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Pliego de Bases y Condiciones para la Contratacion de
Licitacion Pablica No: LP-17-01-2025

” Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los
establecimientos de salud a nivel nacional”

Contratante: Ministerio de Salud

Integrantes del Comité de Evaluacién:

Lic. Tania Isabel Garcia Gonzdlez, Directora General de Adquisiciones-Presiente de Comité
de Evaluacion.

Lic. José Addn Fley Gonzdlez, Director de Asesoria Legal- Asesor Juridico

Lic. Sandra Judith Pérez Sdanchez, Directora General de Insumos Médicos -Experta en la
Materia

Lic. Martha Ligia Rosales Granera, Directora General de la Autoridad Nacional de
Regulacion Sanitaria (ANRS), Miembro del comité de Evaluacién

Lic. Bayron Medrano Lopez- Director de Dispositivos Médicos de la Autoridad Nacional de
Regulacion Sanitaria, Miembro del comité de Evaluacion

Aprobado el 24 de febrero de 2025
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Pliego de Base y Condiciones para la Adquisicion de Bienes.

Resumen Descriptivo.

PARTE 1 - PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

Cronograma

Convocatoria

Seccion 1.

Seccion II.

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

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

Instrucciones a las Personas Oferentes (IAO).
Proporciona informacién 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 adjudicacién del
Contrato. ESTA SECCION NO DEBE MODIFICARSE.

Datos de la Contratacion (DDC).

Contempla disposiciones incorporadas por el Contratante que regulan la
contratacion en particular, especificando la informacién o requisitos generales
incluidos en la Seccidn 1, Instrucciones a las Personas Oferentes.

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

Seccion III.

Seccion IV

Seccion V.

PARTE 3 - CONTRATO
Seccion VI.

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

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.

Formularios de la Oferta.
Esta seccion contiene los formularios que deben conforman la oferta, debiendo ser
completados por las personas oferentes, debiendo adjuntar la informacién soporte.

Modelo del Contrato
Modelo del Contrato que contiene clausulas tipo que deben ajustarse a la
naturaleza de la contratacion.
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PARTE 1 - PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
Cronograma Licitacién Pablica LP-17-01-2025
No. ACTIVIDAD DIAS FECHA/HORA LUGAR
1. 25/02/2025 Divisién General de
Convocatoria Adquisiciones
2. .. .. Al quinto dia habil del periodo de 03/03/2025 a las Auditorio de la division
Reunién de Homologacion. . . s
presentacién de ofertas. 10:00 am General de Adquisiciones
3. Correccién y modificacién del PBC (Arto. 35, Al 3er dia habil después de la 06/03/2025 Division General de
parrafo I de la Ley) homologacion Adquisiciones
4. . . . 10/03/2025 Divisién General de
. .. . 7 dias posteriores a la homologacion .
Plazo Recepcion solicitudes de aclaracion Adquisiciones
5. 3 dias posteriores al vencimiento de la 13/03/2025 Divisién General de
Plazo Respuesta a Solicitudes de Aclaracién fecha para realizar consultas. Adquisiciones
6. Primer tercio del plazo para presentar 06/03/2025 Division General de
Plazo Interposicién Recurso de Objecion ofertas Adquisiciones
7. 5 dias habiles siguientes a la 13/03/2025 Divisiéon General de
Plazo Respuesta a Recurso de Objecion presentacioén de la objecién Adquisiciones
. . . 27/03/2025 de 8.am a
8. faocdolflif)ilaetglc‘liznos contados a partir de las 10:00 am Oficina de la Division General
Plazo Presentacion de Ofertas. ' de Adquisiciones
. . . 27/03/2025 a las
9 Plazo Apertura de Ofertas. 30 dias calend.arlos contados a partir de / 1 0{ 05 am Auditorio de la Division
la convocatoria. -
General de Adquisiciones
10. 4 dias habiles contados a partir de la 03/04/2025 Division General de
Plazo de Calificacion, Evaluacion de Oferta. apertura Adquisiciones
A mas tardar 3 dias antes del
Notificaciéon de Informe de Evaluaciéon Vencimi.e,nto d,el periodo de 03/04/2025 s
11. evaluacién. (4to dia) Divisién General de
Adquisiciones
Méximo 2 dias a partir de Ia
notificacién de la evaluacién (dias 5to 04y 07/04/2025
12. Plazo para la Interposicién y Resolucién del y 6t0) Division General de
Recurso de Aclaracién Adquisiciones
13. Elaboraciéon y Notificacion de Dictamen de Al 7mo dia de evaluacion 08/04/2025 Division General de
Recomendacion a los oferentes Adquisiciones
14. Solicitud de elaboracién de Resolucién de 3 dias habiles posterior a la suscripcion 11/04/2025 Divisiéon General de
adjudicacién Adquisiciones
2 dias habiles después de recibido el
dictamen de recomendacion. 23/04/2025 Divisién General de
15 | Notificacién Resolucién de Adjudicacion Adquisiciones
Plazo de Interposicién de Recurso de 3 dias habiles después de notificada 28/04/2025
Impugnacién RMA Division General de
16 Adquisiciones
Resolucién de Recurso de Impugnacién porla | 10 dias habiles después de remitido a
PGR la PGR. i
17 PGR
10 dias habiles después de Resolucién
Interposicién de Recurso de nulidad de Recurso de Impugnacion )
18 PGR
5 dias habiles una vez firme la RMA si
Presentacion de Garantia de Fiel no hay recursos 30/04/2025 Divisién General de
19 | Cumplimiento para la elaboracién de contrato Adquisiciones
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No. ACTIVIDAD DIAS FECHA/HORA LUGAR
1 dia habil 02/05/2025
20 | Solicitud de Elaboraciéon de Contrato Asesoria Legal
3 dias habiles después de elaborado el
Formalizacién Contractual (Fecha probable si | contrato 07/05/2025

21 | no hay recursos). Asesoria Legal
Para Compra Previamente
Importados  Los  bienes
Plazo de Entrega: 60 dias 22/06/2025 deberan ser entregados en las
calendarios, contado un dia bodegas Almacentro, ubicado
22 | Plazo de Entrega de los bienes posterior a la notificacion de la kilometro seis y medio
orden de compra, aplicado al carretera norte, de los
100% de los bienes adjudicados. semaforos de donde fue el
Dancing 300 metros al sur

Managua, Nicaragua.
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CONVOCATORIA

Licitacién Publica No, LP-17-01-2025
“Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional”

1. El Area de Adquisiciones del Ministerio de Salud, a cargo de realizar el procedimiento de contratacién de Licitacion Pablica No. LP-17-01
2025 “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional” , ¢
conformidad a Resolucién de Inicio No. 125-2025 de fecha 19 de febrero de 2025, invita a las personas naturales o juridicas inscritas en el Regist
de Proveedores, administrado por la Direccién General de Contrataciones del Estado, a presentar ofertas para la “Compra de materiales pa:
Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional”, el tiempo de entrega sera de 60 di
calendarios contados un dia posterior a la notificacion de orden de compra, aplicado al 100% de los bienes adjudicados la entrega sera en
Centro de Insumos para la Salud (CIPS), y ser4 financiada con fondos provenientes del Tesoro.

2. De conformidad a lo dispuesto en el articulo 118 de la Ley No. 737, se procedi6 a verificar si la presente contratacién se encuentra cubierta p
Acuerdos Comerciales o Tratados de Libre Comercio (TLC) vigentes, constatandose que el objeto contractual del presente procedimiento «
contratacién no se encuentra cubierto, rigiéndose este procedimiento por la legislacion nacional, Ley No. 737, Ley de Contratacion
Administrativas del Sector Piblico y su Reglamento General, Decreto No. 75-2010.

3. Las personas oferentes podrén obtener el Pliego de Bases y Condiciones en idioma espanol, pudiendo descargarlo del Portal Uni
Contratacién www.nicaraguacompra.gob.ni. Si requieren obtenerlo en fisico deberan solicitarlo en la Division General de Adquisicioru
ubicadas en el Complejo Nacional de Salud ”Dra. Concepcién Palacios, Costado oeste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua. A partir ¢
25 de febrero del 2025, hasta el 26 de marzo del 2025 de las 8:00am a las 4:30 pm, previo pago no reembolsable de C$ 500.00 (Quinientos Cérdot
Netos).

4. La reunién de homologacién del Pliego de Bases y Condiciones se realizara el dia lunes 03 de marzo del 2025 a las 10:00 am, en el Audito:
de la Divisién General de Adquisiciones, ubicado en el Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios, Costado oeste Colonia lero
Mayo, Managua, Nicaragua,

5. La oferta debera entregarse en idioma espaiiol en el Auditorio de la Division General de adquisiciones, ubicado en el Complejo Nacional
Salud “Dra. Concepcion Palacios, Costado oeste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua, en horario de 08:00 am hasta 10:00 am, del «
jueves 27 de marzo del 2025. Las ofertas entregadas después de la hora indicada seran declaradas tardias y devueltas sin abrir.

6. La oferta debe incluir una garantia/fianza de seriedad del 1% del valor de la misma. Ninguna persona oferente podra retirar, modifica
sustituir su oferta una vez vencido el plazo de presentaci6n, si lo hiciere se ejecutara la garantia/fianza de seriedad (Art. 66 LCASP y 87 lite
n) del RG) )

7. Las ofertas seran abiertas a las 10:05 am, del dia jueves 27 de marzo del 2025, en el Auditorio de la Divisién General de adquisiciones, ubicz
en el Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcidn Palacios, Costado oeste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua, en presencia de
representantes del contratante, designados para tal efecto, de las personas oferentes o sus representantes legales y de cualquier otro interes:

N
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Lic. Tania IsabzGarcia don;ﬂez| L

Directora General de Adqufsféidiﬁﬁ-{‘r\f-'_? kg a2

Presidente del Comité de Evahjiay ;’én ~~L; t’{::_."":.:-;( /: '

Ministerio de Salud /T o
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Seccion I. Instrucciones a las Personas Oferentes (IAO).

Ucmri'

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, econémicas, técnicas y financieras a las que ha de ajustarse el procedimiento de Licitacién para la
adquisicion de los bienes descritos en la Seccion II, “Datos de la Licitacion” (DDL), invitdndose a todas las
personas oferentes interesadas a presentar oferta conforme los alcances especificados en la Seccion 1V,
Especificaciones Técnicas, Lista de Bienes, Servicios Conexos y Plan de Entrega.

1.2.  El Régimen Juridico aplicable a la presente contratacién es establecido en Seccién II, “Datos de la
Licitaciéon” (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 indicacion contraria, debe entenderse como “dia calendario”.
1.3.3. El término “licitaciéon” aplica tanto para la licitacién publica, como para la licitacion selectiva.

1.4. 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.  Esresponsabilidad de las personas oferentes leer todas y cada una de las clausulas del presente pliego
de bases y condiciones, sus instrucciones, formularios, términos y especificaciones contempladas en el
mismo. La presentacion incompleta de la informacion o documentacion requerida podra constituir causal
de rechazo de la oferta.

1.6. Todos los actos realizados dentro del presente procedimiento de contrataciéon se entenderan
notificados a partir del dfa siguiente de su publicacion en el Portal Unico de Contratacién, salvo las
excepciones establecidas en la Ley y en el Reglamento General de Contrataciones Administrativas del
Sector Pablico. De forma simultdnea se enviard dicha comunicacién a la direcciéon suministrada por las
personas oferentes. A solicitud del participante, se le podrd notificar personalmente en la sede del
Contratante.

2. Fuente de Financiamiento.
2.1. El Contratante sufragard el costo de esta contratacién con recursos adecuados, suficientes y disponibles
identificados en la Seccion II.
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 ejecucién contractual.

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
salud a nivel nacional”.
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3.2. Silas personas oferentes incurrieren en précticas contrarias a la ética, tales como fraude, colusion,
extorsion, soborno, corrupcién o conductas de similar naturaleza se procedera conforme la Legislacion
Nacional vigente.

3.3. Enlinea con la cldusula anterior, para efectos de comprension se entenderé por:

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

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

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

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

4. Personas Oferentes Elegibles.
4.1. Toda persona oferente que cumpla con los requisitos y condiciones establecidas en el presente pliego
de bases y condiciones, estard en posibilidad de participar en condiciones de igualdad y sin sujecién a
ninguna restriccién 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 Articulo.
17 de la LCASP.

4.2.2. 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 Secciéon V este
pliego de bases y condiciones.

5.2. Seran excluidas del procedimiento de seleccién aquellas ofertas de bienes y servicios conexos que no
cumplan esta cldusula 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

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
salud a nivel nacional”.
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6. Conformacién
6.1. El presente pliego de bases y condiciones esta conformado de las partes y secciones indicadas en el indice,

7.1

7.2

8.1.

8.2

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

las que deberédn leerse en conjunto con cualquier Acta de Correccién emitida de conformidad con la
clausula 10 de esta Seccién 1.

7. Homologacién del Pliego de Bases y Condiciones.
En toda Licitacion Puablica el Contratante debe realizar una reunién de homologacién con las personas
oferentes interesadas, dentro de los primeros cinco (5) dias hébiles del periodo de presentacién de ofertas,
de conformidad a lo establecido en los DDL. Cuando el procedimiento aplicable sea una licitacién selectiva
su realizacion por el contratante es facultativa, debiendo consignar la misma en la Seccién II del presente
pliego de bases y condiciones.

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. Aclaracién al Pliego de Bases y Condiciones.

En toda Licitacién, el Contratante, tendra la obligacion de sefalar lugar, hora y fecha limite para recibir y
aclarar cualquier duda que tuvieren las personas oferentes en cuanto a las clausulas contenidas en el pliego
de bases y condiciones.

La solicitud de aclaracién serd dirigida al Area de Adquisiciones, mediante comunicacién escrita de
acuerdo a lo indicado en los DDL, pudiendo utilizar medios electrénicos.

Cuando el procedimiento sea licitacién publica el Area de Adquisiciones recibira consultas, por un periodo
minimo de siete (7) dias contados a partir del dia siguiente de la Reunién de Homologacion. Las solicitudes
de aclaracion deberédn ser atendidas dentro del plazo de tres (3) dias posteriores a la fecha de vencimiento
para la presentacion de las mismas, sin indicar la procedencia de la solicitud de aclaracion.

Cuando el procedimiento sea licitacion selectiva el Area de Adquisiciones recibira consultas, por un
periodo minimo de dos (2) dias habiles desde el dia siguiente de la convocatoria. Las solicitudes de
aclaracion deberédn ser atendidas dentro del plazo de 2 (dos) dias contados desde el vencimiento del plazo
para su recepcion, sin indicar la procedencia de la solicitud de aclaracién.

Vencido el plazo para responder aclaraciones, se notificardn a las personas oferentes a través del Portal
Unico de Contratacion, o en los correos electrénicos proporcionados por los participantes.

El periodo de aclaraciones al pliego de bases y condiciones no interrumpe el plazo para la presentaciéon de
ofertas, salvo cuando las aclaraciones brindadas modifiquen aspectos esenciales del objeto a licitar.

9. Objecion al Pliego de Bases y Condiciones.

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
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9.1. En los procedimientos de licitacion las personas oferentes podran presentar objecion escrita y

9.2.

9.3.

94.

10.1.

10.2.

10.3.

debidamente motivada ante el Area de Adquisiciones, dentro del primer tercio del plazo para presentar
oferta.

La objecién procede cuando las personas oferentes consideren que el pliego de bases y condiciones es
contrario a los principios y disposiciones del procedimiento aplicable, o cuando el pliego vulnere las
normas en que debe fundarse.

Esta objecién debera resolverse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su presentacion. Si la
resolucion respectiva afecta aspectos sustanciales del pliego, se ampliaré el plazo para presentar la oferta
hasta en un cincuenta por ciento (50%), y se comenzaréa a contar a partir de la notificacién de la Resolucién
del Area de Adquisiciones a todas las personas oferentes.

La No atencién al Recurso de Objecion causara la nulidad del proceso.
10.Correcciones al Pliego de Bases y Condiciones.

El Contratante a través del Area de Adquisiciones, y dentro del plazo no mayor de tres (3) dias hébiles,
posteriores a la celebracion de la reunion de la homologacién, podra efectuar modificaciones al pliego, sea
de oficio o a peticion de cualquiera de las personas oferentes participantes, con el objetivo de precisar o
aclarar sus disposiciones. Para tales efectos, deberd elaborar Acta de Correccion, debidamente motivada
y notificarla a través de los medios establecidos en el presente pliego.

La correccién del pliego corresponde a una modificaciéon simple, cuando la misma no modifica el objeto
de la contrataciéon, ni constituye una variacion fundamental en la concepcién original de este,
conservandose el plazo inicialmente establecido para la presentacién de la oferta.

La correcciéon del pliego constituye una modificacion sustancial, cuando introduzca una alteraciéon
importante considerada trascendente o esencial en la concepcién original del objeto de la contratacion. En
este caso, el plazo de presentacion y apertura de ofertas deberd ampliarse hasta en un cincuenta por ciento
(50%) del plazo originalmente establecido.

10.4. Toda Acta de Correccién, sea simple o sustancial, forma parte del pliego de bases y condiciones.

11.1.

11.2.

11. Pliego de Bases y Condiciones Definitivo.

Corresponde al Area de Adquisiciones integrar al pliego de bases y condiciones las respuestas a consultas,
correcciones y cualquier modificacion efectuada de oficio o a peticion de las personas oferentes, de lo
contrario, el procedimiento de contratacion resultard invalido.

El pliego de bases y condiciones quedara firme como regla definitiva y no podra ser cuestionado en
ninguna otra via, ni modificado por autoridad administrativa alguna, bajo responsabilidad del Titular del
Area de Adquisiciones.

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
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11.3. El Area de Adquisiciones no podra continuar con la tramitacién del procedimiento de contratacién si no

ha cumplido con publicar el pliego de bases y condiciones definitivo a través del Portal Unico de
Contratacién, so pena de nulidad, sin perjuicio de las responsabilidades a que hubiere lugar. Se exceptta
de la publicacién en el Portal Unico de Contratacién los planos, dibujos y disefios, los que deberan ser
adquiridos en las oficinas de la Entidad Contratante en la direccién que indique la misma.

C. Preparacién de las Ofertas.
12. Costo de la Oferta

12.1. Las personas oferentes financiaran todos los costos relacionados con la preparaciény presentacion de su

oferta.

12.2. El Contratante no estara sujeto ni sera responsable en caso alguno por dichos costos, independientemente

13.1.

13.2.

14.1.

del resultado del procedimiento de contratacién.
12.Idioma de la Oferta

La oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relacionados, o intercambios de informacién
entre las personas oferentes y el contratante deberan ser escritos en el idioma indicado en la Seccién 1I,
Datos de la Licitacion.

Todos los documentos que contengan informacién esencial de las ofertas se presentardn en el idioma
indicado en los Datos de la Licitacién, o en su defecto, acompafiados de traduccién oficial. Las personas
oferentes serdn responsables de la exactitud y veracidad de dichos documentos. La traduccion prevalecera
para efectos de interpretacién de la oferta.

13. Documentos que Componen la Oferta.
La oferta estard compuesta, como minimo, por los siguientes documentos:

(a) Carta de presentacion de la oferta.

(b) Evidencia documentada que acredite la idoneidad general de la persona oferente para contratar de
conformidad a lo establecido en el articulo 17-y 18 de la LCASP.

(c) Confirmacioén escrita que autorice al signatario de la oferta a comprometer a la persona oferente o
Poder de Representacién Legal.

(d) Evidencia documentada relativa al cumplimiento de los criterios de evaluacion.

(e) Evidencia documentada, que compruebe que la persona oferente estd calificada para ejecutar el
contrato, en caso de ser aceptada su oferta.

(f) Los formularios debidamente completados, incluida la Lista de Cantidades y Oferta Econémica con
el detalle de precios unitarios, de acuerdo con lo establecido en la clausula 17 de las IAO.

(g) Evidencia documentada, de conformidad con las clausulas 19 de las IAO.

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
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15.1.

(h) Ofertas alternativas de conformidad con la cldusula 16 de las IAO.
(i) Garantia o Fianza de Seriedad de la Oferta, acorde con la cldusula 22 de las IAO.

(j) Ofertas presentadas por un Consorcio, deberan estar acompafadas de una carta de intencién o una
copia del convenio de consorcio celebrado entre todos los socios, y cualquier otro documento
requerido en los DDL.

14. Formularios de la Oferta.

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 informacién solicitada.
16. Ofertas Alternativas.

16.1. No se consideraran ofertas alternativas, salvo lo dispuesto en la Secciéon II, Datos de la Licitacion.

17.1.

17.2.

17.3.

17. Precio de la Oferta.
El precio cotizado por la persona oferente en la Carta de Presentacion de la Oferta deberé ajustarse a los
requerimientos que se indican a continuacion.

Los lotes y articulos deberan enumerarse y cotizarse por separado en el Formulario de Lista de Precios,
incluido en la Seccién V, Formularios de la Oferta. El desglose de los componentes de los precios se
requiere con el Ginico propdsito de facilitar al contratante la comparacién de las ofertas, sin limitarlo en su
derecho de contratar bajo cualquiera de los términos ofrecidos.

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
podra cotizar cualquier descuento de forma incondicional, e indicard su método de aplicaciéon en el
formulario de Presentacién de la Oferta.

17.4. Al cotizar los precios, la persona oferente debera incluir costos de transporte, servicios de seguro, cuando

corresponda. Los precios deberan registrarse conforme la edicién vigente del Incoterms publicada por la
Céamara de Comercio Internacional, conforme se indica en los DDL.

17.5. Los precios cotizados seran fijos durante la ejecucion del contrato. No estaran sujetos a ninguna variacion,

17.6.

17.7.

por ningtin motivo, salvo indicacion 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.

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.

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

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
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18.1.

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

18. Moneda de la Oferta.

La persona oferente cotizara en la moneda establecida en la Seccion II, Datos de la Licitacion. La moneda
que se utilizara para efectos de evaluar y comparar las ofertas serd la moneda nacional, utilizando el Tipo
de Cambio Oficial vigente a la fecha de apertura de la oferta.

19. Documentos que Establecen la Conformidad de los Bienes y Servicios Conexos.

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 Seccion 1V, Lista de Bienes y Servicios
Conexos-Plan de Entregas.

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.

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.

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

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.

20. Documentos de Calificacion de la Persona Oferente.

20.1. 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:

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

(b) Sila persona oferente no esta establecida comercialmente en el pais del contratante, en caso de ser
adjudicado, debera acreditar estar representado por un representante local, con capacidad para
cumplir con las obligaciones estipuladas en las Condiciones del Contrato y/o las Especificaciones
Técnicas, siempre que lo requieran los DDL.

21. Periodo de Validez de las Ofertas.

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
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21.1.

21.2.

21.3.

221

22.2.

22.3

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

Por circunstancias excepcionales y antes que expire el periodo de validez de la oferta, el contratante podra
solicitar a las personas oferentes, por una vez, una prérroga no mayor del cincuenta por ciento (50%) del
plazo original de su oferta expresado en la garantia/fianza de seriedad.

La solicitud y las respuestas serdn por escrito. La persona oferente puede rehusar la misma sin que se haga
efectiva la garantia/fianza de seriedad de la oferta. A las personas oferentes que acepten no se les permitira
modificar sus ofertas, debiendo prorrogar la validez de la garantia/fianza de seriedad de oferta
correspondiente para ajustarla al plazo prorrogado.

22. Garantia/Fianza de Seriedad de la Oferta.

Salvo estipulacién en contrario en los DDL, la persona oferente debera presentar como parte de su oferta
una garantia/fianza de seriedad.

La garantia/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) dias calendarios, prorrogables a treinta (30) dias adicionales
a solicitud del contratante.

La garantia/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:

(a)Ser una garantia/fianza emitida por institucion autorizada y supervisada por la Superintendencia de
Bancos y de Otras Entidades Financieras, o expedida conforme la Ley No.663, Ley del Sistema de
Sociedades de Garantias Reciprocas para las Micros, Pequefias y Medianas Empresas.

Si la instituciéon 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 hacerla efectiva

(b)La garantia/fianza debe presentarse en los formularios aprobados por el emisor con anterioridad a la
presentacion de la oferta.

(c) Debe presentarse en original.

22.4. Todas las ofertas que no estén acompafnadas por una garantia/fianza de seriedad seran rechazadas por el

contratante por incumplimiento.

22.5. La garantia/fianza de seriedad de la oferta se podra hacer efectiva si:
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(@) 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
(if) No rinde la Garantia de cumplimiento

22.6. La garantia/fianza de seriedad de la oferta de una Asociacion en Participacion o Consorcio debera ser
emitida a nombre de la Asociacién o Consorcio que presenta la oferta. Si dicha Asociacién 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 Seccion II.

22.7. La garantia /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, de conformidad con la clausula 38
de las TAO.

23. Formato y Firma de la Oferta.

23.1. La persona oferente preparard un ejemplar original de los documentos que conforman la oferta indicados
enla sub clausula 14.1 de las IAO, y lo marcara claramente como “ORIGINAL”. A su vez, debera presentar
dos copias y marcar claramente cada ejemplar como “COPIA”.

23.2. En caso de permitirse la presentacion de ofertas alternativas de conformidad con la cldusula 16 de las IAO,
se marcaran claramente como “ALTERNATIVA”, ademads presentard el nimero de copias indicado en los
DDL y marcaré claramente cada ejemplar como “COPIA OFERTA ALTERNATIVA”.

23.3. La oferta, debera constar en hojas simples, redactadas por medios mecénicos 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 valido si es
firmado o rubricado por el representante autorizado. El foliado del original y las copias debera ser igual.

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

D. Presentacién y Apertura de las Ofertas

24. Presentacion de ofertas.

24.1. Las personas oferentes podran enviar su oferta o presentarla en la direccion y ser recibidas a mas tardar a
la fecha y hora sefialadas en la Secciéon II, o en la hora y fecha de prorroga, segtn 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.

24.2. Los sobres interiores y el sobre exterior deberan:
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(a) Consignar el nombre, denominacién o razén social y la direcciéon de la persona oferente;
(b) Estar dirigidos al contratante y llevar la direccién 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.

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

El contratante deberé recibir las ofertas en la direccién y, a mas tardar, a la hora y fecha indicada en los
DDL. Las personas oferentes podrdn presentar su oferta electrénicamente, conforme el procedimiento
indicado en los DDL.

El contratante podrd prorrogar la fecha limite de presentacion de las ofertas mediante Acta de Correccion
al Pliego de Bases Condiciones, conforme la clausula 10 de las IAO. Todas las obligaciones y derechos del
Contratante y de las personas oferentes quedaran sujetas al nuevo plazo.

24.6. El Contratante no considerard ninguna oferta presentada con posterioridad a la hora limite establecida para

25.1.

25.2.

26.1.

26.2.

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 contratacion.

25. Retiro, sustitucion y modificacién de las Ofertas.
La persona oferente podra retirar, sustituir o modificar su oferta después de presentada, antes del
vencimiento del plazo limite para su presentaciéon 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”

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

26. Apertura de las Ofertas.

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 cldusula 24.4, se abriran en el mismo acto aplicando el procedimiento establecido en los
DDL.

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

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
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26.3.

26.4.

26.5.

26.6.

26.7.

26.8.

26.9.

27.1.

27.2.

Seguidamente, se abrirdn los sobres marcados como “SUSTITUCION”, leyéndose en voz alta la oferta
sustituta, la que se intercambiaré con la oferta que estd siendo sustituida, esta tiltima 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.

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

Todos los demads 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 garantia/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.

El contratante preparara un acta de apertura de las ofertas que incluird como minimo:
nombre/denominacién de las personas oferentes participantes, si existe retiro, sustitucién 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.

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.

El acta de apertura deberd ser firmada por el Area de Adquisiciones y el delegado de la Maxima
Autoridad. Se les solicitard a los representantes de las personas oferentes que firmen la hoja de asistencia.
La omisién de la firma no invalidard el contenido y efecto del Acta. Una copia del acta seré distribuida a
las personas oferentes.

La apertura de ofertas no crea, en ningtin caso, derechos adquiridos, pudiendo la oferta ser rechazada o la
persona oferente descalificada durante el plazo de evaluacién, segin se establece en la Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico y en el presente pliego de bases y condiciones.
Solamente seran considerados los sobres que se abran y lean en voz alta.

E. Evaluacién y Comparacién de las Ofertas.

27. Confidencialidad.
No se divulgara a las personas oferentes ni a ninguna otra persona que no esté oficialmente involucrada
con el procedimiento de la licitacién, informacién relacionada con la evaluacién de las ofertas hasta la
notificacion que realice el Comité de Evaluaciéon de conformidad a las disposiciones de la Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico y su Reglamento General.

Ninguna persona oferente se comunicara con el contratante sobre ningtin aspecto de su oferta a partir del
momento de la apertura hasta la adjudicacién del contrato. Cualquier intento por parte de una persona
oferente de influenciar en el contratante respecto a la evaluacién, calificacién y recomendacion de las
ofertas o la adjudicacioén del contrato podra resultar en su descalificacion.
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28. Examen Preliminar de las Ofertas.

28.1. Antes de proceder a la evaluacién detallada de las ofertas, el contratante debera examinarlas
preliminarmente para confirmar si la documentacién solicitada ha sido suministrada, cumpliendo
sustancialmente con el pliego de bases y condiciones. En esta etapa del procedimiento de contrataciéon primaréa
lo sustancial sobre lo formal.

28.2.

28.3.

28.4.

28.5.

28.6.

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 calificacién de la
oferta. Pudiendo ser aportados posteriormente mediante requerimiento de subsanacién.

Para determinar si la oferta se ajusta al pliego de bases y condiciones, el Comité de Evaluacioén se basara
en el contenido de la misma y los requisitos establecidos en el pliego de bases y condiciones. En ningtin
caso se calificardn las condiciones que las personas oferentes tengan en exceso respecto a las minimas
requeridas para acreditar su capacidad para cumplir el contrato.

El Area de Adquisiciones otorgara un plazo méximo de dos (2) dias, contados a partir del dia siguiente de
la notificacién, 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 documentacién solicitada dentro
del plazo conferido o no realiza la correccién en el mismo acto, su oferta serd rechazada.

No se podré subsanar:

(a) La falta de firma en la oferta;
(b) La ausencia de presentacion de la garantia/fianza de seriedad de la oferta;

(c) Los documentos a ser utilizados para determinar el cumplimiento de los criterios establecidos en el
método de evaluacion de las ofertas;

(d) Omisiones o errores en los precios unitarios de la oferta econémica;

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

A condicién de que la oferta cumpla sustancialmente con el pliego de base y condiciones, el Comité de
Evaluacién corregird 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 prevaleceran y
se corregird el total;
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28.7.
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2809.

(c) Si hay discrepancia entre letras y cifras, prevalecerd 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 serd rechazada.

Con el objetivo de facilitar evaluacién y comparacion de las ofertas, el Contratante, a través del Comité de
Evaluacién podré 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.

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 hébiles a partir de la fecha de recepcién de la
solicitud de aclaracion.

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 aclaracién enviada por el
Contratante.

28.10. 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 la persona oferente presente ofertas de diferentes entidades comerciales con un mismo
producto sin estar autorizado en el pliego de bases y condiciones.

¢ Cuando la persona oferente presente mas de una oferta, sin estar autorizado ello en el pliego de bases
y condiciones.

d Cuando la persona oferente no presentare con su oferta la Garantia/Fianzas requerida.

e Cuando las ofertas no cumplan con los requisitos esenciales establecidos en el pliego de bases y
condiciones.

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

g. Cuando la persona no presente las aclaraciones a su oferta en el plazo y condiciones reguladas por la
Clausula 28.7. IAO.

28.11. 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.
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b. Cuando estuviere incurso en situaciones de prohibicién para presentar ofertas o se encontrase
sancionado de conformidad a la Ley.

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

29. Conversion a una Sola Moneda.

Para efectos de calificaciéon 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.

30. Margen de Preferencia.
No aplican margenes de preferencia.

31. Evaluacidon de las Ofertas.

En la evaluaciéon de ofertas, el contratante tinicamente aplicard la metodologia, parametros y criterios
definidos en el pliego de bases y condiciones. No se permitird ningtin otro pardmetro, criterio ni
metodologia, so pena de nulidad.

El contratante calificara y evaluara las ofertas presentadas dentro de un plazo de hasta siete (7) dias héabiles
contados a partir de la apertura de las ofertas. En casos excepcionales, atendiendo a la complejidad del
objeto de la contratacion y la cantidad de personas oferentes participantes, este plazo podra ser prorrogado
por la Maxima Autoridad administrativa, hasta por el cincuenta por ciento (50%) del plazo original, previa
justificacion, notificAndose a las personas oferentes participantes mediante escrito enviado personalmente,
electréonicamente o por medios teleméticos.

Los valores, puntajes y los criterios aplicables a la evaluacion técnica y econémica deberan ser objetivos y
congruentes con el objeto de la convocatoria, debiendo sujetarse a criterios de razonabilidad, racionalidad

y proporcionalidad.

El contratante debera 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.

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

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

Al evaluar el precio de las ofertas, el contratante considerara, segtn sea el caso:

a) El precio cotizado, excluidos los montos de reserva para imprevistos de ser el caso;
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31.8.

31.9.

32.1.

32.2.

33.1.

b) El ajuste del precio por correcciones de errores aritméticos, de conformidad con la sub clausula 28.6 de
las IAG;

c) El ajuste del precio debido a descuentos ofrecidos, de conformidad con la clausula 17 de las IAO;

d) La conversién a una sola moneda del monto resultante de la aplicacion de los incisos (a), (b) y (c),
cuando corresponda, de conformidad con la clausula 29 de las IAO.

e) Ajustes debidos a la aplicacion de los factores de evaluacion, indicados en la Seccién 111, Criterios de
Evaluacién y Calificacion.

En la evaluacion de la oferta no se tomaran en cuenta las disposiciones de ajuste de precios especificada
en el modelo de contrato, las que tinicamente son aplicables durante la etapa de ejecucioén contractual, de
ser el caso.

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 especificaré en la
Seccion 111, Criterios de Evaluacién y Calificacion, la metodologia para determinar la mejor oferta.

32. Calificacion del Oferente.

El contratante comparard todas las ofertas que se ajusten al presente pliego de bases y condiciones y
determinaré si la persona oferente seleccionada como la mejor oferta, cumple los criterios de calificacion
indicados en la Seccion 111, Criterios de Evaluacion y Calificacion.

El resultado se determinard después de analizar los documentos de calificaciéon presentados por la persona
oferente para demostrar su capacidad, de conformidad con la sub clausula 14.1 de las IAO.

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

El Comité de Evaluacién preparara un dictamen de recomendacién detallando la revision, andlisis,
evaluacién y comparacién de las ofertas, exponiendo las razones precisas en que se fundamenta la
recomendacion de adjudicacién, 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 declaracion desierta
o total conforme los supuestos establecidos en la sub clausula 35.1. Asi mismo, debera establecer el orden
de prelacion.

33.2. El dictamen debera notificarse a la Maxima Autoridad en el plazo de dos (02) dias habiles posteriores a su

suscripciéon con copia a las personas oferentes participantes. Si se tratase de licitacion selectiva la
notificacion deberd efectuarse al dia siguiente habil de su suscripcion.
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33.3. La Licitacion se adjudicard mediante Resoluciéon o Acuerdo motivado emitido por el Titular de la Entidad
Contratante, antes la expiracion del periodo de validez de las ofertas y dentro del plazo maximo de tres
(3) dias habiles posteriores a la notificaciéon del Dictamen de Recomendacion expedido por el Comité de
Evaluacién, 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.

33.4. El Contratante notificara a las personas oferentes participantes la Resoluciéon o Acuerdo de Adjudicacion
dentro del plazo méximo de dos (2) dias hébiles a su emision, y serd publicada en el Portal Unico de
Contratacion.

33.5. 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 ptblico
perseguido con la contratacion

33.6. Firme la Resolucion de Adjudicacién, se procedera a formalizar el contrato de acuerdo al modelo incluido
en el pliego de bases y condiciones, observando las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

34. Suspension o Cancelacion.

34.1. El Contratante podra, mediante Resoluciéon motivada, suspender el procedimiento de contratacién si
durante el desarrollo del mismo ocurren situaciones calificadas como caso fortuito o fuerza mayor.

34.2. 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
contrataciéon. En dicha resolucién deberd indicarse expresamente el plazo de suspension y las razones que
lo motivan, pudiendo retomarlo una vez superada la situacion en la etapa en que se produjo la suspension.

34.3. Si la circunstancia acontecida por cualquiera de las causas relacionadas en la sub cldusula anterior, no
pudieren resolverse dentro del plazo antes indicado, el Contratante debera cancelar el procedimiento
motivando su decisioén en la Resolucion Administrativa que al efecto emita.

34.4. El Contratante notificara a las personas oferentes participantes la Resolucién de Suspension o de

Cancelacion, dentro del plazo méximo de dos (2) dias hébiles a su emisién, y serd publicada en el Portal
Unico de Contratacion.

34.5. El acto de Suspension o Cancelacion no causan responsabilidad alguna para el Contratante. La resolucion
debera ser notificada a todas las personas participantes y publicarse en el Portal Unico de Contratacién.

35. Declaracion Desierta.

35.1. El Contratante mediante resolucién motivada, debera declarar desierta la licitaciéon cuando:
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a) No se presentare oferta alguna.

b) Se rechazaren todas las ofertas, fundamentando tal supuesto, en las razones técnicas y econémicas
basadas en el incumplimiento del pliego de bases y condiciones.

c) Durante la evaluacion de las ofertas se comprueban errores sustanciales respecto a las especificaciones
contempladas en el pliego de bases y condiciones.

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

Cuando se declare desierta una licitacién, podré iniciarse nuevamente el proceso con una reduccién del
cincuenta por ciento (50%) de los plazos, previa revision del pliego de bases y condiciones utilizado en la
licitacién, incluyendo los ajustes que sean necesarios sin que se altere el objeto a contratar.

La resolucion de declaracién desierta debera notificarse a las personas oferentes dentro del plazo maximo
de tres (3) dias a partir de la comprobacién de las causales indicadas en la sub cldusula 35.1, y publicarse
en el Portal Unico de Contratacion, sin perjuicio del uso de otros medios de difusién. La resoluciéon de
declaracion desierta, no hard incurrir en responsabilidad contractual o Precontractual alguna al
Contratante.

36. Recursos.

Las personas oferentes podréan interponer los recursos administrativos preceptuados en Ley No. 737, Ley
de Contrataciones Administrativas del Sector Pablico y su Reglamento General, Capitulo X y Titulo X,
respectivamente.

36.2. Cuando la licitacién se encuentre cubierta por Acuerdos Comerciales Internacionales o Tratados de Libre

36.3.

37.1.

Comercio vigentes, el plazo para interponer el recurso de impugnacion serd de 10 (diez) dias posteriores
a la notificacion de la Resolucién o Acuerdo de Adjudicacion o de la Resolucién que la Declare Desierta.

En cumplimiento al Principio del Debido Proceso, las personas oferentes que interpongan recursos
administrativos, deben enviar copia del mismo a la Mdxima Autoridad de la Entidad Contratante.

37. Firma del Contrato

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

a) Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al consentimiento de la adjudicacién, el Contratante
debera citar a la persona ganadora, para que dentro del plazo de tres (3) dias habiles suscriba el contrato
presentando la documentacion requerida;

b) Cuando el Contratante no cumpla con citar al adjudicado o no suscriba el contrato dentro del plazo
establecido, la persona adjudicada podra requerir su suscripcién, ddndole un plazo no mayor de tres
(3) dias habiles.
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38. Garantia/Fianza de Cumplimiento del Contrato

38.1. La persona adjudicada deberd presentar Garantia/Fianza de Cumplimiento del Contrato, dentro del plazo

establecido en la Resolucién de Adjudicacién, 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 satisfacciéon del Contratante, éste deberd devolver la
Garantia/Fianza de Seriedad de la Oferta.

38.2. Si la persona adjudicada no cumple con la presentacion de la Garantia/Fianza de Cumplimiento o no

39.1.

firma el Contrato, constituira base suficiente para anular la adjudicacién del contrato y hacer efectiva la
Garantia/Fianza de Seriedad de la Oferta. En tal caso, el Contratante podré re adjudicar el contrato de
acuerdo al orden de prelacion, siempre que resultare conveniente al interés publico y se ajuste al pliego
de base y condiciones.

39. Garantia/Fianza de Anticipo.

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

A. Disposiciones Generales

TAO  Nombre del Contratante: Ministerio de Salud

1.1. Ntamero de llamado a Licitacién LP-17-01-2025

IAO Licitacion Pablica LP-17-01-2025

11 Nombre del Proyecto: “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los
" establecimientos de salud a nivel nacional ”.

IAO El Régimen Juridico aplicable a la presente contratacién es el dispuesto en la Ley No. 737 “Ley de

1.2 Contrataciones Administrativas del Sector Publico” (LCASP) y su Reglamento General, Decreto No. 75-2010.
- Cualquier disposicién no contenida en el presente PBC se rige por las precitadas normas.

;1;0 Fuente de Financiamiento: TESORO

B. Contenido del Pliego de Bases y Condiciones

La Reunién de Homologacién de los Documentos de Licitacion se realizard en el Auditorio de la Division
General de Adquisiciones del Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios.

IAO | Fecha: 03 de marzo 2025

7.1. Hora: 10:00 am
Lugar: Auditorio de la Divisién General de Adquisiciones ubicado en el Ministerio de Salud “Complejo
Nacional Dra. Concepcién Palacios”, costado oeste Colonia Primero de Mayo.
Las solicitudes de aclaracién al Pliego de Bases y Condiciones deben dirigirse a:
Atencioén: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez
Direccién: Ministerio de Salud “Complejo Nacional Dra. Concepcién Palacios”, costado oeste Colonia
Primero de Mayo.

JAO @ Ciudad: Managua

8.2, Codigo postal: 107

Nicaragua

Teléfono: 2289-4700

Direccion de correo electronico: adquisiciones@minsa.gob.ni,

Cc.: adquisiciones03@minsa.gob.ni, adquisiciones15@minsa.gob.ni.

C. Preparacion de las Ofertas

i?(l) El Idioma en que debe presentarse la oferta es: ESPANOL

La persona oferente presentara como parte de su oferta los documentos siguientes:

La oferta debe constar en un solo Sobre Cerrado, en Original y 03 Copias y USB conteniendo copia fiel y
IAO . W A . I .
141 digital (EXCEL) de la oferta econdémica y técnica presentada, prevaleciendo ante cualquier discrepancia los

datos de la oferta original en fisico. La misma debe venir acompafnada de los siguientes documentos:
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(a) Confirmacién escrita que autorice al signatario de la oferta a comprometer al Oferente;

(b) Declaracion de Idoneidad ante Notario Puablico, original de no estar inhabilitado para participar
en el procedimiento de contrtacién ni para contratar con el Estado de conformidad a lo
establecido en el articulo 17 y 18 de la LCASP.

(c) Fotocopia Certificada del Poder de Representacién con la correspondiente carga de Timbres
fiscales.

(d) Evidencia documentada que acredite la elegibilidad del oferente;

(e) Acuerdo de Consorcio para las empresas que decidan participar bajo esta figura, con los
requisitos establecidos en el Arto.37 de la LCASP, y en el arto 41 de su reglamento General.

(f) Evidencia documentada relativa al cumplimiento de los criterios de evaluacién.

(g) Evidencia documentada que certifique que los Bienes que proporcionara el Oferente Son de
origen elegible, si es el caso;

(h) Evidencia documentada que establezca el cumplimiento de los requerimientos técnicos minimos;

() Copia certificada de la Escritura de Constituciéon de la empresa Estatutos y sus Reformas (si las
hubiera) inscritos en el Registro Pablico correspondiente.

Para persona natural deberd presentar la correspondiente Inscripcién como comerciante
extendido por el Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil competente

(i) Copia certificada de Protocolizacién de Eleccién de Junta Directiva vigente (cuando aplique).

(k) Evidencia documentada, que establezca que el Oferente esté calificado para ejecutar el contrato
en caso que su oferta sea aceptada.

(I) Oferta econémica y el detalle de precios unitarios, cuando asi sea establecido.

(m) Oferta Técnica.

(n) Garantia/Fianza de Seriedad de Oferta por: el Uno Por Ciento (1%) del monto total de la oferta
incluyendo impuestos, con una vigencia de 60 dias calendarios prorrogable a 30 dias adicionales
a solicitud del contratante.

(o) Certificado de Declaracién de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendra validez legal sin el
Codigo de QR y el Cédigo de Barra.

(p) Copia de Solvencia Fiscal y Municipal Vigente.

(q) Copia de cedula de identidad del oferente y/ o representante legal de la empresa

(r) Registro de Proveedor del Estado vigente.

(s) Copia de Cédula RUC Vigente.

(t) Certificado de Verificacion de Proveedores del Estado Emitido por la Comisién de Verificacion de
la Asamblea Nacional.

(u) Constancia de Proveedor no Residente autorizado emitida por la Comisién Verificacién de la

Asamblea Nacional, en caso de Proveedores No Residente.
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IAO
14.1

Documentos de Elegibilidad de los Bienes a adquirir:
- Licencia Sanitaria vigente emitida por la Direccién de Dispositivos Médicos, dependencia de la
Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria, que avale el tipo de Dispositivos Médicos s ofertar.

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

Copia simple de aprobacién emitida por la Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria al Poder de ditribuciéon
y representacion legal otorgado por el fabricante al oferente. En su defecto, Carta de Autorizacién del
Fabricante o titular del Producto ofertado, debidamente firmada, sellada, en idioma espafiol y especificamente
para la licitacién que corresponda, presentada en original o en copia, en la cual debe figurar el nombre
completo del fabricante tal a como se encuentra en el Registro Sanitario.

Presentar catdlogos de los items a ofertar, donde indique el cumplimiento de todas las especificaciones técnicas
solicitadas, se requiere que el oferente indique las paginas del catalogo, sefialice y detalle el c6digo MINSA a
la par del producto ofertado, para determinar la ubicacién del bien ofertado, si el catdlogo se encuentra en otro
idioma, deberd incorporar una traduccion en espariol de las partes conducentes para fines de evaluacion.

Certificaciéon de que los materiales ofertados son totalmente nuevos y no descontinuados de la linea de
produccién.

IAO
16.1.

No se consideraran ofertas alternativas, (Ofertas Alternativas es cuando un oferente presenta mas de 1 oferta
para un mismo producto).

IAO
17.4.

La edicion de Incoterms es: 2020.

El precio de los Insumos fabricados o de origen fuera de Nicaragua deberd ser cotizado: DDP (Bienes
fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados) y DAP (bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser
Importados)

El lugar de destino convenido es:

Para los bienes fabricados fuera de Nicaragua, previamente importados y desaduanados por el oferente o
fabricante en Nicaragua: deberan ser entregados en las bodegas de almacentro, ubicado kilometro seis y
medio carretera norte, de los semaforos donde fue el Dancing 300 metros al sur Managua, Nicaragua

Consideraciones para Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados:

a. Aviso de Embarque:

Los oferentes enviardn una carta de aviso de Embarque a la Direccién General del Centro de Insumos para la
Salud/Ministerio de Salud (505-2491157) via Correo Electrénico (cipsdirecciong@yahoo.es) con copia a los
correos electrénicos: cipsoperaciones@hotmail.com y cips.importaciones@yahoo.com, informando que
realiz6 un embarque e indicando la fecha de llegada del embarque, No. de la Orden de Compra
correspondiente y remitiendo copia fiel de: factura comercial, documento de embarque y lista de paquete,
como minimo 15 dias de anticipacién para via maritima y 7 dias para via aérea y terrestre.

Los documentos de embarque deberan estar consignados tinicamente al Ministerio de Salud -. Managua,
Nicaragua. Centro América.
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b. Documentos comerciales requeridos para tramites de nacionalizacién de los Insumos Médicos.

Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados:

Factura Comercial: (original y seis copias) Debe ser emitida en papel Membretado de la razén social
contemplada en la oferta y/o contrato emitida por el fabricante o suplidor, debera contener descripcion del
producto en idioma espafiol. Las facturas deberdn cumplir con lo establecido en la ley 265 de Aduana y Art.
14 del Reglamento de la misma, numeral 3 y 4 tltimo pérrafo 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
omision de lo antes expuesto es penada por aduana con multa de US$ 50.00 délares segun Art. No. 64 numeral
3 de la misma ley que serd asumida por el proveedor.

Debera estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada, reflejara el cédigo del Ministerio de Salud, Nombre
del Insumo médico, si es de cadena de frio (temperatura especial), asi como las cantidades, precios unitarios
y totales, debiendo contemplar el niimero de la Orden de Compra.

El valor total de las facturas no debera exceder el monto adjudicado y contratado

Lista de Empaque: (Original y seis Copias), debera contener: descripcion del producto, presentacién, Ntimero
de lote, fecha de vencimiento, fabricante, cantidad empacada por caja, ntimero de bultos, peso en kilogramos
por caja, total bultos y total peso, en idioma espafiol.

Los lotes reflejados en la lista de empaque deben coincidir con su fisico en caso contrario no se recibiran.
Documento de embarque:

* Conocimiento de embarque /Bill of lading, si la carga es transportada via maritima (2 originales y 4 copias)
Debe estar Firmado y Sellado por la Naviera y debe reflejar el valor del flete.

*Guia Aérea si la carga es transportada via aérea (original y 4 copias), debe de contener sello de
ENTREGUESE,

*Carta de Porte, si la carga es transportada via terrestre (original y 2 copias) debe reflejar el valor pagado en
concepto de flete, descripcién de la carga, cantidad de bultos y peso.

* Certificado de Origen: (original y copia) es requerido para efectos de nacionalizacién

*Otros permisos de importacién o regulaciones en el pais exportador.

Todos los conocimientos de embarque deben estar consignado a nombre del Ministerio de Salud (MINSA) y
ademas declarar el valor cancelado en concepto de flete. También debe hacer referencia a los siguientes
documentos: nimero de la factura comercial del suplidor, nimero de la orden de compra.

Declaracién de movimiento comercial: cuando proceda; este documento tinicamente lo presentaran los
Proveedores cuyos despachos sean realizados desde la Zona Libre de Colén Panama, debiéndose instruir al
transportista para que dicho documento sea entregado al momento de la recepcién de los productos al
Almacén Privado Céd. No. 167 del Ministerio de Salud. Los documentos deberan estar consignados de la
siguiente manera: Ministerio de Salud.

Formulario Aduanero y “Carta de Porte”: Este documento es exigible solamente para los productos que
proceden o son originarios del 4rea centroamericana. Debe reflejar el sello de la Aduana de salida, asi como
el sello de la ventanilla tinica de exportacién del Banco Central del pais de origen, ademds 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 deberd 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:
1.Los dispositivos fabricados en el Area Centroamericana y México presentaran formulario aduanero y
Certificado de Origen.
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2.Los dispositivos despachados de Zona Libre de Colén Panamd, 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 documentacién
original de parte del proveedor.

Certificado de Péliza de Seguro (de Bodega a Bodega) en duplicado. Debera ser emitida en délares de los
Estados Unidos de América, por el ciento diez (110%) por ciento del valor del embarque.

El Ministerio de Salud solamente desaduanard dispositivo cuyos documentos comerciales vengan
consignados exclusivamente al 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 refrigeracion; problemas de rotulado
(falta de etiquetado y falta de rotulacién en el embalaje) es inicamente responsabilidad del OFERENTE y seré
objeto de penalizacién, reposicién del producto y/o pago total de mismo.

Toda la mercaderia que ingrese al pais por cualquiera de las vias de embarque, debera ser consignada al
MINISTERIO DE SALUD- Centro de Insumos para la Salud (CIPS-MINSA), en caso que el embarque sea
transportado via maritimo o terrestre debera ser entregado en el Almacén Privado Céd. No. 167 del Ministerio
de Salud, el cual estd ubicado en el kilémetro seis y medio carretera norte, 500 metros al sur a mano izquierda.
Todo oferente que incumpla esta disposicién serd notificado del incumplimiento con copia a la Direccién
General de Contrataciones del Estado.

En caso que el embarque sea transportado via aérea, una vez su arribo en el aeropuerto internacional Augusto
Cesar Sandino, la carga serd almacenada y resguardada en las Bodegas de la central Area de la Administracién
de Aduana Aérea. Si el Insumo médico, requiere de Almacenaje de FRIO, el proveedor asumira Los costos de
Almacenaje, Inspeccion de Seguridad Aeroportuaria, y el transporte para no romper la cadena de Frio en
APEN.

Cuando el embarque sea transportado via maritimo o terrestre y la carga venga consolidada y descargada en
un Almacén Fiscal (Pablico), el proveedor a través de su Agente Aduanero, debera redestinar la carga hacia
el Almacén Privado Céd. No. 167 del Ministerio de Salud.

Los documentos comerciales originales, deberan ser enviados por via courrier al Centro de Insumos para la
Salud, con atencién al Lic. Jaime Midence Martinez, Director General, a excepcién de aquellos documentos
que son enviados junto con la carga por via terrestre. El Proveedor debera asumir su desconsolidacién de los
mismos.

1.Factura Comercial

2 Lista de empaque

3.Conocimiento de embarque

4 .Certificado de Origen

5.Certificado de Seguro

6.Certificados de Anélisis

Consideraciones para Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados:

1.Factura Comercial

2. Lista de empaque

Los Oferentes enviardn una carta de aviso de Embarque a la Direccién General del Centro de Insumos para
la Salud/Ministerio de salud via correo electrénico cipsdirecciong@yahoo.es con copia a los correos
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electronicos: cipsoperaciones@hotmail.com y cips.importaciones@yahoo.com, informando que realiz6
entrega de los insumos detallando ntiimero de la Orden de Compra correspondiente y remitiendo copia fiel
de: Factura Comercial, y Lista de Empaque.

Disposiciones especiales en la entrega de productos al CIPS (Bienes fabricados fuera de Nicaragua
Previamente Importados y Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados):

1.Previo traslado de insumos médicos, equipos o bienes médicos o no médicos se debe coordinar con el
Director de Operaciones CIPS- MINSA la entrega de mercaderia al teléfono 2251-6172, al menos tres dias
habiles antes de la entrega, correo electrénico cipsoperaciones@hotmail.com.

2.Al arribar a las instalaciones del CIPS, el delegado del proveedor debera dirigirse a la oficina de Registro y
Control donde se verificara que los documentos estén completos, (facturas, certificados de analisis y muestras)
que la cantidad facturada corresponda a las cantidades y vencimientos contratados.

3.5i procede conforme a la disposicién N° 2, sera autorizado el ingreso al 4rea de recepcién donde se efectuara
revisién técnica y cuantitativa del producto a recibir.

4.NO SE RECIBIRAN cantidades menores a las cantidades facturadas, (Cantidad facturada = Cantidad
Entregada).

5.Los productos deben ser facturados a nombre del Ministerio de Salud.
6.El Proveedor debe informar si el producto a entregar requiere de condiciones especiales de almacenamiento.

7.Para la entrega de los bienes en el Centro de Insumos para la Salud CIPS-MINSA, el proveedor debera
presentar el Certificado Analitico de Producto Terminado del item a entregar

8.En el caso de los dispositivos que requieran almacenamiento a temperatura especial, el oferente debera
indicarlo en su oferta, con el objetivo de sefialarlo también en la orden de compra, con la finalidad de recordar
en todo momento que debe garantizarse el almacenamiento especial que asegure la estabilidad del
dispositivo.

9.Solo Ingresaran al CIPS vehiculos con mercaderfa consignada y facturadas a nombre del MINSA

Nota: Direccion y Control de la Ejecucion del Contrato:

El oferente debera informar a la unidad de adquisiciones la entrega de los bienes adjudicados, mediante la
remision de fotocopia del acta de entrega de la unidad beneficiaria, en dicha acta debera figurar claramente
el sello del recibido de la unidad beneficiaria, fecha y firma del funcionario que avalo el recibido con copia a
la Direccién de Insumos Médicos.

IAO  Los oferentes podran presentar ofertas parciales para cada lo lote o item indicado en la Seccién IV.
17.6.

La persona oferente debera expresar el precio de su oferta en cérdoba para bienes fabricados fuera de
Nicaragua previamente importados y en délares para los bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser
importados.

IAO La oferta debera ser presentada con costos unitarios, costo total por item, asi como el costo total de la oferta.

18.1. . . .
El monto total de la oferta econémica deberd ser expresado hasta con dos decimales de acuerdo a lo

establecido en el Arto. 107 del Reglamento General de la Ley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del
Sector Publico”, los costos unitarios deberan ser expresados hasta con seis decimales.
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Los precios cotizados para cada item deberdn corresponder al 100% de las cantidades requeridas.
Los precios cotizados por el oferente no seran ajustables.
IAO o . .
201 Autorizacion del Fabricante. Si.

IAO | El plazo de validez de la oferta sera por un periodo minimo de noventa (90) dias calendarios, contados a
21.1 | partir de la fecha limite establecida para la recepcién de la misma.

Debera presentarse una Garantia/Fianza de Seriedad de la Oferta.

Monto fijo o porcentaje 1%

Moneda: Cérdoba/délares. de acuerdo a la moneda de su oferta.

Plazo de Vigencia: 60 dias calendarios prorrogable a 30 dias calendarios adicionales a solicitud del
contratante.

IAO
221

D. Presentacién y Apertura de las Ofertas

Para propoésitos de la presentacién de las ofertas, la direcciéon del Adquirente es:

Atencioén: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzélez

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

24.1. Numero del Piso/Oficina: Division de Adquisiciones

Ciudad: Managua

Cédigo postal: 107

Nicaragua

Plazo para la presentacién de ofertas:

Direccién del Contratante para fines de Presentacién de Oferta:
Atencioén: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzélez

Direccién: Auditorio de la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, Costado oeste Colonia
Primero de Mayo.

Ciudad: Managua
Codigo postal: 107

IAO Plazo para la presentacién de Ofertas:

24.1. Fecha: jueves 27 de marzo de 2025

Hora: De 8:00 am a 10:00 am

El oferente debera incluir en su oferta tres (03) copias y USB conteniendo copia fiel y digital (EXCEL) de la
oferta econémica y técnica presentada, prevaleciendo ante cualquier discrepancia de datos indicados en la
oferta original (Fisica).

Los Oferentes no tendran la opcién de presentar sus Ofertas de manera electrénica, bajo el procedimiento
siguiente: No serdn tomada en cuenta.

Nota: De conformidad a lo dispuesto en el articulo 249 numeral 8) de la Ley No. 822, Ley de Concertacién
Tributaria, quedan excluidos del Régimen de Cuota Fija, las personas naturales inscritas como Proveedores
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del Estado, y que realicen ventas o presten servicios con montos superiores a los cincuenta mil cérdobas netos
por transaccién. En todo caso, deberan incluirse en la oferta econémica todos los impuestos aplicables.
Lugar donde se realizara la apertura de las ofertas:
Direccién: Auditorio de la Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, Costado oeste Colonia
IAO PFimero d.e Mayo. o o
26.1. Piso/Oficina: de la Divisién General de Adquisiciones

Ciudad: Managua

Fecha: jueves 27 de marzo de 2025

Hora: 10:05 am

E. Evaluacién y Comparacién de Ofertas.

Para efectos de evaluacién de las ofertas, la moneda a utilizarse para convertir a una sola moneda todos los
precios expresados en denominacién diferentes a la moneda de curso legal sera la siguiente:

IAO
29.1 Fecha: 27 de marzo de 2025

En caso de empate (una vez concluida la evaluacién preliminar, técnica y econémica) se realizara por medio
del sorteo por insaculacién, de conformidad a lo establecido en el Arto. 117 del Decreto No. 75-2010
Reglamento General de la Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Ptublico.

F. Dictamen de Recomendacién y Adjudicacion del Contrato.
En la formalizacién contractual se requerira la presentacién de Garantfa/Fianza de Cumplimiento del 5% del

IAO ' valor contractual, debiendo ser prorrogable a solicitud del Contratante.

38.1. . . .
Plazo de vigencia: 150 dias.
La relacién contractual serd formalizada mediante Contrato y Orden de Compra.
La Vigencia Administrativa de Contrato entra en Vigor a Partir del dia siguiente de la suscripcién del mismo
hasta su cierre administrativo. Tal como se encuentra establecido en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones Administrativa del Sector Publico, Arto. 227 del Reglamento de la Ley No. 737 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Pablico”.
El contrato se suscribird de acuerdo a la fecha establecida en la garantia de cumplimiento y al modelo
establecido en la SECCION VI del presente PBC.

IAO La adjudicacién se realizara por lote segtin corresponda.

ig' El Contratante adjudicara el Contrato al Oferente cuya oferta haya sido determinada como la mejor oferta,

siempre y cuando el Contratante verifique que el Oferente se encuentra calificado para ejecutar el contrato
satisfactoriamente.

El maximo porcentaje en que las cantidades podrén ser aumentadas es: 100%
El maximo porcentaje en que las cantidades podréan ser disminuidas es: 100%

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de hacer adjudicaciones totales o parciales por item de los bienes
objeto de la licitacién, o bien la NO adquisicién de los bienes segtin los intereses institucionales y prioridades
de la misma.

Si el Contratante adjudicara la licitacién a un Proveedor sujeto al Régimen de Cuota Fija, debera informar de
tal situacién a la Direcciéon General de Ingresos para el traslado de dicho Proveedor al Régimen General.
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Forma de pago:
El pago de los bienes a contratar se realizara por transferencia bancaria en Cérdobas en un plazo de 30 dias
habiles después de recibida la solicitud de pago en la Divisiéon General Administrativa Financiera del
Ministerio de Salud.
Los pagos se realizardn mediante transferencia bancaria electrénica por medio del sistema de pagos del
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (MHCP). Si no se encuentran registrados en este sistema, deben
suministrar los siguientes requisitos:
Para Personas Naturales:

1- Llenar un formulario “De aceptacion del proveedor para el pago de Transferencias Bancarias
Electrénicas de Fondos (TEF)” el que se encuentra disponible en la oficina de Tesoreria del Ministerio
de Salud.

2- Constancia bancaria original o certificacién de los datos de la cuenta bancaria en el mismo formulario
de aceptacién, la cuenta deberd estar a nombre del Proveedor.

3- Fotocopia de cédula de identidad del proveedor vigente, con nitidez y ampliada en un cinco porciento
(5%).

4- Fotocopia de Cédula RUC extendida por la Direcciéon General de Ingresos (DGI) y que indique la
fecha de expiracion (vigente, con nitidez y ampliada en un cinco porciento (5%))

5- Fotocopia certificada del Poder de Representacién con la correspondiente carga de Timbres fiscales,
en caso que la persona titular no pueda comparecer, y fotocopia de la cédula de identidad del
Representante.

IAO 6- inscripcién como comerciante, inscrito en el Registro Piblico competente.
38.1b

Para Personas Juridicas:

1- Llenar un formulario “De aceptacién del proveedor para el pago de Transferencias Bancarias
Electrénicas de Fondos (TEF)” disponible en la oficina de Tesoreria del Ministerio de Salud.

2- Constancia bancaria original o certificacion de los datos de la cuenta bancaria en el mismo formulario
de aceptacién, la cuenta debe estar a nombre del Proveedor.

3- Fotocopia de cédula de identidad del Representante Legal (vigente, con nitidez y ampliada en un
cinco porciento (5%)).

4- Fotocopia de Cédula RUC extendida por la Direccién General de Ingresos (DGI) y que indique la
fecha de expiracion (vigente, con nitidez y ampliada en un cinco porciento (5%))

5-  Fotocopia Certificada del Poder de Representacion con la correspondiente carga de Timbres fiscales.

6- Fotocopia Certificada de la Escritura de Constitucién y Estatutos, y las reformas si las hubiese

7-  Fotocopia Certificada del Acta de la Junta Directiva vigente.

8- Fotocopia Certificada de declaratoria y actualizacién del registro de beneficiario final con el Cédigo
QR y Codigo de Barras.

La factura debera estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada, reflejara el c6digo del Ministerio de Salud,
Nombre del Insumo médico, si es de cadena de frio (temperatura especial), asi como las cantidades, precios
unitarios y totales, debiendo contemplar el nimero de la Orden de Compra. No se admitira factura con la
descripcion comercial en clave, siglas o abreviaturas. El valor total de las facturas no debera exceder el monto
adjudicado y contratado.

La factura puede venir con el c6digo del Ministerio de Salud.

La factura debera ser emitida a nombre de: MINSA.
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Penalizacion:

El Oferente debera garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de todos los
compromisos suscritos en el contrato y orden de compra, para lo cual, se establece en el mismo una clausula
moratoria que expresa la obligacién del oferente adjudicado a pagar al Ministerio de Salud por retrasos o
incumplimiento de contrato, discrepancia en la lista de empaque con el fisico a recibir asi mismo por
incumplimiento cuando en la mercaderia falte etiquetado, rotulacién, falta de documentos que puedan ocurrir
en la entrega de los Insumos.

La penalizacion se aplicara de acuerdo a lo establecido en el Arto. 257 del Reglamento a la Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico.

IAO
38.1c | Transcurrido el término de treinta dias el Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el contrato, total
o parcialmente por atraso en la entrega; debera comunicarse por escrito al OFERENTE previo envio de copia de
comunicacién al expediente. Los dias de retraso seran definidos de acuerdo a la fecha de la firma del contrato del
contrato y los dias que resultaren del retraso en la entrega del insumo.

De igual manera los oferentes deben cumplir con el envié anticipado al Centro de Insumos para la Salud, los
documentos comerciales de sus contrataciones para su respectiva Nacionalizacién (cuando aplique), caso
contrario se aplicard una multa por cada dia de retraso en el desaduanaje de la mercaderia, por falta de
documentos comerciales.

El factor de penalizacién serd el mismo que se aplica en el caso de dias retraso y se pagara de la misma forma.
Reclamos:

El Ministerio de Salud, a través del centro de Insumos para la salud interpondra los reclamos ante los
proveedores por las siguientes causas,
a) Faltantes de Origen dafios o averias en cajas selladas.

a. El Centro de Insumos para la Salud por medio de la direccién de Operaciones realizara los reclamos por
faltantes en cajas selladas, dafios o averias, el término para el reclamo seréd hasta agotar existencia del bien
recibido en el centro de insumos para la salud, el reclamo no implicara costo alguno para el Ministerio de
Salud, ya sea por la sustitucién de la parte dafiada, de la cantidad faltante o la calidad de los Insumos Médicos.
El Ministerio de Salud se reserva el derecho de retener el (los) pago (s) en concepto de entregas de los insumos
médicos facturados, mientras el reclamo no sea subsanado, para lo cual el proveedor tendra un término no
mayor de 8 dias habiles para dar repuesta al reclamo, y 30 dias habiles para reponer los insumos de lo

1A0 contrario de le aplicara nota de debido por el monto que corresponde por la cantidad reclamada.

38.1d

b) Reclamos por vencimientos

El Centro de Insumos para la salud por medio de la direccién de Regencia Farmacéutica y Supervisiéon Técnica
efectuara los reclamos por vencimiento de acuerdo a lo establecido en las cartas de compromiso de cambio
que presente el proveedor a la hora de la entrega, una vez realizada la solicitud de cambio el proveedor tiene
un periodo de 60 dias calendario para realizar el cambio del producto de lo contrario de aplicar note de débito
por el monto que corresponde la cantidad de insumo a cambiar.

¢) Incumplimiento a la Calidad

El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de someter a andlisis los dispositivos médicos en caso de
estimarse conveniente, razén por la cual la verificacién de la calidad de los insumos estard a cargo del
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corresponda.

evaluacién de calidad para otorgar su Registro Sanitario. El proveedor asumira el costo del analisis.

destruccién en un incinerador.

acta de la destruccién la cual suscriban todos los presentes.

General de Insumos Médicos, con la respectiva documentacién anexa.

aseguradora y/o financiera, cuando el caso lo amerite.

reclamada.

Farmacéuticos para Mantener vigente su Registro Sanitario”el marco regulatorio vigente.

de lo ingresado versus lo contratado se le reputard el caracter de donacién.

meédicos facturados, mientras los reclamos no sean subsanados.

(Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la ANRS, adscrita al Ministerio de Salud o segtun

La verificacién de calidad de los productos adquiridos mediante esta licitacion, serd ejecutada aplicando los
estdndares de calidad establecidos por el Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la ANRS en la

Un dispositivo médico se considera con defectos de calidad después que se obtenga el resultado del anélisis
(Rechazo) de la (Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la ANRS) del Ministerio de Salud. Estos
dispositivos médicos serdn destruidos cuando proceda. El Proveedor asumira la gestion y los gastos para la

La destrucciéon obedecera a los procedimientos administrativos establecidos por el Ministerio de Salud,
debiendo estar presente el Regente Farmacéutico, un delegado de Contabilidad del Centro de Insumos para
la Salud, un delegado de la Divisién de Dispositivos Médicos y un delegado del oferente debiéndose levantar

EL OFERENTE tendra la obligacién de atender el reclamo presentado respondiendo dentro de un término de
OCHO dias calendarios contados a partir de su presentacién. Los gastos de internacién de productos
ingresados por reclamo correran a cargo de EL OFERENTE. La presentaciéon de los reclamos se hard por
comunicacion escrita mediante carta emitida por el CIPS, la Unidad de Salud Beneficiada o la Direcciéon

El reclamo se hard ante el OFERENTE, quien efectuara las gestiones que corresponda ante la instituciéon
Si los dispositivos sufrieran alteraciones durante la vida tatil, EL OFERENTE se compromete a reemplazar el
dispositivo o pagar su valor, quedando esto a opcién del Ministerio de Salud. El oferente debe reponer el

producto dentro del término maximo de 30 dias calendarios contados a partir de la fecha de notificado el
reclamo, de lo contrario de le aplicara nota de debido por el monto que corresponde por la cantidad

Con propositos de TecnoVigilancia Farmacéutica, este resultado Analitico Rechazado serd remitido por el
CIPS a la Direccién de Dispositivos Médicos para el respectivo seguimiento del producto segtn lo establecido
por la Ley 292, Capitulo III “Garantias Generales de la Evaluacién que deberan cumplir los productos

d) Al final de las entregas se realizara una liquidacién de los bienes recepcionados y si se diese un excedente

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de retener el (los) pago (s) en concepto de entregas de los insumos
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PARTE 2 - CRITERIOS DE EVALUACION, LISTA Y PLAN DE ENTREGA DE BIENES,
FORMULARIOS.
Seccion III.
Criterios de Evaluacion y Calificacion

El adquiriente examinara todas las ofertas para confirmar que todas las credenciales y la documentacion técnica
solicitada han sido suministradas y determinaréd si cada documento entregado estd completo. Asi mismo
determinaré si las ofertas cumplen con los requisitos de elegibilidad, si han sido debidamente firmadas, estan
acompafadas de la garantia de seriedad de la oferta y si cumplen sustancialmente con los requisitos establecidos
en el documento de invitacion.

No. | Criterios a Evaluar

1 Idioma de la oferta (espafiol)

2 Presentacion de Formularios de la Oferta, con una vigencia de noventa (90) dias calendarios contados a
partir de la fecha limite establecida para la recepcién de la misma.

3 Presentacion de Oferta Técnica

4 Presentacion de Oferta Econémica

5 Documentos de Elegibilidad de los Oferentes

5.1 | Copia del Certificado del Registro de Proveedores del Estado vigente

5.2 | Solvencia Fiscal vigente.

5.3 | Copia de cedula de identidad del oferente y/o representante legal de la empresa

5.4 | Certificado de Declaracién de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendra validez legal sin el Cédigo
de QR y el Cédigo de Barra.

5.5 | Constancia de No Retencién en la Fuente IR a los Grandes Contribuyentes (DGI) en caso de poseerla.
5.6 | Numero RUC, Vigente

5.7 | Constancia de No Retencién del Impuesto Municipal (IMI), en caso de poseerla

5.8 | Declaracion de Idoneidad ante Notario Pablico, original de no estar inhabilitado para participar en el
procedimiento de contrataciéon ni para contratar con el Estado de conformidad a lo establecido en el
articulo 17 y 18 de la LCASP.

5.9 | Copia certificada por Notario Ptblico del Poder de Representacién a favor de la persona que representa
legalmente a la persona juridica, debidamente inscrito en el Registro Pablico competente, con la
correspondiente carga de Timbres fiscales.

En el caso que la oferta no sea firmada por el Representante Legal, se debera presentar adicionalmente
un Poder Especial (Documento Notariado) de la persona que firma la oferta especifica para el proceso
de Licitacién, con la correspondiente carga de Timbres fiscales.

6 Copia Certificada por Notario Pablico del Poder de Representacién, cuando un oferente Nacional este
representando a comerciantes extranjeros, debidamente legalizados y autenticados en el pais de origen
del comerciante y por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Nicaragua.

6.1 | Acuerdo de Consorcio para las empresas que decidan participar bajo esta figura, con los requisitos establecidos
en el Arto.37 de la LCASP, y en el arto 41 de su reglamento General.

6.2 | Copia Certificada de la Escritura de Constitucion de la Empresa, Estatutos y sus Reformas (si las
hubiera) inscritos en el Registro Pablico correspondiente.

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
salud a nivel nacional”.

37



=
GCobierno de Reconciliaciéon 46’9 .§

e Y Unidad Nacional

e @ Puchlo, PrealdantE ! N

e il
No. | Criterios a Evaluar
7 Garantia de Seriedad de la Oferta
7.1 | Garantia /Fianza de Seriedad de Oferta por: el Uno Por Ciento (1%) del monto total dela oferta. Con
una vigencia de 90 dias calendarios.
7.2 | Monto: 1% del valor total de la oferta incluyendo impuesto

7.3 | Ser garantia pecuniaria emitida por una institucion financiera autorizada y supervisada por la
superintendencia de bancos y de otras Instituciones Financieras. Si la institucién que emite la garantia
estd localizada fuera del pais del adquiriente, debera ser respaldada por una institucién autorizada por
la superintendencia de bancos que permita hacer efectiva la garantia.

7.4 | Ser presentada en Original

7.5 | La garantia de seriedad de la oferta de una Asociacion en participacion o consorcio debera ser emitido
en nombre de la asociacién o consorcio que presenta la oferta. Si dicha asociacién o consorcio no ha sido
constituida en el momento de presentar la oferta, la garantia de seriedad de la oferta deberé estar en
nombre de todos los futuros socios de la asociacién o consorcio, tal y como se denominan en la carta de
intencién mencionada en el formulario de informacién sobre los oferentes.

7.6 | Certificado de Verificacion de Proveedores del Estado Emitido por la Comisiéon de Verificaciéon de la
Asamblea Nacional.

7.7 | Constancia de Proveedor no Residente autorizado emitida por la Comisiéon Verificacion de la Asamblea
Nacional, en caso de Proveedores No Residente.

7.8 | Para persona natural debera presentar la correspondiente Inscripcién como comerciante extendido por
el Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil competente

8 Oferta firmada por el oferente o su representante legal debidamente acreditado. (Ver punto 5.3)

8.1 | Oferta Original y Copias Sellada, Rubricada, Firmada y Foliada por el oferente.

9 Moneda de la oferta

9.1 | Cérdobas/doblares

10 | Oferta de bienes fabricados fuera de Nicaragua previamente importado.

Oferta de bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser importado.

11 | Validez de la oferta El plazo de validez de la oferta serd de noventa (90) dias calendarios, contados a
partir de la fecha limite establecida para la recepcién de la misma.
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Seccion IV.
Especificaciones Técnicas, Lista de Bienes y Plan de Entrega

Exdmenes de Términos y Condiciones, Evaluacién Técnica:

Una vez que se haya efectuado el examen preliminar de las ofertas, el adquiriente examinara todas las
ofertas que se ajustaron sustancialmente a los requisitos establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones,
segln el examen preliminar realizado a las mismas.

El adquiriente evaluard los aspectos técnicos de la oferta presentada, para confirmar que todos los requisitos
de elegibilidad de los bienes y servicios conexos han sido cumplidos, caso contrario la oferta seréd rechazada.

Los oferentes deberan de llenar de manera correcta cada una de las columnas del formulario de presentacion
de oferta técnica, de tal manera que al evaluar la oferta se tenga plena certeza del producto ofertado, la
funcionalidad, uso, calidad, etiquetado y empaque del producto, asi como de sus requerimientos totales
solicitados, el cumplimiento absoluto del plazo de entrega, fabricante, ntimero del registro sanitario que
avale el insumo ofertado, y pais de origen. En el formulario de presentacion de oferta técnica, el nombre
del fabricante debe ser llenado conforme figura en el certificado de registro Sanitario.

El oferente debera detallar el codigo de referencia del producto ofertado en el formulario técnico,
conforme se encuentre descrito en el registro sanitario.

El oferente deberd indicar la marca del producto ofertado en el formulario técnico.

En el caso de ser adjudicado, al momento de realizar la entrega el producto deberé corresponder al insumo
presentado en la oferta, como fabricante, marca, pais de origen, asi mismo las especificaciones técnicas.

Se procedera a evaluar técnicamente solo aquellos items, u ofertas que se ajusten sustancialmente a los
documentos de licitacién. La evaluacion técnica se realizard por etapas.

Para la evaluacion técnica se contara con el apoyo de Sub Comité Técnico determinado por el Ministerio de
Salud.

Se hard una revision CUMPLE - NO CUMPLE, de las especificaciones técnicas minimas de cada item,
descritas en la Secciéon V que integra: Notas para la preparacion de los insumos, los requerimientos totales
solicitados, el cumplimiento absoluto del plazo de entrega, las dimensiones, la funcionalidad, uso, calidad,
etiquetado y empaque del producto, idioma que no sea en inglés.

SERAN RECHAZADAS LAS OFERTAS DE AQUELLOS OFERENTES QUE FUERON ADJUDICADOS
EN PROCESOS ANTERIORES Y HAYAN INCUMPLIDO EN EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS
INSUMOS ADJUDICADOS SEGUN LOS CONTRATOS FIRMADOS CON EL MINSA DESDE ENERO
DEL ANO 2019 A LA FECHA DE PRESENTACION DE OFERTAS.
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NOTA: AL MOMENTO DE LA EVALUACION TECNICA DE CADA LOTE OFERTADO SE TOMARA
EN CUENTA ANTECENTES DE DECLINACIONES DE CONTRATOS ANTERIORES Y ENTREGAS
PENDIENTES DE LAS LICITACIONES ANTERIORES.

3. Comparacién de Precios:

Se compararan los precios tnicamente de aquellas ofertas que cumplan el 100% de los requerimientos
técnicos solicitados.
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1. Especificaciones Técnicas

Licitacién Pablica No: LP-17-01-2025 “Compra de materiales para maxilofacial y Columna para el
abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional”

LISTA DE REQUERIMIENTOS MAXILOFACIAL Y COLUMNA

ITEMS

CODIGO

DESCRIPCION

UTILIZACION O
DIAGNOSTICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UM

CANTIDAD

LOTE # 1 SISTEMA 1.5MM DE MINI PLACA, MICRO PLACA

4060901

MINIPLACA RECTA CON
PUENTE SISTEMA 1.5MM DE
TITANIO 4 ORIFICIOS

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINIPLACA RECTA CON
PUENTE SISTEMA 1.5MM DE
TITANIO 4 ORIFICIOS

UND

100

4060902

MINI PLACA EN "L" DERECHA
SISTEMA 1.5MM, 6 ORIFICIOS DE
TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINI PLACA EN "L" DERECHA
SISTEMA 1.5, 6 ORIFICIOS DE
TITANIO

UND

80

4060903

MINI PLACA EN "L” IZQUIERDA
SISTEMA 1.5MM, 6 ORIFICIOS DE
TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINI PLACA EN "L” IZQUIERDA
SISTEMA 1.5, 6 ORIFICIOS DE
TITANIO

UND

80

4060904

MINI PLACA DE TITANIO DE
REBORDE INFRAORBITARIO
SISTEMA DE 1.5MM DE 6
ORIFICIOS

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINI PLACA DE TITANIO DE
REBORDE INFRAORBITARIO
SISTEMA DE 1.5 DE 6 ORIFICIOS

UND

60

4060905

MINI PLACA DE TITANIO DE
REBORDE INFRAORBITARIO
SISTEMA DE 1.5MM DE 8
ORIFICIOS

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINI PLACA DE TITANIO DE
REBORDE INFRAORBITARIO
SISTEMA DE 1.5 DE 8 ORIFICIOS

UND

80

4060906

MICRO PLACA EN “L”
ANATOMICA DERECHA
SISTEMA 1.5MM DE 6 ORIFICIOS
(3 X 3) DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA

MICRO PLACA EN “L”
ANATOMICA DERECHA
SISTEMA 1.5MM DE 6 ORIFICIOS
(3 X 3) DE TITANIO

UND

80
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UTILIZACION O
ITEMS | CODIGO DESCRIPCION DIAGNOSTICO ESPECIFICACIONES TECNICAS UM CANTIDAD
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MICRO PLACA EN “L” CONDILEA BILATERAL, | MICRO PLACA EN “L”
7 4060907 ANATOMICA IZQUIERDA COMPLEJO ANATOMICA IZQUIERDA UND 80
SISTEMA 1.5MM DE 6 ORIFICIOS | CIGOMATICO, PARA SISTEMA 1.5MM DE 6 ORIFICIOS
(3 X 3) DE TITANIO SINFISIS, (3 X 3) DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MICRO PLACA RECTA ggﬁ?{;ﬁé DIFATERAR MICRO PLACA RECTA
8 4060908 | CONTINUA SISTEMA 1.5MM DE CIGOMATICO. PARA CONTINUA SISTEMA 1.5MM DE UND 25
8 ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS ! 8 ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MICRO PLACA RECTA ggl\N/[]I:ziLé];é PILATERAG MICRO PLACA RECTA
9 4060454 | CONTINUA SISTEMA 1.5MM DE CIGOMATICO. PARA CONTINUA SISTEMA 1.5MM DE UND 20
6 ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS 4 6 ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MICRO PLACA RECTA ggl\N/[]IziLé];é BILATERAL, MICRO PLACA RECTA
10 4060456 | CONTINUA SISTEMA 1.5MM DE CIGOMATICO. PARA CONTINUA SISTEMA 1.5MM DE UND 20
10 ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS ! 10 ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MICRO PLACA DE REBORDE ggg&?& BAIII{: ATERAL MICRO PLACA DE REBORDE
ORBITARIO DE COMPLEJO " | ORBITARIO DE
11 4060911 | RECONSTRUCCION, SISTEMA CIGOMATICO. PARA RECONSTRUCCION, SISTEMA UND 30
1.5MM DE 10 ORIFICIOS DE ! 1.5MM DE 10 ORIFICIOS DE
TITANIO i TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MICRO PLACA DE REBORDE Igggg&ﬁ;ﬂ“ g}li’ ATERAL MICRO PLACA DE REBORDE
ORBITARIO DE COMPLEJO ” | ORBITARIO DE
12 4060912 | RECONSTRUCCION, SISTEMA CIGOMATICO. PARA RECONSTRUCCION, SISTEMA UND 30
1.5MM DE 8 ORIFICIOS DE ! 1.5MM DE 8 ORIFICIOS DE
TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
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FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MICRO PLACA EN "Y” SISTEMA ggﬂ?&% BILATERAL, |\ /cRO PLACA EN "Y” SISTEMA
13 4060913 | 1.5 DE (2X2X2) 6 ORIFICIOS DE 1.5 DE (2X2X2) 6 ORIFICIOS DE UND 30
TITANIO CIGERIATIERaRARA TITANIO
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MICRO PLACA DE PISO DE ggﬁ?&% BILATERAL, | \ /RO PLACA DE PISO DE
14 4060914 | ORBITARIO, SISTEMA L5SMM DE | S o Cm oo pap ORBITA, SISTEMA 1.5MM DE 8 UND 60
8 ORIFICIOS DE TITANIO SNSIS ’ ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MICRO PLACA RECTA CON ggﬁg&% BILATERAL, | \ 1cRO PLACA RECTA CON
15 4060915 | PUENTE, SISTEMA 1.5 DE 6 o, pATE PUENTE, SISTEMA 1.5 DE 6 UND 30
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS ’ ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MICRO PLACA RECTA CONDILEA BILATERAL, | MICRO PLACA RECTA
CONTINUA COMPLEJO CONTINUA
16 4060916 gi%ﬁ%?ffgﬁgg)osésggMA CIGOMATICO, PARA (RECONSTRUCCION) SISTEMA Uy 20
TITANIO SINFISIS, 1.5 DE 10 ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
17| 4060917 | ORIFICIO SISTEMA 1 MM DE. | COMPLEIO MICROPLACAEN DOBLEYDES | ;1) | 4
. CIGOMATICO, PARA ORIFICIO SISTEMA 1.5MM
TITANIO
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MICRO PLACA DE REBORDE EASNN]?E&%IE ATERAL | MICRO PLACA DE REBORDE
INFRAORBITARIO DE COMPLEJO " | INFRAORBITARIO DE
18 4060918 | RECONSTRUCCION, SISTEMA Y e e 1 N RECONSTRUCCION, SISTEMA UND 20
1.5MM DE 8 ORIFICIOS DE - 1.5MM DE 8 ORIFICIOS DE
TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
MICRO PLACA PARA REBORDE | FRACTURA DE CUERPO | |\ o oo by oy prponre
19 4060919 | NFRAORBITARIO SISTEMA MANDIBULAR, INFRAORBITARIO SISTEMA 1.5 UND 10
1.5MM DE 10 ORIFICIOS DE CONDILEA BILATERAL, | ) § ORIFICIOS DE TITANIO
TITANIO COMPLEJO
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SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MICRO PLACA EN DOBLE “Y”
DERECHA, SISTEMA 1.5MM DE 8
ORIFICIOS (2X2X2X2) TITANIO

20 4060920

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MICRO PLACA EN DOBLE “Y”
DERECHA, SISTEMA 1.5MM DE 8
ORIFICIOS (2X2X2X2) TITANIO

UND

MICROPLACA NASOMAXILAR
SISTEMA 1.5 DE 10 ORIFICIOS DE
TITANIO

21 4060921

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MICROPLACA NASOMAXILAR
SISTEMA 1.5 DE 10 ORIFICIOS DE
TITANIO

UND

10

MICRO PLACA EN DOBLE “Y”
1ZQUIER-DA SISTEMA 1.5MM DE
8 ORIFICIOS (2 X2X2X2)DE
TITANIO

22 4060968

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MICRO PLACA EN DOBLE “Y”
1ZQUIER-DA SISTEMA 1.5MM DE
8 ORIFICIOS (2 X2 X2X2)DE
TITANIO

UND

LOTE #1.1 SISTE

MA 1.5MM TORNILLOS A

UTO PERFORANTES

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5MM
LONGITUD DE 5MM DE
TITANIO

23 4060922

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLE]JO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5 DE
5MM DE TITANIO

UND

1660

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5MM
LONGITUD DE 6MM DE
TITANIO

24 4060923

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5 DE
6MM DE TITANIO

UND

3420

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5MM
LONGITUD DE 7MM DE
TITANIO

25 4060924

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5 DE
7MM DE TITANIO

UND

157
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FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
TORNILLOS AUTO CONDILEA BILATERAL
* | TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5MM | COMPLEJO
26 4060925 | | ONGITUD DE 8MM DE CIGOMATICO, PARA gﬁﬁ%ﬁﬁ?ﬁf&%ﬂEMA LANE UND 447
TITANIO SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
TORNILLOS AUTO CONDILEA BILATERAL
* | TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5MM | COMPLEJO
27 4060926 | | ONGITUD DE 9MM DE CIGOMATICO, PARA gﬁﬁ%ﬁﬁ?ﬁfﬁ%ﬂEMA 1D QD 156
TITANIO SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
TORNILLOS AUTO CONDILEA BILATERAL
” | TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 1.5MM | COMPLEJO
28 4060461 | ; A NIGITUD DE 10MM DE CIGOMATICO, PARA fiﬁﬁgﬁ?ﬁfﬁgﬁl\m 15IE ALY 1800
TITANIO SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
LOTE # 1.2 SISTEMA 1.5MM TORNILLOS DE FIJACION INTERMAXILAR
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
TORNILLOS DE FIJACION CONDILEA BILATERAL, | TORNILLOS DE FIJACION
29 1060927 | INTERMAXILAR SISTEMA 1.5 COMPLEJO INTERMAXILAR SISTEMA 1.5 UND %0
MM DE 7MM LONGITUD DE CIGOMATICO, PARA MM DE 7MM LONGITUD DE
TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
LOTE # 2 SISTEMA 2.0MM DE PLACA, MINI PLACA, MICRO PLACA.
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
PLACA DE RECONSTRUCION CONDILEA BILATERAL, | PLACA DE RECONSTRUCION
30 1060928 | PERFIL LARGO COMPLEJO PERFIL LARGO UND 20
AUTOBLOQUEANTE, SISTEMA | CIGOMATICO, PARA AUTOBLOQUEANTE, SISTEMA
2.0 DE 14 ORIFICIOS DE TITANIO | SINFISIS, 2.0 DE 14 ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MINIPLACA RECTA CON ggﬁ?&% BILATERAL, | \ /INIPLACA RECTA CON
31 4020153 | PUENTE SISTEMA 2.0MM DE 4 5 by — S PUENTE SISTEMA 2.0MM DE 4 UND 120
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS ’ ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
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FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MINI PLACA PERFIL LARGO ggﬁ?&% BILATERAL, | \[INI PLACA PERFIL LARGO
32 | 4060929 | AUTO BLOQUEANTE,SISTEMA | o oo von oo | AUTO BLOQUEANTE, SISTEMA | UND 10
2.0 DE 10 ORIFICIOS DE TITANIO | g mcrss 2.0 DE 10 ORIFICIOS DE TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MINT FLAGA ROMBOIDAL ggg{?&% - MINI PLACA ROMBOIDAL
33 | 4060930 SISTEMA 2.0MM DE 5 ORIFICIOS | oGoMATICO, PARA | SISTEMA 2.0MM DE 5 ORIFICIOS | ONP 40
DE TITANIO
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
TITANIO CIGOMATICO, PARA | 2.0 DE 4 ORIFICIOS
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MINI PLACA DE ANGULO ggg&?&gﬁ \TERAL. | MINI PLACA DE ANGULO
MANDIBULAR DE AUTO e Y " | MANDIBULAR DE AUTO
35 | 4060932 | BLOQUEO CON PUENTE, CIGOMATICO. PARA | BLOQUEO CON PUENTE, UND 40
SISTEMA 2.0MM DE 6 ORIFICIOS | g iers SISTEMA 2.0 DE 6 ORIFICIOS DE
DE TITANIO PRONTOCIGOMATICO, | TITANIO
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MINI PLACA DE ANGULO ggg&?&%% \TERAL | MINI PLACA DE ANGULO
MANDIBULAR DE AUTO confLae " | MANDIBULAR DE AUTO
36 | 4060933 | BLOQUEO CON PUENTE, CIGOMATICO. PARA | BLOQUEO CON PUENTE, UND 20
SISTEMA 2.0MM DE 8 ORIFICIOS ' SISTEMA 2.0 DE 8 ORIFICIOS DE
DE TITANIO BINFISP. TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MINI PLACA RECTA CON CONDILEA BILATERAL, | MINI PLACA RECTA CON
37 | 4060934 | PUENTE AUTOBLOQUEO, COMPLEJO PUENTE AUTOBLOQUEO, UND 20
SISTEMA 2.0MM DE 4 ORIFICIOS | CIGOMATICO, PARA | SISTEMA 2.0 DE 4 ORIFICIOS DE
DE TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
MINI PLACA RECTA CON FRACTURA DE CUERPO | MINI PLACA RECTA CON
38 | 4060935 | PUENTE AUTOBLOQUEO, MANDIBULAR, PUENTE AUTOBLOQUEO, UND 20
SISTEMA 2.0MM DE 6 ORIFICIOS | CONDILEA BILATERAL, | SISTEMA 2.0 DE 6 ORIFICIOS DE
DE TITANIO COMPLEJO TITANIO
CIGOMATICO, PARA
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SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

39

4060936

MINI PLACA RECTA 3D
SISTEMA 2.0MM DE 8 ORIFICIOS
DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINI PLACA RECTA 3D
SISTEMA 2.0 DE 8 ORIFICIOS DE
TITANIO

UND

20

40

4060937

MINI PLACA RECTA 3D
SISTEMA 2.0MM DE 10
ORIFICIOS LINEALES (10
SUPERIORES Y 10 INFERIORES)
DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINI PLACA RECTA 3D
SISTEMA 2.0MM DE 10
ORIFICIOS LINEALES (10
SUPERORES Y 10 INFERIORES)
DE TITANIO

UND

20

41

4060938

MINI PLACA RECTA 3D
SISTEMA 2.0 DE 12 ORIFICIOS
LINEALES (12 SUPERIORES Y 12
INFERIORES) DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINI PLACA RECTA 3D
SISTEMA 2.0 DE 12 ORIFICIOS
LINEALES (12 SUPERORES Y 12
INFERIORES) DE TITANIO

UND

20

42

4060939

MINI PLACA RECTA CON
PUENTE, SISTEMA 2.0MM DE 6
ORIFICIOS (3X3) DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MINI PLACA RECTA CON
PUENTE, SISTEMA 2.0 DE 6
ORIFICIOS (3X3) DE TITANIO

UND

32

43

4060941

MICROPLACA RECTA CON
PUENTE SISTEMA 2.0MM DE 8
ORIFICIOS (4 X 4)

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MICROPLACA RECTA CON
PUENTE SISTEMA 2.0MM DE 8
ORIFICIOS 4 X 4

UND

10

LOTE #2.1

SISTEMA 2.0MM PROTES

IS CONDILAR

44

4060942

PROTESIS CONDILAR DERECHA
SISTEMA 2.0MM DE 3 ORIFICIOS
DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

PROTESIS CONDILAR DERECHA
SISTEMA 2.0 DE 3 ORIFICIOS DE
TITANIO

UND

20
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45

4060943

PROTESIS CONDILAR
IZQUIERDA SISTEMA 2.0MM DE
3 ORIFICIOS DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

PROTESIS CONDILAR
IZQUIERDA SISTEMA 2.0 DE 3
ORIFICIOS DE TITANIO

UND

20

LOTE # 2.2 SISTE

MA 2.0MM TORNILLOS A

UTO PERFORANTES.

46

4060944

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES, SISTEMA 2.0MM
DE 6MM DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES, SISTEMA 2.0 DE
6MM DE TITANIO

UND

320

47

4060945

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 2.0MM
DE 8MM DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 2.0 DE
8MM DE TITANIO

UND

320

48

4060946

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 2.0MM,
LONGITUD 10MM DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES SISTEMA 2.0MM,
LONGITUD 10MM DE TITANIO

UND

1080

LOTE # 2.3 SISTEMA 2.0MM TORNILLOS AUTO BLOQUEANTES.

49

4060947

TORNILLOS AUTO
BLOQUEANTES SISTEMA 2.0MM,
LONGITUD 6MM DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLE]JO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
BLOQUEANTES SISTEMA 2.0MM,
LONGITUD 6MM DE TITANIO

UND

400

50

4060948

TORNILLOS AUTO BLOQUEO,
SISTEMA 2.0MM LONGITUD 8
MM DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO BLOQUEO,
SISTEMA 2.0 * 8 MM LONGITUD
DE TITANIO

UND

120

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
salud a nivel nacional”.

48




=
GCobierno de Reconciliaciéon 46’9 §~

. v Unidad Nacaional
w20 Puchlo, ﬂ,@_e,afa{fénf-‘.' / a,

UTILIZACION O
ITEMS | CODIGO DESCRIPCION DIAGNOSTICO ESPECIFICACIONES TECNICAS UM CANTIDAD

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
51 4060949 | BLOQUEANTES SISTEMA 2.0MM,
LONGITUD 10MM DE TITANIO

TORNILLOS AUTO
BLOQUEANTES SISTEMA 2.0MM, | UND 420
LONGITUD 10MM DE TITANIO

LOTE# 2.4 SISTEMA 2.0MM TORNILLOS DE FIJACION INTERMAXILAR.

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
TORNILLOS DE FIJACION CONDILEA BILATERAL, | TORNILLOS DE FIJACION
INTERMAXILAR SISTEMA 2.0 COMPLEJO INTERMAXILAR SISTEMA 2.0
MM DE 8MM LONGITUD DE CIGOMATICO, PARA MM DE 8MM LONGITUD DE
TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

52 4060493 UND 100

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
TORNILLOS DE FIJACION CONDILEA BILATERAL, | TORNILLOS DE FIJACION
INTERMAXILAR SISTEMA 2.0 COMPLEJO INTERMAXILAR SISTEMA 2.0
MM DE 10MM LONGITUD DE CIGOMATICO, PARA MM DE 10MM LONGITUD DE
TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

53 4060951 UND 100

LOTE # 3 MEMBRANAS DE COLAGENO 30*30MM Y 30*50MM Y MEMEBRANA REFORZADA.

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
MEMBRANA DE COLAGENO COMPLEJO MEMBRANA DE COLAGENO
30MM*30MM CIGOMATICO, PARA 30*30MM

SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

54 4060013 UND 30

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
MEMBRANA DE COLAGENO COMPLE]JO MEMBRANA DE COLAGENO
30MM*50MM CIGOMATICO, PARA 30*50MM

SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

55 4060501 UND 30

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MEMBRANA REFORZADA CON
56 4060952 | TITANIO, SISTEMA 1.5MM DE
40MM * 40MM DE TITANIO

MEMBRANA REFORZADA CON
TITANIO, SISTEMA 1.5MM DE 40 UND 30
*40MM DE TITANIO

LOTE # 4 SISTEMA 2.3MM PLACA DE RECONSTRUCCION
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FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
PLACA DE RECONSTRUCCION | CONDILEA BILATERAL, | PLACA DE RECONSTRUCCION
57 | 4060053 | ANATOMICA DERECHA, COMPLEJO ANATOMICA DERECHA, UND 0
SISTEMA 2.3MM DE 18 CIGOMATICO, PARA | SISTEMA 2.3 DE 18 ORIFICIOS DE
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
PLACA DE RECONSTRUCCION | CONDILEA BILATERAL, | PLACA DE RECONSTRUCCION
58 | 4060954 | ANATOMICA DERECHA, COMPLEJO ANATOMICA DERECHA, NN 20
SISTEMA 2.3MM DE 20 CIGOMATICO, PARA | SISTEMA 2.3 DE 20 ORIFICIOS DE
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
PLACA DE RECONSTRUCCION | CONDILEA BILATERAL, | PLACA DE RECONSTRUCCION
59 | 4060055 | ANATOMICA DERECHA, COMPLEJO ANATOMICA DERECHA, e »
SISTEMA 2.3MM DE 24 CIGOMATICO, PARA | SISTEMA 2.3 DE 24 ORIFICIOS DE
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
PLACA DE RECONSTRUCCION | CONDILEA BILATERAL, | PLACA DE RECONSTRUCCION
60 | 060956 | ANATOMICA IZQUIERDA, COMPLEJO ANATOMICA IZQUIERDA, b 20
SISTEMA 2.3MM DE 18 CIGOMATICO, PARA | SISTEMA 2.3 DE 18 ORIFICIOS DE
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
PLACA DE RECONSTRUCCION | CONDILEA BILATERAL, | PLACA DE RECONSTRUCCION
61 | 2060957 | ANATOMICA IZQUIERDA, COMPLEJO ANATOMICA IZQUIERDA, UND 20
SISTEMA 2.3MM DE 20 CIGOMATICO, PARA | SISTEMA 2.3 DE 20 ORIFICIOS DE
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
PLACA DE RECONSTRUCCION | CONDILEA BILATERAL, | PLACA DE RECONSTRUCCION
2 | 060058 | ANATOMICA IZQUIERDA, COMPLEJO ANATOMICA IZQUIERDA, UND 0
SISTEMA 2.3MM DE 24 CIGOMATICO, PARA | SISTEMA 2.3 DE 24 ORIFICIOS DE
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
LOTE #4.1 SISTEMA 2.3MM TORNILLOS AUTO BLOQUEANTES
FRACTURA DE CUERPO
63 | 4060959 | TORNILLOS MANDIBULAR, TORNILLOS UND 600
AUTOBLOQUEANTESSISTEMA | CONDILEA BILATERAL, | AUTOBLOQUEANTES SISTEMA
COMPLEJO
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23MM, LONGITUD 8MM DE CIGOMATICO, PARA 23MM, LONGITUD 8MM DE
TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
TORNILLOS CONDILEA BILATERAL, | TORNILLOS
61 1060960 | AUTOBLOQUEANTESSISTEMA | COMPLEJO AUTOBLOQUEANTES SISTEMA UND 600
2.3MM, LONGITUD 10MM DE CIGOMATICO, PARA 2.3MM, LONGITUD 10MM DE
TITANIO SINFISIS, TITANIO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

LOTE # 5 SISTEMA 24MM PLACA ANATOMICA DE RECONSTRUCCIOON Y PLACA DE RECONSTRUCCION

SINFISIS,

FRACTURA DE CUERPO
PLACA ANATOMICA DE ggg&?&gﬁ ATERAL. | PLACA ANATOMICA DE
RECONSTRUCCION CON COMPLEJO | RECONSTRUCCION CON
65 4060961 | ADITAMENTO CONDILAR CIGOMATICO, PARA ADITAMENTO CONDILAR UND 20
DERECHA SISTEMA 2.4MM DE 25 SINFISIS, " DERECHA SISTEMA 2.4 DE 25
ORIFICIOS DE TITANIO FRONTOCIGOMATICO, ORIFICIOS DE TITANIO
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
PLACA ANATOMICA DE ggg&?&gﬁ TR PLACA ANATOMICA DE
RECONSTRUCCION CON COMPLEJO | RECONSTRUCCION CON
66 4060962 | ADITAMENTO CONDILAR CIGOMATICO, PARA ADITAMENTO CONDILAR UND 20
IZQUIERDA SISTEMA 2.4MM DE SINFISIS, / IZQUIERDA SISTEMA 2.4 DE 25
25 ORIFICIOS DE TITANIO FRONTOCIGOMATICO, ORIFICIOS DE TITANIO
PANFACIAL
PLACA DE RECONSTRUCCION | FRACTURA DE CUERPO PLACA DE RECONSTRUCCION
ANATOMICE MGNLYPLY AR - ANATOMICA MANDIBULAR
DERECHA CON ELEMENTO CONDILEA BILATERAL,
67 4060963 DERECHA CON ELEMENTO UND 20
(ADITAMERD) CQIh COMPLEJO CONDILAR, SISTEMA 2.4MM DE
SISTEMA 2 4MBI DE 20 CIGOMATICO, PARA 20 ORIFICIO,S DE TITANIO
ORIFICIOS DE TITANIO SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
PLACA DE RECONSTRUCCION | MANDIBULAR,
ANATOMICA MANDIBULAR CONDILEA BILATERAL, PLACA DE RECONSTRUCCION
ANATOMICA MANDIBULAR
IZQUIERDA CON ELEMENTO COMPLEJO
68 4060513 IZQUIERDA CON ELEMENTO UND 20
(ADITAMENTO) CONDILAR, CIGOMATICO, PARA CONDILAR, SISTEMA 2.4MM DE
SISTEMA 2.4MM DE 20 SINFISIS, 20 ORIFICIOS DE TITANIO
ORIFICIOS DE TITANIO FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
PLACA DE RECONSTRUCCION | FRACTURA DE CUERPO | PLACA DE RECONSTRUCCION
MANDIBULAR ANATOMICA DE | MANDIBULAR, MANDIBULAR ANATOMICA DE
69 4060964 | DOBLE ANGULO SISTEMA CONDILEA BILATERAL, | DOBLE ANGULO SISTEMA UND 10
2.4MM DE (4 X 16 X 4) 24 COMPLEJO 2.4MM DE 4 X 16 X 4 ORIFICIOS
ORIFICIOS DE TITANIO CIGOMATICO, PARA DE TITANIO
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FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
LOTE #5.1 SISTEMA 2.4MM TORNILLOS AUTO PERFORANTES
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
LS s sorERs | oA PLATERAL | romssos
70 4060965 2.4MM LONGITUD DE 10MM DE | CIGOMATICO, PARA ?EE%TS&IE%ENT;FEE’I\TSII CS)TEMA UND 1040
TITANIO SINFISIS, ’
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
LOTE # 6 SISTEMA 2.5MM DE MINI PLACA Y PLACA CON PUENTE Y SIN PUENTE.
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MINI PLACA DE TITANIO, CONDILEA BILATERAL, | MINI PLACA DE TITANIO,
7 4060515 SISTEMA 2.5 MM RECTA CON COMPLEJO SISTEMA 2.5 MM RECTA CON UND 20
PUENTE DE 4 ORIFICIOS, PERFIL | CIGOMATICO, PARA PUENTE DE 4 ORIFICIOS, PERFIL
BAJO SINFISIS, BAJO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MINI PLACA DE TITANIO, CONDILEA BILATERAL, | MINI PLACA DE TITANIO,
7 4060516 SISTEMA 2.5 MM RECTA CON COMPLEJO SISTEMA 2.5 MM RECTA CON UND 20
PUENTE DE 6 ORIFICIOS, PERFIL | CIGOMATICO, PARA PUENTE DE 6 ORIFICIOS, PERFIL
BAJO SINFISIS, BAJO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MINI PLACA DE TITANIO, CONDILEA BILATERAL, | MINI PLACA DE TITANIO,
73 4060517 SISTEMA 2.5 MM CURVA CON COMPLEJO SISTEMA 2.5 MM CURVA CON UND 20
PUENTE DE 4 ORIFICIOS, PERFIL | CIGOMATICO, PARA PUENTE DE 4 ORIFICIOS, PERFIL
BAJO SINFISIS, BAJO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
MINI PLACA DE TITANIO, CONDILEA BILATERAL, | MINI PLACA DE TITANIO,
74 4060518 SISTEMA 2.5 MM CURVA CON COMPLEJO SISTEMA 2.5 MM CURVA CON UND 20
PUENTE DE 6 ORIFICIOS, PERFIL | CIGOMATICO, PARA PUENTE DE 6 ORIFICIOS, PERFIL
BAJO SINFISIS, BAJO
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
PLACA DE RECONSTRUCCION MANDIBULAR, PLACA DE RECONSTRUCCION
75 4060519 | RECTA DE 20 ORIFICIOS DE CONDILEA BILATERAL, | RECTA DE 20 ORIFICIOS DE UND 10
TITANIO, SISTEMA 2.5MM COMPLEJO TITANIO, SISTEMA 2.5MM
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CANTIDAD

FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

LOTE # 6.1 SSITEMA 2.5MM DE

TORNILLOS AUTO PERFORANTES Y AUTO BLOQUEANTES.

76

4060966

TORNILLOS
AUTOPERFORANTES DE 2.5MM
DE 8MM LONGITUD DE
TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS AUTO
PERFORANTES DE 2.5MM DE
8MM LONG DE TITANIO

UND

200

77

4060967

TORNILLOS
AUTOPERFORANTES SISTEMA
2.5MM, LONGITUD 10MM DE
TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

TORNILLOS
AUTOBLOQUEANTES SISTEMA
2.5MM, LONGITUD 10MM DE
TITANIO

UND

400

LOTE #

7 HUESO LIOFILIZADO GRANO FINO

78

4060522

HUESO LIOFILIZADO GRANO
FINO(IGR)

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

HUESO LIOFILIZADO GRANO
FINO(IGR)

GRAMO

40

LOTE # 8 ALAMBRE DE AMARRE O LIGADURA

79

4020557

ALAMBRE DE AMARRE O
LIGADURA N°25

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLE]JO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

ALAMBRE DE AMARRE O
LIGADURA #25

ROLLO

30

LOTE # 9 MALLA PREFORMADA Y CLOUD MESH

80

4060524

MALLA PREFORMADA PARA
PISO ORBITARIO DE TITANIO
SISTEMA 1.5 MM DERECHO DE 8
ORIFICIOS

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
COMPLEJO
CIGOMATICO, PARA
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL

MALLA PREFORMADA PARA
PISO ORBITARIO DE TITANIO
SISTEMA 1.5 MM DERECHO DE 8
ORIFICIOS

UND

30

81

4060525

MALLA PREFORMADA PARA
PISO ORBITARIO DE TITANIO

FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,

COMPLEJO

MALLA PREFORMADA PARA
PISO ORBITARIO DE TITANIO

UND

30
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ITEMS | CODIGO DESCRIPCION DIAGNOSTICO | ESPECIFICACIONES TECNICAS | UM | CANTIDAD
SISTEMA 1.5 MM 1ZQUIERDA DE | CIGOMATICO, PARA | SISTEMA 1.5 MM 1ZQUIERDA DE
8 ORIFICIOS SINFISIS, 8 ORIFICIOS
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
MALLA CLOUD MESH 0.4MM DE | COMPLEJO MALLA CLOUD MESH 0.4 DE
82| 4060526 | 30MMm x 30MM CIGOMATICO, PARA | 30X30 UND 20
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
FRACTURA DE CUERPO
MANDIBULAR,
CONDILEA BILATERAL,
63 | 4060527 | MALLA CLOUD MESH 0.4MM DE | COMPLEJO MALLA CLOUD MESH 0.4 DE 0
20MM X 20MM CIGOMATICO, PARA | 20X20
SINFISIS,
FRONTOCIGOMATICO,
PANFACIAL
LOTE #10 INSTRUMENTAL
INSTRUMENTAL PARA ORBITA INSTRUMENTAL PARA ORBITA
84 | 4060562 |Y TERCIO MEDIO, SISTEMA Y TERCIO MEDIO, SISTEMA SET 4
1.5MM (TOTAL 11 PIEZAS) 1.5MM (TOTAL 11 PIEZAS)
INSTRUMENTAL PARA
85 | 4060563 | MANDIBULA, SISTEMA 2.0MM, INSTRUMENTAL PARA - A
2.3 MM, 2.4MM, 25MM (TOTAL MANDIBULA. (2.0 - 2.4- 2.3 - 2.5)
15 PIEZAS)
86 | 4060564 | MANGO DE DESTORNILLADOR. MANGO DE DESTORNILLADOR. | UND 5
TALADRO QUIRURGICO PARA TALADRO QUIRURGICO PARA
CIRUGIAS DE MAXILO FACIAL CIRUGIAS DE MAXILO FACIAL
87 | 4060565 | (2 BATERIAS, CARGADOR DE (2 BATERIAS, CARGADOR DE SET 3

COLUMNA

LOTE # 11 TORNILLOS DE TITANIO POLIAXIALES TRANSPENDICULARES DE 4.5- 7.5 * 30 - 50 MM COLUMNA DORSAL Y LUMBAR

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
88 42010864 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 30
4.0MM * 30MM LONGITUD ADOLECENTE, 4.0MM * 30MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL
LUMBAGICA L3, 14,14 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
PATOLOGICA,
TRANSPENDICULARES DE ESCOLIOSIS TRANSPENDICULARES DE
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4.0MM * 35MM LONGITUD IDIOPATICA DEL 4.0MM * 35MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL ADOLECENTE, COLUMNA DORSAL
RADICULOPATIA
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
90 | 42010886 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 240
45MM * 30MM LONGITUD ADOLECENTE, 45MM * 30MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
91 | 42010887 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 280
45MM * 35MM LONGITUD ADOLECENTE, 45MM * 35MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
92 | 42010888 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 260
5.0MM * 40 MM LONGITUD ADOLECENTE, 5.0MM * 40 MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
93 | 42010889 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 260
5.0MM * 45 MM LONGITUD ADOLECENTE, 5.0MM * 45 MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
94 | 42010890 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 260
5.5MM * 40MM LONGITUD ADOLECENTE, 5.5MM * 40MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL
LUMBAGICA 13, L4, 14 -
L5 BILATERAL
TORNILLOS DE TITANIO FRACTURAS DE TORNILLOS DE TITANIO
95 | 42010891 | poyy JAXTALES COLUMNA, FRACTURA | POLIAXIALES UND 260
TRANSPENDICULARES DE PATOLOGICA, TRANSPENDICULARES DE
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55MM * 45 MM LONGITUD ESCOLIOSIS 55MM * 45 MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL IDIOPATICA DEL COLUMNA DORSAL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
96 | 42010892 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 310
6.5MM * 40MM LONGITUD ADOLECENTE, 6.5MM * 40MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
97 | 42010867 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 310
6.5MM *45 MM LONGITUD ADOLECENTE, 6.5MM *45 MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
98 | 42010893 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 380
6.0MM*40 MM LONGITUD ADOLECENTE, 6.0MM*40 MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL LUMBAR | RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL LUMBAR
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
99 | 42010868 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 380
6.0MM*45 MM LONGITUD ADOLECENTE, 6.0MM*45 MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL LUMBAR | RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL LUMBAR
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLOS DE TITANIO PATOLOGICA, TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES ESCOLIOSIS POLIAXIALES
100 | 42010894 | TRANSPENDICULARES DE IDIOPATICA DEL TRANSPENDICULARES DE UND 260
6.0MM * 50MM LONGITUD ADOLECENTE, 6.0MM * 50MM LONGITUD
COLUMNA DORSAL LUMBAR | RADICULOPATIA COLUMNA DORSAL LUMBAR
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CERVICAL

LOTE # 11.1 TORNILLOS DE TITANIO POLIAXIALES TRANSFACETARIOS O MASA LATERAL DE 3.0 - 4.5MM X 14-18MM COLUMNA
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FRACTURAS DE
TORNILLOS DE TITANIO CORIMINA, FRACHURR
POLIAXIALES RALOLAGICY,
TRANSEACETARIOS GITASA ESCOLIOSIS TORNILLOS DE TITANIO
101 | 42010875 | | o OE 3.0MM X 14MM IDIOPATICA DEL POLIAXIALES UND 20
LONGITUD COLUMSA ADOLECENTE, TRANSFACETARIOS O MASA
CERVICAL RADICULOPATIA LATERAL DE 3.0 MM X 14MM
LUMBAGICA L3, L4, L4 - | LONGITUD COLUMNA
L5 BILATERAL CERVICAL
FRACTURAS DE
TORNILLOS DE TITANIO gg%g%%‘?’cFARACTURA TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES i e POLIAXIALES
TRANSFACETARIOS O MASA TRANSFACETARIOS O MASA
102 | 42010874 | | \ TER AL DE 4.5MM X 14MM fégi‘g&%}gu LATERAL DE 45MM X 14MM UIND 28
LONGITUD COLUMNA ’ LONGITUD COLUMNA
CERVICAL BADICULORZITR CERVICAL
LUMBAGICA 13,14, 14 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
TORNILLOS DE TITANIO gg}“gg\é?’ciRACTURA TORNILLOS DE TITANIO
POLIAXIALES rscoLioRs POLIAXIALES
TRANSFACETARIOS O MASA TRANSFACETARIOS O MASA
103 | 42011332 | | \ TERAL DE 3.0 MM X 16MM fégi‘gg%}gu LATERAL DE 3.0 MM X 16MM L'\ 20
LONGITUD COLUMNA l LONGITUD COLUMNA
CERVICAL RADICULPALE! CERVICAL
LUMBAGICA 13,14, 14 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
TORNILLOS DE TITANIO COBUIENA, FRACTURA
POLIAXIALES PAJOEDGICA,
TRANSFACETARIOS O MASA ESCOLIOSIS TORNILLOS DE TITANIO
104 | 42010876 | o o M X 16MM IDIOPATICA DEL POLIAXIALES UND 28
LONGITUD LA ADOLECENTE, TRANSFACETARIOS O MASA
CERVICAL RADICULOPATIA LATERAL DE 4.5 MM X 16MM
LUMBAGICA L3, L4, L4 - | LONGITUD COLUMNA
L5 BILATERAL CERVICAL
LOTE # 11.2 TORNILLO CANULADOS DE FIJACION CERVICAL DEL ODONTOIDE 26-42 X 4.5MM
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLO CANULADOS DE Eggg&%gSCA’ TORNILLO CANULADOS DE
FIJACION CERVICAL DEL FIJACION CERVICAL DEL
105 | 42011254 | 5O NTOIDE 45MM*26 MM TSI PCA DEL ODONTOIDE 4.5MM*26 MM UND 4
LONGITUD ADOLES ENLTE, LONGITUD
RADICULOPATIA
LUMBAGICA 13,14, 14 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
TORNILLO CANULADOS DE COLUMNA, FRACTURA | TORNILLO CANULADOS DE
106 | 42011255 FIJACION CERVICAL DEL PATOLOGICA, FIJACION CERVICAL DEL UND A
ODONTOIDE 4.5MM?* 32MM ESCOLIOSIS ODONTOIDE 4.5MM?* 32MM
LONGITUD IDIOPATICA DEL LONGITUD
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
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LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

107

42011256

TORNILLO CANULADOS DE
FIJACION CERVICAL DEL
ODONTOIDE 4.5MM*42MM
LONGITUD

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TORNILLO CANULADOS DE
FIJACION CERVICAL DEL
ODONTOIDE 4.5MM*42MM
LONGITUD

UND

LOTE # 12 BARRAS DE TITANIO 80-250 MM COLUMNA CERVICAL

108

43040134

BARRAS DE TITANIO
3.2MM*80MM LONGITUD
COLUMNA CERVICAL

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRAS DE TITANIO
3.2MM*80MM LONGITUD
COLUMNA CERVICAL

UND

16

109

43040135

BARRAS DE TITANIO
3.2MM*120MM LONGITUD
COLUMNA CERVICAL

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRAS DE TITANIO
3.2MM*120MM LONGITUD
COLUMNA CERVICAL

UND

16

110

43040136

BARRAS DE TITANIO
3.2MM*250MM LONGITUD
COLUMNA CERVICAL

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRAS DE TITANIO
3.2MM*250MM LONGITUD
COLUMNA CERVICAL

UND

16

BLOTE # 12.1 BARRAS DE TITANIO DE 60 - 160 MM

COLUMNA DORSO LUMBAR

111

43040137

BARRA DE TITANIO DE
5.5MM*60MM LONGITUD
COLUMNA DORSO LUMBAR

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRA DE TITANIO DE
5.5MM*60MM LONGITUD
COLUMNA DORSO LUMBAR

UND

37
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112

43040138

BARRA DE TITANIO DE
5.5MM*80 MM LONGITUD
COLUMNA DORSO LUMBAR

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRA DE TITANIO DE
5.5MM*80 MM LONGITUD
COLUMNA DORSO LUMBAR

UND

123

113

43040139

BARRA DE TITANIO DE
5.5MM*120MM LONGITUD
COLUMNA DORSO LUMBAR

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRA DE TITANIO DE
5.5MM*120MM LONGITUD
COLUMNA DORSO LUMBAR

UND

137

114

43040140

BARRA DE TITANIO DE
5.5MM*160MM LONGITUD
COLUMNA DORSO LUMBAR

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRA DE TITANIO DE
5.5MM*160MM LONGITUD
COLUMNA DORSO LUMBAR

UND

139

115

43040141

BARRA DE TITANIO DE 5.5MM *
250 MM LONGITUD COLUMNA
DORSO LUMBAR

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRA DE TITANIO DE 5.5MM *
250 MM LONGITUD COLUMNA
DORSO LUMBAR

UND

100

LOTE # 1

2.2 CROSS LINK DE TITANIO 18-42 MM

116

43040142

CROSS LINK DE TITANIO 23-26
MM LONGITUD

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CROSS LINK DE TITANIO 23-26
MM LONGITUD

UND

31

117

44010259

CROSS LINK DE TITANIO 26-32
MM LONGITUD

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA

CROSS LINK DE TITANIO 26-32
MM LONGITUD

UND

46
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LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

118

43040143

CROSS LINK DE TITANIO 34-42
MM LONGITUD

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CROSS LINK DE TITANIO 34-42
MM LONGITUD

UND

46

LOTE # 13 CAJA INTE

RSOMATICAS AUTOBLOQUEADA + TORNILLOS

119

43040144

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
SMM*14MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
SMM*14MM

UND

120

43040172

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
IMM*14MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
IMM*14MM

UND

121

43040173

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
10MM*14MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
10MM*14MM

UND

122

43040174

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
11MM*14MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
11IMM*14MM

UND

123

43040175

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
12MM*14MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL

CAJA INTERSOMATICA DE
COLUMNA LUMBAR
AUTOBLOQUEADA DE PEEK DE
12MM*14MM

UND

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de
salud a nivel nacional”.

60



gt
T AT s Q@

Gobierno de Reconciliacidén

v Unidad Nacaional

Pucblo, Pr

cafolents /

"?4'1'#170 S

4

ITEMS

CODIGO

DESCRIPCION

UTILIZACION O
DIAGNOSTICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

124

43040145

CAJA INTERSOMATICA

DE PEEK 5 MM * 14 MM
LONGITUD

CERVICAL AUTOBLOQUEADA

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOBLOQUEADA
DE PEEK 5 MM * 14 MM
LONGITUD

UND

32

125

43040146

CAJA INTERSOMATICA

DE PEEK 6 MM * 14 MM
LONGITUD

CERVICAL AUTOBLOQUEADA

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOBLOQUEADA
DE PEEK 6 MM * 14 MM
LONGITUD

UND

56

126

43040147

CAJA INTERSOMATICA

DE PEEK 7 MM * 14 MM
LONGITUD

CERVICAL AUTOBLOQUEADA

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOBLOQUEADA
DE PEEK 7 MM * 14 MM
LONGITUD

UND

56

127

42010970

TORNILLOS PARA CAJA

DE TITANIO 3.5MM *14 MM

AUTOSOSTENIBLE CERVICALES

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TORNILLOS PARA CAJA
AUTOSOSTENIBLE CERVICALES
DE TITANIO 3.5 *14 MM

UND

112

128

42010971

TORNILLOS PARA CAJA

DE TITANIO 3.5MM * 15 MM

AUTOSOSTENIBLECERVICALES

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TORNILLOS PARA CAJA
AUTOSOSTENIBLECERVICALES
DE TITANIO 3.5 * 15 MM

UND

112

129

42010972

TORNILLOS PARA CAJA

DE TITANIO 3.5MM * 16 MM

AUTOSOSTENIBLECERVICALES

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS

TORNILLOS PARA CAJA
AUTOSOSTENIBLECERVICALES
DE TITANIO 3.5 * 16 MM

UND

112
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IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

LOTE # 14 CAJAS INTERSOMATICA AUTOSOSTENIBLE + PLACA + TORNILLOS

130

43040148

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOSOSTENIBLE
DE PEEK 5 MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOSOSTENIBLE
DE PEEK 5 MM

UND

24

131

43040149

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOSOSTENIBLE
DE PEEK 6 MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOSOSTENIBLE
DE PEEK 6 MM

UND

24

132

43040150

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOSOSTENIBLE
DE PEEK 7 MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CAJA INTERSOMATICA
CERVICAL AUTOSOSTENIBLE
DE PEEK 7 MM

UND

24

133

42040544

PLACA UN SEGMENTO
CERVICAL DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

PLACA UN SEGMENTO
CERVICAL DE TITANIO

UND

18

134

42040545

PLACA DOS SEGMENTO
CERVICAL DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

PLACA DOS SEGMENTO
CERVICAL DE TITANIO

UND

14
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135

42040546

PLACA TRES SEGMENTO
CERVICAL DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

PLACA TRES SEGMENTO
CERVICAL DE TITANIO

UND

26

136

42040522

PLACA CUATRO SEGMENTO
CERVICAL DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

PLACA CUATRO SEGMENTO
CERVICAL DE TITANIO

UND

14

137

42010895

TORNILLOS PARA PLACAS
CERVICALES DE 3.5MM * 14 MM
LONGITUD DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TORNILLOS PARA PLACAS
CERVICALES DE 3.5MM * 14 MM
LONGITUD DE TITANIO

UND

120

138

42010896

TORNILLOS PARA PLACAS
CERVICALES DE 3.5MM * 15 MM
LONGITUD DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TORNILLOS PARA PLACAS
CERVICALES DE 3.5MM * 15 MM
LONGITUD DE TITANIO

UND

48

139

42010897

TORNILLOS PARA PLACAS
CERVICALES DE 4.0MM * 16 MM
LONGITUD DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TORNILLOS PARA PLACAS
CERVICALES DE 4.0MM * 16 MM
LONGITUD DE TITANIO

UND

120

LOTE # 15 CILINDRO DE COLUMNA TITANIO

140

43040151

CILINDRO CERVICAL
AUTOSOSTENIBLE EXPANDIBLE
DE 20 MM LONGITUD CON
PLACA INTEGRADA DE
TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA

CILINDRO CERVICAL
AUTOSOSTENIBLE EXPANDIBLE
DE 20 MM LONGITUD CON
PLACA INTEGRADA DE
TITANIO

UND

12
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LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

141

43040152

CILINDRO DE MALLA DE
TITANIO DE 32 MM LONGITUD

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CILINDRO DE MALLA DE
TITANIO DE 32 MM LONGITUD

UND

142

43040153

CILINDRO DE MALLA DE
TITANIO DE 42 MM LONGITUD

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CILINDRO DE MALLA DE
TITANIO DE 42 MM LONGITUD

UND

143

44030202

CILINDRO EXPANDIBLE
AUTOSOSTENIBLE DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

CILINDRO EXPANDIBLE
AUTOSOSTENIBLE DE TITANIO

UND

144

43040154

TORNILLOS 14 MM LONGITUD
DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TORNILLOS 14 MM LONGITUD
DE TITANIO

UND

24

145

43040155

TORNILLOS 16 MM LONGITUD
DE TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TORNILLOS 16 MM LONGITUD
DE TITANIO

UND

24

LOTE # 16 SET VERTEROPLASTIA

146

43040156

CEMENTO OSEO DE ALTA
VISCOSIDAD 12 GR PARA
VERTEROPLASTIA

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL

CEMENTO OSEO DE ALTA
VISCOSIDAD 12 GR PARA
VERTEROPLASTIA

UND
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"?4'1'#170 S

4

ITEMS

CODIGO

DESCRIPCION

UTILIZACION O
DIAGNOSTICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

147

43040157

MESCLADOR DEL CEMENTO Y
DILUYENTE

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

MESCLADOR DEL CEMENTO Y
DILUYENTE

UND

148

43040158

TROCAR 3.5 MM *150 MM
LONGITUD

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

TROCAR 3.5 MM *150 MM
LONGITUD

UND

149

43040159

PISTOLA DE INYECCION
CONTROLADA

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

PISTOLA DE INYECCION
CONTROLADA

UND

LOTE # 17 KIT DE FIJACION OC

CIPITO CERVICAL (PLACA OCCIPITAL, TORNILLO Y BARRA)

150

42040529

PLACA DE 3-6 TORNILLO
ESTANDAR DE OCCIPITAL DE
TITANIO

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

PLACA DE 3-6 TORNILLO
ESTANDAR DE OCCIPITAL DE
TITANIO

UND

151

43040160

BARRA CERVICAL DE TITANIO
120 MM

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,
ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA L3, L4, L4 -
L5 BILATERAL

BARRA CERVICAL DE TITANIO
120 MM

UND

152

42010898

TORNILLO CERVICALES DE 4,0
MM * 14 MM POLIAXIALES

FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
PATOLOGICA,

TORNILLO CERVICALES DE 4,0
MM * 14 MM POLIAXIALES

UND

24
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UTILIZACION O
ITEMS | CODIGO DESCRIPCION DIAGNOSTICO ESPECIFICACIONES TECNICAS UM | CANTIDAD
TRANSPEDICULARES DE ESCOLIOSIS TRANSPEDICULARES DE
TITANIO IDIOPATICA DEL TITANIO
ADOLECENTE,
RADICULOPATIA
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL
FRACTURAS DE
COLUMNA, FRACTURA
TORNILLO CERVICALES DE 4,0 Egg SEI%%IS?A' TORNILLO CERVICALES DE 4,0
MM * 16 MM POLIAXIALES MM * 16 MM POLIAXIALES
153 | 42010899 TRANSPEDICULARES DE IDIOPAJITICANREL TRANSPEDICULARES DE UND 24
TITANIO AROLEGENTE, TITANIO
RADICULOPATIA
LUMBAGICA 13,14, L4 -
L5 BILATERAL
LOTE # 18 MALLA DE TITANIO PARA CRANEOPLASTIA CON SET DE TRONILLOS
FRACTURAS DE
SET PARA CRANEOPLASTIA gg%g%l\g?'cimcmm SET PARA CRANEOPLASTIA
(PLACAS DE BAJO PERFIL, BURR ESCOLIOSIS 4 (PLACAS DE BAJO PERFIL, BURR
HOLE, MALLAS DINAMICAS Y HOLE, MALLAS DINAMICAS Y
154 | 42030106 TORNILLO AUTO PERFORANTE fggi’g&cl\%ga TORNILLO AUTO PERFORANTE PE 2
Y AUTO ROSCANTES DE 4 Y AUTO ROSCANTES DE
TITANIO) RADICULGPATIA TITANIO)
LUMBAGICA 13, L4, L4 -
L5 BILATERAL
LOTE # 19 CLIPS DE ANEURISMA
CLIPS RECTO FENESTRADO CLIPS RECTO FENESTRADO
155 | 43040125 | 11pey SUGITA 10 MM ANEURISMA TIPO SUGITA 10 MM UND 10
CLIPS EN L FENESTRADO TIPO CLIPS EN L FENESTRADO TIPO
156 | 43040126 SUGITA 15 MM ANEURISMA SUGITA 15 MM UND |10
CLIPS EN T ESTANDAR DE CLIPS EN T ESTANDAR DE
157 | 43040127 AESCULAP, ANEURISMA AESCULAP UND |3
MINICLIPS DE ANEURISMA MINICLIPS DE ANEURISMA
158 | 43040128 | 10\ i pORAL RECTO DE 5 MM ANEURJPMA TEMPORAL RECTO DE 5 MM UND |5
MINICLIPS DE ANEURISMA MINICLIPS DE ANEURISMA
159 4010721 | bR MANENTE RECTO DE 5 MM ANEURISMA PERMANENTE RECTO DE 5 MM UND |3
MINICLIPS DE ANEURISMA MINICLIPS DE ANEURISMA
160 | 43040129 PERMANENTE RECTO DE 3 MM PRFIFMA PERMANENTE RECTO DE 3 MM UND 10
CLIP DE ANEURISMA CLIP DE ANEURISMA
161 | 43040161 | PERMANENTE CURVO ANEURISMA PERMANENTE CURVO UND |10
TAMANO 7 MM TAMANO 7 MM
CLIP DE ANEURISMA CLIP DE ANEURISMA
162 | 43040162 | PERMANENTE CURVO ANEURISMA PERMANENTE CURVO UND |10
TAMANO 15 MM TAMANO 15 MM
CLIP DE ANEURISMA CLIP DE ANEURISMA
163 | 4010613 | PERMANENTE CURVO ANEURISMA PERMANENTE CURVO UND |10
TAMANO 11 MM TAMANO 11 MM
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UTILIZACION O
ITEMS | CODIGO DESCRIPCION DIAGNOSTICO | ESPECIFICACIONES TECNICAS | UM | CANTIDAD
CLIP DE ANEURISMA CLIP DE ANEURISMA
164 | 43040164 | PERMANENTE RECTO TAMANO | ANEURISMA PERMANENTE RECTO TAMANO | UND |10
15 MM 15 MM
LOTE # 20 INSTRUMENTAL
PORTA CLIPS DE BAJO PERFIL PORTA CLIPS DE BAJO PERFIL
165 | 43040130 | 7ypoy MizuHO TIPO MIZUHO SET 2
SET CIRUGIA CERVICAL
166 | 43040165 iiggglgsciﬁggggg& CLOVERS ANTERIOR Y SET 2
POSTERIOR
SET CIRUGIA CERVICAL
167 | 43040176 gggg;s%&%ggf]“ CLOVERS ANTERIOR Y SET 2
POSTERIOR
SET CRIRUGIA ESPINAL DORSO SET CRIRUGIA ESPINAL DORSO
168 | 43040166 | | oo TUMBAR SET 2
SET CIRUGIA ESPINAL SET CIRUGIA ESPINAL
169 | 43040133 | \ INIMAMENTE INVASIVA MINIMAMENTE INVASIVA PEL 2
170 | 43040167 | SISTEMAS DE LEGCYS SISTEMAS DE LEGCYS SET 2
SISTEMA ADICINAL SISTEMA ADICINAL
171 | 43040168 | gy A RKILINK SMARKILINK "R 2
SISTEMA BASICO PARA SSITEMA BASICO PARA
172 | 43040169 | o1 UMNA VERTEBRAL COLUMNA VERTEBRAL SEY 2
SISTEMA CERVICAL PARA SISTEMA CERVICAL PARA
173 | 43040170 | COLOCACION DE CAJA COLOCACION DE CAJA SET 2
AUTOBLOQUEANTE AUTOBLOQUEANTE
SISTEMA PARA CILINDRO SISTEMA PARA CILINDRO
172 | 43040071 | b p ANDIBLE EXPANDIBLE SET 2
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Seccion V.
Formularios de la Oferta.

1. Formulario de Informaciéon sobre el Oferente

2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacion en Participacién, Consorcio o
Asociacion (APCA)

3. Formulario de la Oferta

4. Formulario de Presentacion de Oferta Técnica

5. Lista de Precios: Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados
6. Lista de Precios: Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados

7. Autorizacion del Fabricante
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

@0 Pucblo, PR
Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y atio) de la presentacion de la Oferta]

Ait "-‘F—"‘mﬂ.
1.
[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.]
L No.: [indicar el procedimiento y el niimero del proceso licitatorio]
paginas

LA
Ty

s RESE
de

Pagina

Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]
Si se trata de una Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), nombre juridico de cada
miembro: [indicar el nombre juridico de cada miembro de la APCA]
Pais donde esta registrado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta registrarse [indicar el pais de
ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde intenta registrarse]
Ano de registro del Oferente: [indicar el ario de registro del Oferente]
5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta registrado: [indicar la Direccion juridica del Oferente en
el pais donde estd registrado]
Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccién: [indicar la direccion del representante autorizado]

Numero telefénico: [indicar los niimeros de teléfono del representante autorizado]
Direccién de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electrdnico del representante autorizado]

Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los documentos originales

adjuntos]
Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

°
Si se trata de una Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), carta de intencion de

[
formar la APCA, o el Convenio de APCA,
Si se trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentaciéon que acredite su autonomia

juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,

69
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2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacién en Participacion,
Consorcio 0o Asociacion (APCA)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberin completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas a
continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacion de la Oferta]
L No.: [indicar el procedimiento y el niimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro de la Asociaciéon en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA) [indicar el
Nombre juridico del miembro de la APCA]

3. Nombre del Pais de registro del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA)
[indicar el nombre del Pais de registro del miembro de la APCA]

4. Ao de registro del miembro de la Asociaciéon en Participacién, Consorcio o Asociacion (APCA): [indicar el
ario de registro del miembro de la APCA]

5. Direccion juridica del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociaciéon (APCA) en el Pais
donde esta registrado: [Direccion juridica del miembro de la APCA en el pais donde estd registrado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro de la Asociacién en Participacién, Consorcio o
Asociacion (APCA):

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro de la APCA]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro de la APCA]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile del representante autorizado del
miembro de la APCA]

Direccién de correo electronico: [indicar 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]
o Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior,

e Si se 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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3. Formulario de la Oferta.
[La persona oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas.]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacion de la oferta]
Licitacion Pablica No. : [Indicar niimero y descripcion del objeto a contratar]

A: [nombre completo y direccion del Contratante]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no tenemos objecion o reserva alguna al pliego de bases y condiciones que regula la
presente licitacién, incluyendo sus aclaraciones, enmiendas y correcciones Nos. [indicar el niimero y la fecha de
emision de estas]

(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 conexos];

(c) El precio total de nuestra oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) es: [indicar el
precio total de la oferta en letras y en cifras en la monedas indicada en la Seccion I1];

(d) Los descuentos aplicables son los siguientes: [detallar cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista
de Bienes al que aplica el descuento]. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la siguiente metodologia: [Detallar
la metodologia que se aplicard 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.

(f) Sinuestra 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) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la notificacién de
adjudicacion, constituirdn una obligacién contractual hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado
por las partes.

(h) 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: [indicar el nombre completo, cargo, firma y sello de la persona debidamente autorizada para firmar la oferta por y
en nombre del adjudicado]

El dia del mes del afio
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Licitacion Pablica No. LP-17-01-2025

“Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional”

REQUERI M ENTO TECNI CO

OFERTA TECNI CA

VI G PLA N° N° de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
ODO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAG ON O | ESPECI Fi CAC CAN VP(E;E ENTDEREG ESPECIFIC| UM LB EE'('J ENT | FABRI CAN Eé' SMa | oBSER gf ertad |o
ITEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1oy cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &£ | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | fo EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RiA | T
DO
MAXI LOFAC! AL
60
DI AS
FRACTURA DE CEEND
AR CS
CUERPO W s
M NI PLACA | MANDI BULAR , | M NI PLACA “ W
RECTA CON | CONDI LEA RECTA CON =
PUENTE Bl LATERAL, PUENTE 4 e
1 | 4060901 | SI STEMA COMPLEJO SI STEMA Moo [na (S
1. 5MV DE Cl GOVATI CO, PA | 1. 5MM DE "
TITANO 4 |RA TI TANI O 4 »
ORIFICCS |SINFISIS, FRON | ORI FI O GS A
TOC! GOVATI CO, s o
PANFACI AL =
DE
COVPRA
FRACTURA DE 60
MN PLACA |CUERPO MN PLACA DI AS
EN "L" MANDI BULAR , | EN "L" CALEND
DERECHA CONDI LEA DERECHA « VA | ARCS
2 | 4060902 | SI STEMA BI LATERAL, SI STEMA M1 80 CONTAD
1.5MM 6 COVPLEJO 1.5 6 s UN
ORIFICCS | Cl GOVATI CO, PA | ORI FI Ol CS DA
DE TITANO |RA DE TI TANI O POSTER
SI NFI S| S, FRON IR A
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REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
TOC! GOVATI CO, LA
PANFAC AL NOTI FI
CACl ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE SN
AR CS
CLERPG CONTAD
MN PLACA |MANDIBULAR, |MN PLACA Ay
EN "L" CONDI LEA EN "L" E
| ZQU ERDA | BI LATERAL, | ZQUI ERDA
3 | 4060903 | SI STEMA COMPLEJO SI STEMA UE')\' go |NA FI’Og'T
1.5MM 6 Cl GOVATI CO, PA | 1.5, 6 s
RFOC |RA ORI FI Ol 08 A
DE TITANIO | SINFISI'S, FRON |DE TI TANI O L
TOC! GOVATI CO, -
PANFAC AL .
DE
COVPRA
60
FRACTURA DE DIt
CALEND
CUERPO i
MN PLACA |MANDIBULAR, |MN PLACA a5
DE TITANIO | CONDI LEA DE TI TANI O ol
DE REBORDE | Bl LATERAL, DE REBORDE | va | oA
4 | 4060904 | | NFRACRBI TA | COWPLEJO | NFRAGRBI TA | 1| 60 ke
RO SI STEMA | Gl GOVATI GO, PA | RI O SI STEMA =
DE 1. 5MV DE | RA DE 1.5 DE 6 ¥
6 ORIFICIOS |SINFISIS, FRON | ORI FI Ol Gs ol
TOC! GOVATI CO, el
PANFACI AL “a
ORDEN
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REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALERD
AR 08
CUERPO CONTAD
MN PLACA |MANDIBULAR , |MN PLACA i,
DE TITANLO | CONDI LEA DE TI TANI O M
DE REBORDE | BI LATERAL, DE REBORDE | )
5 | 4060905 | | NFRACRBI TA | COVPLEJO ineracrel TA | N | g0 s
RO SI STEMA | Ol GOVATI CO, PA | RI O SI STEMA R
DE 1. 5MWM DE | RA DE 1.5 DE 8 | =
8 ORIFICIOS |SINFISI'S, FRON | ORI FIClOS 0 o
TOO GOMATI CO, =d
PANFACI AL =
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE %';I%'\g
M CRO PLACA | CUERPO M CRO PLACA o O
EN “L” MANDI BULAR , | EN “L” o
ANATOM CA | CONDI LEA ANATOM CA =
DERECHA BI LATERAL, DERECHA N s - |
6 | 4060906 | SI STEMA COMPLEJO SI STEMA N1 80 el
1.5MM DE 6 | Cl GOMATI CO, PA | 1. 5MM DE 6 ¥
RIFICCS |RA ORI FI Gl S o
(3 X3) DE |SINFISIS FRON |(3 X 3) DE o o
TI TANI O TOO GOMATI CO, | TI TANI O
PANFACI AL DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
M CRO PLACA | FRACTURA DE | M CRO PLACA 60
EN “L” CUERPO EN “L” UN NA | DAS
7| 4060907 | sNATOM CA | MANDI BULAR , | ANATOM CA p | 80 CALEND
| ZQU ERDA | CONDI LEA | ZQUI ERDA AR 08
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REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
SI STEMA BI LATERAL, SI STEMA CONTAD
1.5MMDE 6 | COMPLEJO 1. 5MM DE 6 oS UN
ORIFICCS | Cl GOVATI CO, PA | ORI FI O CS DA
(3 X3) DE |RA (3 X 3) DE POSTER
TI TANI O SINFI SIS, FRON | TI TANI O IR A
TOC! GOVATI CO, LA
PANFAC AL NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CEEND
AR CS
CUERPO V" o
M CRO PLACA | MANDI BULAR , | M CRO PLACA i
RECTA CONDI LEA RECTA “h
CONTI NUA Bl LATERAL, CONTI NUA
8 | 4060908 | SI STEMA COMPLEJO SI STEMA UE')\' 25 |NA FI’OOSJEAR
1.5MM DE 8 | Cl GOVATI GO, PA | 1.5MM DE 8 "
RFO |RA ORI FI Ol 08 =
DE TITANIO | SINFISI'S, FRON |DE TI TANI O hw
TOC! GOVATI CO, e O
PANFACI AL ol
DE
COVPRA
FRACTURA DE DIGXS
M CRO PLACA | CUERPO M CRO PLACA e
RECTA MANDI BULAR , | RECTA s -
CONTI NUA CONDI LEA CONTI NUA - VA | o
9 | 4060454 | SI STEMA BI LATERAL, SI STEMA N1 20 o
1.5MMDE 6 | COMPLEJO 1. 5MVl DE 6 o
ORIFICIOS | Cl GOVATICO, PA | ORI FI Gl CS o
DE TITAN O |RA DE TI TANI O b
SI NFI SI S, FRON -
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GCobierno de Reconciliacidén
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
TOO GOVATI CO, NOTI Fi
PANFACI AL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE gt PN
AR OS
CUERPO CONTAD
M CRO PLACA | MANDI BULAR , | M CRO PLACA &
RECTA CONDI LEA RECTA b
CONTI NUA BI LATERAL, CONTI NUA
10 | 4060456 | S| STEMA COMPLEJO SI STEMA U1 20 NA o
1.5MM DE 10 | O GOVATI CO, PA | 1. 5MM DE 10 N
RFCC |RA ORIFI Cl S . -
DE TITANO | SINFISIS, FRON |DE TI TANIO SN
TOO GOMATI CO, =7
PANFACI AL e,
DE
COVPRA
60
DI AS
CALEND
M CRO PLACA ERJE%BRA DE | M cro PLACA AR 08
DE REBORDE | oo o DE REBORDE CONTAD
ORBI TARI O | oRBITARI O s UN
CONDI LEA
%CO\ISTRUOC BI LATERAL, %CO\ISTRUOC N N A PoDISTAER
11 | 4060911 | FE COVPLEJO : 30
ION AT o pa | AN, D IOR A
SI STEMA o SI STEMA LA
1. 5MM DE 10 1.5MM DE 10 NOTI FI
ORIFICl S .Sr"og':g/ﬁ{g ORI FI Ol OS CACI ON
DE TiTanO | JOC COMATI OO ipe i Tani 0 DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N° N° de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC o | P e EsPearic] wm | LD DB ENT | Farican | PAIS fva | caser |Ofertad o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o DA | RTA | "9
DO
60
DI AS
CALEND
M CRO PLACA | FFAST A BE - m cro PLACA ARl 05
DE REBORDE | e o) an DE REBORDE CONTAD
ORBI TARI O | ORBI TARI O s UN
CONDI LEA
DE Bl LATERAL DE DI A
12 | 4060912 | RECONSTRUCC | & -ATERS RECONSTRUCC | UN| L, | N'A|POSTER
| ON C GOVATI 00, PA | LN D IR A
SI STEMA -\ ' SI STEMA LA
1. 5MM DE 8 1. 5MM DE 8 NOTI FI
ORI FI O 08 ?'Og':' = S’TF@ ORI FI O 08 CACI ON
DE TI TANI O PANFAGOO““AL " | DE TITANIO DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
AR CS
CUERPO
MANDI BULAR CONTAD
M CRO PLACA | M CRO PLACA s LN
o CONDI LEA RO
EN Y Bl LATERAL EN"Y DI A
13 | 4060913 | SLSTEMA 1.5 | B LATERA SISTEMA 1.5 | UIN| .  [NA | POSTER
DE (2X2X2) | o covati oo, pa | DF (2X2X2) | D IR A
6 RFICCS | o ' 6 ORIFIClOS LA
DE TITANNO | g nFI sI s, FROv | D THTANIO NoriEil
TOC! GOVATI CO, A0 )
PANFACI AL e
DE
COVPRA
M CRO PLACA | FRACTURA DE |\ cro pLACA 60
DE PISO DE | UERPO DE PI SO DE DI &
14 | 4060914 |ORBI TARIO, | MANDIBULAR 1 oppy 74 W1 go | NA|CALEND
CONDI LEA D ARl CS
SI STEMA SI STEMA
oI | BILATERAL, Ny A CONTAD
: COVPLEJO : ik
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
CRIFIC 05 |G GOVATI GO, PA |ORIFI Gl C5 DA
DE TITANO |RA DE TI TANI O POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE GALEND
AR 08
CUERPO =os
M CRO PLACA | MANDI BULAR , | M CRO PLACA 5 Mo
RECTA CON | CONDI LEA RECTA CON B n
PUENTE |, BI LATERAL, PUENTE |,
15 | 4060915 | SISTEMA 1.5 | COVPLEJO sistewa 1.5 | WN| 30 | NA|PGSTER
D IOR A
DE 6 Cl GOVATI CO, PA | DE 6 3
RIFICCS |RA ORI FI Gl CS .
DE TITANO | SINFISIS, FRON |DE TI TANIO N
TOO GOMATI CO, oy
PANFACI AL o
DE
COVPRA
FRACTURA DE o
M CRO PLACA | CUERPO M CRO PLACA .
RECTA MANDI BULAR , | RECTA s -
CONTI NUA CONDI LEA CONTI NUA S
(RECONSTRUC | BI LATERAL, (RECONSTRUC | va |
16 | 4060916 | O ON) COMPLEJO aeoNy N1 20 o B
S STEMA Cl GOVATI CO, PA | SI STEMA 1.5 et
1.5MM DE 10 |RA DE 10 <=
ORIFICIOS | SINFISI'S, FRON | ORI FI Gl Cs 3
DE TITANIO | TOC GOVATI GO, | DE TI TANI O
PANFACI AL MO
CACI ON
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
AR 08
CUERPO s
M CROPLACA | MANDIBULAR , | \i creplaca A
EN DOBLE Y | CONDI LEA
EN DOBLE Y DI A
DE 5 BI LATERAL, Sy N kel
17 | 4060917 |ORIFICI O COMPLEJO Edao MNlo20 [na RO
S STEMA Cl GOVATI CO, PA
SI STEMA LA
1. 5MW CE RA 1. 5MM NOTI FI
TI TANI O SINFISI'S, FRON | & o
TOO GOMATI CO, =T
PANFACI AL pe
DE
COVPRA
60
DI AS
CALEND
M cRo pLAcA | FRACTRA DE iy cro pLACA AR 08
DE REBCRDE | SoRro o DE REBORDE CONTAD
| NERAORBI TA © | I NFRAORBI TA oS UN
CONDI LEA
RO DE o LATERAL RO DE D A
16 | 2080018 | FECONSTRUCC | B LATERA RECONSTRUCC | WN| L, | N'A | POSTER
ION O oA | OV, D IOR A
SI STEMA o ' SI STEMA LA
1. 5MM DE 8 1. 5MM DE 8 NOTI FI
ORI FI Gl CS ?'Og':'(gi{g ORI FI Gl S CACI ON
DE TiTAnO | 1O COVAT DE TI TANI O DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
M CRO PLACA | FRACTURA DE | M CRO PLACA | UN NA | 60
19| 4060919 | prpa CUERPO PARA p | 10 DI AS
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
REBORDE MANDI BULAR , | REBORDE CALEND
| NFRAORBI TA | CONDI LEA | NFRAORBI TA ARl 08
RO SI STEMA | BI LATERAL, RO SI STEMA CONTAD
1. 5MM DE 10 | COVPLEJO 1.5 DE 10 oS UN
ORIFICIOS | CI GOVATI CO, PA | ORI FI Gl OGS DI A
DE TITANO |RA DE TI TANI O POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE %‘Q‘I%\g
M CRO PLACA | CUERPO M CRO PLACA S
EN DOBLE MANDI BULAR , | EN DOBLE Ik
e NS LEA - 5
DERECHA, BI LATERAL, DERECHA,
20 | 4060920 | SI STEMA COMPLEJO SI STEMA LE')\' 5 |VA FI’OOSRT'T
1.5MM DE 8 | Cl GOVATI CO, PA | 1. 5MM DE 8 7
RFICCS |RA ORI FI Gl S ot
(2X2X2X2) | SINFI'SI'S, FRON | (2X2X2X2) ol 7 |
TI TANI O TOO GOMATI CO, | TI TANI O
PANFACI AL DE B8
ORDEN
DE
COVPRA
FRACTURA DE 60
M CROPLACA | CUERPO M CROPLACA DI AS
NASOVAXI LAR | MANDI BULAR . | NASOVAXI LAR CALEND
SISTEMA 1.5 | CONDI LEA SISTEMA 1.5 | LN NA | AR OS
214060921 | ™y BI LATERAL, DE 10 p| 10 CONTAD
ORIFIC OGS | COVPLEJO ORI FI Gl CS s UN
DE TITANIO | Gl GOVATI CO, PA | DE TI TANI O DI A
RA POSTER
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
SINFT SIS, FRON TOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
CALEND
M CRO PLACA gé%gm DE | M cro PLACA AR 08
EN DOBLE EN DOBLE CONTAD
EN MANDI BULAR , | EN.
v ] vy v oS UN
1zQuErDA | STDILER | ZQUI ER- DA DI A
25 | 406096 | S| STEMA ol SI STEMA W| ., |NA |POSTER
1L5MWIDE8 | SoodS o |L5WDES | D IOR A
RFCAG |5 ' ORIFICl s LA
(2x2x2 |S\egs rron [(2.X2X2 NOTI Fi
X 2) DE o ot g | X 2) DE CACI ON
TI TANI O o ool TI TANI O DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
[OTE #1. 1 S/ STEMA 1. 5MM TORNI LLOS AUTO PERFORANTES
60
FRACTURA DE DI AS
CUERPO CALEND
TORNILLOS | aNDI BULAR | AR 08
AUTO TORNI LLOS
CONDI LEA CONTAD
PERFORANTES | SO LER AUTO ol
23 | 4060922 | S STEMA D AT PERFORANTES | UN | 166 | NA| & 7]
1. 5MM ot oo, pa |SISTEMA 1.5 | | "0 i
LONG TUD DE DE 5MM DE
5MM  DE RA TI TANI O | O
M N SI NFI SI'S, FRON LA
TQO GOMATI €O, NOTI FI
PANFACI AL CACI ON
DE LA
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
CUERPO ARICS
TORNILLGS | oo R0 o CONTAD
AUTO o e R Tor LLas oS UN
PERFORANTES | S EER AUTO DI A
SI STEMA ' PERFORANTES | UN | 342 | N A | POSTER
24 | 4060923 COMPLEJO
1. 5MM O o |SISTEMM 1.5 | D | 0 IOR A
LONG TUD DE | 5 ' DE 6MV DE LA
oMM e SINFISI'S, FRON | 1/ TANIO N o
TOO GOMATI CO, =1
PANFACI AL e
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE e
CUERPO AR &
TORNILLGS | R0 CONTAD
AUTO D LR Torw LLes oS UN
PERFORANTES | SO LER AUTO DI A
25 | 4060924 | S| STEMA AT PERFORANTES | UN | . | N'A|POSTER
1. 5MM ot oo, pa | SISTEMA 1.5 | D IOR A
LoNG TUD DE | 5 DE 7MM DE LA
;:\"}"AEFO SINFISI'S, FRON | 1 TANIO ONCA)S g\l
TOO GOMATI CO, o
PANFACI AL el
DE
COVPRA
TORNLLGS | FRACTURA DE | TORNILLGS | YA | 60
26 | 4060925 | AUTO CUERPO AUTO N1 aa7 DI AS
PERFORANTES | MANDI BULAR , | PERFORANTES CALEND
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N° N° de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
SI STEVA CONDI LEA SISTEMA 1.5 AR 06
1. 5MM BI LATERAL, DE 8WM DE CONTAD
LONG TUD DE | COVPLEJO TI TANI O s UN
8W  DE Cl GOVATI CO, PA DI A
TI TANI O RA POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
CUERPO i B
TORNILLGS | oo N o an CONTAD
AUTO WD BLAR . ToRwI LLes s UN
PERFORANTES | SONDI LER AUTO DI A
27 | 4060926 | S| STEMA e PERFCRANTES | WN| .o | N'A | POSTER
1. 5MM O o pa |SISTEMA 1.5 | D IOR A
LovG Tub DE | 9 ' DE 9VM DE LA
M e SINFISI'S, FRON | 1/ TANIO o
TOO GOMATI CO, o
PANFACI AL et
DE
COVPRA
TR LLos | FRACTURA DE 60
CUERPO DI AS
AUTO TORNI LLOS
MANDI BULAR CALEND
PERFORANTES | s\py LEA g0 AR 08
28 | 4060461 | S STEMA BI LATERAL, PERFCRANTES | N | 116 | N A | onrap
1. 5MM SISTEMA 1.5 | D| 0
COMPLEJO oS UN
LONG TUD DE DE 10MM DE
Cl GOVATI CO, PA DI A
10MM DE TI TANI O
1M1 &8 RA POSTER
SI NFI SI S, FRON IOR A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
TOO GOVATI CO, [A
PANFACI AL NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
LOTE #1. 2 S/ STENA 1. 5VM TORNI LLGS DE FI JAGI ON | NTERVAXI LAR
60
DI AS
FRACTURA DE GALEND
CUERPO AR (5
ToRNLLGS | SERPO TORNI LLOS CONTAD
DE FIJACiON | MERDVELAR - oe Figacon 6 UN
| NTERVAXI LA | STDILER | NTERVAXI LA DA
2o | 4060927 | R SISTEMA | O LATERA RSISTEM | WN| oo | NA|PGSTER
1.5 WMDE | SOMtedO  oa |15 W DE D IR A
7MM o ' 7M1 LA
LONG TUD DE LONG TUD DE NOT! FI
SI NFI SI' S, FRON
TI TANI O 0 o | TITAN O caG o
PANFACI AL == h
DE
COVPRA
[OTE # 2 S/ STEVA 2. ONM DE PLACA, M NI PLACA M CRO PLACA
60
PLACA DE Eﬁégpgm DE | pLacA DE CEL'EED
RECONSTRUCI RECONSTRUCI
MAND BULAR AR 08
ON PERFI L ON PERFI L
CONDI LEA CONTAD
/I&GTR%L Ea | B LATERAL, /I&GTR%L EA | LN NA | B W
30 | 4060928 | A°T OQUEA | covpLEJO p o N 20 DA
S STEMA o CMTICOPA 1 g1 sTEMA ot =
2.0 DE 14 | g \rig s FRON |20 DE 14 LA
ORIFI QI OS ORIFICI Cs
DE TITAN O | TO COVATIQO | o 1y AN NOTI Fl
PANFACI AL CACI ON
DE LA
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
AR OS
CUERPO CONTAD
M N PLACA | MANDIBULAR , | M NI PLACA e
RECTA CON | CONDI LEA RECTA CON “”
PUENTE BI LATERAL, PUENTE
31 | 4020153 | SI STEMA COMPLEJO SI STEMA UE')\' 120 | VA FI’Og'T
2.0MM DE 4 | Cl GOVATI CO, PA | 2. OMM DE 4 R
RFCC |RA ORIFICl s 4
DE TITANO | SINFISIS, FRON |DE TI TANIO N o
TOO GOMATI CO, =1
PANFACI AL e
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE e
CUERPO AR &
MN PLACA | OFRPO M N PLACA CONTAD
PERFI L Dy LesAR | pERFIL oS UN
LARGD AUTO | SOWD LER LARGO AUTO DI A
35 | 4060929 | BLOQUEANTE | B LATERAL, BLOQUEANTE | UN| o [NA | POSTER
SISTEMA | 0o et o0 pa |+ S STEMA D IOR A
20DE10 |9 2.0 DE 10 LA
ORIFICl OS ORIFICl CS NOTI Fi
SI NFI SI' S, FRON
DE TITANO | 308y cownrt a9 | DE TITANIO CIJDAECILC':\I
PANFACI AL el
DE
COVPRA
MN PLACA |FRACTURA DE |MN PLACA | YAl 60
33 | 4060930 | ROVBOI DAL | CUERPO ROVBOI DAL M1 a0 DI AS
SI STEMA MANDI BULAR , | SI STEMA CALEND
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N° N° de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
2 OMM DE 5 | CONDI LEA 2. OMM DE 5 AR 06
ORIFICOS | Bl LATERAL, ORI FI Gl S CONTAD
DE TITAN O | COVPLEJO s UN
Cl GOVATI CO, PA DI A
RA POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
AR OS
CUERPO
MANDI BULAR ceTAD
MN PLACA | oonDi LEA M N PLACA & UN
SHAMPY BI LATERAL SHAVPY D
34 | 4060931 | I STEMA 2.0 | (yp Ej0 sistem 2.0 | WN| 10 | NA|PGSTER
MVl DE 4 D IOR A
Cl GOVATI CO, PA | DE 4
ORIFICl S LA
RA ORI FI QI CS
DE TI TANI O NOTI FI
SI NFI SI' S, FRON o
TOO GOMATI CO, o
PANFACI AL et
DE
COVPRA
MN PLACA | FRACTURA DE |y praca 60
CUERPO DI AS
DE ANGULO DE ANGULO
MANDI BULAR CALEND
MANDI BULAR MANDI BULAR
DE AUTO CONDI LES DE AUTO UN N A | ARCS
35 | 4060932 | or O oy | B LATERAL, oo oy fan CONTAD
COMPLEJO oS UN
PUENTE, O oA T, Pa | PUENTE, =
SI STEMA SI STEMA 2.0
2.omiDE 6 |PA DE 6 PCSTER
' SI NFI SI S, FRON IOR A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
CRIFIC OG5 | TOC GOVATI GO, | ORIFI Gl C8 [A
DE TITANO | PANFACI AL DE TI TANI O NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
CALEND
MN PLAcA | FRACTORADE vy pLaca AR 08
DE ANGLO | SRRPD DE ANGULO CONTAD
MANDI BULAR | MARDHBLAR . vannr BULAR oS UN
DE AUTO o DE AUTO DI A
36 | 4060933 | BLOQUEO CON | o ATERA BLOQUEO CON | WN| L | N A|PGSTER
PUENTE, O o pa | PUENTE, D IOR A
SI STEMA o ' SI STEMA 2. 0 LA
2. OMM DE 8 DE 8 NOTI Fi
ORI FI Gl OGS .Sr"ogF'(gviTrQ ORIFI Gl CS CACI ON
DE TiTANO | JOC GOV DE TI TANI O DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
FRACTURA DE DIt
CUERPO CALESR
MN PLACA | OERPO M N PLACA ARl 08
RECTA CoN | ARDVBLLAR . fpecTa con CONTAD
PUENTE SN L PUENTE s UN
37 | 4060934 | AUTCBLOQUEO | o ATERAL AUTCBLOQUEO | IN| .o | NA| DA
SISTENA | vt o, pa |- I STEMA D POSTER
2. 0MADE 4 |5 2.0 DE 4 IOR A
ORI FI Gl S ORI FI QI CS LA
DE TITAN O | SINFILSES FRON o oy AN o NOTI Fi
TOO GOVATI CO, ol 2
PANFACI AL e &
ORDEN
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALERD
CUERPO ARICE
MN PLACA |OFERPO M N PLACA CONTAD
RECTA coN | ARDVBULAR . fpecTa con s UN
PUENTE =g PUENTE DI A
38 | 4060935 | AUTCBLOQUEO | & LATERAL, AUTOBLOQUEO | N | . | N'A | PCSTER
_ SISTENA | XDV pa |, SISTEMA D IOR A
2. 0MDE 6 | 2.0 DE 6 LA
ORIFI Cl S ORIFICl Cs NOTI Fi
SI NFI SI' S, FRON
DE TITANO | 308y cownrt a9 | DE TITANIO CIJDAECILC:\I
PANFACI AL =
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE e
AR OS
CUERPO
MANDI BULAR CONTAD
MN PLACA | PARDIBLLAR v n pLaca s UN
RECTA 3D SN L RECTA 3D DI A
30 | 4060936 | S| STEMA e SISTEMA 2.0 |WN| ,, |NA | PGSTER
2 OMMDE 8 | S opmmn cq pa | OE 8 D IOR A
RFCGG |9 ORIFI Gl CS LA
DE TITANO | &\ g s Fran |DE TITANIO o’\%gu
TOO GOMATI CO, ™!
PANFACI AL el
DE
COVPRA
M N PLACA | FRACTURA DE  |M NI PLACA 60
RECTA 3D CUERPO RECTA 3D UN NA| DAS
4014060937 | o grevm MANDI BULAR , | SI STEMA p| 20 CALEND
2. OMV DE 10 | CONDI LEA 2. OMV DE 10 AR 08
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
ORIFIC OS5 | Bl LATERAL, RFIC S CONTAD
LI NEALES COMPLEJO LI NEALES s UN
(10 O GOMATI 0O, PA | (10 DI A
SUPERI CRES | RA SUPERORES Y POSTER
Y 10 SINFI SI'S, FRON | 10 IOR A
| NFERI ORES) | TOCI GOMATI 0O, | | NFERI ORES) LA
DE TITANO | PANFACI AL DE TI TANI O NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
MN PLACA |FRACTURA DE |MN PLACA g
RECTA 3D CUERPO RECTA 3D A
SISTEMA 2.0 | MANDIBULAR , | SISTEMA 2.0 S e
DE 12 CONDI LEA DE 12 h
ORIFICIGS | BI LATERAL, ORIFICl CS
41 | 4060938 | LI NEALES COMPLEJO LI NEALES I 20 N A iV
(12 Ol GOMATI 0O, PA | (12 LA
SUPERI CRES | RA SUPERORES Y it
Y 12 SINFISI'S, FRON | 12 v O
| NFERI ORES) | TOCI GOMATI 0O, | | NFERI ORES) o
DE TITANO | PANFACI AL DE TI TANI O
ORDEN
DE
COVPRA
60
M N PLACA ERJE%BRA DE MmN PLACA DI AS
RECTA CON | 0 o RECTA OON CALEND
PUENTE |, D LeAR | PUENTE AR 08
42 | 4060039 | S| STEMA = SISTEMA 2.0 |UN| ., | NA|CONTAD
2. OMDE 6 | o ATEN DE 6 D oS UN
RFCCS | Sl oo pa |CRFICCS DI A
(3X3) DE o (3X3) DE POSTER
TI TANI O S NFI S s, Fray | TITANIO IR A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
TOO GOVATI CO, NOTI Fi
PANFACI AL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE gt PN
AR OS
CUERPO CONTAD
M CROPLACA | MANDI BULAR , | M CROPLACA &
RECTA CON | CONDI LEA RECTA OON b
PUENTE BI LATERAL, PUENTE
43 | 4060941 | S STEMA COMPLEJO SI STEMA UE')\‘ 10 |NA FI’%SJ'T
2.O0MM DE 8 | Cl GOVATI CO, PA | 2. OMM DE 8 N
ORIFICIOS(4 |RA ORIFICICS 4 . -
X 4) SINFISI'S, FRON | X 4 SN
TOO GOMATI CO, =7
PANFACI AL e,
DE
COVPRA
LOTE #2. 1 SI STEMA 2. OMM PROTESI S CONDI LAR
60
FRACTURA DE DIt
CALEND
CUERPO -
PROTESI S MANDI BULAR , | PROTESI S a5
CONDI LAR CONDI LEA CONDI LAR ol
DERECHA BI LATERAL, DERECHA ol val SR
44 | 4060942 | S| STEMA COMPLEJO sistema 2.0 | IV 20 ok
2.0MM DE 3 | Cl GOVATI CO, PA | DE 3 =
RIFICCS |RA ORI FI O 08 ¥
DE TITANNO | SINFISI'S, FRON |DE TI TANI O ol
TOO GOVATI CO, il 2
PANFACI AL e &
ORDEN
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Pucblo, Pr

cafolente !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALERD
AR 08
CUERPO CONTAD
PROTESI S MANDI BULAR , | PROTESI S i,
CONDI LAR CONDI LEA CONDI LAR M
| ZQU ERDA | BI LATERAL, |ZQUERDA | o)
45 | 4060943 | S| STEMA COMPLEJO sistem 2.0 | | 20 A
2.0MM DE 3 | Cl GOVATI CO, PA | DE 3 R
RFCC |RA ORIFICl s | =
DE TITANO | SINFISIS, FRON |DE TI TANIO 0 o
TOO GOMATI CO, =d
PANFACI AL =
DE
COVPRA
LOTE # 2.2 S/ STEMA 2. OMM TORNI LLOS AUTO PERFORANTES.
60
DI AS
FRACTURA DE CEED
ARl 08
CUERPO CONTAD
TORMILLGS | MANDIBULAR . | 1 LLOS o
AUTO CONDI LEA Ry ¥
PERFORANTES | BI LATERAL,
46 | 4060944 |, SISTEMA | COVPLEJO PEEIF?ENN;ES LE')\' 320 | VA FI’OOSRT'T
2. OMM DE Cl GOVATI CO, PA |
2.0 DE 6MV LA
6MM DE RA DE TI TANI O NOTI FI
TI TANI O SI NFI SI' S, FRON o
TOO GOMATI CO, il
PANFACI AL el
DE
COVPRA
TORNLLOS | FRACTURA DE | TORNILLOS | YAl 60
47 | 4060945 | AUTO CUERPO AUTO N1 320 DI AS
PERFORANTES | MANDI BULAR , | PERFORANTES CALEND
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
SI STEVA CONDI LEA SISTEMA 2.0 AR 06
2. OMV DE BI LATERAL, DE 8WM DE CONTAD
8MM DE COMPLEJO TI TANI O s UN
TI TANI O Cl GOVATI CO, PA DI A
RA POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
CUERPO i B
TORNI LLOS TORNI LLOS CONTAD
MANDI BULAR
AUTO D B AUTO s UN
PERFORANTES | SONDI LER PERFORANTES DI A
48 | 4060046 | S STEMA pavilaiie SI STEMA UN| 108 | VA | POSTER
2. OM O oA | 2.0MM D| 0 IOR A
LONG TUD o ' LONG TUD LA
10MM DE 10MM DE NOTI FI
SI NFI SI' S, FRON
TI TANI O o Gl a9 | TITANIO CIJDAECILC:\I
PANFACI AL et
DE
COVPRA
LOTE # 2.3 S/ STEMA 2. OMM TORNI LLOS AUTO BLOQUEANTES.
TORN LLOS | FRACTURA DE | TORNI LLOS 60
AUTO CUERPO AUTO DI AS
BLOQUEANTES | MANDI BULAR , | BLOQUEANTES CALEND
SI STEMA CONDI LEA SI STEMA N NA | AR OS
49| 4060947 | 5" o\ BI LATERAL, 2. OM p | 400 CONTAD
LONG TUD COVPLEJO LONG TUD s UN
6MM DE Cl GOVATI GO, PA | 6MM DE D A
TI TANI O RA TI TANI O POSTER
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
SINFT SIS, FRON TOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE GALENE
ToRNI LLOs | GUERPO C'JACI;\IIT(?D
MANDI BULAR , | TORNI LLCS
AUTO oS UN
A OOUEQ, CONDI LEA AUTO e
SI STEMA BI LATERAL, BLOQUEQ, N N'A | PCSTER
50 | 4060948 COMPLEJO SI STEMA 2. 0 120
2. OMV S D IOR A
N b s |CGOWATICOPA |* 8 WM A
LoNa RA LONG TUD DE e
™o SINFI SI'S, FRON | TI TANI O Ve
TOO GOMATI CO, =
PANFACI AL == 8
DE
COVPRA
60
FRACTURA DE DI A=
i CALEND
TORNILLGS | R0 TORNI LLOS AR 08
AUTO D LeAR L auTo CONTAD
BLOQUEANTES | SO LER BLOQUEANTES oS UN
51 | 4060049 | S STEMA DT SI STEMA W | 0 | NA| DA
2. OMM ot o0, P | 2:0M D POSTER
LONG TUD o LONG TUD IOR A
10MM DE 10MM DE LA
SI NFI SI'S, FRON
TI TANI O o G oo | TITANTO NI 1
PANFACI AL N
ORDEN
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N° N° de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DE
COVPRA
[OTE# 2.4 S/ STENA 2. OMM TORNI LLCS DE FI JACI ON T NTERVAXI LAR
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
CUERPO ARICS
TORNILLGS | SERPO TORNI LLOS CONTAD
DE FIJACON | MERDVBLAR - oE Fijacion o8 UN
| NTERVAXI LA | ST EER | NTERVAXI LA DI A
62 | 4060493 | R S| STEMA o RSISTEM | WN| 0 | NA|PGSTER
2.0 MM DE CICO(I]\AAVITICQPA 2.0 MM DE D IOR A
8MM o 8MM LA
LONG TUD DE LONG TUD DE NOTI Fi
SI NFI SI' S, FRON
TI TANI O o Gl g | TITANIO CS\ECIL?A\I
PANFACI AL e
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CEED
CUERPO AR &
ToRNLLes | OERPO TORNI LLOS CONTAD
DE FIJACi o | MARDVBULAR . oe i jacion s UN
| NTERVEXI LA | ST EER | NTERVAXI LA D A
53 | 4060951 | R SISTEMA | HATERS RSISTEM | WN| 0 | NA|PGSTER
2.0 WIDE | SXiatocn pa | 2.0 MW DE D IOR A
10MM o 10MM LA
LONG TUD DE LONG TUD DE NOTI Fi
SI NFI SI' S, FRON
TI TANI O o Gl oo | T TANIO CIJDAECILC':\I
PANFACI AL el
DE
COVPRA

LOTE # 3 MEMBRANAS DE COLAGENO 30*30MM Y 30*50MM Y MEMEBRANA REFORZADA.
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
60
DI AS
FRACTURA DE $ALEND
AR CS
CUERPO A
MANDI BULAR |, e
CONDI LEA i
MEMBRANA DE | BI LATERAL, MEMBRANA DE | P P ER
54 | 4060013 | COLAGENO COMPLEJO COLAGENO N1 30 =
30MVF30MM | CI GOVATI CO, PA | 30* 30MM F A
RA
NOTI FI
SINFI SI S, FRON e o
TOC! GOVATI CO, O
PANFACI AL - ey
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE )
AR CS
CUERPO ok
MANDI BULAR |, 2y
CONDI LEA o
MEMBRANA DE | BI LATERAL, MEMBRANA DE | Lo \ocis
55 | 4060501 | COLAGENO COMPLEJO COLAGENO N1 30 b
30MVF50MM | CI GOVATI CO, PA | 30* 50MM A
RA
NOTI FI
SINFI SI S, FRON povlt
TOC! GOVATI CO, el
PANFACI AL ol
DE
COVPRA
NEVBRANA FRACTURA DE | NENBRANA 60
REFORZADA | CUERPO REFORZADA DI AS
CON MANDI BULAR , | CON UN N'A | CALEND
56 | 4060952 | 1’ ran CONDI LEA TI TANI O, p| 30 AR CS
SI STEMA BI LATERAL, SI STEMA CONTAD
1. 5MV DE COVPLEJO 1. 5MVl DE 40 s UN
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
ZOMM * 40MM | Gl GOVATI OO, PA | * 40MM DE DA
DE TITANO |RA TI TANI O POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
[OTE # 4 S STEMA 2. 3MM PLACA DE RECONSTRUCG ON
60
DI AS
FRACTURA DE ?L\“F';IEO'\'SD
PLACA DE CUERPO PLACA DE 2
RECONSTRUCC | MANDI BULAR , | RECONSTRUCC -\
| ON CONDI LEA | ON M
ANATOM CA | BI LATERAL, ANATOM CA | v Bt
57 | 4060953 | DERECHA | COMPLEJO DERECHA |, M1 20 VA
SI STEMA Cl GOVATI CO, PA | SI STEMA 2. 3 7
2.3WM DE 18 |RA DE 18 NG
ORIFICIOS | SINFISI'S, FRON |ORIFICl CS R
DE TITANLO | TOC GOVATI GO, | DE TI TANI O
PANFACI AL L
ORDEN
DE
COVPRA
FRACTURA DE 60
PLACA DE CUERPO PLACA DE DI AS
RECONSTRUCC | MANDI BULAR , | RECONSTRUCC CALEND
| ON CONDI LEA | ON AR 08
ANATOM CA | BI LATERAL, ANATOM CA | VA | CONTAD
58 | 4060954 | DERECHA | COMPLEJO DERECHA |, M 20 s UN
SI STEMA Cl GOVATI CO, PA | SI STEMA 2. 3 DI A
2.3WMM DE 20 |RA DE 20 POSTER
ORFICCS |SINFISIS, FRON | ORI FI Ol CS IOR A
DE TITANIO | TOC GOVATI GO, | DE TI TANI O LA
PANFACI AL NOTI Fi
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE %%‘SD
PLACA DE CUERPO PLACA DE bl
RECONSTRUCC | MANDI BULAR , | RECONSTRUCC = o
| ON CONDI LEA | ON > 4
ANATOM CA | BI LATERAL, ANATOM CA | WE. L
59 | 4060955 | DERECHA |, COMPLEJO DERECHA |, N1 20 b
SI STEMA Cl GOVATI CO, PA | SI STEMA 2. 3 "
2.3WM DE 24 |RA DE 24 . -
ORIFICIOS | SINFISI'S, FRON | ORIFICl OGS i Y
DE TITAN O | TOC GOVATI GO, |DE TI TANI O
PANFACI AL DLg
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE %%NSD
PLACA DE CUERPO PLACA DE facdy 21
RECONSTRUCC | MANDI BULAR , | RECONSTRUCC U
| ON CONDI LEA | ON S
ANATOM CA | BI LATERAL, ANATOM CA | A | poe
60 | 4060956 |1 ZQU ERDA , | COWPLEJO 1zQuEroa , | N 20 el
SI STEMA Cl GOVATI CO, PA | SI STEMA 2. 3 "
2.3WM DE 18 |RA DE 18 o
ORIFICIOS | SINFISI'S, FRON |ORIFI Gl GS pooll
DE TITANO | TOC GOVATI GO, |DE TI TANI O
PANFACI AL DE B8
ORDEN
DE
COVPRA
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
60
DI AS
CALEND
PLACA DE FRACTURSFLE AR CS
RECONSTRUCC | UERPO P 722 CONTAD
MANDI BULAR , | RECONSTRUCC
| ON s UN
CONDI LEA I ON
ANATOM CA DI A
| ZQUI ERDA , | BI LATERAL, ANATCHT G UN N/ A | POSTER
61 | 4060057 | LFEEDA | cavpLEJO 1zQuEroa , | N 20 =
Cl GOVATI CO, PA | SI STEMA 2. 3
2.3MM DE LA
20 RA DE20 NOTI FI
SINFISI'S, FRON | ORI FI Gl GS
ORIFICl CS CACI ON
TOO GOMATI CO, | DE TI TANI O
DE TITANO | JOS SOV DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE %%NSD
PLACA DE CUERPO PLACA DE - o
RECONSTRUCC | MANDI BULAR , | RECONSTRUCC =y
| ON CONDI LEA | ON S
ANATOM CA | BI LATERAL, ANATOM CA | L \eais
62 | 4060958 |1 ZQU ERDA , | COVPLEJO 1zQuErRDA , | D) 20 b
SI STEMA Cl GOVATI CO, PA | SI STEMA 2. 3 3
2.3WM DE 24 |RA DE 24 ol
ORIFICIOS | SINFISI'S, FRON | ORIFI QI GS o
DE TITANLO | TOC GOVATI GO, | DE TI TANI O
PANFACI AL DE 8
ORDEN
DE
COVPRA
LOTE #4. 1 S/ STENA 2. 3WVM TORNI LLOS AUTO BLOOUEANTES
TORN LLOS | FRACTURA DE | TORNI LLOS 60
AUTOBLOQUEA | CUERPO AUTCBLOQUEA | VA | DiAs
63 | 4060959 | NTES MANDI BULAR , | NTES N 600 CALEND
S STEMA CONDI LEA S| STEMA AR 08
2. 3WM BI LATERAL, 2. 3w CONTAD

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional”.

98




LA
ny

et
_'!g .

2 1
g ETWETE q:@
o i

GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
LONG TUD COVPLEJO LONG TUD 6 UN
8MM DE Cl GOVATI CO, PA | 8MM DE D A
TI TANI O RA TI TANI O POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOVATI CO, LA
PANFACI AL NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
CUERPO AR OB
ToRNLLGS | SERPO TORNI LLOS CONTAD
AUTCBLOQUEA | e D BAAR | auToBLoquea oS N
NTES BI LATERAL, reS LA
64 | 4060060 | S| STEMA B AT S STEMA W | oo | NA|POSTER
2. 3WM ot o0 P | 2.3W D IOR A
LONG TUD o LONG TUD LA
10MM DE 10MM DE NOTI Fi
SI NFI SI' S, FRON
TI TAN O o Gl g | TITANTO caa o
PANFACI AL =
DE
COVPRA
LOTE # 5 S/ STEMA 2. 4MM PLACA ANATOM CA DE RECONSTRUCOI OON Y PLACA DE RECONSTRUCT ON
PLACA PLACA 60
ANATOM CA | FRACTURA DE | \\atom cA DI AS
CUERPO
DE MANDI BULAR DE CALERR
RECONSTRUCC | MANDHBULAR | peconsTRUCE a | RO
| ON CON | ON CON N A | cONTAD
65 | 4060961 | sny TAVENTO gbbé[g?g'-' ADI TAVENTO | D | 20 oS N
CONDI LAR O o 00, pa | CONDILAR DI A
DERECHA o DERECHA POSTER
SI STEMA SI STEMA 2. 4 IOR A
S P e [SINFISIs FRaN | 5T R
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N° N° de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
25 TOO GOVATI CO, | ORI FI Ol 08 NOTI Fi
ORIFICIOS | PANFACI AL DE TI TANI O CACI ON
DE TI TANI O DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
PLACA PLACA CALEND
ANATOM CA Eﬁégpgm DE | anaTOM CA AR OS
DE MANDI BULAR DE CONTAD
RECONSTRUCC © | RECONSTRUCC s UN
CONDI LEA
| ON CON o el | ON CON D A
66 | 4060062 | AD TAVENTO | B LATERAL, ADI TAVENTO | UN| o | NA|PCSTER
CONDI LAR Ot 00, P | CONDI LAR D IOR A
|ZQUERDA | 5, | ZQUI ERDA LA
SI STEMA SI STEMA 2. 4 NOTI Fi
2. MV DE 25 ?%Fégﬁ{g DE 25 CACI ON
wFacs |G forFiaos DE LA
DE TI TANI O DE TI TANI O ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
PLACA DE
PLACA DE CALEND
RECONSTRUCC | FRACTURA DE | pe rnsTRUCC ARl 08
| ON CUERPO e a2
ANATOM CA | MANDI BULAR |
ANATOM CA s UN
MANDI BULAR | CONDI LEA
MANDI BULAR D A
DERECHA CON | BI LATERAL, DERECHA CON | UN N A | POSTER
67 | 4060963 | ELEVENTO COMPLEJO Epiiveal N1 20 Pl
(ADI TAVENTO | CI GOMATI O, PA
CONDI LAR | LA
) CONDILAR | RA
SI STEMA NOTI FI
. SISTEMA | SINFISIS FRON |5/ 2TEVE o
2. 4MVI DE 20 |TOCI GOMATI CO, | 2
ORIFICl S DE LA
ORIFICIOS | PANFACI AL gy o
DE TI TANI O =
COVPRA
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z2025%%
LR
s Gobierno de Reconciliacién = < S
£ gt v Unidad Nacaicnal » 5 ;‘WF"L, " &
y ful g P &L{ﬂo pﬁe&fdﬁnﬁf %JP 1‘_ ‘Q'E""h
LS TE pei S q‘n@ r e'q’i"l?ﬂ Bt v
REQUERI M ENTO TECNI CO OFERTA TECNI CA
VIG [ oA KP N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER gf crvad o
I TEM | 0ODIGO | DESCRIPCION | "L 1 28 OF O 1 ones | TiD | Ve | TG acaes | oFer | 82| DY | REG | TEITITUL | Oy o |RC | VAGIO
TECNI CAS AD | Recy | ReqLEr | CFERTADAS | TADA | £p | 90 oéE AR NClA |nes
ERID| 1DO TA | oFE | 22
o pa | RTA | 7
DO
60
PLACA DE DI AS
PLACA DE
RECONSTRUCC | coacTURA DE | RECONSTRUCC $ALEND
| ON CUERPO | ON AR OB
'NAN“ ‘;Oé"ung MANDI BULAR , | ANATOM CA OO'OSJ L’J“,\ID
CONDI LEA MANDI BULAR
| ZQUI ERDA DA
Bl LATERAL, | ZQUI ERDA
CcON UN N/ A | POSTER
68 | 4060513 COVPLEJO CcON 20
ELEMENTO D IR A
Cl GOVATI CO, PA | ELENENTO
(ADI TAVENTO | 5 = S LA
) CODILAR | g \r g1 s FRON | SI STEMA el P
_ S| STEMA ' CACI ON
TOC GOVATI CO, | 2. 4MM DE 20
2. 4MM DE 20 DE LA
S a0 | PANFAGE AL ORI FI O 08 - ey
DE TI TANI O
DE TI TANI O DE
COVPRA
60
DI AS
PLACA DE
PLACA DE CALEND
RECONSTRUCC | FRACTURA DE | Pean D R
| ON CUERPO | ON CONTAD
MANDI BULAR | MANDI BULAR |,
) MANDI BULAR s LN
ANATOM CA | CONDI LEA AT Ca o
DE DOBLE BI LATERAL, DE DOBLE UN N'A | POSTER
69 | 4060964 | ANGULO COVPLEJO PO N1 10 =
S| STEMA Cl GOVATI CO, PA
SI STEMA LA
2.AM DE (4 | PA 2. 4MM DE 4 NOTI FI
X 16 X 4) SINFI SI S, FRON | 2
X 16 X 4 CACI ON
24 TOC! GOVATI CO,
ORI FI Ol 08 DE LA
ORIFICOS | PANFACI AL g ) ol
DE TI TANI O -
COVPRA
LOTE #5. 1 S STEMA 2. 4NM TORNI LLOS AUTO PERFORANTES
TORNILLCS | FRACTURA DE 60
TORNI LLGCS
AUTCPERFORA | CUERPO DI AS
70 | 4060965 | NTES , MANDI BULAR QTUESDERFORA LE')\‘ 184 N'A | caLend
SI STEMA CONDI LEA M B4 AR CS
2. 4MM Bl LATERAL, ' CONTAD
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Pucblo, Pr

cafolente !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
LONG TUD DE | COVPLEJO DE 10MM DE 6 UN
10MM DE Cl GOVATI CO, PA | TI TANI O D A
TI TANI O RA POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
[OTE # 6 SISTEMA 2.5WM DE M NI PLACA Y PLACA CON PUENTE Y SIN PUENTE
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
CUERPO AR OB
MN PLACA | OFRPO M N PLACA CONTAD
DE TITAN O | ROV BLAR e i TaNi O oS UN
_ sistenn | SODILER . SI STEMA y DI A
2.5 M ' 2.5 M UN A | POSTER
71| 4080515 | peera con %Poo op | RECTA CON p| 20 IOR A
PUENTE DE 4 | o ' PUENTE DE 4 LA
ORIFI QI CS ORIFI Gl CS NOTI Fi
| sINFI SIS, FRON !
PERFI L BAJO | 300y cownr g | PERFI L BAJO caa o
PANFACI AL o
DE
COVPRA
60
MN PLACA gﬁé%gm DE MmN PLACA DI AS
DETITANO | SFEFF0 DE TI TANI O CALEND
 SISTEM | Gopea ||, SISTEWR REE:
2.5 M 5 MW N A | CONTAD
72| 4060516 | peera con gbbé[g?g'-' RECTA CON p | 20 oS N
PUENTE DE 6 | O tmen 00, pa | PUENTE DE 6 DI A
RFCGGs, |9 ORIFICIOS | POSTER
PERFI L BAJO | &'\ g s pron | PERFI L BAJO | R A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
TOO GOVATI CO, NOTI Fi
PANFACI AL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE gt PN
CUERPO AR &5
MN PLACA |OFERPO M N PLACA CONTAD
DE TITAN O | MARDHBULAR . Ipe 1 1A O s UN
_ sistenn | SRR . SI STEMA uala C% TAE )
2.5 M : 2.5 M N
73| 4080517 | 4 jpvya con %PCQ op | CURVA CON p | 20 IOR A
PUENTE DE 4 | o PUENTE DE 4 LA
ORIFI Gl OS ORIFI QI OS NOTI Fi
| I NFI SIS, FRON '
PERFI L BAJO | 00y cownr o | PERFI L BAJO Ca0 O
PANFACI AL e,
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALERRR
CUERPO ARIES
MN PLACA | OERPO M N PLACA CONTAD
DE TITAN O | MADHBLLAR e 1 1A 0 s UN
2 §| EATAENA BI LATERAL, 2 §| EATAENA N N A PoDISTAER
74| 4060518 | 4 pya oo %P@Q op | CURVA CON p| 20 IOR A
PUENTE DE 6 | o PUENTE DE 6 LA
ORI FI Gl CS ORI FI Gl CS NOTI FI
| I NFI SIS, FRON ’
PERFI L BAJO | 0y cownrt oo | PERFI L BAJO CIJDAECILC:\I
PANFACI AL o
DE
COVPRA
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
CUERPO AR OB
PLACA DE e 4 PLACA DE CONTAD
RECONSTRUCC | MANDHBLULAR | peconsTRuGe s UN
|oN RecTA | SRR | ON RECTA DI A
75 | 4060519 | DE 20 COMPLEJO CE 20 UN| 4o |NA | PCSTER
RFCAG MO L |ORFICcs D IOR A
DETITANO |9 ' DE TI TANI O LA
b o ™ | sinFisis FRon |, o) STEMA o
' TOO GOMATI CO, | 2 o
PANFACI AL S
DE
COVPRA
[OTE # 6.1 SSITEMA 2. 5MM DE TORNI LLOS AUTO PERFORANTES Y AUTO BLOQUEANTES.
60
DI AS
FRACTURA DE CATELD
AR 08
CUERPO e
TORMILLGS | MANDIBULAR . | 1 LLOS 1y
AUTOPERFORA | CONDI LEA
NTES DE BI LATERAL, PEFECRANTERNA L W A i
76 | 4060966 | 2. 5MM DE COMPLEJO 200
N O o0, pa | DE 2.5MMIDE | D IOR A
8MM LONG DE LA
LONG TUD DE | RA TI TANI O NOTI FI
TI TANI O SI NFI SI' S, FRON o
TOO GOMATI CO, S
PANFACI AL el
DE
COVPRA
TORN LLOS | FRACTURA DE | TORNI LLOS 60
AUTOPERFORA | CUERPO AUTCBLOQUEA | VAl DAS
77 | 4060967 | NTES MANDI BULAR , | NTES N 400 CALEND
S STEMA CONDI LEA S| STEMA AR 08
2. 5M BI LATERAL, 2. 5M CONTAD
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
LONG TUD COVPLEJO LONG TUD 6 UN
10MM DE Cl GOVATI CO, PA | 10MM DE D A
TI TANI O RA TI TANI O POSTER
SI NFI SI' S, FRON IOR A
TOO GOMATI CO, LA
PANFACI AL NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
LOTE # 7 HUESO LI OFT L ZADO GRANO FI NO
60
DI AS
FRACTURA DE CALEND
AR 08
CUERPO CONTAD
MANDI BULAR
CONDI LEA e B
HUESO SR HUESO = DI A
6 | 060522 | LI OFI LI ZADO | & ATERA LicFiLizapo | R | N A|POSTER
GRANO Cl GOVATI 00, PA | GRANO 0 | i
FINQ(1GR) o ' FINQ(1GR) LA
SI NFI SI' S, FRON CNE\)I:: g\l
TOO GOMATI CO, o
PANFACI AL o
DE
COVPRA
[OTE # 8 ALAVBRE DE AMARRE O LI GADURA
FRACTURA DE 60
CUERPO DI AS
ALAVEBRE De | VANDIBULAR , |\ o CALEND
AVARRE O CONDI LEQ AVARRE O PO N A | ARCS
79 | 4020557 BI LATERAL, LL | 30 CONTAD
LI GADURA LI GADURA
o COMPLEJO e 0 oS UN
Cl GOVATI CO, PA DI A
RA POSTER
SI NFI SI S, FRON IOR A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
TOO GOVATI CO, [A
PANFACI AL NOTI Fi
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
[OTE # 9 MALLA PREFORMADA Y CLOUD NESH
60
DI AS
FRACTURA DE B et
MALLA CUERPO VALLA e
PREFORVADA | MANDI BULAR , | PREFORVADA iy
PARA PISO | CONDI LEA PARA Pl SO b
ORBITARIO | BI LATERAL, CRBITARIO | N S
80 | 4060524 |DE TITAN O | COWPLEIO pemtano | N 30 e
SISTEMA 1.5 | Cl GOVATI CO, PA | SI STEMA 1.5 A
MV DERECHO | RA MVl DERECHO -
DE 8 SINFISI'S, FRON | DE 8 Ve
ORIFICIOS | TOCI GOMATICO, | ORIFI Gl GS
PANFACI AL s Ly
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
MALLA ERJE%BRA DE I paLLA CALEND
PREFORMADA | OFRPO PREFORVADA AR 08
Para PIsO | WARDLBULAR . fpaa i so CONTAD
GRBITARIO | SO LER ORBI TAR O y oS UN
DE TI TANI O : DE TITANO | UN Al DA
81 | 4060525 | grgrevm 1. 5 %f’m op |SisTEMA 1.5 | D | 30 POSTER
MV o MMV IOR A
| ZQUERDA | &\ L o' Fro | LZQUI ERDA LA
DE 8 o o ooV | e 8 NOTI Fi
ORI FI Gl OS ' |RFICos CACI ON
PANFACI AL
DE LA
ORDEN
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI GO
PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE CALERD
AR 08
CUERPO CONTAD
MANDI BULAR |
MALLA cLoup | SONDI LEA Ogl XN
MESH 0. amv | Bl LATERAL, MALLA CLOUD | N'A | POSTER
82 | 4060526 | MESH 0. 4M ) conp 0 MEsH 0.4 DE | N| 20 A
Cl GOVATI CO, PA | 30X30
30MM LA
RA NOTI Fi
SI NFI SI' S, FRON 0 o
TOO GOMATI CO, =d
PANFACI AL =
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURA DE e
AR OS
CUERPO o O
MANDI BULAR |
MALLA cLoup | SONDI LEA e
e a0 | B LATERAL, MALLA CLOUD s - |
83 | 4060527 | NESH O WM | covpi 0 MESH 0.4 DE 20 P~
Cl GOVATI GO, PA | 20X20
20MM LA
RA NOTI FI
SI NFI SI' S, FRON o o
TOO GOMATI CO, ™!
PANFACI AL el
DE
COVPRA
LOTE #10 | NSTRUVENTAL
I NSTRUVENTA [ NSTROVENTA | o YAl 60
84 | 4060562 | L PARA L PARA a2l DI AS
ORBITA Y ORBI TA Y CALEND
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REQUERI M ENTO TECNI CO

| TEM

CODI GO

DESCRI PCI ON

UTI LI ZACION O
DI AGNCSTI CO

ESPECI FI CAC
I ONES
TECNI CAS

UM

CAN
TI D

PERI

VI GE
NCI A
REQU
ERI D

PLAZO
DE
ENTREG
A
REQUER
| DO

ESPECI FI C
ACI ONES
OFERTADAS

UM
OFER

CERY

235QR5

FABRI CAN
TE/ TI TUL
AR

>8%

OBSER
VACI O
NES

N°
referen
cia

of ert ad
a

N> de
Regi stro
sanitari
o]

TERCI O
MEDI O

, S| STEMA
1. 5MM (
TOTAL 11
Pl EZAS )

TERCI O
MEDI O

, S| STEMA
1. 5MM (
TOTAL 11
Pl EZAS )

ARI G5
CONTAD
s UN
DI A
POSTER
IOR A
LA
NCTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COWPRA

85

4060563

| NSTRUVENTA
L PARA
MANDI BULA,
SI STEMA
2.0MM, 2.3
M 2.4MWM
2. 5W
(TOTAL 15
Pl EZAS)

| NSTRUVENTA
L PARA
MANDI BULA.
(2.0 — 2. 4-
2.3 — 2.5)

N A

60
DI AS
CALEND
ARI G5
CONTAD
S UN
DI A
POSTER
IR A
LA
NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA

86

4060564

MANGO DE
DESTORNI LLA
DOR.

MANGO DE
DESTORNI LLA
DOR.

N A

60

DI AS
CALEND
ARl CS
CONTAD
s UN

DA
POSTER
IOR A
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Pucblo, Pr

cafolente !

REQUERI M ENTO TECNI CO
PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
LA
NOTI FI
CACl ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
TALADRO TALADRO CALEND
QU RURG CO QU RURG CO ARI OS
PARA PARA CONTAD
C RUG AS DE C RUG AS DE s UN
MAXI LO MAXI LO DA
FACI AL (2 FACI AL (2 N/ A | POSTER
87 | 4060565 | parepy As, BATERI AS, STE s IR A
CARGADOR DE CARGADOR DE LA
TALADRO, TRA TALADRO, TRA NOTI FI
NSPORTADCR NSPORTADCR CACl ON
DE BATERI A DE BATERI A DE LA
Y SU LLAVE) Y SU LLAVE) ORDEN
DE
COVPRA
COLUVNA
[OTE # 11 TORNILLCS DE T1 TANI O POLT AXI ALES TRANSPENDI CULARES DE 4.5- 7.5 * 30 - 50 MM COLUVNA DORSAL Y LUVBAR
FRACTURAS DE usgs
TORNILLCS | COLUMNA TORNI LLCS A
DE TITANIO | FRACTURA DE TI TANI O oy
POLI AXI ALES | PATOLOG CA POLI AXI ALES k>
TRANSPENDI C |, ESCOLI OSI'S | TRANSPENDI C ol
gg | 4201086 | ULARES DE | I DI OPATI CA UARES DE | IN| oo InA | B
4 4. OMM * DEL 4. OMM * D
POSTER
30MV ADOLECENTE, RA | 30MM =
LONG TUD DI CULOPATIA | LONG TUD ¥
COLUWNA LUVBAG CA L3, | COLUMNA -
DORSAL L4 L4 -L5 DORSAL
Bl LATERAL CACEN
DE LA
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
TORNILLCS | COLUMNA TORNI LLCS AR CS
DE TITANIO | FRACTURA DE TI TANI O CONTAD
POLI AXI ALES | PATOLOG CA POLI AXI ALES s UN
TRANSPENDI C |, ESCOLIOSI'S | TRANSPENDI C DA
go | 4201086 | ULARES DE | DI OPATI CA ULARES DE | UN| o [NA | POSTER
5 4.0MM * DEL 4.0MM * D IR A
35MM ADOLECENTE, RA | 35MM LA
LONG TUD DI CULCPATIA | LONG TUD NOTI FI
COLUWNA LUVBAG CA L3, | COLUMNA CACl ON
DORSAL L4 L4 -L5 DORSAL DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
TORNILLCS | COLUMNA TORNI LLCS AR CS
DE TITANIO | FRACTURA DE TI TANI O CONTAD
POLI AXI ALES | PATOLOG CA POLI AXI ALES s UN
TRANSPENDI C |, ESCOLIOSI'S | TRANSPENDI C DA
oo | 4201088 | ULARES DE | IDI OPATICA ULARES DE | N | ,,0 | NA|PGSTER
6 4. 5MM * DEL 4. 5MM * D IR A
30MV ADOLECENTE, RA | 30MM LA
LONG TUD DI CULOPATI A | LONG TUD NOTI FI
COLUWNA LUVBAG CA L3, | COLUMNA CACI ON
DORSAL L4 L4 -L5 DORSAL DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
TORNILLGS | FRACTURAS DE | TORNI LLCS 60
91 420%088 DE TITANI O | COLUMNA, DE TI TANI O UE')\' 280 | VA pias
POLI AXI ALES | FRACTURA POLI AXI ALES CALEND
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e @ Pusbllo, Preeldents !

s B SE
REQUERI M ENTO TECNI GO OFERTA TECNI CA
VIG | pa g N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER gf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
TRANSPENDI C | PATOLOG CA TRANSPENDI C AR 06
ULARES DE | ,ESCOLICSIS | ULARES DE CONTAD
4.5M * | DI CPATI CA 4.5M * s UN
35MM DEL 35MM DI A
LONG TUD ADOLECENTE, RA | LONG TUD POSTER
COLUMNA DI CULOPATIA | COLUMNA IOR A
DORSAL LUVBAG CA L3, |DORSAL LA
L4 L4 -L5 NOTI Fi
Bl LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
TORNI LLOs | COLUMNA, TORNI LLOS i B
FRACTURA CONTAD
DE TITAN O | FRACTRA DE TI TANI O L
PaLl AxI ALES | PALOLOG CA 1 por axi ALES £
TRANSPENDI C | TRANSPENDI C
92 420é088 ULARES DE 'DE'LODAT' A ULARES DE LE')\' 260 | VA FI’O;,TT
* *
5.0MM * 40 | e L o o0 |5.0MM * 40 "
MVl LONG TUD ) MVl LONG TUD
e T DI CULOPATI A |t LONG NOTI FI
ot LUMBAGI CA L3, | SR CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
TORN LLOS | FRACTURAS DE | TORNI LLOS 60
DE TITANO | COLUMNA DE TI TANI O DI AS
POLI AXI ALES | FRACTURA POLI AXI ALES CALEND
TRANSPENDI C | PATOLOG CA TRANSPENDI C AR 08
93 4203088 ULARES DE  |,ESCOLICSIS | ULARES DE UE')\' 260 | VA | contaD
5.0MM * 45 || Di OPATI CA 5. OMM * 45 oS UN
MM LONG TUD | DEL MVl LONGI TUD DI A
COLUMNA ADOLECENTE, RA | COLUWNA POSTER
DORSAL DI CULOPATI A | DORSAL IOR A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
LUVBAG CA L3, [A
L4 L4 -L5 NOTI Fi
BI LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
TORNILLOS | COLUMNA, TORNI LLOS AR 08
DE TITANIO | FRACTURA DE TI TANI O CONTAD
POLI AXI ALES | PATOLOG CA POLI AXI ALES oS UN
TRANSPENDI C |, ESOOLI OSI'S | TRANSPENDI C DI A
o4 | 4201089 | ULARES DE | DI OPATI CA ULARES DE | WN| .0 | NA | POSTER
0 |5 5MM* DEL 5. 5MM * D IOR A
20MV ADOLECENTE, RA | 40MV LA
LONG TUD DICULOPATIA | LONG TUD NOTI Fi
COLUMNA LUVBAG CA L3, | COLUWNA CACI ON
DORSAL L4 L4 -L5 DORSAL DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
FRACTURAS DE DI AS
TORNI LLOs | COLUMNA, TORNI LLOS CALESR
DE TITAN O | FRACTURA DE TI TANI O AR B
POLI AXI ALES | PATOLOG CA POLI AXI ALES CONTAD
ESCOLI CSI S s UN
4201089 | TRANSPENDI C 1} iop T ca TRANSPENDI C | NA| DA
95 1 UARES DE | D ULARES DE M1 260 oL
* *
5.5MA* 45 |DEC o |5.5M1* 45 il
MV LONG TUD ) MV LONG TUD
DI CULOPATI A LA
COLUMNA COLUMNA
ot} LUMBAG CA L3, | ST NOTI Fi
L4 L4 -L5 CACI ON
BI LATERAL DE LA
ORDEN
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
TORNILLOS | COLUMNA, TORNI LLOS AR 08
DE TITANIO | FRACTURA DE TI TANI O CONTAD
POLI AXI ALES | PATOLOG CA POLI AXI ALES s UN
TRANSPENDI C |, ESOOLI OSI'S | TRANSPENDI C DI A
o5 | 4201089 |ULARES DE | IDI OPATICA ULARES DE | UN| o 0 | N'A|POSTER
2 6. SMM * DEL 6. SMV * D IOR A
40MV ADOLECENTE, RA | 40MV LA
LONG TUD DICULOPATIA | LONG TUD NOTI Fi
COLUMNA LUVBAG CA L3, | COLUMNA CACI ON
DORSAL L4 L4 -L5 DORSAL DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
TORNI LLOs | COLUMNA, TORNI LLOS S
FRACTURA CONTAD
DE TITAN O | FRACTRA DE TI TANI O o
R A 3
o7 420%086 e i D oPATI cA TR e C TN 0 | VA | POSTER
3 DEL | D IOR A
6.5MA*45 [DEC . |6.5Ma*45 ¥
MV LONG TUD ) MV LONG TUD
DI CULOPATI A NOTI FI
COLUMNA COLUMNA
ot} LUMBAGI CA L3, | SR CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
TORN LLOS | FRACTURAS DE | TORNI LLOS 60
o5 | 4201089 | DE TITAN O | COLUMNA DETITANO |W| .0 | NA| DAS
3 POLI AXI ALES | FRACTURA POLI AXI ALES | D CALEND
TRANSPENDI C | PATOLOG CA TRANSPENDI C AR 08
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20259
o779 :
s Gobierno de Reconcaliacidén = < S
Ff e, ¥ Unidad Nacicnal / %, 5 ;‘_Wﬂﬂ, 7 S
F W f o ﬂ?‘.‘.' e s
e ekl q‘—@ P""{ﬂor pﬁ d X Jv'e-q,i"l?ﬂ ENLP{L
REQUERI M ENTO TECNI CO OFERTA TECNI CA
VIG [ oA KP N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER gf crvad o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
ULARES DE |, ESOOLIOSIS | ULARES DE CONTAD
6. OMMF 40 MV | I DI OPATI CA 6. OMMF 40 MM oS UN
LONG TUD DEL LONG TUD DA
COLUMNA ADOLECENTE, RA | COLUMNA POSTER
DORSAL DI CULOPATI A | DORSAL IR A
LUVBAR LUVBAG CA L3, |LUVBAR LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
Bl LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
TORNILLCS | COLUWNA TORNI LLCS AR CS
DE TITANIO | FRACTURA DE TI TANI O CONTAD
POLI AXI ALES | PATOLOG CA POLI AXI ALES s LN
TRANSPENDI C |, ESCOLI OSI'S | TRANSPENDI C DA
9o | 4201086 |ULARES DE | IDI GPATICA ULARES DE | UN| .00 | N'A|POSTER
8 6. OMMF 45 MV | DEL 6.OMM45 MM | D IR A
LONG TUD ADOLECENTE, RA | LONG TUD LA
COLUWNA DI CULCPATI A | COLUMNA NOTI FI
DORSAL LUVBAG CA L3, | DORSAL CACl ON
LUVBAR L4 L4 -L5 LUVBAR DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
TORNI LLGCS EE_ASTNNUEAS DE | TorNILLOS uegs
DE TITANO | S DE TI TANI O e
POLI AXI ALES POLI AXI ALES
TRANSPENDI C | PATALOA CA TRANSPENDI C ARl €
100 | 4201089 | TRNSPENDC | Escaiosis | [ANSEEN © LN L o | VA | CoNTAD
4 | DI OPATI CA D s UN
6. OMM * 6. OMM *
S0Mv ,E\)EDIEJ_ECENTE RA | 2OMM PoDISTAER
LONG TUD ’ LONG TUD
=V DICULOPATIA | 5 e IR A
LUVBAG CA L3, LA
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e @ Pusbllo, Preeldents !

s B SE
REQUERI M ENTO TECNI GO OFERTA TECNI CA
VIG | pa g N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER gf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DORGAL (4,14 -5 DORSAL NOTI Fi
LUVBAR BI LATERAL LUVBAR CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
LOTE # 11,1 TORN LLOS DE T TAN O POLI AXi ALES TRANGFACETARI 06 O MASA LATERAL DE 3.0 - 4. 5WM X 14- 18VM COLUVNA CERVI CAL
60
DI AS
TN LLs | FRACTURAS DE CALEND
TORMLLOS | coLuwma, AR 08
D T O | FRACTURA CONTAD
eS| PATOLOG CA TORNI LLOS oS UN
T | ESCOLICSIS | DE TITANIO DI A
o1 | 4201087 | RS5O MASA 1| oy cpari ca POLIAXIALES | WN| L | NA|PGSTER
5 LATER DEL TRANSFACETA | D IR A
Y ADOLECENTE, RA | RIS O MASA LA
D DI CULOPATI A | LATERAL DE NOTI Fi
LUVBAGI CA L3, |3.0 MM X CACI ON
COLUMNA
=it L4 L4 -L5 14MM DE LA
Bl LATERAL LONG TUD ORDEN
COLUMNA DE
CERVI CAL COVPRA
60
TORNILLGs | FRACTURAS DE | ooy 05 DIt
COLUMNA, CALEND
DE TI TANI O DE TI TANI O
FRACTURA ARl 08
POLI AXI ALES | FRACTRA POLI AXI ALES a5
TRANSFACETA TRANSFACETA
L ESCOLI CSI S s UN
4201087 | RGBS O MASA 1| bipat ca RIGS O MASA | NA | DA
102 LATERAL DE LATERAL DE 28
a4 |LATERAC DEL PRV D POSTER
. ADOLECENTE, RA | 4 IOR A
14MM DICULOPATIA | 14WM LA
LONG TUD LONG TUD
LUVBAGI CA L3, NOTI Fi
COLUMNA OOLUMNA
CERVI CAL L4 , L4 \diS CERVI CAL CACRSY
BI LATERAL DE LA
ORDEN
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e @ Pusbllo, Preeldents !

s B SE
REQUERI M ENTO TECNI GO OFERTA TECNI CA
VIG | pa g N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER gf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
TORNI LLOS E(F;_ASTML\’&AS DE | torNI LLOS ?L\“F';IEO'\'SD
DE TI TANI O ' DE TI TANI O
FRACTURA CONTAD
PaLI AXI ALES | FRACTRA POLI AXI ALES i,
TRANSFACETA TRANSFACETA
RCS O MasA | ESCLITBIS ) oo 0 vasA DA
103 | 4201133 | RS5O MSA 1 oy cpaTi ca S A TN | L, | NA|POSTER
2 3.0 MM X DEL 3.0 MM X b FCR A
' ADOLECENTE, RA | 3: LA
16MM DI CULOPATIA | 16MWM NOTI Fi
LONG TUD LONG TUD
LUVBAGI CA L3, CACI ON
COLUMNA COLUMNA
CERVI CAL L4, L4 -L5 CERVI CAL E LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
TN LLs | FRACTURAS DE CALEND
[ORELESS, | coLuwa, AR OS
D o O | FRACTURA CONTAD
P an ALES | PATOLOG CA TORNI LLOS s UN
A | ESCOLICSIS | DE TITANIO DI A
104 | 4201087 | B30 MSA 1 oy opati ca POLIAXIALES | WN| Lo | NA | POSTER
6 | LATERA DEL TRANSFACETA | D IR A
Y ADOLECENTE, RA | RIS O MASA LA
L D DI CULOPATI A | LATERAL DE NOTI FI
LUVBAGI CA L3, |4.5 MM X CACI ON
COLUMNA
ety L4 L4 -L5 16MM DE LA
BI LATERAL LONG TUD ORDEN
COLUWNA DE
CERVI CAL COVPRA
[OTE # 11,2 TORN LLO CANULADOS DE Fi JAGI ON CERVI CAL DEL ODONTO DE 26-42 X 4. 5WM
TORNI LLO FRACTURAS DE | TORNI LLO 60
105 4201125 CANULADOS | COLUMNA, CANULADOCS UE')\' 4 |NA | pas
DE Fl JACI ON | FRACTURA DE Fl JACI ON CALEND
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
CERVI CAL PATOLOG CA CERVI CAL ARI C5
DEL JESCOLIOSI'S | DEL CONTAD
ODONTOI DE | I DI OPATI CA ODONTO! DE s UN
4. 5MMF26 MM | DEL 4. 5MMF26 MM DA
LONG TUD ADOLECENTE, RA | LONG TUD POSTER
DI CULCPATI A IR A
LUVBAG CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
Bl LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA, AR CS
TORNI LLO FRACTURA TORNI LLO CONTAD
CANULADCS | PATOLOG CA CANULADCS s LN
DE FlI JACION |, ESCOLI OSI S DE Fl JACI ON DA
106 | 4201125 | CERVI CAL | DI CPATI CA CERVI CAL W| , |[NA |POSTER
5 DEL DEL DEL D IR A
ODONTOI DE | ADOLECENTE, RA | CDONTOI DE LA
4.5MMF 32MM | DICULOPATIA | 4. 5MME 32MM NOTI FI
LONG TUD LUVBAG CA L3, |LONG TUD CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
TORNI LLO gg_AﬁTwNuiAS DE | torni LLO usgs
CANULADCS ' CANULADCS
. | FRACTURA ; CALEND
DE FIJAGION | FRASTRS DE FI JACI ON oy
107 | 4201125 | CERVI CAL o ta s | CERvicaL W| o, | nva|BSS
6 DEL | DI CPATI CA - > oS UN
CDONTOIDE | 21 ODONTOl DE =
ﬁdimﬁéw ADOL ECENTE, RA ﬁdie'\’:\’;ﬁg'\"\" POSTER
DI CULGPATI A IR A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
LUVBAG CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
Bl LATERAL CACl ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
[OTE # 12 BARRAS DE 71 TANI O 80- 250 MM COLUVNA CERVI CAL
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA, AR CS
FRACTURA CONTAD
BARRAS DE | PATOLOG CA BARRAS DE s LN
TI TANI O JESCOLIOSIS  |TITANIO DA
log | 4304013 | 3. 2MV 8OMA || DI GPATI CA 3.2WMIBOMM | UN| .. [NA | POSTER
4 LONG TUD DEL LONG TUD D IR A
COLUMNA ADOLECENTE, RA | COLUMNA LA
CERVI CAL DI CULCPATI A | CERVI CAL NOTI FI
LUVBAG CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
FRACTURAS DE DI AS
COLUWNA CALEND
FRACTURA AR CS
BARRAS DE | PATOLOG CA BARRAS DE CONTAD
TI TANI O JESCOLIOSIS  |TITANIO s UN
log | 4304013 | 3. 2V 120MM | | DI GPATI CA 3. 2WI120M1 | WIN| . |[NA | DA
5 LONG TUD DEL LONG TUD D POSTER
COLUWNA ADOLECENTE, RA | COLUMNA IR A
CERVI CAL DI CULCPATIA | CERVI CAL LA
LUVBAG CA L3, NOTI FI
L4 L4 -L5 CACl ON
Bl LATERAL DE LA
ORDEN
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR 08
FRACTURA CONTAD
BARRAS DE | PATOLOG CA BARRAS DE s UN
TI TANI O JESCOLICSIS | TITANIO DI A
110 | 4304013 | 3. 2MVt 250MM | I DI OPATI CA 3. 2MMF250MM | N | . | NA|POSTER
6 LONG TUD DEL LONG TUD D IOR A
COLUMNA ADOLECENTE, RA | COLUWNA LA
CERVI CAL DI CULOPATI A | CERVI CAL NOTI Fi
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
[OTE # 12.1 BARRAS DE TI TAN O DE 60 - 160 MM COLUVNA DORSO LUVBAR
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
OOLUMNA, ARl 08
EARRA DE FRACTURA EARRA DE CONTAD
PATOLOG CA s UN
TI TANI O DE TI TANI O DE
4304013 | 2: SMM 60MM iglsgg,&lTlogAs 5. SME6OMM N A PoDISTAER
111 2 LONG TUD = LONG TUD N1 a7 =7
COLUMNA COLUMNA
ADOLECENTE, RA LA
DORSO DORSO
P DIcuLoPATI A | D0 NOTI Fi
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
BARRA DE FRACTURAS DE | BARRA DE 60
112 430;"013 TITANIO DE | COLUWNA, TI TANI O DE UE')\' 123 |NA | pias
5. 5MVF80 MM | FRACTURA 5. 5MVES0 MM CALEND
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
LONG TUD PATCLOG CA LONG TUD AR 06
COLUMNA JESCOLICSIS | COLUMNA CONTAD
DORSO | DI CPATI CA DORSO s UN
LUVBAR DEL LUVBAR DI A
ADOLECENTE, RA POSTER
DI CULOPATI A IOR A
LUVBAGI CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI Fi
Bl LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR OS
BARRA DE FRACTURA o, [ CONTAD
TITAN O DE | PATALOA CA TI TANI O DE & UN
4304013 | 2 SMM 120MM 1 Elsgg&lTlogAS 5. SMMF120MA | N A PoDISTAER
113 5 LONG TUD 2 LONG TUD N 137 b
COLUMNA COLUMNA
o ADCLECENTE, Ra | SV LA
P DIcuLoPATIA | D0, NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
FRACTURAS DE 60
BARRA DE OOLUMNA, BARRA DE DI AS
TITANIO DE | FRACTURA TI TANI O DE CALEND
5. 5SMVF 160MM | PATOLOGI CA 5. 5MVE 160MM AR 08
114 4303014 LONG TUD JESCOLICSIS | LONG TUD UE')\' 139 | VA | contap
COLUMNA | DI CPATI CA COLUMNA oS UN
DORSO DEL DORSO DI A
LUVBAR ADOLECENTE, RA | LUVBAR POSTER
DI CULOPATI A IOR A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
LUVBAG CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
Bl LATERAL CACl ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR CS
BARRA DE FRACTURA BARRA DE CONTAD
PATOLOG CA s UN
TI TANI O DE TI TANI O DE
4304014 | - S * 1250 iglsgg'&lﬂo(szlAs 5. 5MM* 250 | N A PODISTAER
115 MV LONG TUD MM LONG TUD 100
1 DEL D IR A
COLUWNA COLUWNA
o ADCLECENTE, RA | 0o LA
o DICULGPATIA | Do NOTI FI
LUVBAG CA L3, CACl ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
[OTE # 12. 2 CROSS LI NK DE TI TANI O 18-42 WM
60
FRACTURAS DE DI AS
COLUWNA CALEND
FRACTURA AR CS
PATOLOG CA CONTAD
CROSS LINK |, ESCOLICSIS | CROSS LI NK s UN
116 | 4304014 |DE TITAN'O |iDi GPATICA DE TITANO |UN| 5, | NA| DA
2 23-26 MM DEL 23-26 MM D POSTER
LONG TUD ADOLECENTE, RA | LONG TUD IR A
DI CULGPATI A LA
LUVBAG CA L3, NOTI FI
L4 L4 -L5 CACl ON
Bl LATERAL DE LA
ORDEN
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR CS
FRACTURA CONTAD
PATOLOG CA s LN
CROSS LINK |, ESCOLICSIS | CROSS LI NK DA
117 | 4401025 |DE TITANIO | I DI OPATI CA DE TITANO |UN| ,o [NA |PGSTER
9 26-32 WM DEL 26-32 MM D IR A
LONG TUD ADOLECENTE, RA | LONG TUD LA
DI CULGPATI A NOTI FI
LUVBAG CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA AR CS
FRACTURA CONTAD
PATOLOG CA s UN
CROSS LINK |, ESCOLICSIS | CROSS LI NK DA
11g | 4304014 |DE TITAN'O |iDi GPATICA DE TITANO | WN| ,. | NA|POSTER
3 34-42 W DEL 34-42 W D IR A
LONG TUD ADOLECENTE, RA | LONG TUD LA
DI CULCPATI A NOTI FI
LUVBAG CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
[OTE # 13 CAJA | NTERSOVATI CAS AUTOBLOQUEADA + TORNI LLGCS
CAIA FRACTURAS DE | CAJA 60
119 4302014 | NTERSOVATI | COLUMNA, | NTERSOVATI UE')\' 4 |NA | pas
CA DE FRACTURA CA DE CALEND
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
GOLUVNA PATCLOG CA COLUVNA AR 06
LUVBAR JESCOLICSIS | LUMBAR CONTAD
AUTOBLOQUEA | | DI OPATI CA AUTOBL OQUEA s UN
DA DE PEEK |DEL DA DE PEEK DI A
DE 8MVF 14MVl | ADOLECENTE, RA | DE 8MVF 14MM POSTER
DI CULOPATI A IOR A
LUVBAGI CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI Fi
Bl LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR OS
CAJA FRACTURA CONTAD
| NTERSOVATI | PATOLOG CA s UN
CA DE ESCOLI CSI S DI A
120 | 4304017 | coLUMNA | DI CPATI CA W| . |NA |POSTER
2 LUVBAR DEL CAJA D IOR A
AUTOBLOQUEA | ADOLECENTE, RA | | NTERSOVATI LA
DA DE PEEK |DICULOPATIA |CA DE NOTI FI
DE 9MVF14MV | LUVBAG CA L3, | COLUMNA CACI ON
L4 L4 -L5 LUVBAR DE LA
BI LATERAL AUTOBL OQUEA ORDEN
DA DE PEEK DE
DE 9MVF 14MM COVPRA
CAIA FRACTURAS DE | CAJA 60
| NTERSOVATI | COLUMNA, | NTERSOVATI DI AS
CA DE FRACTURA CA DE CALEND
COLUMNA PATOLOGH CA COLUMNA AR 08
121 4302017 LUVBAR JESCOLICSIS | LUMBAR UE')\' 5 | VAl contap
AUTOBLOQUEA | I DI OPATI CA AUTOBL OQUEA oS UN
DA DE PEEK |DEL DA DE PEEK DI A
DE ADOLECENTE, RA | DE POSTER
10MVF14MM | DI CULOPATIA | TOMVF 14MM IOR A
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
LUVBAG CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
Bl LATERAL CACl ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
IOI\T]T/I;RSO\AATI Eg—AgTN{\JgA CO'ARIJ ('jL\SD
or o PATOLOG CA s UN
A ESCOLI 0S| S DA
1oy | 4304017 | SOCUIN | DI CPATI CA CAJA W| . [NA |POSTER
4 Aoreny oouEA | DEL | NTERSOWATI | D IR A
o B Shex | ADOLECENTE, RA | CA DE LA
il DI CULCPATIA | COLUMNA NOTI FI
O A lamy | LUVBAG CA L3, | LUVBAR CACl ON
L4 L4 -L5 AUTCBL OQUEA DE LA
Bl LATERAL DA DE PEEK ORDEN
DE DE
11MVF 14MM COVPRA
60
FRACTURAS DE DI AS
A cnn | FRACTURA T
N PATOLOG CA CONTAD
ATV JESCOLIOSIS | calA s UN
1o | 4304017 | SOULIN | DI CPATI CA INTERSOWATI [ UN| . |NA | DA
5 DEL CA DE D POSTER
AUTCBLOQUEA
ATB-OS2 | ADOLECENTE, RA | coLUWNA IR A
> DI CULCPATI A | LUVBAR LA
MV 14 | LUVBAGI CA L3, | AUTCBLOGUEA NOTI FI
L4 L4 -L5 DA DE PEEK CACI ON
Bl LATERAL DE DE LA
12MVF 14MM ORDEN
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR CS
CAJA FRACTURA CONTAD
| NTERSOVATI | PATOLOG CA s LN
CcA ESCOLI 0S| S DA
L4 | 4304014 | CERVI CAL | DI CPATI CA W| 5, |NA |POSTER
5 AUTOBLOQUEA | DEL CAJA D IR A
DA DE PEEK | ADOLECENTE, RA || NTERSOVATI LA
5 MM* 14 |DICULOPATIA |CA NOTI FI
MM LONG TUD | LUMBAG CA L3, |CERVI CAL CACI ON
L4 L4 -L5 AUTCBL OQUEA DE LA
Bl LATERAL DA DE PEEK ORDEN
5 M* 14 DE
MM LONG TUD COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA AR CS
CAJA FRACTURA CONTAD
| NTERSOVATI | PATOLOG CA s UN
CA ESOOLI 0S| S DA
105 | 4304014 | CERVI CAL | DI CPATI CA W| o5 |NA |POSTER
6 AUTOBLOQUEA | DEL CAJA D IR A
DA DE PEEK | ADOLECENTE, RA || NTERSOVATI LA
6 MM* 14 |DICULOPATIA |CA NOTI FI
MM LONG TUD | LUMBAG CA L3, | CERVI CAL CACI ON
L4 L4 -L5 AUTOBLOQUEA DE LA
Bl LATERAL DA DE PEEK ORDEN
6 M * 14 DE
MM LONG TUD COVPRA
CAIA FRACTURAS DE | CAJA 60
16 | 4304014 | | NTERSQMATI | COLUMNA, INTERSOWATI | UN| o | NA| DIAS
7 CA FRACTURA CA D CALEND
CERVI CAL PATOLOG CA CERVI CAL AR CS
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
AUTOBLOQUEA |, ESCOLI 0SS | AUTOBLOQUEA CONTAD
DA DE PEEK |IDi OPATI CA DA DE PEEK oS UN
7 M * 14 | DEL 7 M * 14 DA
MM LONG TUD | ADOLECENTE, RA | MM LONG TUD POSTER
DI CULCPATI A IR A
LUVBAG CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
Bl LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA, AR CS
TORNILLGS | FRACTURA CONTAD
PARA CAJA | PATOLOG CA s LN
AUTCSOSTENI |, ESCOLI CSI S DA
a7 | 4201097 |BLE | DI CPATI CA W |, | NA|POSTER
0 CERVI CALES | DEL D IR A
DE TITANIO | ADOLECENTE, RA | TORNILLGCS LA
3.5MM*14  |DICULOPATIA | PARA CAJA NOTI FI
MM LUVBAG CA L3, | AUTCSOSTENI CACl ON
L4 L4 -L5 BLE DE LA
Bl LATERAL CERVI CALES ORDEN
DE TI TANI O DE
3.5 *14 W COVPRA
FRACTURAS DE 60
TORNILLCS | COLUMNA DI AS
PARA CAJA | FRACTURA CALEND
AUTCSOSTENI | PATOLOG CA TORNI LLCS AR CS
log | 4201097 |BLECERVICAL | ESCOLICSIS — [PARA CAJA | UN| ., | N'A | CONTAD
1 ES DE | DI OPATI CA AUTCSOSTENI | D s UN
TI TANI O DEL BLECERVI CAL DA
3.5MM * 15 | ADOLECENTE, RA | ES DE POSTER
MM DICULCPATIA |TITANIO 3.5 IR A
LUVBAG CA L3, |* 15 MV LA
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v Unidad Nacaicnal

Pucblo, Pr

cafolente !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
4,14 -5 NOTI Fi
Bl LATERAL CACl ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA AR CS
TORNILLCS | FRACTURA CONTAD
PARA CAJA | PATOLOG CA s LN
AUTCSOSTENI |, ESCOLI CSI S DA
19 | 4201097 | BLECERVI CAL | I DI OPATI CA W| ,,, | NA | POSTER
2 ES DE DEL D IR A
TI TANI O ADOLECENTE, RA | TORNI LLOS LA
3.5MM* 16 |DICULOPATIA | PARA CAJA NOTI FI
MM LUVBAG CA L3, |AUTOSOSTENI CACI ON
L4 L4 -L5 BLECERVI CAL DE LA
Bl LATERAL ES DE ORDEN
TITANIO 3.5 DE
* 16 M COVPRA
[OTE # 14 CAJAS | NTERSOVATI CA AUTOSOSTENI BLE + PLACA + TORNI LLOS
60
FRACTURAS DE DI AS
COLUWNA, CALEND
FRACTURA AR CS
CAJA PATOLOG CA CAJA CONTAD
| NTERSOVATI |, ESCOLI OSI'S | | NTERSOVATI s UN
130 | 4304014 | CA CERVI CAL |iDi GPATI CA CA CERVICAL |WN| ,, [NA | DA
8 AUTOSOSTENI | DEL AUTCSOSTENI | D POSTER
BLE DE PEEK | ADOLECENTE, RA |BLE DE PEEK IR A
5 M DICULCPATIA |5 MMV LA
LUVBAG CA L3, NOTI FI
L4 L4 -L5 CACI ON
Bl LATERAL DE LA
ORDEN
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR CS
FRACTURA CONTAD
CAJA PATOLOG CA CAJA s LN
I NTERSOVATI |, ESCOLI OSI'S | | NTERSOVATI DA
131 | 4304014 | CA CERVI CAL |I DI OPATI CA CA CERVICAL |UN| ,, | NA|POSTER
9 AUTCSOSTENI | DEL AUTCSOSTENI | D IR A
BLE DE PEEK | ADOLECENTE, RA |BLE DE PEEK LA
6 M DICULCPATIA |6 MV NOTI FI
LUVBAG CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA AR CS
FRACTURA CONTAD
CAJA PATOLOG CA CAJA s UN
| NTERSOVATI |, ESCOLI OSI'S | | NTERSOVATI DA
13, | 4304015 | CA CERVI CAL |iDi GPATI CA CA CERVICAL | WN| ,, | NA|POSTER
0 AUTOSOSTENI | DEL AUTCSOSTENI | D IR A
BLE DE PEEK | ADOLECENTE, RA |BLE DE PEEK LA
7 M DICULCPATIA |7 MV NOTI FI
LUVBAG CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
PLACA UN FRACTURAS DE | PLACA UN 60
L33 | 4204054 | SEQVENTO COLUMNA, SEGVENTO W| ;5 | NA| DiAs
4 CERVI CAL DE | FRACTURA CERVICAL DE | D CALEND
TI TANI O PATOLOG CA TI TANI O AR CS
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v Unidad Nacaicnal

Pucblo, Pr

cafolente !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
TESCOLI 051 S CONTAD
| DI OPATI CA oS UN
DEL DA
ADOLECENTE, RA POSTER
DI CULCPATI A IR A
LUVBAG CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
Bl LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA, AR CS
FRACTURA CONTAD
PATOLOG CA s LN
PLACA DOS  |,ESOCOLIOSIS | PLACA DOS DA
L34 | 4204054 | SEQ/ENTO | DI CPATI CA SEGVENTO W| ,, | NA|POSTER
5 CERVI CAL DE | DEL CERVICAL DE | D IR A
TI TANI O ADOLECENTE, RA | TI TANI O LA
DI CULCPATI A NOTI FI
LUVBAG CA L3, CACl ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
FRACTURAS DE 60
COLUWNA, DI AS
FRACTURA CALEND
PLACA TRES | PATOLOG CA PLACA TRES AR CS
135 | 4204054 | SEQVENTO JESCOLIOSIS | SEGQVENTO W| Lo | NA|CONTAD
6 CERVI CAL DE |1 DI OPATI CA CERVICAL DE | D s UN
TI TANI O DEL TI TANI O DA
ADOLECENTE, RA POSTER
DI CULCPATI A IR A
LUVBAG CA L3, LA
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
(4,14 -5 NOTI Fi
BI LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
OOLUMNA, AR OS
FRACTURA CONTAD
BLACA PATOLOG CA \ A s UN
AN JESCOLIOSIS | Dasas D A
136 420‘21052 SEGVENTO 'DELODAT' cA SEGVENTO UE')\‘ 14 |NA Fl’ogg'f
CERVI CAL DE CERVI CAL DE
TITANI O ADQLECENTE, RA | 17 AN O LA
DI CULOPATI A NOTI Fi
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR 08
TORNI LLOS Ef\@ggg“m TORNI LLOS OO%\‘TS\ID
PARA PLACAS PARA PLACAS
4201089 | ERVICALES 1} BS&QAIT%S CERVICALES | N A PoDISTAER
137 : DE 3.5 % | D DE 3.5+ | M1 120 ]
14 W 14 W
ADOLECENTE, RA LA
LONG TUD DE LONG TUD DE
Lo DI cuLoPATi A | LN T NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
OOLUMNA, AR 08
TORNI LLOS Ef\@gggﬁm TORNI LLOS OO%\‘TS\ID
PARA PLACAS PARA PLACAS
CERVI CALES | ESOQULICSIS 1 rpvi caLES b~
1ag | 4201089 | SERMCALES || i opaTi ca CERICALES W 45 | NA|POSTER
6 : DEL : D IOR A
15 MM 15 MM
LONG TUD DE | ADQLECENTE, RA | "\ Tup DE LA
Loua DI cuLoPATi A | LN T NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR 08
TORNI LLOS Eﬁ?g@o« TORNI LLOS OOOSJ L’j‘,\lD
PARA PLACAS PARA PLACAS
4201089 | ERVICALES 1) BSSPQAIT&S:IAS CERVICALES | N A POUSTAER
139 DE 4. OMM * DE 4. ONM * 120
7 DEL D IOR A
16 MM 16 MM
ADOLECENTE, RA LA
LONG TUD DE LONG TUD DE
Loua DI cULOPATI A | LG T NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
LOTE # 15 O L1 NDRO DE COLUWNA T1 TANI O
O LT NDRO FRACTURAS DE | O LI NDRO 60
CERVI CAL COLUMNA, CERVI CAL DI AS
140 430‘1‘015 AUTOSCSTENI | FRACTURA AUTOSCSTENI LE')\‘ 12 | NAlcaeno
BLE PATOLOG CA BLE AR 08
EXPANDI BLE |, ESCOLI SIS | EXPANDI BLE CONTAD
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
DE 20 WM DI CPATI CA DE 20 WM 6 UN
LONG TUD DEL LONG TUD D A
OON PLACA | ADOLECENTE, RA | CON PLACA POSTER
I NTEGRADA | DI CULOPATI A | | NTEGRADA IOR A
DE TITAN O |LUVBAG CA L3, |DE TITANIO LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
BI LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR 08
FRACTURA CONTAD
C LINDRO DE | PATOLOG CA Cl LI NDRO DE 05 N
LR JEscaLiosis | h PR DI A
1ap | 4304015 | MALLA DE 1 oy cpaTi ca A E L |W| o | VA |PosTER
? 32 MM REDIC_)_ECENTE RA |32 MM ° Iclj_RAA
LONG TUD DI CULOPATI A | LONG TUD NOTI Fi
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
FRACTURAS DE o
COLUMNA,
gy CALEND
a LiNDro DE | FRACTRA Cl LI NDRO DE AR 08
MALLA DE MALLA DE CONTAD
1a2 | 430205 |71 7an 0 0E iglsgg&'T%S ntavooe | N e NAl o5 UN
42 MM 2 42 M DI A
LONG TUD ADOLECENTE RA | LONGI TWD POSTER
DI CULOPATI A 3
LUVBAGI CA L3, v
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Pucblo, Pr

cafolente !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
(4,14 -5 CACI ON
BI LATERAL DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR OS
FRACTURA CONTAD
LI NDRO PATCLOG CA C LI NDRO @& N
4403020 | EXPANDI BLE iglsgg&lTlogAS EXPANDI BLE = | N A PoDISTAER
143 AUTOSCSTENI AUTOSCSTENI 6
2 BLE DE DEL BLE DE b IR A
TI TANI O ADQLECENTE, RA | r/'1aN o LA
DI CULOPATI A NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR 08
FRACTURA CONTAD
PATOLOG CA oS UN
TORNILLOS |, ESCOLI CSI S TORNI LLOS DI A
144 | 4304015 |14 WM | DI CPATI CA 14 W W| ,, |NA |POSTER
4 LONG TUD DE | DEL LONG TUD DE | D IOR A
TI TANI O ADOLECENTE, RA | TI TANI O LA
DI CULOPATI A NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
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GCobierno de Reconciliacidén
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI GO
PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
OOLUMNA, AR 08
FRACTURA CONTAD
PATOLOG CA s UN
TORNILLOS |, ESCOLI CSI S TORNI LLOS DI A
145 | 4304015 |16 WM | DI CPATI CA 16 MM W| ,, | NA|PGTER
5 LONG TUD DEL LONG TUD D IOR A
DE TITANIO | ADOLECENTE, RA | DE TI TANI O LA
DI CULOPATI A NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
[OTE # 16 SET VERTEROPLASTI A
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR 08
CEVENTO FRACTURA <y CONTAD
coVENTO PATOLOG CA =ualls s UN
OBEO JESCOLIOSlS | OOEO DI A
146 4302015 VI SCOS! DAD 'DE'LOPAT' A VI SCOSI DAD UE')\' 2 |NA FI’OS.\,TEAB
12 GR PARA |DEC o [12 GRPARA 3.
VERTEROPLAS I b cuLcpaTI A | YERTERCPLAS NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
FRACTURAS DE 60
MESCLADCR | COLUMNA, MESCLADCR DI AS
147 | 4303015 | pEL"CENENTO | FRACTURA DEL cevento | N1 2 N'A | caLend
Y DI LUYENTE | PATOLOG CA Y DI LUYENTE AR 08
,ESCOLI CSI S CONTAD
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Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
DI CPATI CA 6 UN
DEL D A
ADOLECENTE, RA POSTER
DI CULOPATI A IOR A
LUVBAGI CA L3, LA
L4 L4 -L5 NOTI FI
BI LATERAL CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR 08
FRACTURA CONTAD
PATOLOG CA oS N
ESCOLI O8I S DI A
TROCAR 3.5 | TROCAR 3. 5
1ag | 4304015 | [ROAR 3.5 | | oy cpaTi A RO 32 |W| , | NA|PGSTER
8 LONG TUD DEL LONG TUD D | OFYg
ADOLECENTE, RA LA
DI CULOPATI A NOTI Fi
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
FRACTURAS DE uezs
GOLUMNA, CALEND
FRACTURA
pISTOLA DE | PATOLOG CA PI STOLA DE ég\lrriso
149 4303015 | N\YECCI ON iglsgga'T%S | NYECCI ON UE')\' 2 | NAl s N
CONTROLADA CONTROLADA DI A
DEL POSTER
ADOLECENTE, RA s 1=
DI CULOPATI A 3
LUVBAGI CA L3, v
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI GO
PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA | oFE | B
0 pa | rra | 7
DO
(4,14 -5 CACI ON
BI LATERAL DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
LGTE # 17 KT DE Fl JAG ON OCO P TO CERVI CAL ( PLACA OCCI PI TAL, TORNI LLO Y BARRA)
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
OOLUMNA, AR OS
FRACTURA CONTAD
PLACA DE 3- |PATOLOG CA PLACA DE 3- & N
4204052 |8 TORNILLO iglsgg’&lﬂo&s 6 TORNILLO N A PoDISTAER
150 ; ESTANDAR DE | L2 ESTANDAR DE | D'| 4 b
OCal PI TAL OCal PI TAL
DE TITANO | ADQLECENTE, RA | e "y 1N O LA
DI CULOPATI A NOTI Fi
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUMNA, AR 08
FRACTURA CONTAD
PATOLOG CA s UN
BARRA JESCOLICSIS | BARRA D A
157 | 4304016 | CERVI CAL DE || Di GPATI CA CERVICAL DE |WN| o [NA |PGSTER
0 |TITANO 120 |DEL TITAN O 120 | D IOR A
MV ADOLECENTE, RA | MM LA
DI CULOPATI A NOTI FI
LUVBAGI CA L3, CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
BI LATERAL ORDEN
DE
COVPRA

Pliego de Bases y Condiciones LP-17-01-2025, “Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional”.

136




LA
ny

et
_'!g .

2 1
g ETWETE q:@
o i

GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN V:DEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM L‘B EE(L) ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA AR CS
TORNI LLO FRACTURA TORNI LLO CONTAD
CERVI CALES | PATOLOG CA CERVI CALES s UN
DE 4,0 MM * |,ESCOLICSIS |DE 4,0 MM * DA
15, | 4201089 |14 MM | DI CPATI CA 14 WM W| ,, | NA|POSTER
8 POLI AXI ALES | DEL POLI AXI ALES | D IR A
TRANSPEDI CU | ADOLECENTE, RA | TRANSPEDI CU LA
LARES DE DI CULCPATIA | LARES DE NOTI FI
TI TANI O LUMBAG CA L3, |TITANIO CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
60
DI AS
FRACTURAS DE CALEND
COLUWNA, AR CS
TORNI LLO FRACTURA TORNI LLO CONTAD
CERVI CALES | PATOLOG CA CERVI CALES s LN
DE 4,0 MM * |,ESCOLICSIS |DE 4,0 MM * DA
153 | 4201089 |16 MM | DI CPATI CA 16 MM W| ,, | NA|POSTER
9 POLI AXI ALES | DEL POLI AXI ALES | D IR A
TRANSPEDI CU | ADOLECENTE, RA | TRANSPEDI CU LA
LARES DE DI CULCPATIA | LARES DE NOTI FI
TI TANI O LUVBAG CA L3, |TITANIO CACI ON
L4 L4 -L5 DE LA
Bl LATERAL ORDEN
DE
COVPRA
LOTE # 18 MALLA DE T1 TANI O PARA CRANECPLASTI A CON SET DE TRON LLOS
SET PARA FRACTURAS DE | SET PARA 60
CRANEOPLAST | COLUMNA, CRANEOPLAST DI AS
154 4202010 I A (PLACAS | FRACTURA I A (PLACAS STE 12 |NA | caeno
DE BAJO PATOLOG CA DE BAJO AR CS
PERFI L, JESCOLIOSI'S | PERFIL, CONTAD
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN Eé' S|ma | oBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCl ON | ONES w| TID ACIONES | OFER REG | TE/ TI TUL RC |VACI O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ERID| 1DO TA | oFE | B
o pa | RTA | 7
DO
BURR HOLE, | 1D OPATICA BURR HOLE, 6 UN
MALLAS DEL MALLAS DA
DI NAM CAS Y | ADOLECENTE, RA | DI NAM CAS Y POSTER
TORNI LLO DI CULCPATIA | TORNI LLO IR A
AUTO LUMBAG CA L3, |AUTO LA
PERFORANTE | L4 , L4 - L5 PERFORANTE NOTI FI
Y AUTO Bl LATERAL Y AUTO CACl ON
ROSCANTES ROSCANTES DE LA
DE TI TANI O DE TI TANI O ORDEN
DE
COVPRA
LOTE # 19 CLI PS DE ANEUR SVA
CLI PS RECTO 60
FENESTRADO DI AS
TI PO SUG TA CALEND
10 MV AR CS
CONTAD
s UN
CLI PS RECTO DA
4304012 FENESTRADO | UN POSTER
155 | ANEURI SMA e | W10 Y
10 MV LA
NOTI FI
CACl ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
CLIPS EN L 60
FENESTRADO DI AS
TI PO SUG TA CALEND
15 MV CLIPS EN L AR CS
4304012 FENESTRADO | UN N A | CONTAD
156 | ¢ ANEURI SVA s A T o
15 MV DA
POSTER
IR A
LA
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

| TEM

CODI GO

DESCRI PCI ON

UTI LI ZACION O

DI AGNCSTI CO

ESPECI FI CAC
I ONES
TECNI CAS

UM

CAN
TI D

PERI

VI GE
NCI A
REQU
ERI D

PLAZO
DE
ENTREG
A
REQUER
| DO

ESPECI FI C
ACI ONES
OFERTADAS

UM
OFER

CERY

235QR5

FABRI CAN
TE/ TI TUL
AR

>8%

OBSER
VACI O
NES

N°
referen
cia

of ert ad
a

N> de
Regi stro
sanitari
o]

NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA

157

4304012
7

CLIPS EN T
ESTANDAR DE
AESCULAP

ANEURI SVA

CLIPS EN T
ESTANDAR DE
AESCULAP

N A

60
DI AS
CALEND
ARI G5
CONTAD
[0SV
DI A
POSTER
IOR A
LA
NCTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COWPRA

158

4304012
8

M NI CLI PS
DE

ANEURI SVA
TEMPORAL
RECTO DE 5
Y

ANEURI SVA

M NI CLI PS
DE

ANEURI SVA
TEMPORAL
RECTO DE 5
Y

N A

60
DI AS
CALEND
ARI G5
CONTAD
S UN
DI A
POSTER
IR A
LA
NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COWPRA
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v Unidad Nacaicnal

REQUERI M ENTO TECNI CO

PLA N N de
PERI CA | ENC 70 referen | Regi stro
DO | PLAZO NT | TA DE cia sanitari
UTI LI ZAQ oy O | ESPECI Fi CAC CAN VPEE ENTDEEG ESPECIFIC| UM LB EE'(') ENT | FABRI CAN E’é’s MA | OBSER Zf ertad |o
I TEM | CODI GO | DESCRI PCI ON | ONES W| TID ACIONES | OFER REG | TE/TI TUL RC | VAC O
DIAGNGETI QO | 1eey cas AD | NAAT A | oreRTADAS | TADA | &5 | BC A AR RIG| A~ | NES
REQU | REQUER ER| TO | o EN
ER'D| |1DO TA| oE | OF
0 pa | rra | 7
DO
M NI CLT PS M NI CLT PS 60
DE DE DI AS
ANEURI SMA ANEURI SMA CALEND
PERVANENTE PERVANENTE AR 08
RECTO DE 5 RECTO DE 5 CONTAD
MMV MMV s UN
DI A
UN N A | POSTER
159 | 4010721 ANEURI SMA K =
LA
NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
M NI CLT PS M NI CLT PS 60
DE DE DI AS
ANEURI SMA ANEURI SMA CALEND
PERVANENTE PERVANENTE AR 08
RECTO DE 3 RECTO DE 3 CONTAD
MV MM s UN
D A
4304012 N N A | POSTER
160 |q ANEURI SMA N 10 o
LA
NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
P DE 60
ANEURI SMA %N:EERlDEMA DI AS
161 ‘1‘304016 &EJ%NENTE ANEURI SMA PERVANENTE LE')\' 10 |NA ?L\“F';IEO'\'SD
Q CURVO
TAMARO 7 MM e G CONTAD
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

| TEM

CODI GO

DESCRI PCI ON

UTI LI ZACION O
DI AGNCSTI CO

ESPECI FI CAC
I ONES
TECNI CAS

UM

CAN
TI D

PERI

VI GE
NCI A
REQU
ERI D

PLAZO
DE
ENTREG
A
REQUER
| DO

ESPECI FI C
ACI ONES
OFERTADAS

UM
OFER

CERY

235QR5

FABRI CAN
TE/ TI TUL
AR

>8%

OBSER
VACI O
NES

N°
referen
cia

of ert ad
a

N> de
Regi stro
sanitari
o]

DI A
POSTER
IOR A

LA
NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN

DE
COVPRA

162

4304016
2

CLIP DE
ANEURI SMVA
PERVANENTE
CURVO
TAMANO 15
MV

ANEURI SVA

CLIP DE
ANEURI SMA
PERVANENTE
CURVO
TAMANO 15

10

N A

60
DI AS
CALEND
ARI G5
CONTAD
s UN
DI A
POSTER
IOR A
LA
NCTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COWPRA

163

4010613

CLIP DE
ANEURI SVA
PERMANENTE
CURVO
TAVARNO 11
M

ANEURI SVA

CLIP DE
ANEURI SVA
PERMANENTE
CURVO
TAVARNO 11

10

60
DI AS
CALEND
ARI G5
CONTAD
[0SV
DI A
POSTER
IR A
LA
NOTI FI
CACI ON
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

| TEM

CODI GO

DESCRI PCI ON

UTI LI ZACION O
DI AGNCSTI CO

ESPECI FI CAC
I ONES
TECNI CAS

UM

PERI

CAN

e | EE

NCI A
REQU
ERI D

PLAZO
ENTREG

REQUER
| DO

ESPECI FI C
ACI ONES
OFERTADAS

UM
OFER

CERY

235QR5

FABRI CAN
TE/ TI TUL
AR

>8%

OBSER
VACI O
NES

N°
referen
cia

of ert ad
a

N> de
Regi stro
sanitari
o]

164

4304016

4

CLIP DE
ANEURI SVA
PERMANENTE
RECTO
TAVANO 15
M

ANEURI SVA

CLIP DE
ANEURI SVA
PERVANENTE
RECTO
TAVARO 15
Y

10

ARl CS
CONTAD
s UN
DA
POSTER
IOR A
LA
NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA

LOr

E # 20 | NSTRUVENTAL

165

4304013

0

PORTA CLI PS
DE BAJO
PERFIL TI PO
M ZUHO

PORTA CLI PS
DE BAJO
PERFIL TI PO
M ZUHO

N A

60
DI AS
CALEND
ARl CS
CONTAD
s UN
DA
POSTER
IOR A
LA
NOTI Fl
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

REQUERI M ENTO TECNI CO

| TEM

CODI GO

DESCRI PCI ON

UTI LI ZACION O
DI AGNCSTI CO

ESPECI FI CAC
I ONES
TECNI CAS

UM

CAN
TI D

PERI

VI GE
NCI A
REQU
ERI D

PLAZO
ENTREG

REQUER
| DO

ESPECI FI C
ACI ONES
OFERTADAS

UM
OFER

CERY

235QR5

FABRI CAN
TE/ TI TUL
AR

>8%

OBSER
VACI O
NES

N°
referen
cia

of ert ad
a

N> de
Regi stro
sanitari
o]

166

4304016
5

SET CIRUG A
CERVI CAL
CLOVERS
ANTERI OR

SET CIRUG A
CERVI CAL
CLOVERS
ANTERIOR Y
POSTERI OR

N A

60
DI AS
CALEND
ARI OS

167

4304017
6

SET CIRUG A
CERVI CAL
CLOVERS
POSTERI OR

SET CIRUG A
CERVI CAL
CLOVERS
ANTERI OR Y
POSTERI OR

N A

ARl CS
CONTAD
s UN
DA
POSTER
IOR A
LA
NOTI Fl
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA

168

4304016
6

SET

CRI RUG A
ESPI NAL
DORSO
LUMBAR

SET

CRI RUG A
ESPI NAL
DORSO
LUMBAR

N A

60
DI AS
CALEND
ARl G5
CONTAD
0S UN
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

| TEM

CODI GO

DESCRI PCI ON

UTI LI ZACION O
DI AGNCSTI CO

ESPECI FI CAC
I ONES
TECNI CAS

UM

CAN
TI D

PERI

VI GE
NCI A
REQU
ERI D

PLAZO
DE
ENTREG
A
REQUER
| DO

ESPECI FI C
ACI ONES
OFERTADAS

UM
OFER

CERY

235QR5

FABRI CAN
TE/ TI TUL
AR

>8%

OBSER
VACI O
NES

N°
referen
cia

of ert ad
a

N> de
Regi stro
sanitari
o]

DI A
POSTER
IOR A

LA
NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN

DE
COVPRA

169

4304013
3

SET CIRUG A
ESPI NAL

M NI MAVENTE
I NVASI VA

SET CI RUG A
ESPI NAL

M NI MAVENTE
I NVASI VA

N A

60
DI AS
CALEND
ARI G5
CONTAD
s UN
DI A
POSTER
IOR A
LA
NCTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COWPRA

170

4304016
7

SI STEMAS DE
LEGCYS

S| STEMAS DE
LEGCYS

N A

60
DI AS
CALEND
ARI G5
CONTAD
[0SV
DI A
POSTER
IR A
LA
NOTI FI
CACI ON
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

| TEM

CODI GO

DESCRI PCI ON

UTI LI ZACION O
DI AGNCSTI CO

ESPECI FI CAC
I ONES
TECNI CAS

UM

CAN
TI D

PERI

VI GE
NCI A
REQU
ERI D

PLAZO
ENTREG

REQUER
| DO

ESPECI FI C
ACI ONES
OFERTADAS

UM
OFER

CERY

235QR5

FABRI CAN
TE/ TI TUL
AR

>8%

OBSER
VACI O
NES

N°
referen
cia

of ert ad
a

N> de
Regi stro
sanitari
o]

171

4304016
8

S| STEMA
ADI Cl NAL
SMARKI LI NK

S| STEMA
ADI Cl NAL
SMARKI LI NK

N A

ARl CS
CONTAD
s UN
DA
POSTER
IOR A
LA
NOTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA

172

4304016
9

S| STEMA
BASI CO PARA
COLUMNA
VERTEBRAL

SSI TEMA

BASI CO PARA
COLUMNA
VERTEBRAL

N A

60
DI AS
CALEND
ARl G5
CONTAD
S UN
DI A
POSTER
IOR A
LA
NCTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN
DE
COVPRA

173

4304017
0

SI STEMA
CERVI CAL

S| STEMA
CERVI CAL

SE
T

2

N A

60
DI AS
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GCobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacaicnal

Oushlo, Prealdents !

REQUERI M ENTO TECNI CO

| TEM

CODI GO

DESCRI PCI ON

UTI LI ZACION O
DI AGNCSTI CO

ESPECI FI CAC
I ONES
TECNI CAS

PERI

CAN

e | EE

NCI A
REQU
ERI D

UM

PLAZO
ENTREG

REQUER
| DO

ESPECI FI C
ACI ONES
OFERTADAS

UM
OFER

CERY

235QR5

A AR

FABRI CAN
TE/ TI TUL

>8%

OBSER
VACI O
NES

N°
referen
cia

of ert ad
a

N> de
Regi stro
sanitari
o]

PARA
COLOCACI ON
DE CAJA
AUTOBLOQUEA

PARA
COLOCACI ON
DE CAJA
AUTOBLOQUEA

CALEND
ARl OS
CONTAD
s UN

POSTER
IOR A

NCTI FI
CACI ON
DE LA
ORDEN

COVPRA

174

4304017
1

S| STEMA
PARA

CI LI NDRO
EXPANDI BLE

S| STEMA
PARA

CI LI NDRO
EXPANDI BLE

N A

DI AS
CALEND
ARI OS
CONTAD
0S UN

POSTER
IR A

NCTI FI

CACI ON
DE LA

COVPRA

Firma
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Nombre del Representante Legal

Fecha
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5. Formularios de Listas de Precios
Licitacion Pablica No. LP-17-01-2025
“Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional”
Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados
Nombre del Oferente:
Unidad de
p Codigo .. . . Cantidad Precio Unitario Monto Total del ..
Item No. MINSA Descripcion del Bien Ofertado Medida Ofertada c$ ftem C$ Observacion
Ofertada

[indicar [Indicar [Indicar la descripcién del bien [indicar la |[indicar la | [indicar el precio

namero | cédigo del ofertado, de forma consistente ala | unidad de |cantidad ofertada | unitario hasta con | [Indicar el monto

del item item descripcion brindada en el medida 4 decimales]ario] |total del ftem con 2

ofertado] | ofertado] |formulario de la oferta técnica] ofertada] decimales]

[Indicar la suma de
Monto total de la | los montos totales de
oferta para bienes | los items ofertados
en plaza C$ con 2 decimales ]

Nota: El precio unitario de la oferta debera incluir el monto y la naturaleza de otros impuestos que le afectan.

Si se omite esta referencia se tendran por incluidos en el precio cotizado, tasas, y aranceles como los demas Impuestos del mercado local. También
debe considerarse en el precio unitario el costo de los servicios conexos (IVA, transporte, instalacion, capacitacién, desaduanaje y otros), en caso que
apliquen.

Nota: El monto total de la oferta econdmica y los subtotales que lo componen deberin ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del Reglamento General de la
Ley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Piiblico”.
El precio unitario ofertado, debe corresponder a la unidad de medida ofertada.

1) Lugar de Destino de los bienes:
2) Forma de Pago:
A favor de:

Firma: Nombre Representante Legal o Persona debidamente acreditada para firmar en nombre del oferente:

Fecha:
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6. Formularios de Listas de Precios

Licitacion Pablica No. LP-17-01-2025
“Compra de materiales para Maxilofacial y Columna para el abastecimiento de los establecimientos de salud a nivel nacional”
Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados

Nombre del Oferente:
Unidad de
< Codigo Ny : - Cantidad ] et Monto Total o
Item No. MINSA Descripcion del Bien Ofertado Medida Ofertada Precio Unitario $ del ftem $ Observacion
Ofertada
[indicar | [Indicar |[Indicarla descripcion del bien [indicar la |[indicar la | [indicar el precio | [Indicar el
namero | cédigo del ofertado, de forma consistente ala | unidad de |cantidad ofertada | unitario hasta con 4 | monto total del
del item item descripcién brindada en el medida decimales] ftem con 2
ofertado] | ofertado] |formulario de la oferta técnica] ofertada] decimales]

[Indicar la
suma de los
montos totales

Monto total de la
oferta para bienes a
ser importados $

de los items
ofertados con
2 decimales ]

Nota: El precio unitario de la oferta debera incluir el monto y la naturaleza de otros impuestos que le afectan.
Si se omite esta referencia se tendran por incluidos en el precio cotizado, tasas, y aranceles como los demas Impuestos del mercado local. También

debe considerarse en el precio unitario el costo de los servicios conexos (IVA, transporte, instalacion, capacitacién, desaduanaje y otros), en caso que
apliquen.

Nota: El monto total de la oferta econdmica y los subtotales que lo componen deberin ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del Reglamento General de la

Ley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Piiblico”.

El precio unitario ofertado, debe corresponder a la unidad de medida ofertada.

1) Lugar de Destino de los bienes:

2) Forma de Pago:
A favor de:

Firma:

Nombre Representante Legal o Persona debidamente acreditada para firmar en nombre del oferente:

Fecha_
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7. Autorizacion del Fabricante

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

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
L No.: [indicar el ntimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una alternativa]
A: [indicar el nombre completo del CONTRATANTE]
POR CUANTO

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

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

Firma:

[Firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

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

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

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firma]
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PARTE 3 - Contrato
Seccion VI. Modelo de Contrato
Modelo de Contrato

LP-17-01-2025

MINISTERIO DE SALUD
“Compra de Materiales para Maxilofacial y Columna para el

Abastecimiento de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”
LP-17-01-2025

CONTRATO
No. XXXXXXXXXXX

Nosotros: XXXXXXXX, quien en las Cldusulas contractuales por brevedad simplemente se
denominard “EL_ADQUIRENTE” y XXXXXXXXXXX, quien en lo sucesivo por brevedad
simplemente se denominard, “EL PROVEEDOR”, hemos convenido en celebrar como al efecto
celebramos, un contrato para la “Compra de Materiales para Maxilofacial y Columna para el
Abastecimiento de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional” sujeto a las siguientes
clausulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.
XXOXXXX
XXXXXXXX

SEGUNDA: OBJETO DE CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto establecer las bases, condiciones y demés estipulaciones para que
para que la Sociedad XXXXXXXX, representada por XXXXXXXX, quien en lo sucesivo se
denominard “EL PROVEEDOR”, suministre al Ministerio de Salud de la Reptublica de
Nicaragua, quien en lo sucesivo se denominard “EL ADQUIRENTE”, el Proceso denominado,
“Compra de Materiales para Maxilofacial y Columna para el Abastecimiento de los
Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”, LP-17-01-2025, amparado en la Ley 737 Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico, en la cantidad descrita a continuacién:

XXXXXXXXXXXXXXX
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TERCERA: AVISO DE EMBARQUE.
Los Proveedores enviaran una carta de aviso de Embarque a la Direccién General del Centro de

Insumos para la Salud/Ministerio de Salud (505-2491157) via Correo Electronico
(cipsdirecciong@yahoo.es) con copia a los correos electronicos: cipsoperaciones@hotmail.com y
cips.importaciones@yahoo.com, informando que realiz6 un embarque e indicando la fecha de
llegada del embarque, No. de la Orden de Compra correspondiente y remitiendo copia fiel de:
factura comercial, documento de embarque y lista de paquete, como minimo 15 dias de
anticipacion para via maritima y 7 dias para via aérea y terrestre.

Los documentos de embarque deberan estar consignados tinicamente al Ministerio de Salud -.
Managua, Nicaragua. Centro América.

CUARTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitira a la Entidad Adquirente verificar a través de delegado u 6rgano que
corresponda el cumplimiento del objeto de este Contrato, con el fin de advertir la conveniencia
de introducir modificaciones o sefialar correcciones en la ejecucién. La ausencia de ejercicio de
las facultades de direccién y control de la fiscalizacién 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.

QUINTA: GARANTIAS CONTRACTUALES.

El Proveedor para el Cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el Presente Contrato,
Presenta XXXXXXXXX, emitida por XXXXXXX, por un monto de XXXXXXX, equivalente al
XXXXXX, por ciento del monto total adjudicado, con una vigencia de XXXXXXXX, 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 bienes objeto del Contrato. El monto de la Garantia de
Cumplimiento sera pagadero a la Entidad Adquirente como indemnizacion por las pérdidas que
le ocasionare el incumplimiento de las obligaciones del Proveedor con respecto al Contrato.

SEXTA: RECLAMOS.
El Ministerio de Salud, a través del centro de Insumos para la salud interpondra los reclamos
ante los proveedores por las siguientes causas,

a) Faltantes de Origen dafios o averias en cajas selladas.

a. El Centro de Insumos para la Salud por medio de la direccién de Operaciones realizara los
reclamos por faltantes en cajas selladas, dafios o averias, el término para el reclamo serd hasta
agotar existencia del bien recibido en el centro de insumos para la salud, el reclamo no implicara
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costo alguno para el Ministerio de Salud, ya sea por la sustitucién de la parte dafiada, de la
cantidad faltante o la calidad de los Insumos Médicos. El Ministerio de Salud se reserva el
derecho de retener el (los) pago (s) en concepto de entregas de los insumos médicos facturados,
mientras el reclamo no sea subsanado, para lo cual el proveedor tendra un término no mayor de
8 dias hébiles para dar repuesta al reclamo, y 30 dias habiles para reponer los insumos de lo
contrario de le aplicara nota de debido por el monto que corresponde por la cantidad reclamada.

b) Reclamos por vencimientos

El Centro de Insumos para la salud por medio de la direccién de Regencia Farmacéutica y
Supervision Técnica efectuara los reclamos por vencimiento de acuerdo a lo establecido en las
cartas de compromiso de cambio que presente el proveedor a la hora de la entrega, una vez
realizada la solicitud de cambio el proveedor tiene un periodo de 60 dias calendario para realizar
el cambio del producto de lo contrario de aplicar note de débito por el monto que corresponde la
cantidad de insumo a cambiar.

¢) Incumplimiento a la Calidad

El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de someter a andlisis los dispositivos en caso de
estimarse conveniente, razén por la cual la verificacion de la calidad de los insumos estara a cargo
la Direccién de Laboratorio de Control de la ANRS adscrita al Ministerio de Salud o segin
corresponda.

La verificacion de calidad de los productos adquiridos mediante esta licitacién, serd ejecutada
aplicando los estandares de calidad de la farmacopea empleada por el LNCCM en la evaluacién
de calidad para otorgar su Registro Sanitario.

Un dispositivo se considera con defectos de calidad después que se obtenga el resultado del
analisis (Rechazo) la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la ANRS adscrita al
Ministerio de Salud. Estos dispositivos serdn destruidos cuando proceda. El Proveedor asumira
la gestion y los gastos para la destrucciéon en un incinerador.

La destruccién obedecera a los procedimientos administrativos establecidos por el Ministerio de
Salud, debiendo estar presente el Regente Farmacéutico, un delegado de Contabilidad del Centro
de Insumos para la Salud, un delegado de la Direcciéon de Dispositivos Médicos y un delegado
del proveedor debiéndose levantar acta de la destruccion la cual suscriban todos los presentes.

La Direcciéon de Laboratorio de Control de Calidad realizara el analisis de los Dispositivos
Meédicos adquiridos, sin embargo, EL PROVEEDOR debe asumir el costo de dicho analisis.

Esta Orden de pago sera remitida al CIPS junto con el resultado de analisis y el CIPS a su vez la
remitira junto con el informe de recepcién y la factura de Pago a la Direccion Administrativa
Financiera. Las Muestras para verificaciéon de calidad deberan ser aportadas por el Proveedor
sumado a la cantidad contratada, las cuales formaran parte del 6 los items entregados.
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EL PROVEEDOR tendra la obligacion de atender el reclamo presentado respondiendo dentro de
un término de OCHO dias calendarios contados a partir de su presentacion. Los gastos de
internacion de productos ingresados por reclamo correrdn a cargo de EL PROVEEDOR. La
presentacion de los reclamos se hara por comunicacién escrita mediante carta emitida por el
CIPS, la Unidad de Salud Beneficiada o la Direccién General de Insumos Médicos, con la
respectiva documentaciéon anexa.

El reclamo se hard ante el PROVEEDOR, quien efectuard las gestiones que corresponda ante la
instituciéon aseguradora y/o financiera, cuando el caso lo amerite.

Si los dispositivos sufrieran alteraciones durante la vida ttil, EL PROVEEDOR se compromete a
reemplazar el dispositivo o pagar su valor, quedando esto a opcién del Ministerio de Salud. El
proveedor debe reponer el producto dentro del término méximo de 30 dias calendarios contados
a partir de la fecha de notificado el reclamo, de lo contrario de le aplicara nota de debido por el
monto que corresponde por la cantidad reclamada.

Con propésitos de Vigilancia Farmacéutica, este resultado Analitico Rechazado sera remitido por
el CIPS a la Direccion de Farmacia para el respectivo seguimiento del producto segun lo
establecido por la Ley 292, Capitulo III “Garantias Generales de la Evaluaciéon que deberan
cumplir los productos Farmacéuticos para Mantener vigente su Registro Sanitario”.

d) Al final de las entregas se realizara una liquidacién de los bienes recepcionados y si se diese
un excedente de lo ingresado versus lo contratado se le reputara el caracter de donacion.

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de retener el (los) pago (s) en concepto de entregas
de los insumos médicos facturados, mientras los reclamos no sean subsanados.

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

SEPTIMA: EMBALAJE.

Deberé ser adecuado al tipo de producto despachado y resistente al manejo brusco durante el
transporte y almacenamiento, tomando en consideracion, las condiciones de altas temperaturas y
humedad de su lugar de origen a su lugar de destino (Nicaragua).

Debera sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier intento de
violacién y/o apertura del mismo.

Cada bulto deberéa venir con su nimero individual correspondiente, la marca debera de decir Centro
de Insumos para la Salud/Ministerio de Salud Nicaragua. El incumplimiento se considerara como
una infraccién aduanera segtn las normas de la Direccién General de Aduana y serd objeto de multa.
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Si se tratara de productos fragiles, inflamables, téxicos, etc., se marcard con tinta indeleble o en
su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que contiene el
empaque de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de transportacion.

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

Los bienes fabricados fuera de Nicaragua, previamente importados y desaduanados por el
Proveedor o fabricante en Nicaragua: deberdn ser entregados en las bodegas de almacentro,
ubicado kilometro seis y medio carretera norte, de los seméforos donde fue el Dancing 300 metros
al sur Managua, Nicaragua

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

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

NOVENA: SEGUROS Y TRANSPORTE.

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

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

DECIMA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.
Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato, a) El Pliego de Bases y
Condiciones y las modificaciones si las hubiere, el cual se aplicard en todo lo que no sea
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expresamente abordado en el presente Contrato, b) Oferta del Proveedor, c) Resolucién
Ministerial No. XXXXXXXXXX, d), toda correspondencia que sea cursada entre las partes.
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DECIMA PRIMERA: GARANTIA DE LOS BIENES.
El Proveedor garantiza que todos los Bienes suministrados en virtud del Contrato cumplen con
las Especificaciones Técnicas establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones

Ademas, garantiza que estadn libres de defectos resultantes del disefio, los materiales o la mano
de obra (salvo que el Adquirente haya especificado el disefio y/o los materiales) o de algtan acto
u omisién del Proveedor, que puedan manifestarse durante el uso normal, en las condiciones
imperantes en el pais de destino final.

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

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del plazo
antes sefialado, el Adquirente podra tomar las medidas necesarias para corregir la situacién, por
cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demds derechos que el Adquirente pueda
tener con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

DECIMA SEGUNDA: FORMA DE PAGO.

El pago de los bienes a contratar se realizara por transferencia bancaria en Cérdobas en un plazo
de 30 dias habiles después de recibida la solicitud de pago a satisfaccion en la Division General
Administrativa Financiera del Ministerio de Salud.

A FAVOR DE: XXXXXXXX

Los pagos se realizaran mediante transferencia bancaria electrénica por medio del sistema de
pagos del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (MHCP). Si no se encuentran registrados en
este sistema, deben suministrar los siguientes requisitos:

Para Personas Naturales:

1- Llenar un formulario “De aceptacion del proveedor para el pago de Transferencias Bancarias
Electronicas de Fondos (TEF)” el que se encuentra disponible en la oficina de Tesoreria del
Ministerio de Salud.

2- Constancia bancaria original o certificacion de los datos de la cuenta bancaria en el mismo
formulario de aceptacion, la cuenta debera estar a nombre del Proveedor.
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3- Fotocopia de cédula de identidad del proveedor vigente, con nitidez y ampliada en un cinco
porciento (5%).

4- Fotocopia de Cédula RUC extendida por la Direccién General de Ingresos (DGI) y que indique
la fecha de expiracioén (vigente, con nitidez y ampliada en un cinco porciento (5%))

5- Fotocopia certificada del Poder de Representaciéon con la correspondiente carga de Timbres
tiscales, en caso que la persona titular no pueda comparecer, y fotocopia de la cédula de identidad
del Representante.

6- inscripcién como comerciante, inscrito en el Registro Publico competente.
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Para Personas Juridicas:

1- Llenar un formulario “De aceptacion del proveedor para el pago de Transferencias Bancarias
Electrénicas de Fondos (TEF)” disponible en la oficina de Tesoreria del Ministerio de Salud.

2- Constancia bancaria original o certificacion de los datos de la cuenta bancaria en el mismo
formulario de aceptacion, la cuenta debe estar a nombre del Proveedor.

3- Fotocopia de cédula de identidad del Representante Legal (vigente, con nitidez y ampliada en
un cinco porciento (5%)).

4- Fotocopia de Cédula RUC extendida por la Direccién General de Ingresos (DGI) y que indique
la fecha de expiracién (vigente, con nitidez y ampliada en un cinco porciento (5%))

5- Fotocopia Certificada del Poder de Representacion con la correspondiente carga de Timbres
fiscales.

6- Fotocopia Certificada de la Escritura de Constitucion y Estatutos, y las reformas si las hubiese

7- Fotocopia Certificada del Acta de la Junta Directiva vigente.

8- Fotocopia Certificada de declaratoria y actualizacién del registro de beneficiario final con el
Codigo QR y Codigo de Barras.

La factura deberd estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada, reflejara el cédigo del
Ministerio de Salud, Nombre del Insumo médico, si es de cadena de frio (temperatura especial),
asi como las cantidades, precios unitarios y totales, debiendo contemplar el niimero de la Orden
de Compra. No se admitira factura con la descripcion comercial en clave, siglas o abreviaturas.
El valor total de las facturas no debera exceder el monto adjudicado y contratado.

La factura puede venir con el c6digo del Ministerio de Salud.
La factura deberd ser emitida a nombre de: MINSA.

El Adquirente efectuara los pagos con prontitud, sin exceder en ningtin caso un plazo de 30 dias
a partir de la fecha en que el Proveedor haya presentado una factura o solicitud de pago. Si el
Adquirente se retrasare en el pago quedara obligado al pago de los intereses legales siguiendo el
procedimiento sefialado en el Art. 250 del Reglamento de la Ley 737 Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Pablico.
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DECIMA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente Contrato es por un monto total de xxxx (xxxxxx) equivalente a xx xxxx
(xxxxx) para Insumos a ser Importados. Financiamiento Tesoro.

DECIMA CUARTA: ORDENES DE CAMBIO.

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

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

b) Ampliar unilateralmente los Contratos sin exceder en un 20% del valor del Contrato Original,
¢) Suspender o resolver el Contrato por razones de interés Publico, sin perjuicio de las
indemnizaciones que correspondan al Proveedor si hubiere merito,

d) Rescindir el Contrato por incumplimiento del Proveedor, todo de conformidad al Arto. 71 de
la Ley No. 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Pablico.

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

DECIMA SEXTA: CESION.

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

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

Con la formalizaciéon de la Cesiéon de contrato, el Adquirente levantard el Acta de cierre
administrativo y porcentual del suministro brindado a favor del Proveedor saliente y le
devolvera las Garantias presentadas vigentes o no vigentes que éste haya presentado durante la
vigencia de la contratacion administrativa.

La cesién de un contrato administrativo se hara observando la forma establecida en el Derecho
comun.

DECIMA SEPTIMA: SUBCONTRATOS.

El Proveedor notificard 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 eximird al Proveedor de ninguna de sus
responsabilidades u obligaciones contraidas en virtud del Contrato.
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DECIMA OCTAVA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.
Plazo de Entrega: El pazo de entrega es de 60 dias calendarios, contado un dia posterior a la
notificacién de la orden de compra, aplicado al 100% de los bienes adjudicados.

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

El Ministerio de Salud (MINSA) procedera a aplicar las correspondientes multas por
incumplimiento, asi como el inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General
de Contrataciones del Estado, para que, ante la instancia administrativa se aplique la sancién de
inhabilitacién correspondiente; reservandose el Ministerio de Salud el derecho de aplicar otras
sanciones o acudir a otra(s) instancia administrativas y judiciales que corresponda.

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran
a éste en situacion de que se le imponga lo dispuesto en el parrafo anterior.

DECIMA NOVENA: PENALIZACION (Pagos Compensatorios Derivados de Incumplimiento
en la Contratacién).

Si el Proveedor no suministrara los Bienes, en su totalidad o en parte, dentro del plazo establecido
en la clausula Decima del Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demds recursos que tenga
en virtud del Contrato, podra penalizar al Proveedor:

Por Dafios y Perjuicios, conforme lo establecido en el Reglamento de la Ley No. 737, Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Pablico, Arto. 257, a través de multas por cada dia de
retraso, hasta un maximo del 10% del valor total del contrato. Esta multa no podré ser mayor al
cinco por millar por cada dia de retraso, asi como también lo establecido en la Normativa
Administrativa “Declaracién de Cumplimientos Tardios y Aplicaciéon de Multas en la Ejecucion de

Contratos Administrativos del Sector Pablico”, aprobada con Circular Administrativa DGCE-SP-
06-2020 del 30 de abril de 2020.

Ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo el procedimiento indicado en los
Arts. 211y 215 del Reglamento General de la Ley No.737 “Ley de Contrataciones Administrativas
del Sector Publico”.

Inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del Estado,
para que, ante la instancia administrativa se aplique la sancion de inhabilitacion correspondiente.
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El Ministerio de Salud se reserva el derecho de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s) instancia
administrativa y/o judiciales que corresponda.

VIGESIMA: RESCISION ADMINISTRATIVA.

El Adquirente podr4, sin perjuicio de los demds 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:

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 737 Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico y su Reglamento.

Si subcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la autorizacién por
escrito de la dependencia o entidad;

Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizaciéon por escrito
de la dependencia o entidad;

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 inspeccioén, vigilancia y supervision de los
materiales y trabajos;

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

El Adquirente, podra resolver el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 241 del Reglamento General a la Ley 737 Ley
de Contrataciones Administrativas del Sector Puablico.

VIGESIMA PRIMERA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

En caso que sobreviniere un hecho exterior, ajeno a la voluntad de las partes Adquirentes, de
caracter insuperable e imprevisible, que imposibilitare a cualquiera de las mismas la ejecucién
del contrato celebrado, dicha situacién, debidamente comprobada.

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 242 del Reglamento General a la Ley 737 Ley
de Contrataciones Administrativas del Sector Puablico.

VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR INSOLVENCIA.

El Adquirente podré rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificacién por
escrito al Proveedor, sin indemnizacién alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en quiebra
o insolvente, siempre que dicha rescisiéon no perjudique o afecte a ningtin derecho a accién o
recurso que tenga o pudiera tener el Adquirente.
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VIGESIMA TERCERA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

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

VIGESIMA CUARTA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contrataciéon Administrativa,
serd declarado nulo por autoridad competente. Mediante resoluciéon motivada dictada por EL
ADQUIRENTE, los contratos suscritos con personas que carezcan de capacidad de ejercicio o que
estuvieren comprendidos en cualquiera de las prohibiciones a que se refieren el articulo 18 de la

Ley No. 737, seran nulos y debera procederse a su liquidacion y tomar las providencias que
fueren necesarias para resarcirse de los dafios y perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales
respondera solidariamente el PROVEEDOR vy los funcionarios que, a sabiendas, hubieren
adjudicado el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafio al interés
publico, podra autorizarse la continuacién del contrato por el tiempo que fuere estrictamente
necesario, sin perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal situaciéon debera ponerse
en conocimiento a la Contraloria General de la Reptblica.

VIGESIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

El Adquirente y el Proveedor haran todo lo posible por resolver en forma amistosa, mediante
negociaciones directas informales, los desacuerdos o conflictos que surjan entre ellos en virtud
de o en relacién con el Contrato.

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

En ningtin caso seran sujetas de mediacién o arbitraje las decisiones que se adopten en desarrollo
del ejercicio de las potestades exorbitantes o actos de autoridad del Poder Puablico a los que se
refiere el articulo 78 de la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

VIGESIMA SEXTA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibiciéon en relacién con un contratista, el
contrato debera terminarse o cederse, a escogencia de la entidad Adquirente, conforme el
procedimiento, derechos y obligaciones establecidas en la ley y el reglamento general.
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VIGESIMA SEPTIMA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

La Vigencia Administrativa de Contrato entra en Vigor a Partir del dia siguiente de la suscripciéon
del mismo hasta su cierre administrativo. Tal como se encuentra establecido en el Reglamento de
la Ley de Contrataciones Administrativa del Sector Pablico, Arto. 227 del Reglamento de la Ley
No. 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Pablico”.

VIGESIMA OCTAVA: IDIOMA.

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

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

TRIGESIMA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

Todos los gastos en concepto de tarifas, derechos aduaneros, impuestos, tributaciones o
cualquiera otro que resulten afectados en el pais de origen de El Proveedor afectando el contrato,
seran pagados por éste. El Proveedor se obliga a tener sus respectivas Licencias requeridas para
cumplir en tiempo los compromisos contraidos en el presente contrato.

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

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

El Proveedor: XXXXXXXXX

La notificacion entrard en vigor en el momento de su entrega o en la fecha de entrada en vigor
que se especifique en la notificacion, si dicha fecha fuese posterior.

TRIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION.

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

Por el Adquirente: Por el Proveedor:
XXXXXXXXXXX XXXXXXXX
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Modelo
Orden de Compra

Cédigo: 1400

| Institucién: Ministerio de Salud

Area Solicitante:

Unidad de Adquisiciones: Ministerio de Salud

Division de la Unidad de Adquisiciones

Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios”

e-mail: adquisiciones@minsa.gob.ni

Teléfono: 22894700 Ext. 1479

Orden de Compra:
Nimero: |
Fecha:
Moneda:
Tipo de
Cambio:

| Ejercicio:

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Modalidad: |

| Ejercicio:

Fuente de Financiamiento:

Norma Aplicable: Ley: Ley Nacional 737

Nombre del Proceso:
DATOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Nombres y Apellidos/Razon Social:

Fabricante:

Direccidén:

Departamento:

Municipio:

Teléfono:

Fax

Apartado Postal:

Email:

OBSERVACIONES:
DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA

Renglén No. | Lote/item | Cédigo

Descripcion

Muestra

Cantidad

Precio
Total

UM | Precio

Unitario

ENTREGA UNICA

Sub-Total 0.00

IVA -

Flete y -
Seguro

Total -

Fecha de Entrega

Lugar de Entrega

Via Observaciones

OTROS DETALLES

Forma de Pago

Origen de Compra:

Destino:

Pais de Origen:

Contrato No.:

Consignatario:

Cheque a favor de:

Banco:

No.

Nota

Garantia Bancaria: | Vencimiento

La orden de Compra integra debera ser
atendida con todas las obligaciones
establecidas en los Documentos de
Licitacion.

Giro Bancario: |

Solicitada por
Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez
Directora General de Adquisiciones

Autorizado por
Lic. Yuri Bismarck Leiva Sevilla
Director General Administrativo Financiero
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