja Macintosh #4

2.- Juego de hojas para videolaringoscopio reutilizable:

2.6.- Hoja Macintosh #5

2.7.- Hoja Miller #0

2.8.- Hoja Miller #1

2.9.- Hoja Miller #2

2.10.- Hoja Miller #3

2.11.- Hoja Miller #4

3.- Maletin de transporte

01 unidad
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Manual de operacion y servicio técnico (mantenimiento y | En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
reparacion) eléctricos, electrénicos y lista de partes.

Adjuntar alguno de los siguientes certificados: ISO 9001, ISO 13485, CE, FDA

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 1 Hora, dirigida a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).
Garantia de los bienes: 12 Meses a partir de la recepcion final.

fTEM: 49 |
NOMBRE DEL EQUIPO: Silla de ruedas adulto ‘
CANTIDAD: 5

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

Definicién: Para soporte, traslado de pacientes con problemas de

locomocién o movilidad reducida.

1.1. Apoyabrazos acolchonados

1.2. Apoyapiés rebatibles y desmontables.

1.3. Ruedas traseras solidas sin neumatico con desacople
rapido

1. Unidad Principal
1.4. Ruedas posteriores solidas sin neumatico para uso en

espacios reducidos

1.5. Doble cruceta regulable en profundidad

1.6. Peso maximo del usuario: 120 Kg o mejor
2.1. Profundidad de asiento: 44 cm

2.2. Asiento a apoyabrazos: 19 cm

2. Dimensiones (+/- 15%) 2.3. Altura de respaldo: 40cm
2.4. Ancho de asiento: 46 cm
2.5. Ancho total: 65 cm
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fTEM: 49 |
NOMBRE DEL EQUIPO: Silla de ruedas adulto ‘

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia: 12 meses a partir de la recepcion final

ITEM:

NOMBRE DEL EQUIPO:
CANTIDAD: 5

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

Para soporte, traslado de pacientes con problemas de

Definicion: ., - .
locomocién o movilidad reducida.

1.1. Apoyabrazos acolchonados

1.2. Apoyapiés rebatibles y desmontables.

1.3. Ruedas traseras solidas sin neumético con desacople
rapido

1. Unidad Principal
1.4. Ruedas posteriores solidas sin neumatico para uso en

espacios reducidos

1.5. Doble cruceta regulable en profundidad

1.6. Peso maximo del usuario: 120 Kg o mejor
2.1. Profundidad de asiento: 44 cm (+/- 10%)

2.2. Asiento a apoyabrazos: 19 cm (+/- 10%)
2. Dimensiones (+/- 15%) 2.3. Altura de respaldo: 40cm (+/- 10%)

2.4. Ancho de asiento: 40 cm (+/- 10%)

2.5. Ancho total: 55 cm (+/- 10%)

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

Garantia: 12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM: 51

NOMBRE DEL EQUIPO: Silla fija sin brazos
CANTIDAD: 9

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

Silla fija, para pacientes, con estructura metdlica de tubo
Descripcion: redondo cromado o pintado al esmalte o al horno. Con
espaldar y asiento con esponja, tapizado en tela color negro.

ESPECIFICACIONES

1. Dimensiones minimas del asiento de las sillas: 17" x 17"
2. Dimensiones minimas del espaldar de las sillas: 17" x 14"
3. Peso minimo del usuario: 2501b.

4. Color de silla Negro

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

Garantia: 12 meses a partir de la recepcion final

ITEM No 52 ‘
NOMBRE DEL EQUIPO Silla secretarial ‘
CANTIDAD: 14

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

Silla secretarial con espaldar reclinable y soporte de brazo.
Con ajuste de altura, Gtil para el personal de Direccion y
Administrativo. Con espaldar y asiento con esponja, tapizado
en tela color negro.

Descripcion:

Especificaciones :

1. Dimensiones minimas del asiento: 18" x 18"
2. Dimensiones minimas del espaldar: 18" x 20"
3. Soporte de brazos: Provisto
4. Que soporte peso minimo del usuario: 250 Ib.
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ITEM No 52 \

NOMBRE DEL EQUIPO Silla secretarial

5. Altura ajustable Sistema a gas

et 4759,4-'

‘S’A
-

6. Base con al menos 5 rodos Provista

7. Color dessilla Negro

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podréd adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Catalogos de comercializacion de fabricante

2.- Garantia : 12 meses a partir de la recepcion final
ITEM: 53

NOMBRE DEL EQUIPO: SUCCIONADOR GENERAL

CANTIDAD: 1

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

MARCA:

MODELO:

COMPOSICION:

Unidad principal rodable 1 unidad

Botella colectora con su tapa 1 unidad

Tubos (juego) 1juego

Filtro antibacterial 1 unidad

ESPECIFICACIONES

Rango de vacio en aspiracién continuo ajustable entre:

0y 500 mm Hg. 6 mas

Motor

1/8 HP 6 mayor

Compresor

Rotativo, Diafragma o pistén

Botella Colectora con su tapa

Policarbonato o polisulfona de 2,500 ml 6 mas

Vacio

Ajustable

Medicién de vacio

Analdgica
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ITEM: 53
NOMBRE DEL EQUIPO: SUCCIONADOR GENERAL
Sistema de control de llenado Provisto
Alimentacién eléctrica 110 - 120 VAC / 60 Hz.

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

Adjuntar alguno de los Certificados: CE 6 FDA, ISO 13485

Los oferentes podran presentar copia simple de autorizacion
del fabricante. El documento deberd contener membrete
oficial del fabricante, fecha actualizada, firma y sello. El
oferente adjudicado debera presentar las autorizaciones del
fabricante, de los equipos adjudicados, autenticados por
notario publico

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catélogos de comercializaciéon del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Autorizacién de Fabricante

ACCESORIOS ADICIONALES

Botella colectora con su tapa 2,500 ml (Policarbonato o

polisulfona) 2 Unidades
Filtro antibacterial 100 Unidades
Curso de operacion
Duracién 2 Horas minimo
Requisitos Dirigido a usuarios del equipo

Uso aplicado, Funciones del equipo, requisitos de limpieza,

Contenido .
precauciones de uso.

Garantia : 12 meses a partir de la recepcion final
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ITEM 54
NOMBRE DEL EQUIPO SUCCIONADOR PORTATIL
CANTIDAD: 2
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:
DESCRIPCION: d
1.- COMPOSICION
1.1.- Unidad principal con carcasa de plastico ABS 1 unidad
1.2.- Botella colectora de Policarbonato o polisulfona de 600 .
R 1 unidad
ml & mayor
1.3.- Tubos (juego) 1 juego
1.4.- Filtro antibacterial 1 unidad
2.- ESPECIFICACIONES
2.1.- Rango de vacio en aspiracién continuo ajustable: 0y 300 mm Hg 6 mayor
2.2.- Motor 1/8 HP 6 mayor
2.3.- Compresor Rotativo 6 de diafragma o piston
5 4.- Botella colectora Pollcarbonatq o polisulfona de .600 ml o mayor capacidad.
Lavable, Esterilizable o que permita el uso desinfectantes.
2.5.- Rango de vacio Ajustable
2.6.- Medicién de vacio Analogica
2.7.- Alimentacion eléctrica 110 - 120 VAC / 60 Hz.
2.9 Nivel de Ruido: Nivel de ruido menor a 60 dB.
2.10 Con Man6metro indicador de vacio. Provisto
3.- ACCESORIOS ADICIONALES
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ITEM 54
NOMBRE DEL EQUIPO SUCCIONADOR PORTATIL
3.1.- Botella colectora de Policarbonato o polisulfona 600 ml .
, 1 unidad
6 mayor
3.2.- Filtro antibacterial 100 unidades
3.3.- Base moévil de acero inoxidable o cromado o acero .
1 unidad

pintado para colocar el equipo.

3.4.- Canula y manguera de succion para cavidad abdominal. | 1 Unidad

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

Adjuntar alguno de los Certificados CE, FDA 0 ISO 13485

Los oferentes deberan presentar copia simple de la
autorizacion del fabricante dentro de su oferta, conforme el
formulario propio del oferente. Los oferentes adjudicados, de
Autorizacién de Fabricante acuerdo con los lotes adjudicados, deberan presentar
durante la ejecucién del contrato, la autorizacion del
fabricante en el formato del Banco para efectos de garantia
de los equipos.

Catalogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catélogos de comercializacién del Fabricante en idioma espafol o traduccién simple. En caso de ser
necesario el oferente podra adjuntar catadlogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

12 meses a partir de la recepcion final.
Servicio técnico en Pais.
Mantenimientos preventivos durante el periodo de garantia,
5.- GARANTIA: horario y dia a convenir. Segin recomendacion de fabrica.
Mantenimiento correctivo durante la garantia: incluye
repuestos asociados a defectos de fabricacién: componentes
internos, etc.
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ITEM: 55 |
NOMBRE DEL EQUIPO: Taburete giratorio con espaldar ‘
CANTIDAD: 6

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

1. COMPOSICION

1.1. Taburete giratorio con espaldar 1 unidad

2. ESPECIFICACIONES

2.1. Estructura metalica con soporte para pies Tubo redondo

15" de didmetro (+/- 10%) X 3" minimo espesor de

2.2. Didmetro de la plataforma del asiento . .
tapizado en vinil.

2.3. Espaldar 1 1/2" de espesor de tapizado minimo
2.4. Aro reposa pies Metdlico en acero inoxidable o cromado
2.5. Sistema de ajuste de altura A través de tornillo sin fin o sistema a gas
2.6. Numero de ruedas 4 unidades minimo

2.7. Diametro de las ruedas 2" didametro minimo

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion de fabricante en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podré adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Garantia de los bienes: 12 meses a partir de la recepcion final
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NOMBRE DEL EQUIPO Ventilador de transporte ‘
CANTIDAD: 1

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

Equipo biomédico utilizado para el soporte ventilatorio de
pacientes adultos y pediatricos durante su traslado
intrahospitalario y extra hospitalario (terrestre, maritimo y
aéreo). Posee un sistema de parametros (fijacion de volumen
independiente y frecuencia independiente), monitoreo,
alarmas y suministro de gases medicinales (oxigeno)

Definicion:

1.- Controles:

1.1.- Volumen corriente (ml). 50 (o menor) — 2000 ( o mayor)
1.2.- Flujo inspiratorio (L/min). 06 (o menor) — 100 ( o mayor)
1.3.- Presién inspiratoria (cm H20). 05-60

1.4.- Frecuencia respiratoria (rpm). 5 (o menor) - 80 (o mayor)
1.5.- Tiempo inspiratorio (seg) 0.1 (o0 menor) — 3 (o mayor)
1.6.- Fi02, %. 21-100

1.7.- Respiracion manual SI

1.8.- PEEP/CPAP, cm H20 3 (o menor) — 20 (o mayor)

1.9.- Presién Soporte (PSV) o presién asistida o ASB, cm H20. | 2 (o menor) — 60 (o mayor)

1.10.- Mecanismo de disparo o Trigger por presién y por flujo.

1.11.- Bias Flow o Flujo base o continuo, (L/min).

1.12.- Ajuste de la rampa de presién o rise time o retardo inspiratorio o rampa o incremento de la pendiente de presion.

1.13.- 100% O2 durante 2 minutos o mayor.

1.14.- Modo de presion arterial invasiva

1.15.- Circuito en invasivo y no invasivo.

2.- Modulo Ventilacion:

2.1.- Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por volumen.

2.2.- Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por presion.

2.3.- Presion soporte (PSV) o presion asistida.

2.4.- CPAP o espontaneo con linea de base elevada.
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NOMBRE DEL EQUIPO Ventilador de transporte ‘

2.5.- Respaldo en caso de Apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presion.

2.6.- Ventilacién no invasiva.

3.- Parametros Monitorizados:

3.1.- Presion inspiratoria pico o maxima.

3.2.- Presion media en vias aéreas.

3.3.- Presion de meseta o plateau.

3.4.- PEEP.

3.5.- Frecuencia respiratoria total y espontanea.

3.6.- Volumen minuto total y espontaneo.

3.7.- Relacion LE.

3.8.- Tiempo inspiratorio (opcional tiempo espiratorio).

3.9.- Volumen corriente exhalado.

3.10.- Fi02.

3.11.- Indicadores de bateria de respaldo en uso.

3.12.- Indicador de horas de uso en pantalla.

3.13.- Célculo de distensibilidad o compliance.

3.14.- Calculo de la resistencia.

3.15.- Porcentaje o volumen de fugas.

3.16.- Medicion de AutoPEEP o PEEPTotal.

4.- Alarmas:

4.1.- Audibles, visuales, ajustables por el usuario y priorizadas en tres niveles.

4.2.- Presion inspiratoria alta y baja.

4.3.- PEEP bajo o desconexion del paciente.

4.4.- Apnea.

4.5.- Volumen minuto alto y bajo.

4.6.- Volumen corriente.

4.7 .- Frecuencia respiratoria alta.

4.8.- Baja y alta presién del suministro de gases.

4.9.- Falla alimentacion eléctrica.
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NOMBRE DEL EQUIPO Ventilador de transporte

4.10.- Bateria baja.

4.11.- Ventilador inoperante o falla de ventilador.

4.12.- Boton de silencio de alarma.

5.- Especificaciones Generales:

5.1.- Mezclador de aire-oxigeno (interno o externo).

5.2.- Sensor de flujo distal o proximal reutilizable y universal para pacientes adultos y pediatricos.

5.3.- Compensacion de fugas.

5.4.- Medicion de Compliancia pulmonar (Lung Compliance)

5.5.- Pantalla a color touch screen, de 7" o mayor (medidas en diagonal).

5.6.- Todo el sistema, interfaces de usuario, pantallas, pantallas tactiles, teclados y software deben estar en el idioma espafriol.

5.7.- Perilla selectora para ajustes de valores de todos los pardmetros de control (para pantallas tactil, la perilla selectora es
OPCIONAL).

5.8.- Auto chequeo general de los pardmetros.

5.9.- Bateria de respaldo interna con duracién de funcionamiento de 03 horas minimo.

110-120VAC / 60Hz

Sistema de alimentacion con capacidad resolutiva para uso
en ambulancia (terrestre, dereo y maritima). Debe incluir los
accesorios necesarios, tales como cables, conectores u otros.

5.10.- Alimentacién eléctrica:

5.11.- Neumatica. Oxigeno y Aire.

6.- Accesorios adicionales:

6.1.- Accesorios para conectar la fuente de energia del ventilador a la fuente de poder del vehiculo.

6.2.- Mangueras de alta presion codificada para Oxigeno; su respectivo mandmetro para conectarse a cilindros norma CGA
540. Se debera proporcionar Tanque de Oxigeno Tipo E (Incluye carretilla), segiin norma CGA 540, ISO 7866.

6.3.- Reguladores de presion para el suministro de gases.

6.4.- Tres circuitos de paciente Adulto, Tres circuitos pediatricos reutilizables (incluir adaptadores, conectores y trampa de
agua).

6.5.- Dos mascarillas reutilizables. Tamafio: Adulto (01), Pediatrico (01) (una de cada tamafio), con arnés o sujetador.

6.6.- Maletin (o bolso) para traslado del equipo

Manual de operacion y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.
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Adjuntar Certificado: ISO 13485
Adjuntar alguno de los Certificados: CE 6 FDA
Adjuntar Certificado. IEC 60601-1 (o equivalente)
Adjuntar Certificado. IEC 60601-1-2 (o equivalente)
Adjuntar Certificado. IEC 60601-2-12 (o equivalente)

Adjuntar certificado de fabrica que el equipo y modelo ofertado no esté descontinuado en la linea de produccién.

Los oferentes deberdn presentar copia simple de la
Autorizacién del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta deberd contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (opcional).

Catélogos de comercializacion de fabricante de los bienes
ofertados que permitan verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas. Los catdlogos deberan proveerse
Catalogos de comercializacion del Fabricante en idioma espafol o traduccion simple. En caso de ser
necesario el oferente podréa adjuntar catélogos de usuario o
manuales técnicos, para demostrar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

Autorizacion de Fabricante

CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD

Capacitacion sobre uso y mantenimiento: 3 Horas, dirigidas a usuarios del equipo (Minimo 2 personas).

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

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

GARANTIA DE FABRICA: Durante la vida util del equipo, en caso de que el equipo
posea requerimientos de cddigos 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 a la Direccion de Desarrollo Tecnoldgico,
o en su defecto, deberd encargarse personalmente de
desbloquear el equipo para total uso del Ministerio de Salud.

En caso de que exista una actualizacién del software durante
el periodo de garantia, el oferente adjudicado debera
instalarlo al equipo sin costo adicional al contratante.
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ITEM NO.:

NOMBRE DEL EQUIPO
CANTIDAD: 6

FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
MARCA:
MODELO:

Especialidades: Médicas y Quirurgicas.

Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos.

Equipo electromecanico controlado por microprocesador, de
soporte de vida para apoyo ventilatorio en pacientes adultos,
pediatricos y neonatos que tienen comprometida la funcion
respiratoria. Con pantalla a color que muestre gréficas, datos
numéricos, alarmas priorizadas y los diferentes modos
ventilatorios seleccionados para un adecuado tratamiento.

Definicion:

1.- Controles:

1.1.1.- Limite inferior 5 6 menor.

1.1.- Volumen corriente (ml). — - -
1.1.2.- Limite superior 2,000 6 mayor.

1.2.1.- Limite inferior 3 6 menor.

1:2- Flujo inspiratorio (L/min). 1.2.2.- Limite superior 150 6 mayor

1.3.1.- Limite inferior 5 6 menor.

1.3.- Presion inspiratoria (cm H20). — - -
1.3.2.- Limite superior 80 6 mayor.

1.4.1.- Limite inferior 3 6 menor.

1.4.- Frecuencia respiratoria (rpm). — - .
1.4.2.- Limite superior 120 6 mayor.

1.5.1.- Limite inferior 0.2 6 menor.

13- Tiempo inspiratorio (seg) 1.5.2.- Limite superior 5 6 mayor

1.6.- Meseta inspiratoria o plateau o pausa inspiratoria.

1.7.- Pausa espiratoria.

1.8.1.- Limite inferior 25 6 menor.

1.8.- Fi02, %. — -
1.8.2.- Limite superior 100.

1.9.- Respiracién manual SI

1.10.1.- Limite inferior 1 6 menor.

1.10.- PEEP/CPAP, cm H20 - -
1.10.2.- Limite superior 35 6 mayor.

1.11.- Presién Soporte (PSV) o presién asistida o ASB, cm | 1.11.1.- Limite inferior 1 6 menor.

H20. 1.11.2.- Limite superior 60 6 mayor.

1.12.- Nebulizador de alta eficiencia y de tipo sincrénico o ultrasonico.

1.13.- Mecanismo de disparo o Trigger por presién y por flujo.

1.14.- Bias Flow o Flujo base o continuo, (L/min).

1.15.- Ajuste de la rampa de presién o rise time o retardo inspiratorio o rampa o incremento de la pendiente de presion.

1.16.- 100% O2 durante 2 minutos o mayor.
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ITEM NO.:

NOMBRE DEL EQUIPO

1.17.- Modo de presion arterial invasiva

1.18.- Circuito en invasivo y no invasivo.

2.- Modulo Ventilacion:

2.1.- Ventilacién asisto controlada y SIMV controlada por volumen.

2.2.- Ventilacion asisto controlada y SIMV controlada por presion.

2.3.- Presion soporte (PSV) o presion asistida.

2.4.- CPAP o espontaneo con linea de base elevada.

2.5.- Respaldo en caso de Apnea de acuerdo al modo ventilatorio, por volumen o presion.

2.6.- Ventilacion regulada por presién y con garantia en volumen manual o automético en asisto/control y SIMV (volumen
garantizado o autoflow o PRVC o ventilacién de volumen plus o APV o Vsync).

2.7.- Ventilacién no invasiva.

2.8.- Respiracion espontanea en dos niveles de presion (BILEVEL o BIFASICO o DuoPAP o Bi-Vent o BIPAP) y ventilacion con
liberacion de presion en vias aéreas (APRV).

2.9.- Con garantia o limite de volumen para CPAP o ventilacién esponténea o presion soporte o ASV.

2.10.- Ventilacion controlada por presion en neonatos o ciclado por tiempo y limitado en presién o TCPLV.

2.11.- Se debera ofertar el equipo con modalidad de ajuste de la sensibilidad expiratoria, respiracion a respiracion.

3.- Parametros Monitorizados:

3.1.- Presion inspiratoria pico o maxima.

3.2.- Presion media en vias aéreas.

3.3.- Presion de meseta o plateau.
3.4.- PEEP.

3.5.- Frecuencia respiratoria total y espontanea.

3.6.- Volumen minuto total y espontaneo.
3.7.- Relacion LE.

3.8.- Tiempo inspiratorio y espiratorio.

3.9.- Volumen corriente exhalado.
3.10.- FiO2.

3.11.- Indicadores de bateria de respaldo en uso.

3.12.- Indicador de horas de uso en pantalla.

3.13.- Calculo de distensibilidad o compliance.

3.14.- Calculo de resistencia.

3.15.- Calculo de indice F/VT o indice de respiracion rapida y superficial (RSB).

3.16.- Calculo de indice presién tiempo (TI/Total) o maxima presion inspiratoria (MIP) o fuerza inspiratoria negativa (NIF) o
producto presion tiempo (PTP).

3.17.- Despliegue de al menos dos de las tres curvas de | a) Volumen-Tiempo.
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ITEM NO.: 57

NOMBRE DEL EQUIPO VENTILADOR UNIVERSAL PEDIATRICO / NEONATAL

ventilacion. b) Flujo-Tiempo.

¢) Presion-Tiempo.

3.18.- Despliegue de al menos dos lazos o loops.

3.19.- Calculos o medicién de puntos de inflexion en el lazo de volumen - presion.

3.20.- Capacidad de almacenar eventos relacionados con los parametros ventilatorios seleccionados y tendencias.

3.21.- Porcentaje o volumen de fugas.

3.22.- Medicion de AutoPEEP o PEEPTotal.
3.23.- Célculo de indice P0.1 6 P100.

4.- Alarmas:

4.1.- Audibles, visuales, ajustables por el usuario y priorizadas en tres niveles.

4.2.- Presion inspiratoria alta y baja.

4.3.- PEEP bajo o desconexion del paciente.
4.4.- Apnea.

4.5.- Volumen minuto alto y bajo.

4.6.- Volumen corriente.

4.7 - Frecuencia respiratoria alta.
4.8.- FiO2 alta y baja.

4.9.- Baja y alta presién del suministro de gases.

4.10.- Falla alimentacion eléctrica.

4.11.- Bateria baja.

4.12.- Ventilador inoperante o falla de ventilador.

4.13.- Boton de silencio de alarma.

5.- Especificaciones Generales:

5.1.- Mezclador de aire-oxigeno interno.

5.2.- Analizador de FiO2 interno.

5.3. Sensor de flujo distal o proximal reutilizable y universal para pacientes adultos, infantes y neonato.

5.4.- Compensacion de la resistencia por el tubo endotraqueal o de vias areas artificiales.

5.5.- Compensacion de fugas.

5.6.- Medicion de Compliancia pulmonar (Lung Compliance)

5.7.- Humidificador térmico servocontrolado o dual con soporte al ventilador.

5.8.- Pantalla a color de 10" (24cm) o mayor.

5.8.- Todo el sistema, interfaces de usuario, pantallas, pantallas tactiles, teclados y software deben estar en el idioma espafiol.
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ITEM NO.: 57

NOMBRE DEL EQUIPO VENTILADOR UNIVERSAL PEDIATRICO / NEONATAL

5.9.- Perilla selectora para ajustes de valores de todos los parametros de control.

5.10.- Auto chequeo general de los pardmetros.

5.11.- Se podra ofertar el equipo con valvula exhalatoria autoclavable de aluminio grado medico.

6.- Accesorios Incluidos:

6.1.- Brazo soporte circuito de paciente.

6.2.- Base rodable para el equipo.

6.3.- Bateria de respaldo interna, con 30 minutos minimo.

6.4.- Regulador de voltaje, segun recomendaciones del fabricante.

6.5.- Mangueras de alta presion codificada para Oxigeno y para Aire con sus respectivos manometros para conectarse a
cilindros norma CGA 540. Se debera incluir el suministro de adaptadores para toma de pared de oxigeno, tipo chemetron
conexién rapido (Los existentes en la unidad de salud son AMICO conexién rapida).

6.6.- Reguladores de presion integrados para el suministro de gases.

6.7.- Cinco circuitos de paciente Adulto, Cinco circuitos pediatricos reutilizables y Cinco neonatales reutilizables tamafio 10
mm. (incluir adaptadores, conectores y trampa de agua).

6.8.- Seis mascarillas reutilizables. Tamafio: Adulto (02), Pediatrico (02), Neonatal (02), con arnés o sujetador.

6.9.- Camara de humidificacién reutilizable adulto/pediatrica y neonatal: 2 de cada una

6.10.- Sistema de suministro de aire (compresor) integrado. Nivel de ruido no mayor de 50dB.

6.11.- Pulmdn de prueba: 1 Adulto, 1 Pediatrico, 1 Neonatal

6.12.- Una (01) Celda o sensor de oxigeno (solo para equipos que lo requieran).

6.13.- Cinco (05) Sensores de temperatura reutilizables.

6.14.- Cuatro (04) Sensores de flujo reutilizables

6.15.- Doscientos (200) Filtros de bacteria desechables.

SOMOS CRISTIANA, SOCIALISTA , SOLIDARIA!"
PUEBLO full(b: ll:‘:'l'.'l.-;lt‘lt,?‘ D E 1:5?1.1,11,. PN <o 3 B e Gz

QUE VENCE‘ Costado ooeoste Colonia Primero de Mayo Managuaa , Nicaragua

FBX (SOos)yz2ZsAa7730 22647620 — Weslls wrww minsasa.golbs.ni



Gobierno de Reconciliacidon §25 / 4 z 9;&5

>
v~ Y Unidad Nacicnal \SA
e @) Pushlo, Pesdidsrts! -~

ITEM NO.: 57

NOMBRE DEL EQUIPO VENTILADOR UNIVERSAL PEDIATRICO / NEONATAL

6.16.- Diez (10) Canulas neonatales para CPAP.Canula binasal, tubos flexibles, adaptadores para conectar los tubos a los
circuitos, gorro neonatal con correa, soporte de tubo flexible. (05 Set tamafio 0 y 05 Set tamario 01)

6.17.- Dos (2) kit de mantenimientos (entregar en la Recepcion Final)

6.18. Cuatro resistencias de calentadores de circuito para el humificador.

Conexiones eléctricas y neumaticas:

Alimentacion eléctrica: 1.- Alimentacion eléctrica. 110 - 120V / 60 Hz
2.- Neumatica. Oxigeno y Aire.
Manuales:

Manual de operacién y Manual de servicio técnico
(mantenimiento y reparacién) dos ejemplares (01 para
Unidad de Salud y 01 para el area de Desarrollo tecnoldgico).

En idioma espafiol; que incluyan esquemas mecanicos,
eléctricos, electrénicos y lista de partes.

Normas:

Adjuntar Certificado. ISO 13485

Adjuntar Certificado. CE 6 FDA

Adjuntar Certificado. IEC 60601-1 (0 equivalente)
Adjuntar Certificado. IEC 60601-1-2 (0 equivalente)
Adjuntar Certificado. IEC 60601-2-12 (o0 equivalente)

Adjuntar certificado de fabrica que el equipo y modelo ofertado no esta descontinuado en la linea de produccion.

Los oferentes deberan presentar copia simple de la
Autorizacién del Fabricante conforme las instrucciones
indicadas en el Formulario incluido en el Documento de
Licitacion. Carta deberd contener membrete oficial del
fabricante, fecha actualizada, nombre del representante del
fabricante, cargo, firma y sello (opcional).

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

Autorizacién de Fabricante

Servicio Conexo 1. CAPACITACION A PERSONAL DE SALUD (2 PERSONAS MiNIMO)

Dirigido a usuarios: Sobre uso aplicado, funciones del equipo,

1.- Operacion (02 horas) problemas comunes, cuidado del equipo.

Dirigido a personal técnico de mantenimiento: Sobre
requisitos de mantenimiento, protocolos de mantenimiento,
fallas comunes y como resolverlas, mantenimiento preventivo
y correctivo.

2. Mantenimiento (01 horas)

El oferente deberd adjuntar en su oferta, documentos que certifiquen que el técnico que impartird las capacitaciones al
personal médico y técnico, fue capacitado por el fabricante del equipo.
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ITEM NO.:

NOMBRE DEL EQUIPO

24 meses a partir de la recepciéon 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 ningun costo adicional al
Ministerio de salud.

Garantia

Los Oferentes 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 podrd adjuntar catdlogos de usuario o manuales
técnicos, para demostrar el cumplimiento de las especificaciones técnicas.

b) Presentacién de cronograma que considere los dias de entrega de los documentos de

embarque o BL, ingreso de equipos en el CIPS, entrega de bienes y capacitacién (para los
equipos que requieran capacitacion).
Q) Presentar carta de compromiso firmada y sellada por el representante legal de la empresa,

el contenido de la carta debera indicar los siguientes aspectos:
En caso de ser adjudicado, nos comprometemos a:

v la Garantia de los equipos cubrird defectos de fabricacidn, disefio, materiales e
instalacion (si aplica).

v' Durante el periodo de garantia del bien, los repuestos, piezas o accesorio defectuoso
que requiera el equipo por cualquier defecto de fabricacion, seran ser cubiertos por el
proveedor, sin ningln costo adicional al Ministerio de salud.

v' Durante el periodo de garantia del bien, los costos relacionados a los mantenimientos
correctivos y preventivos que requiera el equipo, deben ser cubiertos por el proveedor,
sin ningun costo adicional al Ministerio de salud.

v' Contar con servicio técnico presencial en el pais.

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.

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

v' En caso de que exista una actualizacion del software durante el periodo de garantia, el
oferente adjudicado debera instalar software actualizado al equipo sin costo adicional
al Ministerio de Salud (si aplica).

v' Proveer al Ministerio de Salud protocolos de mantenimiento preventivo.

v Plazo para reparar bienes serd de 3 dias a partir de la notificacion del defecto
detectado.

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

para reemplazar los bienes sera de 120 dias maximo a partir de la notificaciéon de
reemplazo.

v Compromiso para mantener stock de repuestos y suministros para los bienes
ofertados, posterior a que la garantia finalice, durante el periodo de tiempo sefialado
en el Anexo 1.- "Requerimiento de Repuestos”.

v" En caso de requerir por el Ministerio de salud, se brindara el detalle del desglose de
precios unitarios de cada componente, equipo complementario y/o accesorios de los
bienes adjudicados, descritos en las fichas técnicas.

Requisitos Técnicos Adicionales
Actividades Obligatorias del Oferente
Durante la instalacién y entrega de los bienes los oferentes deberan:

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

v Instalar los bienes con todos sus componentes y accesorios segin recomendacion del
fabricante.

v Realizar las pruebas de funcionamiento y puesta en marcha necesarias para el buen
funcionamiento de los bienes, segin recomendaciones técnicas del fabricante.

v' 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 la capacitacion:

v' la capacitacion de los bienes serda dividida en dos, Capacitacion
Operacidén/Mantenimiento (segun corresponda). Esta capacitacion debera ser de acuerdo
a los protocolos de mantenimiento recomendados por el fabricante.

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

v Elaborar Acta de Participacién de las capacitaciones. Esta acta debe documentar que la
capacitacion se realizd un buen desarrollo y conocimientos a satisfaccion del personal
tanto médico como técnico.

Requisitos para la presentacién de los Certificados solicitados en las fichas técnicas:

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

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

c¢) No se acepta la presentacion de certificados impresos de Internet.

d) Silos 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.

e) Los certificados deberan incluir al menos los siguientes elementos:

v Membrete de la entidad emisora (certificadora).
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v" Numero de registro o nimero de certificado (opcional).

Nombre del fabricante.

Marca y modelo del producto certificado.

Nombre y niumero de la norma certificada (ej. IEC, ISO, CE).
Fecha de emision y expiracién.

D N N N NN

Firma y sello.
f) Consideraciones con respecto a las fechas de emisién y expiracion:
v' Para los certificados que solamente presentan fecha de emisidn, ésta no debe ser
anterior al 1ro de enero del 2016.
v Los certificados deben tener una vigencia minima de 3 meses contados a partir de la
fecha de apertura de la oferta.

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

2. Generalidades de las especificaciones técnicas.

3. Defectos externos apreciables (raspaduras, roturas y otros dafios fisicos evidentes).

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

2. Recepcidn 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, 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 aceptacion de los mismos.

2. Capacitacién adecuada al personal que utilizard el equipo y que le brindard el
mantenimiento (segun aplique).

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 recepcion y entrega final de los bienes, o en caso contrario, remitira
la orden de reemplazo de los bienes defectuosos.
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El periodo de validez de la Garantia de los bienes:

El periodo de garantia de calidad de cada item se detalla a continuacion:

Item N° Descripcion del bien Garantia
1 Armario de persiana 12 meses
2 Armario de seguridad para medicamentos 12 meses
3 Balanza con tallimetro para adultos (mecénica) 12 meses
4 Balanza digital de precision 12 meses
5 Balanza neonatal/ pediatrica (mecénica) 12 meses
6 Banca de espera (4 plazas) 12 meses
7 Bascinet 12 meses
8 Blefarostato neonatal 12 meses
9 Bomba de infusién de jeringa 12 meses
10 Bomba de Infusidn Peristéltica 12 meses
11 Cabina de Bioseguridad 12 meses
12 Camara Cefdlica Neonatal 12 meses
13 Cama hospitalaria eléctrica 12 meses
14 Camilla de examen fisico 12 meses
15 Camilla de transporte 12 meses
16 Carro de curaciones 12 meses
17 Carro de medicamento 12 meses
18 Carro de paro con desfibrilador 24 meses
19 Carro para ropa sucia 12 meses
20 Carro multifuncional 12 meses
21 Computadora de escritorio 12 meses
22 Cuna térmica neonatal 12 meses
23 CPAP Neonatal 12 meses
24 Electrocardiografo 24 meses
25 Equipo de extraccién de cuerpo extrafio 12 meses
26 Escritorio de consulta 12 meses
27 Glucdmetro 12 meses
28 Incubadora de transporte 12 meses
29 Infantémetros 12 meses
30 Ladmpara de Fototerapia 12 meses
31 Lampara cuello de cisne 12 meses
32 Ladmpara de emergencia quirlrgica portatil 24 meses
33 Lampara portétil para canalizacion 12 meses
34 Mesas de Noche 12 meses
35 Mesa de mayo 12 meses
36 Mesa de reuniones (4 sillas) 12 meses
37 Mesa auxiliar de paciente 12 meses
38 Mesa semi-lunar 12 meses
39 Monitor de signos vitales 12 meses
40 Nebulizador de 02 salidas 12 meses
41 Panas de acero inoxidable 8 litros 12 meses
42 Porta suero con rodos 12 meses
43 Refrigerador de uso general 12 meses
44 Refrigeradora para medicamentos 12 meses
45 Resucitador manual neonatal (Ambu) 12 meses
46 Set de resucitador manual pediatrico, neonatal y adulto 12 meses
47 Set de diagnéstico clinico 12 meses
48 Set Videolaringoscopio portatil 12 meses
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Item N° Descripcion del bien Garantia

49 Silla de ruedas adulto 12 meses

50 Silla de ruedas pediatrico 12 meses

51 Silla fija sin brazos 12 meses

52 Silla secretarial 12 meses

53 Succionadores general 12 meses

54 Succionadores portatiles 12 meses

55 Taburete giratorio con espaldar 12 meses

56 Ventilador de transporte 24 meses

57 Ventilador universal pedidtrico/neonatal 24 meses
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2. Lista de Bienes y Plan de Entregas

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

Plazo de Entrega de Requerimiento Requerimiento de
los Bienes (dias) Porcentaje de Repuestos Autorizacién Requerimiento Capacitacion
Plazo de del de Pre-
Plazo de Incremento Fabricante instalacion Cantidad Garantia
Descripcion del equipo Cant. U/M Entrfega Entrega / SI/NO Aios SI/NO Horas e
mas més Decremento SI/NO SI/NO pe’rs?nas
Temprano . minimas

T | Armario de persiana 1 | und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
2 | Armario de seguridad para medicamentos 3 |Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
3 | Balanza con tallimetro para adultos (mecénica) 7 | Und 1 120 100% NO - SI NO NO - - 12 meses
4 | Balanza digital de precision 1 | und 1 120 100% NO - sI NO NO - - 12 meses
5 | Balanza neonatal/ pediétrica (mecénica) 9 | und 1 120 100% NO - sI NO NO - - 12 meses
6 | Banca de espera (4 plazas) 6 | und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
7 | Bascinet 4 | und 1 120 100% NO 3 NO NO NO B B 12 meses
8 | Blefarostato neonatal 1 |und 1 120 100% NO - S NO NO - - 12 meses
9 | Bomba de infusion de jeringa 94 | Und 1 120 100% NO - S NO Sl 4 2 12 meses
10 | Bomba de Infusion Peristatica 44 | Und 1 120 100% NO - St NO SI 2 2 12 meses
11| cabina de Bioseguridad 1 | und 1 120 100% SI 3 NO NO NO - - 12 meses
12 | Camara Cefalica Neonatal 1 | Und 1 120 100% NO - St NO SI 2 2 12 meses
13 | Cama hospitalaria electrica 2 | Und 1 120 100% NO - SI NO NO - - 12 meses
14 | Camilla de examen fisico > | und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
15 | Camilla de transporte 14 | und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
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Plazo de Entrega de Requerimiento Requerimiento de
los Bienes (dias) Porcentaje de Repuestos  a\.torizacién Requerimiento Capacitacion
Plazo de del de Pre-
Plazo de Incremento Fabricante instalacion Cantidad Garantia
Descripcion del equipo Cant. U/m FEniresa / SI/NO  Afios SUNO Horas __9°
P quip : mas Decremento SI/NO SI/NO personas
Temprano minimas

16 | Carro de curaciones 6 | und 1 120 100% NO - NO NO NO | - - 12 meses
17 | carro de medicamento 1 | und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
18 | Carro de paro con desfibrilador 2 | und 1 120 100% NO - Sl NO Sl 2 2 24 meses
19| Carro para ropa sucia 2 | und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
20 | carro multifuncional 7 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
21 Computadora de escritorio 13 | und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
22 | Cuna termica neonatal T | und 1 120 100% S 3 S NO S 2 2 12 meses
23 | CPAP Neonatal 8 | und 1 120 100% NO - St NO S 2 2 12 meses
24 | Electrocardiégrafo 1 | Uund 1 120 100% NO - S NO SI 2 - 24 meses
25 Equipo de extraccion de cuerpo extrafio 1 Set 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
26 | Escritorio de consulta 3 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
27 GlucOmetro 2 Und 1 120 100% NO _ NO NO NO _ _ 12 meses
28 | Incubadora de transporte 9 | und 1 120 100% SI 5 St NO SI 2 2 12 meses
29 | Infantémetros 2 | Uund 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
30 | | smpara de Fototerapia 6 |Und 1 120 100% NO - SI NO NO - - 12 meses
31| Lampara cuello de cisne 1 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
32 | Lampara de emergencia quiriirgica portétil 2 | und 1 120 100% NO - S NO NO SI 2 24 meses
33 | Lampara portétil para canalizacién 2 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO SI 2 12 meses
34 | Mesas de Noche 17 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
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Plazo de Entrega de Requerimiento Requerimiento de
los Bienes (dias) Porcentaje de Repuestos  a\.torizacién Requerimiento Capacitacion
Plazo de del de Pre-
Plazo de Incremento Fabricante instalacion Cantidad (CETETIE]
Descripcion del equipo u/m Enr:‘r:sc_;;a De cre{n ento SVNO Aiios SI/NO SI/NO SI/NO |[Horas per::nas
Temprano minimas

35 | Mesa de mayo 1| und 1 120 100% NO - NO NO NO | - - 12 meses
36 | Mesa de reuniones (4 sillas) 1| und 1 120 100% NO - NO NO NO | - - 12 meses
37 | Mesa auxiliar de paciente 20 | Uund 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
38 | Mesa semi-lunar 5> | Und 1 120 100% NO ) NO NO NO ) ) 12 meses
39 | Monitor de signos vitales 40 | Und 1 120 100% NO - SI NO SI 3 2 12 meses
40 | Nebulizador de 02 salidas 10 | und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
41 | Panas de acero inoxidable 8 litros 6 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
42 | porta suero con rodos 24 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
43 | Refrigerador de uso general 1 Und 1 120 100% SI 3 NO NO NO - - 12 meses
44 | Refrigeradora para medicamentos 2 | Und 1 120 100% SI 3 NO NO NO - - 12 meses
45 | Resucitador manual neonatal (Ambu) 3 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
46 | set de resucitador manual pediatrico, neonatal y adulto | 8 | Set 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
47 | set de diagnéstico clinico 10 | Set 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
48 | set Videolaringoscopio portatil 4 Set 1 120 100% NO - NO NO SI 1 2 12 meses
49 | silla de ruedas adulto 5 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
50 | Silla de ruedas pediatrico 5 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
51 | Silla fija sin brazos 9 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
52 | silla secretarial 14 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
53 | succionadores general 1 | und 1 120 100% SI 3 S NO SI 2 2 12 meses
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Plazo de Entrega de Requerimiento Requerimiento de
los Bienes (dias) Porcentaje de Repuestos  a\.torizacién Requerimiento Capacitacion
Plazo de del de Pre-
Plazo de Incremento Fabricante instalacion Cantidad Garantia
s . . Entrega / ~ de
Descripcion del equipo u/m mas Decremento SI/NO Aiios SI/NO SI/NO SI/NO Horas Dereonas
Temprano minimas
>4 | Succionadores portatiles 2 | Und 1 120 100% SI 3 SI NO SI 2 2 12 meses
35 | Taburete giratorio con espaldar 6 | Und 1 120 100% NO - NO NO NO - - 12 meses
56 | Ventilador de transporte 11 | Und 1 120 100% sI 3 sI NO sI 3 2 24 meses
57 | Ventilador universal pediatrico/neonatal 6 | Und 1 120 100% SI 3 SI NO SI 3 2 24 meses
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Seccion V.
Formularios de la Oferta.

1. Formulario de Informacion sobre el oferente.

2. Formulario de Informacioén sobre los Miembros de la Asociacion en Participacion, Consorcio
o Asociacion (APCA)

3. Formulario de la Oferta
4. Formulario de Listas de Precios

5. Autorizacién del Fabricante
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No se
aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: findicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacion de la Oferta]
LP No.: findicar el procedimiento y el numero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas

—_

. Nombre juridico del Oferente/indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de una Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacién (APCA), nombre juridico de
cada miembro: findicar e/ 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]

N

. Ao de registro del Oferente: findlicar el ario de registro del Oferente/

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde estd registrado: [/ndicar /a Direccion juridica del
Oferente en el pais donde esta registrado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: findicar e/l nombre del representante autorizado]
Direccion: findicar la direccion del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: findicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado]

Direccién de correo electronico: findicar la direccion de correo electronico del representante
autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: /marcar la(s) casilla(s) de los documentos
originales adjuntos]

e Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

e Sise trata de una Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), carta de intencion

de formar la APCA, o el Convenio de APCA,

e Sise trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacion que acredite su autonomia

juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,
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Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacion en Participacién, Consorcio o
Asociacion (APCA)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indlicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LP No.. findicar el procedimiento y el numero del proceso licitatorio]

Pagina ___de ___ péaginas

—_

. Nombre juridico del Oferente/indicar e/l nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro de la Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacién (APCA)
[indicar el Nombre juridico del miembro de la APCA]

3.  Nombre del Pais de registro del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion
(APCA\) [indlicar el nombre del Pais de registro del miembro de la APCA]

4. Ano de registro del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacién (APCA):
[indlicar el afio de registro del miembro de la APCA]

5. Direccién juridica del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA) en
el Pais donde esta registrado: [Direccion juridica del miembro de la APCA en el pais donde esta
registrado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro de la Asociacion en Participacion,
Consorcio o Asociacion (APCA):

Nombre: findicar el nombre del representante autorizado del miembro de la APCA]
Direccién: findicar la direccion del representante autorizado del miembro de la APCA]

Numeros de teléfono y facsimile: [findicar los numeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado del miembro de la APCA]

Direccién de correo electronico: [findicar la direccion de correo electronico del representante
autorizado del miembro de la APCA]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: /marcar la(s) casillas(s) de los documentos adjuntos]

e Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior,

e Si se trata de un ente gubernamental nicaragliense, documentacién que acredite su

autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,
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Formulario de la Oferta.

Fecha: [Indlicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la oferta]
Licitacion Publica No.. LP-xxx-xx-2026 xxxx

A: [nombre completo y direccion del Contratante]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(@) Hemos examinado y no tenemos objecidn o reserva alguna al Pliego de Bases y Condiciones
que regula la presente licitacion, incluyendo sus aclaraciones, enmiendas y correcciones Nos.
findicar el numero y la fecha de emision de estasj;

(b)  Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios Conexos de conformidad con el Pliego de
Bases y Condiciones y el plan de entrega establecido en la Lista de Bienes [indicar una
descripcion breve de los bienes y servicios conexosj;

(c) El precio total de nuestra oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) es:
findicar el precio total de la oferta en letras y en cifras en la monedas indicada en la Seccion

Vi

(d) Los descuentos aplicables son los siguientes: /detallar cada descuento ofrecido y el articulo
especifico en la Lista de Bienes al gque aplica el descuento]. Los descuentos se aplicaran de
acuerdo a la siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a /los
descuentos];

(e)  Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo de establecido a partir de la
fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas. Esta oferta nos obligard y podra ser
aceptada en cualquier momento antes de la expiracién de dicho periodo.

6] Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Fianza/Garantia de
Cumplimiento del Contrato conforme las condiciones establecidas en el Pliego de Bases y
Condiciones que regula el procedimiento de contratacion.

(g) No tenemos conflicto de interese institucional;

(h)  Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacién contractual hasta que el Contrato
formal haya sido perfeccionado por las partes.

(i) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar las ofertas que reciban, pudiéndolas
rechazar, o en su caso descalificarnos, declarar desierto, suspender o cancelar el presente
procedimiento de contratacion.

Firma: findicar el nombre completo, cargo, firma y sello de la persona debidamente autorizada para
firmar la oferta por y en nombre del adjudicado]

El dia
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Formularios de Listas de Precios

Lista de Precios: Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados

Fecha:
(Ofertas del Grupo C, bienes a ser importados) LP No:
Alternativa No:
Monedas PaginaN° _ de_
1 2 3 4 5 6 7 8
No. de | Descripcion de | Pais de | Fecha | Cantidady | Precio | Precio unitario Precio total por articulo
item los Bienes Origen de unidad | unitario| por articulo
entre fisica (Col. 5 x 6)
ga de
los
biene
s
lindicar | [indicar el [indicar | [indic | [indicar el | [indicar | [indicar el findicar el precio total del articulo]
el nombre de los | el pais | arla | numero de | el precio total
numero | Bienes] de fecha | unidades a | precio | por articulo]
del origen | de proveer y | unitario
Item] de los entre | el nombre | x
Bienes] | ga de la unidad]
oferta | unidad
daj fisica de
medida]
Precio
Total

Nombre del Oferente findicar e/l nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona que firma la
Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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Lista de Precios: Bienes Previamente Importados (Plaza)
(Ofertas Bienes ya importados)
, Monedas
Pais Contratante
Nicaragua Fecha:
9 LP No:
Pagina No. de
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Impuestos
Sub- | sobre la venta Precio Total
No. ... ; . Precio Total (IVA) si el ,
Descripcion Pais de Fecha de | Cantidady e . por articulo
de A . . . . Unitario (Col. contrato es
. de los Bienes Origen entrega | unidad fisica - DAP
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Autorizacion del Fabricante

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

Fecha: [/ndicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de /a oferta]
LP No.: findicar el numero 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 findigue e/ nombre de los
bienes fabricados], con fabricas ubicadas en [indigue la direccion completa de las fabricas] mediante el
presente instrumento autorizamos a findicar el nombre y direccion del Oferente] a presentar una oferta
con el solo proposito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacidon nuestra /nombre y breve
descripcion de los bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

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

Firma:

[Firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]
Nombre: findicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo. findicar cargo]

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

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firma]
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MINISTERIO DE SALUD

"EQUIPAMIENTO DEL AREA DE EMERGENCIA Y TERAPIAS INTENSIVAS DEL HOSPITAL DE
REFERENCIA NACIONAL MANUEL DE JESUS RIVERA “LA MASCOTA"”, MANAGUA, Y AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL GASPAR GARCIA LAVIANA, RIVAS ".
LP-26-06-2026

CONTRATO
No. XXXXXXXXXXX

Nosotros: GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, mayor de edad, casada, Abogada y
Notaria Publica, de este domicilio y residencia, nicaragiiense, identificada con cédula de identidad
ciudadana numero cero, cero, uno, guion, dos, uno, uno, uno, ocho, nueve, guion, cero, cero, dos,
cinco, D (001-211189-0025D), actuando en nombre del Estado de la Republica de Nicaragua,
(Ministerio de Salud), en calidad de Delegada de la Ministra de Salud, con domicilio en el Complejo
Nacional de Salud, Dra. Concepcién Palacios, costado oeste Colonia Primero de Mayo, quien en las
Clausulas contractuales por brevedad simplemente se denominard “EL ADQUIRENTE” vy
XXXXXXXXX, actuando en calidad de XXXXXX, en nombre y representacidon de la XXXXXXX, quien
en lo sucesivo por brevedad simplemente se denominara, “EL PROVEEDOR"”, hemos convenido en
celebrar como al efecto celebramos, un Contrato para la “EQUIPAMIENTO DEL AREA DE
EMERGENCIA Y TERAPIAS INTENSIVAS DEL HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL MANUEL
DE JESUS RIVERA “LA MASCOTA”, MANAGUA, Y AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL GASPAR GARCIA LAVIANA, RIVAS ", sujeto a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: REPRESENTACION.

La Licenciada Gioconda Estefania Urbina Membreiio, actia de conformidad al Acuerdo Ministerial No.
211-2025, que integra y literalmente dice, ACUERDO MINISTERIAL No. 211-2025, CARLOS JOSE SAENZ
TORRES, Viceministro del Ministerio de Salud, en uso de las facultades que me confiere el Acuerdo
Presidencial No. 153-2024 Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 155, del 22 de agosto del afio 2024, Ley
No. 1075, “Ley del Digesto Juridico Nicaragiiense de la Materia Administrativa”, publicada en La
Gaceta, Diario Oficial No. 170, del veintiuno de septiembre del afio dos mil veintitrés, que incorpora como
norma consolidada: El Arto 17 de la Ley No. 290 “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del
Poder Ejecutivo”, Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 35 del veintidos de del afio dos mil trece; y el Arto.
28 del Decreto No. 71-98, Reglamento a la Ley No. 290, “Ley de Organizacion, Competencia y
Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, Publicado en La Gaceta,
Diario Oficial No. 206, del treinta y uno de octubre de mil novecientos noventa y ocho, respectivamente;
ACUERDA: Designar a la Licenciada GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, para que pueda
comparecer en nombre del Estado de la Republica de Nicaragua (Ministerio de Salud), por designacion del
suscrito Ministro por la Ley, en todos los actos de contrataciones que el Estado de Republica de Nicaragua
(Ministerio de Salud), efectué en el ambito de su competencia y funciones que el correspondan, a partir de
este momento y durante el tiempo que el suscrito lo determine. Ademas, se le designa para que nombre del

= —-—
- Gobierno de Reconciliacidn 6
£ Unidad Nacional S/M =
= Y ( /
Y < @
a2 recbleo, Preal nTE e,q,.,,,o e J&

O‘UcmN' ‘g

SOMOS CRISTIANA, SOCTIALISTA, SOLIDARIA!

BLO MINISTERIO w’\x U
PU Comzs 1l e Yo N L Sravanld Sal i) Do G raciesg L <Saxa FPalacios

EVENCE‘ Costado Ooosmte Colonia Pl mes v de Mayo Mansaguaa NicCarae
QU ‘ PBX (DOSB) 22647730 P264T7T&D0 W=t MWW . IB L IS A . GOl n 1

(= T



=
- - - - = —1
Wz Gobierno de Reconciliacidn 46 < S

=y Y Unidad Nacional - Q/MP: 2o 7,

onmn 20D fpecblo, p&%fo(qnﬂ"—'./ “a, <~

RECARRGUR TR “ANnDo N VD
Estado de la Republica de Nicaragua (Ministerio de Salud), pueda firmar todos los contratos con cualquier
proveedor; siendo entre otros, Compra de Materiales e Insumos Médicos, tales como Materiales de
Reposicion Periddica, Reactivos de Laboratorios, Dispositivos Médicos, Bienes y servicios, Equipamiento
Médico, y Contratos de Obras. La Licenciada GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, deberé ejercer
esta designacién, velando por los intereses supremos del Estado de la Republica de Nicaragua, en
representacion del Ministerio de Salud. El presente Acuerdo Ministerial surte efectos a partir de la fecha,
comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo. Dado en la Ciudad de Managua, a los
veinticuatro dias del mes de marzo del afio dos mil veinticinco. CARLOS JOSE SAENZ TORRES, Ministro por
la Ley. Es conforme su original con el que fue debidamente cotejado y que confiere a la Licenciada Gioconda
Estefania Urbina Membreiio, facultades suficientes para celebrar este Acto, pués no contiene limitaciones ni
restricciones, es conforme su original.

El Licenciado XXXXX, acredita su Representacion con los siguientes documentos:
a)  XXXXXXX

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES.

El Contratante en virtud de las normas y procedimientos de la Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado y su Reglamento, desarroll6 el procedimiento de Licitacion Publica No.
LP-26-06-2026 ""EQUIPAMIENTO DEL AREA DE EMERGENCIA Y TERAPIAS INTENSIVAS DEL
HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL MANUEL DE JESUS RIVERA “LA MASCOTA",
MANAGUA, Y AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL GASPAR GARCIA
LAVIANA, RIVAS ", resultando adjudicado el Oferente XXXX, representada por el XXXXXX, quién
de acuerdo a la aplicacion de la metodologia de evaluacién resulté ser la mejor oferta, ajustada a las
especificaciones técnicas solicitadas por el Documento de Invitacién del proceso administrativo.

CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto establecer las bases, condiciones y demas estipulaciones para que la
XXXXX, representada por el XXXXXX, quien 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", la compra denominada; "EQUIPAMIENTO DEL AREA DE EMERGENCIA Y
TERAPIAS INTENSIVAS DEL HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL MANUEL DE JESUS RIVERA
“LA MASCOTA”, MANAGUA, Y AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
GASPAR GARCIA LAVIANA, RIVAS ", con base al Proceso Administrativo de Licitacién Puablica
No. LP-26-06-2026, amparado en la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del
Estado” y su Reglamento, en la cantidad descrita a continuacién:

XXXXXXXXX

CLAUSULA CUARTA: AVISO DE EMBARQUE.

El Proveedor deben 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
Embarque 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 anticipacion. Los documentos
de embarque deberan estar consignados al Centro de Insumos para la Salud, Ministerio de Salud.
Managua, Nicaragua. Centro  América. Teléfonos:  22516172/22516184,  Email:
jaimemidence@yahoo.com; cipsimportaciones@yahoo.com Punto focal: KM 6.5 carretera norte
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Semaforos de donde fue el Dancing 300 metros al sur. En caso que la carga venga via maritima o
terrestre agregar a la direccion focal Almacén privado N° 167 Minsa Ruc: J0130000016927
Documentos exigidos por las autoridades sanitarias: Guia Aérea, Factura comercial, Lista de
empaque, Certificado de analisis; Carta de donacion, si fuera donacion.

CLAUSULA QUINTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

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

CLAUSULA SEXTA: GARANTIAS CONTRACTUALES

El Proveedor para el cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el Presente Contrato, hace
entrega de una Garantia de Cumplimiento, emitida por XXXXX, por un monto de XXXXXX
equivalente al cinco por ciento del monto total adjudicado, con una vigencia de noventa dias
calendarios, a favor del Ministerio de Salud. La devolucién de esta Garantia se efectuard cuando
exista una recepcion definitiva de parte de la Entidad Adquirente, de los Equipos objeto del
Contrato. El monto de la Garantia de Cumplimiento serd pagadero a la Entidad Adquirente como
indemnizacion por las pérdidas que le ocasionare el incumplimiento de las obligaciones del
Proveedor con respecto al Contrato.

El proveedor presenta una Garantia Bancaria de Anticipo, emitida por XXXXX, Garantia No. XXXX,
por un monto de XXXXXX equivalente al treinta por ciento del precio del contrato, con una vigencia
de XXXX dias, a favor del Ministerio de Salud.

CLAUSULA SEPTIMA: EMBALAJE.

El Proveedor embalara los Equipos y bienes en la forma necesaria para impedir que se dafien o
deterioren durante el transporte al lugar de destino final indicado en el Contrato. El embalaje
deberd ser adecuado para resistir, sin limitaciones, su manipulacién brusca y descuidada y su
exposicion a temperaturas extremas, la sal y las precipitaciones durante la travesia y su
almacenamiento en espacios abiertos. En el tamafio y peso de los embalajes se tendra en cuenta,
cuando sea el caso, la lejania del lugar de destino final de los Equipos y la carencia de equipo
pesado de carga y descarga en todos los puntos en que los Equipos deban transbordarse.

CLAUSULA OCTAVA: SEGUROS Y TRANSPORTE.

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

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

CLAUSULA NOVENA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato, a) El Pliego de Bases y
Condiciones del Proceso de Licitacion Publica No. LP-26-06-2026, el cual se aplicara en todo lo que
no sea expresamente abordado en el presente Contrato, b) Resolucion Ministerial No. XXXX, de
fecha XXXXX, c¢) Garantias emitidas a favor del Ministerio de Salud, d) Oferta del Proveedor y toda
correspondencia que sea cursada entre las partes.

CLAUSULA DECIMA: RECLAMOS.
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Ministerio de Salud, interpondra reclamo ante el o los oferentes por las siguientes causas:

a) En los casos de reclamos por faltantes o dafios, fallas de fabrica, de los Bienes; el oferente
debe reponer el producto dentro del término maximo de 8 dias, contados a partir de la
fecha de notificado el reclamo, del mismo modo por incumplimiento a lo establecido en
cuanto a la cantidad, especificaciones técnicas, discrepancia en el producto contratado,
documentacidon de suministros, fecha de Despacho y cualquier otro incumplimiento o
violacién a cualquiera de los términos, condiciones y clausulas estipuladas en el presente
documento.

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

¢) El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicién de los Bienes se penalizara
con la aplicacion de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: ENTREGA Y DOCUMENTOS.
Lugar de Entrega: Serd de acuerdo a la lista de distribucién. Junto con los documentos que

acrediten su compra.

v

Los bienes importados seran desaduanados por el CIPS-MINSA. El Proveedor adjudicado
deberd 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 90 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).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INSPECCION Y RECEPCION DE LOS BIENES

2.

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:

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 dafios fisicos evidentes).

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

2. Recepcidén 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:
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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 vy
cumplimiento de las especificaciones técnicas para la aceptacion de los mismos.

5. Capacitacién adecuada al personal que utilizarda el equipo y que le brindard el
mantenimiento (segun aplique).

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 emitira el acta de recepcion y entrega final de los bienes, o en caso contrario, remitira
la orden de reemplazo de los bienes defectuosos.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: GARANTIA DE LOS BIENES

El Proveedor garantiza que todos los Equipos suministrados en virtud del Contrato cumplen con las
especificaciones técnicas del Documento de Invitacion, y corresponde a la marca y del modelo
ofertado.

La garantia de calidad de los Equipos objeto de este Contrato permanecera en vigor durante el
periodo de XXXXXXX a partir de la recepcion final. Todo de conformidad a lo establecido con el
documento de invitacion.

Durante el periodo de garantia, los repuestos, piezas y mantenimiento (preventivo y correctivo) que
requiera el equipo o bien suministrado, el que contenga cualquier defecto de fabricacion deben ser
cubiertos por el proveedor, sin ningln costo adicional al Ministerio de salud.

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

Durante la vida util del equipo, en caso de que el equipo posea requerimientos de cédigos de
acceso para eliminar errores o entrar en modo servicio cuando se presente un problema, el oferente
adjudicado deberd brindar las claves a la unidad de salud y a la Direccién de Desarrollo
Tecnolodgico, o en su defecto, debera encargarse personalmente 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 Proveedor debe instalar el equipo sin costo adicional al contratante.

El Adquirente notificard prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacién cubierta por
esta garantia.

v' La Garantia de los equipos deberd cubrir defectos de fabricacién, disefio, materiales e
Instalacion.

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.

v' 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 y/o materiales que impidan su uso normal.
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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 y correctivo de los
equipos adjudicados.

v Estar en Capacidad de Resolver problemas de funcionamiento y fallas durante las primeras
72 horas de ser notificados sobre algun 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.

Al recibir esa notificacién, el Proveedor reparard o reemplazara, en un periodo nunca mayor a
treinta (30) dias, los Equipos defectuosos en su totalidad o en parte, sin costo alguno para el
Adquirente salvo, cuando proceda, el costo del transporte dentro del pais de los Equipos
reemplazados en su totalidad desde el puerto o lugar de destino convenido hasta el punto final de
destino.

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del plazo
antes sefalado, el Adquirente podrd tomar las medidas necesarias para corregir la situacion, por
cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demas derechos que el Adquirente pueda tener
con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: FORMA DE PAGO.
Pago de Bienes importados:
El pago se efectuara en cérdobas de la siguiente manera:

> Anticipo: A solicitud del proveedor, se entregara un anticipo de hasta el 30 %
(treinta por 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 vélida hasta que los Bienes hayan sido entregados en
la forma establecida en el Documento de Licitacion.

> Al embarcar los bienes: El 20 % del precio de los Bienes embarcados se pagara contra
presentacion de los documentos de embarque consignados al CIPS/Ministerio de Salud o
consignados al nombre del proveedor adjudicado. (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 50 %
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 Recepcién y Entrega Final firmada y sellada por la Direccién de Desarrollo
Tecnoldgico, el delegado del area beneficiaria y del representante del proveedor
que efectlen 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.
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Garantia de los bienes conforme requerimiento en las especificaciones técnicas.
Acta de capacitacién a los usuarios (segun aplique).
Certificado de origen de los equipos.

En el caso que el Proveedor no requiera el anticipo del 30%, este porcentaje sera sumado al
20% indicado (al embarcar los bienes) para hacer un total del 50% del pago.

Pago de Bienes y Servicios suministrados desde el Pais del Comprador:

El pago de los Bienes y Servicios suministrados desde el Pais del Comprador se efectuara en
cordobas de la siguiente manera:

> Anticipo: A solicitud del proveedor, se entregara un anticipo de hasta el 30 % del
Precio del Contrato y se pagara dentro de los 30 (treinta) dias siguientes a la presentaciéon
de un recibo de caja y de una garantia bancaria de anticipo por un monto equivalente, en la

forma establecida en el Documento de Licitacién.

> Al recibir los bienes y servicios conexos en el lugar de destino convenido: El 70 %
restante del Precio del Contrato se pagara al Proveedor dentro de los treinta dias siguientes
después de que los Bienes y servicios conexos hayan sido recibidos a satisfaccion por parte
del Ministerio de Salud y contra presentacién de:

a.

I

Acta de Recepcién y Entrega Final firmada y sellada por la Direccién de Desarrollo
Tecnolodgico, el delegado del area beneficiaria y del representante del proveedor
que efectle 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.

Factura de cobro ORIGINAL.

Garantia de los bienes conforme requerimiento en las especificaciones técnicas.
Acta de capacitacion a los usuarios (segun aplique).

Certificado de origen de los equipos.

En el caso que el Proveedor no requiera el anticipo del 30%, este porcentaje sera sumado al
70% indicado (contra entrega de los bienes) para hacer un total del 100% del pago.

Los pagos se realizardn a través de Transferencia electrénica a la cuenta bancaria que autorice el
Beneficiario de Pago, pagaderos en cordobas. Dicho pago se realizard en un plazo no mayor de
(treinta) 30 dias.

A FAVOR DE:

XXXXX

CLAUSULA DECIMA QUINTA: VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente Contrato asciende a la suma de; XXXXXX. Fuente de Financiamiento XXX.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ORDENES DE CAMBIO.
El Adquirente podra, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor, efectuar cambios
dentro del marco general del Contrato en uno o maés de los siguientes aspectos:

Especificaciones de los Equipos que deban suministrarse de conformidad al Contrato cuando éstos
hayan de ser fabricados especificamente para el Adquirente; la forma de embarque o de embalaje;
el lugar de entrega; los servicios que haya de suministrar el Proveedor.
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Si cualquiera de estos cambios causara un aumento o disminucion del costo o del tiempo necesario
para que el Proveedor ejecute cualquier parte de los trabajos comprendidos en el Contrato, se
efectuard un ajuste equitativo del Precio del Contrato o el plan de entregas, o ambas cosas y el
Contrato se enmendara correspondientemente. El Proveedor presentard las solicitudes de ajuste
que se originen en esta clausula dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que reciba la
orden de cambio del Adquirente.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
Toda variacion o modificacion de las condiciones del Contrato sélo se efectuard mediante enmienda
escrita firmada por las partes.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: VIGENCIA DEL ADMINISTRATIVA
La Vigencia Administrativa del contrato sera hasta el finiquito del contrato.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CESION.

El Proveedor no podra ceder el contrato celebrado con la Administracién 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 cesion, la persona en cuyo favor se ceda el contrato administrativo
debera reunir las mismas condiciones exigidas para el Proveedor original y podra ser requerido para
presentar garantias adicionales por parte del ente contratante.

La cesidon de un contrato administrativo se hara observando la forma establecida en el Derecho
comun.

CLAUSULA VIGESIMA: SUBCONTRATOS.

El Proveedor notificara al Adquirente 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.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LUGAR, PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES Y DEMORAS DEL
PROVEEDOR.
Lugar de entrega: De acuerdo a la lista de Distribucion.

Plazo de Entrega: Los bienes seran en un plazo no mayor a ciento veinte (120) dias calendarios
posteriores a la firma del contrato.

Si en cualquier momento durante la ejecucién del Contrato el Proveedor se viera en una situacion
que impida el suministro oportuno de los bienes o servicios, el Proveedor notificara con 15 dias de
anticipacién al vencimiento del plazo de entrega al Adquirente, por escrito, la demora, su duracién
posible y su (s) causa(s). El Adquirente, tan pronto como sea posible después de recibir la
notificacion, evaluara la situacidn y podra, a su discrecién, prorrogar el plazo del suministro, con o
sin liquidaciéon de dafos y perjuicios, en cuyo caso la prorroga serad ratificada por las partes
mediante enmienda del Contrato.

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran a
éste en situacion de que se le imponga la liquidacion por dafios y perjuicios, a menos que el
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Proveedor y el Adquirente acuerden una prorroga mediante una enmienda sin liquidacion de dafios
y perjuicios.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION POR DANOS Y PERJUICIOS.

Si el Proveedor no suministrara los Bienes y servicios, en su totalidad o en parte, dentro del plazo
especificado en el Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en virtud
del Contrato, podra penalizar al Proveedor a través de multas por cada dia de retraso, hasta un
maximo del 10% del valor total del contrato. Esta multa no podra ser mayor al cinco por millar por
cada dia de retraso. Una vez alcanzado este maximo, el Adquirente podra considerar la rescision del
Contrato conforme la clausula siguiente. El Adquirente podra en este caso ejecutar la Garantia de
Cumplimiento de Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: RESCISION ADMINISTRATIVA.

El Adquirente podra, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de incumplimiento del
Contrato por parte del Proveedor, resolver el Contrato en su totalidad o en parte mediante
notificacion escrita al Proveedor, si:

a. Si el Proveedor, por causas imputables a él, no suministra los Bienes objeto del contrato
dentro del plazo convenido sin causa justificada conforme a la Ley 1238 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado y su Reglamento.

b. Si subcontrata parte de los Bienes objeto del contrato, sin contar con la autorizacion por
escrito de la dependencia o entidad;

c. Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizacién por
escrito de la dependencia o entidad;

d. Si el Proveedor no da a la dependencia o entidad y a las dependencias que tengan facultad
de intervenir, las facilidades y datos necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervision de
los materiales y trabajos;

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: 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 situacion, debidamente comprobada.

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta cldusula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 177 del Reglamento de Ley No. 1238, Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: RESCISION POR INSOLVENCIA.

El Adquirente podra rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificacion por escrito al
Proveedor, sin indemnizacién alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en quiebra o insolvente,
siempre que dicha rescisidon no perjudique o afecte a ningun derecho a accion o recurso que tenga
o pudiera tener el Adquirente.

“AnvDo en -

o SR S

SOMOS CRISTIANA , SOCIALISTA , SOLIDARIA!

BLO MINISTERIO DE SALUD
PU Coma>le oo Nacional | Sal i) Do Cancesg L <axa Palacios

L

1 Px 1 M Manag Jicaragn

EVENCE‘ Costado coste Colonia imero de Mayo o, N1
QU N PBX (DOB)Y22647730 P264T7T6&6D0 w1t W . Il TS gok A



=3
=
=

NI

om0 frecbileo, Lo calolers= !

= ...-s@
"“s’
Gobierno de Reconciliacidn S
Y Unidad Nacional Q,MP/L A°$
@

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacién Administrativa, sera
declarado nulo por autoridad competente. Mediante resoluciéon o acuerdo motivado dictado por EL
CONTRATANTE, los contratos suscritos con personas que carezcan de capacidad de ejercicio o que
estuvieren comprendidos en cualquiera de las prohibiciones a que se refieren los articulos 18, 19y
20 de la Ley 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”, seran nulos y debera
procederse a su liquidacion, tomando las providencias necesarias para resarcirse los dafios y
perjuicios ocasionados, de los cuales respondera solidariamente, tanto el Proveedor y los servidores
publicos que, a sabiendas, hubieren adjudicado el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere
grave riesgo de dafio al interés publico, podra autorizarse mediante resolucién o acuerdo,
soportado con informe debidamente motivado y documentado, la continuacién de los efectos del
contrato por el tiempo estrictamente necesario, sin perjuicio de la responsabilidad que corresponda.
De tal situacidn se debera notificar a la Contraloria General de la Republica.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

El Adquirente y el Proveedor hardn todo lo posible por resolver en forma amistosa, mediante
negociaciones directas informales, los desacuerdos o conflictos que surjan entre ellos en virtud de o
en relacion con el Contrato.

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

En ningln caso seran sujetas de mediacién o arbitraje las decisiones que se adopten en desarrollo
del ejercicio de las potestades o actos de autoridad del Poder Publico a los que se refiere el articulo
62 Ultimo parrafo de la Ley 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicion en relacion con un contratista, el contrato
deberd terminarse o cederse, a escogencia de la entidad contratante, conforme el procedimiento,
derechos y obligaciones establecidas en la Ley 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del
Estado y su Reglamento.

CLAUSULA TRIGESIMA: IDIOMA

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

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Contrato se regirad y estara sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos los efectos
legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.
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CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

El Proveedor sera totalmente responsable por todos los impuestos, derechos, derechos de licencia,
Aranceles, que haya que pagar hasta el momento en que los Equipos contratados sean entregados
al Adquirente.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: NOTIFICACIONES.
Toda notificacion entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito o por correo electrénico,
o fax y sera confirmada por escrito a la parte que corresponda, a la siguiente direccion:

El Adquirente: MINISTERIO DE SALUD, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo Nacional
de Salud Dra. Concepcion Palacios. Tel. 2264-7630. Managua, Nicaragua.

El Proveedor: XXXXX

La notificacion se realizara de conformidad al articulo 5 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: ACEPTACION.

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

Por El Adquirente: Por El Proveedor:

Gioconda Estefania Urbina Membreiio XXXXXX
Delegada Ministerio de Salud Representante Legal XXXXXXX
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