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MINISTERIO DE SAL

UD

DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES

Direccion: Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepciéon Palacios”, Costado Oeste
Colonia Primero de Mayo; Managua, Nicaragua.
Teléfono: 22647630 -22647730 Ext. 1479

SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES

Contratacion Simplificada No. CS-13-05-2026
“COMPRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA

Fecha: 02 de junio de 2026

Senores Oferentes:

CATETERISMO CARDIACO”

Por este medio se le invita a presentar oferta para Contratacion Simplificada No. CS-13-05-

2026

CARDIACO.”, de acuerdo con el siguiente detalle:

“COMPRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA CATETERISMO

L1y PLAZO DE
ITEM CODIGO|  DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE [REQUERIMIENTO
ENTREGA
MEDIDA
TUBO FLEXIBLE CON BALON DE
POLIURETANO QUE SE INSERTA EN LA o DIAS
AORTA Y UNA CONSOLA CONECTADA AL D LENDARIOS
CATETER QUE ES EL SISTEMA QUE LO INFLA
! BALON CONTRA CONTADOS A
Y DESINFLA.VOLUMEN DE BALON DE 30-50
1 | 4013094 PULSACION INTRA - BALON DES022| unD 10 PARTIR DE LA
AORTICA B L LS NOTIFICACION DE
DE ALTURA MEDIA), UN DIAMETRO T AN or
INELADO DE 15-18 MM Y UNA LONGITUD DE A s
MEMBRANA QUE OSCILA ENTRE 22 Y 27.5
, | M, MATERIAL POLIURETANO
5 60 DIAS
CATETER DE  DILATACION  PARA
ANGIOPLASTIA Ealnlon R
BALON CORONARIO NO PNGIOPLASTLA CONTADOS A
2 4212394 COMPLACIENTES RX 3.0 . UND 100 PARTIR DE LA
Nty PERCUTANEO (ACTP), CON LONGITUD DE o AGON
CATETER DE 135-145 CM, RECUBRIMIENTO R
| HIDROFILICO CON MARCAS RADIO OPACAS L P
| 5
CATETER DE  DILATACION  PARA i 2165
ANGIOPLASTIA CORONARIA CALENDARIOS
BALON CORONARIO NO CONTADOS A
TRANSLUMINAL, PERCUTANEO (ACTP),
3 |4212395 COMPLACIENTES RX 3.0 - UND 150 PARTIR DE LA
A CON LONGITUD DE CATETER DE 135-145 CM, N AGON L
RECUBRIMIENTO  HIDROFILICO  CON e
MARCAS RADIO OPACAS .
- b0 DIAS
BALON CORONARIO NO EQTG"E(T)E,E AST&E DILATA AT RA C ALENDARIOS
4 |4013089 COMPLACIENTES RX 35 & AL D 100 CONTADOS A
o TRANSLUMINAL, PE WA N A% A
CON LONGITUD DE C _égarh ER DE1S445,0M, g\ e OTFICACION B
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ITEM [CODIGO|  DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE |REQUERIMIE s
MEDIDA LIS
RECUBRIMIENTO __ HIDROFILICO _ CON ' [A ORDEN DE
MARCAS RADIO OPACAS COMPRA
CATETER DE  DILATACION  PARA b0 2
ANGIOPLASTIA CORONARIA S b2l 0
BALON CORONARIO NO CONTADOS A
TRANSLUMINAL, PERCUTANEO (ACTP),
5 |4212396 COMPLACIENTES RX 35 - UND 100 PARTIR DE LA
o s CON LONGITUD DE CATETER DE 135-145 CM,  OTIFICACION DE
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO CON | & ORDEN DE
MARCAS RADIO OPACAS gy
CATETER DE  DILATACION  PARA gLEND ARlOSDlAS
BALON CORONARIO NO [ANGIOPLASTIA e CONTADOS A
TRANSLUMINAL, PERCUTANEO (ACTP),
6 |4013090 [COMPLACIENTES RX 4.0 . UND 50 PARTIR DE LA
i CON LONGITUD DE CATETER DE 135-145 CM, S
RECUBRIMIENTO  HIDROFILICO  CON T DF
MARCAS RADIO OPACAS _ . L MPRA
CATETER DE  DILATACION  PARA E:OALEND AR[OSDIAS
BALON CORONARIO NO [ANGIOPLASTIA O CONTADOS A
TRANSLUMINAL, PERCUTANEO (ACTP),
7 | 4013091 COMPLACIENTES RX 4.0 - UND 100 PARTIR DE LA
Y CON LONGITUD DE CATETER DE 135-145 CM, NOTIFICACION DE
RECUBRIMIENTO  HIDROFILICO  CON LA  ORDEN DE
MARCAS RADIO OPACAS .
CATETER DE  DILATACION  PARA ?:OALEND ARIOSD[AS
BALON CORONARIO NO [AVGIOPLASTIA SOLIONT; CONTADOS A
TRANSLUMINAL, PERCUTANEO (ACTP),| . .
§ |4013092 [COMPLACIENTES RX 45 T UND | 70 PARTIR DE LA |
ety CON LONGITUD DE CATETER DE 135-145 CM, Pl
RECUBRIMIENTO  HIDROFILICO  CON L BE
MARCAS RADIO OPACAS O MPRA
CATETER DE  DILATACION  PARA EEOALEND AR!OSD‘AS
ANGIOPLASTIA CORONARIA
BALON = CORONARIO frp. Nl UMINAL, PERCUTANEO (ACTP) AR LI A
9 | 4010386 BEMICOMPLACIENTE RX . : | UND 200 PARTIR DE LA
aesraynt CON LONGITUD DE CATETER DE 135-145 CM, NOTIFICACION DE
' RECUBRIMIENTO  HIDROFILICO  CON el
MARCAS RADIO OPACAS LA ioma
BALON PARA
V ALVULOPLASTIA 60 DIAS
PERCUTANEA DE BAJO BALON ~ PARA VALVULOPLASTIA CALENDARIOS
PERFIL DIAMETRO DEL PERCUTANEA DE BAJO PERFIL DIAMETRO CONTADOS A
10 | 4090944 BALON 10MM LONGITUD [DEL BALON 10 MM LONGITUD DEL GLOBO 2| UND 18 LARTIR. DE LA
DEL GLOBO 2CM, QUE M, QUE PASE POR INTRODUCTOR 34 FR Y NOTIFICACION DE
P ASE POR [GUIA 0.014 LA ORDEN DE
INTRODUCTOR 34 FR Y COMPRA
GUIA 0.014"
BALON PARA
VALVULOPLASTIA 50 DIAS
PERCUTANEA DE BAJO BALON PARA VALVULOPLASTIA CALENDARIOS
PERFIL DIAMETRO DEL PERCUTANEA DE BAJO PERFIL DIAMETRO CONTADOS A
11 | 4090945 BALON 10MM LONGITUD DEL BALON 10 MM LONGITUD DEL GLOBO 4| UND 24 PARTIR DE LA
DEL GLOBO 4CM, QUE [CM, QUE PASE POR INTRODUCTOR 34 FR Y NOTIFICACION DE
PASE POR [GUIA 0014 A ORDEN DE
INTRODUCTOR 34 FR Y COMPRA
SULA 0.014"
BALON PARA
VALVULOPLASTIA 50 DIAS
PERCUTANEA DE BAJO BALON  PARA VALVULOPLASTIA CALENDARIOS
PERFIL DIAMETRO DEL PERCUTANEA DE BAJO PERFIL DIAMETRO CONTADOS A
12 [4090938 BALON 4MM LONGITUD DEL BALON 4 MM LONGITUD DEL GLOBQ.2 |--IIND 6 PARTIR DE LA
DEL GLOBO 2CM, QUE [CM, QUE PASE POR INTRODUCTOR 3 REONCTT g4, NOTIEICACION DE
'ASE POR [GUIA 0.014 - /® *’6’4% %, A ORDEN DE
NTRODUCTOR 3.4 FR Y (& 2| COMPRA
GUIA 0.014" 8 2N Vg
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ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUERIMIE! ENTREGA
MEDIDA
BALON PARA
WVALVULOPLASTIA B0 DIAS
PERCUTANEA DE BAJO BALON PARA VALVULOPLASTIA CALENDARIOS
PERFIL DIAMETRO DEL PERCUTANEA DE BAJO PEKRFIL DIAMETRO CONTADOS A
13 14090939 BALON 5MM LONGITUD PEL BALON 5 MM LONGITUD DEL GLOBO 2 | UND 6 PARTIR DE LA
DEL GLOBO 2CM, QUE [CM, QUE PASE POR INTRODUCTOR 34 FR Y NOTIFICACION DE
PASE POR [GUIA 0.014 1A ORDEN DE
INTRODUCTOR 3¢ FR Y COMPRA
GUIA 0.014"
BALON PARA
VALVULOPLASTIA ] DIAS
PERCUTANEA DE BAJO BALON PARA VALVULOPLASTIA CALENDARIOS
PERFIL DIAMETRQ DEL PERCUTANEA DE BAJO PERFIL DIAMETRO CONTADOS A
14 14090940 BALON 6MM LONGITUD DEL BALON 6 MM LONGITUD DEL GLOBO 2| UND 6 PARTIR DE LA
DEL GLOBO 2CM, QUE M, QUE PASE POR INTRODUCTOR 34 FR Y NOTIFICACION DE
PASE POR GUIA 0.014 LA ORDEN DE
INTRODUCTOR 34 FR Y COMPRA
GUIA 0.014"
ALON PARA
WALVULOPLASTIA 60 DIAS
FERCUTANEA DE BAJO BALON PARA VALVULOPLASTIA CALENDARIOS
PERFIL DIAMETRO DEL PERCUTANEA DE BAJO PERFIL DIAMETRO CONTADOS A
15 | 4090941 BALON 7MM LONGITUD DEL BALON 7 MM LONGITUD DEL GLOBO 2| UND 6 PARTIR DE LA
i DEL GLOBO 2CM, QUE M, QUE PASE POR INTRODUCTOR 3-4 FR Y INOTIFICACION DE
PASE POR [GUIA 0014 ~ LA ORDEN DE
INTRODUCTOR 34 FR Y COMPRA
[GUTA 0.014" i
BALON PARA
VALVULOPLASTIA 60 DIAS
PERCUTANEA DE BAJO BALON PARA VALVULOPLASTIA CALENDARIOS
PERFIL DIAMETRO DEL PERCUTANEA DE BAJO PERFIL DIAMETRO CONTADOS A
16 | 4090942 BALON 8MM LONGITUD DEL BALON 8 MM LONGITUD DEL GLOBO 2| UND 24 PARTIR DE LA
DEL GLOBO 2CM, QUE [CM, QUE PASE POR INTRODUCTCR 34 FR Y NOTIFICACION DE
PASE POR GUIA 0.014 ~ 1.A ORDEN DE
INTRODUCTOR 34 FR Y COMPRA
I GUIA 0.014"
) BALON PARA
VALVULOPLASTIA B0 DIAS
PERCUTANEA DE BAJO BALON PARA VALVULOPLASTIA C ALENDARIOS
PERFIL DIAMETRO DEL PERCUTANEA DE BAJO PERFIL DIAMETRO CONTADOS A
17 |4090943 BALON 9MM LONGITUD PDEL BALON 9 MM LONGITUD DEL GLOBO 2| UND 20 PARTIR DE LA
DEL GLOBO 2CM, QUE CM, QUE PASE POR INTRODUCTOR 34 FR Y NOTIFICACION DE
PASE POR GUIA 0.014 ~ LA ORDEN DE
INTRODUCTOR 34 FR Y COMPRA
GUIA 0.014"
BALON PARA ko e
;’Q,%é’ﬁ#fﬁ;ﬁsn’" BALON  PARA  BALON  PARA CALENDARIOS
DIAMETRO DEL BALON VALVULOPLASTIA DIAMETRO DEL BALON CONTADOS A
18 [4090949 o o  ONGITUD DEL 15 MM LONGITUD DEL GLOBO 4 CM QUE| UND 36 PARTIR DE LA
PASE POR INTRODUCTOR 7 FR CON GUIA NOTIFICACION DE
GLOBO 4CM QUE PASE [\ . { A ORDEN DE
POR INTRODUCTOR 7 FR | COMPRA
CON GUIA 0,035
BALON PARA » DIAS
l\,’é\rl“gg%fgéﬁgm BALON PARA  BALON PARA CALENDARIOS
AT o ey VALVULOPLASTIA DIAMETRO DEL BALON CONTADOS A
19 [4090952 bVt ONGITUD  DEL B MM LONGITUD DEL GLOBO 4 CM QUE| UND 12 PARTIR DE LA
PASE POR INTRODUCTOR 8 FR CON GUIA NOTIFICACION DE
GLOBO 4CM QUE PASE .
D.035-0.038 1.A ORDEN DE
POR INTRODUCTOR 8 FR COMPRA
(CON GUIA 0.035-0.038"
BALON PARA BALON PARA BALON 13%' = . 60 DIAS
20 | 4090953 VALVULOPLASTIA WVALVULOPLASTIA DIAMETRO D ifm i2 CALENDARIOS
PERCUTANEA P2 MM LONGITUD DEL GLOBO,,-E, M-ggyj @' CONTADOS A
Wr-r?a’mﬁ / %\
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ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE  REQUERIMIE it
MEDIDA
DIAMETRO DEL BALON PASE POR INTRODUCTOR 8-9 FR CON GUIA PARTIR DE LA
p?MM LONGITUD DEL p.035-0.038 NOTIFICACION DE
SLOBO 5CM QUE PASE LA ORDEN DE
POR INTRODUCTOR 89 COMPRA
FR CON GUIA 0.035-0.038"
BALON PARA
K0 DIAS
T ASTIA BALON  PARA  BALON  PARA CALENDARIOS
LAMETRO DEL BALGN VALVULOPLASTIA DIAMETRO DEL BALON CONTADOS A
21 fao9095a r S U DEL B MM LONGITUD DEL GLOBO 5 CM QUE [ UND 12 PARTIR DE LA
PASE POR INTRODUCTOR 9-10 FR CON GUIA JOTIFICACION DE
CLOBO SCM QUE PASE b 3 0,038 A ORDEN DE
POR INTRODUCTOR 9-10 > MR
FR CON GUIA 0.035.0.038" 5
BALON PARA
k0 DIAS
ﬁg&g&f&g’m‘q BALON PARA BALON PARA ICALENDARIOS
1 D AMETRO DEL BALON VALVULOPLASTIA DIAMETRO DEL BALON CONTADOS A
2 [4090955 oM UL DEL P® MM LONGITUD DEL GLOBO 4 CM QUE | UND 12 PARTIR DE LA
PASE POR INTRODUCTOR 11 FR CON GUIA NOTIFICACION DE
GLOBO 4CM QUE PASEY, 40 6 g - LA ORDEN DE
POR INTRODUCTOR 11 FR [0°° LA o
CON GUIA 0.035-0.038"
BALON PARA
60 DIAS
gg;gg,;f:'éﬁm‘“ BALON PARA BALON PARA [CALENDARIOS
S AMETRO DEL BALGON VALVULOPLASTIA DIAMETRO DEL BALON CONTADOS A
25 (4090956 [ AMETRS Db o B0 MM LONGITUD DEL GLOBO 4 CM QUE | UND 3 PARTIR DE LA
i , P ASE POR INTRODUCTOR 10-12 FR CON GUIA | NOTIFICACION DE
SLOBO 4CM QUE PASE Jy 0 g3g - LA ORDEN DE
POR INTRODUCTOR 10-12 [ > P
FR CON GUIA 0.035.0.038" -
b0 DIAS
C ALENDARIOS
ELECTRODO (CABLE) DE [CABLE DE MARCAPASO TEMPORAL PUNTA CONTADOS A
24 | 401309 MARCAPASO TEMPORAL BALON 8 MM DE 5 FR, LONGITUD DE 110 CM | UND 50 PARTIR DE LA
PUNTA BALON DE LARGO, NOTIFICACION DE
LA ORDEN DE
I COMPRA
CATETER PARA !
NV ALVULOPLASTIA CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL " DILAS
MITRAL Y AORTICA, lY AORTICA, DISENADO CON UNA CINTURA
DISENADO CON UNA FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON PARA EALENDARIOS
25 |4000156 CINTURA FORMADA EN FACILITAR  EL  POSICIONAMIENTO | |\ . PQEEQDOSDE L:
EL CENTRO DEL BALON MIENTRAS SE SOSTIENE EL BALON EN LA Gt
SIMILAR AL CATETER UBICACION CORRECTA (SIMILAR AL e oF
BALON NUCLEOS) DE [CATETER BALON NUCLEOS) DE 16 MM DE L MPRA
16MM DE DIAMETRO X DIAMETRO X 5 CM DE LONGITUD.
5CM DE LONGITUD
CATETER PARA
VALVULOPLASTIA CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL . .
MITRAL Y AORTICA, [Y AORTICA, DISENADO CON UNA CINTURA p L2Ib
DISENADO CON UNA FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON PARA Egh‘:ﬁ%ﬁg‘m R
2% | 4000187 CINTURA FORMADA EN FACILITAR  EL  POSICIONAMIENTO | |, . bt hE e
EL CENTRO DEL BALON MIENTRAS SE SOSTIENE EL BALON EN LA
SIMILAR AL CATETER UBICACION CORRECTA (SIMILAR AL PLILISHSS Rl
BALON NUCLEOS) DE CATETER BALON NUCLEOS) DE 18 MM DE 'égMpgf:DEN DE
18MM DE DIAMETRO X DIAMETRO X 5CM DE LONGITUD.
L ~ BCM DE LONGITUD
CATETER PARA CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL . .
VALVULOPLASTIA ¥ AORTICA, DISENADO CON UNA CINTURA Eé LENDARI oleA
MITRAL Y  AORTICA, FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON PARA v R
27 | aoooiss PISENADO CON UNA FACILITAR  EL_ POSICIONAMIENTO| ) ARt DE Lt
CINTURA FORMADA EN MIENTRAS SE SOSTIENE EL BALON EN LA -
EL CENTRO DEL BALON UBICACION CORRECTA (SIMILAR AL | cconciac; 'C’I?T'F(')C]QJ%SN BE
SIMILAR AL CATETER [CATETER BALON NUCLEOS) DE 14 MM DE 6% ¢ , %, L SMPRA
BALON NUCLEOS) DE DIAMETRO X 4 CM DE LONGITUD. 8 d, ¢
N RLTT e
Y P E
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ITEM [CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUERIMIE A
MEDIDA
14MM DE DIAMETRO X
MCM DE LONGITUD
CATETER FPARA
VALVULOPLASTIA CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL - DIAS
MITRAL Y AORTICA, Y AORTICA, DISENADO CON UNA CINTURA - ALENDARIOS
DISENADO CON UNA FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON PARA L ONTADOS A
28 | 4000189 CINTURA FORMADA EN FACILITAR EL POSICIONAMIENTO | o n PARTIR DE LA
£L. CENTRCO DEL BALON MIENTRAS SE SOSTIENE EL BALON EN LA NOTIFICACION DE
SIMILAR AL CATETER UBICACION CORRECTA (SIMILAR AL ' A ORDEN DE
BALON NUCLEOS) DE [CATETER BALON NUCLEQS) DE 22 MM DE COMPRA
p2MM DE DIAMETRO X DIAMETRO X 5 CM DE LONGITUD.
5CM DE LONGITUD | )
[SADELER PARA |~ ATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL
VALVULOPLASTIA g 60 DIAS
Y AORTICA, DISENADO CON UNA CINTURA
MITRAL Y AORTICA, CALENDARIOS
= FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON PARA
DISENADO CON  UNA CONTADOS A
FACILITAR EL POSICIONAMIENTO
2% 14000183 [CINTURA FORMADA EN UND 4 PARTIR DE LA
MIENTRAS SE SOSTIENE EL BALON EN LA
EL CENTRO DEL BALON, NOTIFICACION DE
UBICACION CORRECTA  (SIMILAR AL
SIMILAR AL CATETER |\\1e1eR B ON NUCLEOS) DE 10 MM X 3 e
BALON NUCLEOS) DE - COMPRA
L 10MM X 3CM : 1
[ 60 DIAS
CATETER 7 FR TIPO CALENDARIOS
BIOTOMO CON PINZAS [CATETER 7 FR TIPO BIOTOMO CON PINZAS CONTADOS A
30 | 4252069 PARA TOMA DE BIOPSIA PARA TOMA DE BIOPSIA ENDOCARDICA | UND 5 PARTIR DE LA
ENDOCARDICA POR VIA POR ViA FEMORAL LONGITUD 104 CM NOTIFICACION DE
FEMORAL LA ORDEN DE
COMPRA
CATETER
ANGIOGRAFICO PIGTAIL Lo ST
| ?& 1?“&%5?“%% CATETER ANGIOGRAFICO PIGTAIL 5 FR CALENDARIOS
PLATING CON ORIFicio (CENTIMETRADO CON 10 MARCA DE CONTADOS A
31 |4000182 et DE 6 O MAs FLATINO)CONORIFICIODISTAL DE6OMAS | UND 60 PARTIR DE LA
ORIFICIO  LATERALES CRIFICIO LATERALES LOGITUD DE 100-110 NOTIFICACION DE
M COMPATIBLE GUIA DE 0.035-0.038 LA ORDEN DE
LOGITUD DE 100-110CM ~OMPRA
COMPATIBLE GUIA DE
D.035-0.038
I K0 DIAS
CATETER e et I
32 | 4303131 [PENERVASION DE CATETER DE DENERVASION DE ARTERIA UND 5 e
ARTERIA RENAL RENAL MULTIELECTRODOS NOTIFICACION DE
MULTIELECTRODOS e
COMPRA
CATETER DE
DILATACION CON
BALON PARA
e CATETER DE DILATACION CON BALON po DI
TRANSLUMINAL CALENDARIOS
7 PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA (PTA), : ] CONTADOS A
A PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 10 MM X 3
33 | 4000195 PIAMETRO 10MM X 3CM : UND 4 PARTIR DE LA
CM LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER
LONGITUD. LONGITUD NOTIFICACION DE
. 135 CM. GUIA 0,035, INTRODUCTOR EL DE
DEL  CATETER 135CM. [ o ovn 1o o VETRO POSIBLE 1A ORDEN DE
GUIA 0,035, ' COMPRA
INTRODUCTOR EL DE
MENOR DIAMETRO
POSIBLE
CATETER DE [CATETER DE DILATACION CON BALON o DIAS
DILATACION CON PARA  ANGIOPLASTIA  TRANSLUMINAL I e
3 | 4000196 BALON PARA PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 12 MM X 3| . FONTADOS A
ANGIOPLASTIA CM LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER A e
TRANSLUMINAL 135 CM. GUIA 0,035. INTRODUCTOR EL DE [ NOTIFICACION DE
| PERCUTANEA (PTA), MENOR DIAMETRO POSIBLE. {_&Oﬂtﬂ Tacig,
TG
: bt . Ay froatns ).‘E;
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£
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ITEM CODIGO|  DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE  REQUERIMIE by
MEDIDA
DIAMETRO 12MM X 3CM A ORDEN DE
LONGITUD,  LONGITUD COMPRA
DEL CATETER 135CM.
CUIA 0,085.
[NTRODUCTOR EL DE
MENOR DIAMETRO
| POSIBLE | )
CATETER DE
DILATACION CON
BALON PARA
ENE ST CATETER DE DILATACION CON BALON o DIAS
TRANSLUMINAL CALENDARIOS
. PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA  (PTA), : ) CONTADOS A
) PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 12 MM X 4
35 |4000197 DIAMETRO 12MM X 4CM | . UND 4 PARTIR DE LA
M LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER
LONGITUD. LONGITUD NOTIFICACION DE
. 135 CM. GUIA 0,035. INTRODUCTOR EL DE
DEL CATETER 135CM, (5 €1 GULA 0005, THTRO 1A ORDEN DE
GUIA 0,035, ‘ COMPRA
[INTRODUCTOR EL DE
MENOR DHAMETRO
POSIBLE
CATETER DE
DILATACION CON
BALON PARA
B s CATETER DE DILATACION CON BALON PO Rl
TRANSLUMINAL CALENDARIOS
- PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL :
PERCUTANEA  (PTA), : Lo CONTADOS A
; PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 5 MM X 2| . ..
36 | 4000190 DIAMETRO 5MM X 2CM ! UND 4 PARTIR DE LA
CM LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER
LONGITUD. LONGITUD NOTIEICACION DE
, 135 CM. GUIA 0,035. INTRODUCTOR EL DE
DEL CATETER 135CMm 2> €1 GULA 0,005, TNTRO LA ORDEN DE
GUIA 0,035 ' COMPRA
INTRODUCTOR EL DE
MENOR DIAMETRO
POSIBLE
CATETER DE
DILATACION CON
BALON PARA
?EG[OPLAST[A CATETER DE DILATACION CON BALON po R
ANSLUMINAL CALENDARIOS
L PARA  ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA  (PTA), / . CONTADOS A
; PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 6 MM X 2
37 4000191 DIAMETRO $MM X 2CM : UND 4 PARTIR DE LA
CM LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER
LONGITUD. LONGITUD NOTIFICACION DE
. 135 CM. GUIA 0,035. INTRODUCTOR EL DE
DEL CATETER 135CM, [22 SN Guia 085, INTROT A ORDEN DE
CULA 0,035 ' COMPRA
{NTRODUCTOR EL DE
MENOR DIAMETRO
POSIBLE
“ATETER DE
DILATACION CON
BALON PARA
SRS CATETER DE DILATACION CON BALON po DIAS
TRANSLUMINAL CALENDARIOS
) PARA  ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA  (PTA), ’ . CONTADOS A
; PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 7 MM X 2
38 | 4000192 DIAMETRO 7MM X 2CM J UND 4 PARTIR DE LA
CM LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER
LONGITUD. LONGITUD NOTIFICACION DE
; 135 CM. GUIA 0,035, INTRODUCTOR EL DE
DEL CATETER 135CM, [3° €00 GUlA 0035, INTROT LA ORDEN DE
CUIA 0,035. ‘ COMPRA
INTRODUCTOR EL DE
MENOR DIAMETRO
SOSIBLE
CATETER DE : o] 650 DIAS
S con CATETER DE DILATACION CON BALON| . iz, ey
PARA  ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL |, & Gy
39 | 4000193 BALON PARA : . SUND n CONTADOS A
PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 8 MM X 2 4,
(ANGIOPLASTIA CM LONGITUD. LONGITUD DEL CATETE ® e, @ dgnlls el L
TRANSLUMINAL : % I NOTIFICACION DE
= ) A
3 L)
1 oi"l:f;éﬂy.'\ g :
e DRSS £ L s HS?.‘."' e
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ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUER
MEDIDA
PERCUTANEA (PTA), 135 CM. GUIA 0,035. INTRODUCTOR EL DE Tl
DIAMETRO 8MM X 2CM MENOR DIAMETRC POSIBLE. et ligc
L ONGITUD. LONGITUD o] %a
DEL CATETER 135CM. /8 4
GUIA 0,035, 15 V
INTRODUCTOR EL DE l o), LR
MENOR DIAMETRO S KA AN
POSIBLE V= 000 Ly,
T CATETER DE L% e
DILATACION CON -.‘&7’ g X
BALON PARA 2 pr enyld
R SUE T 1S CATETER DE DILATACION CON BALON R po B
[TRANSLUMINAL CALENDARIOS
PARA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA (PTA), M ; CONTADOS A
A PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 9 MM X 3
40 | 4000194 DIAMETRO 9MM X 3CM : UND 4 PARTIR DE LA
L ONGITUD. LONGITUD M LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER NOTIFICACION DE
135 CM. GUIA 0,035. INTRODUCTOR EL DE
DEL CATETER 135CM, [0 oo e O POSIBLE A ORDEN DE
GUIA 0,035. . COMPRA
; INTRODUCTOR EL DE
MENOCR DIAMETRO
~ POSIBLE
K0 DIAS
CATETER HIDROFILICO CALENDARIOS
. MULTIPROPOSITO Al CATETER HIDROFILICO MULTIPROPOSITO CONTADOS A
41 | 4000177 MFR. DE 100 CM DEAl 4 FR. DE 100 CM DE LONFITUD| UND 50 PARTIR DE LA
| ONGITUD COMPATIBLE [COMPATIBLE GUIA DE 0.035-0.038 NOTIFICACION DE
(CULA DE 0.035-0.038 LA ORDEN DE
| COMPRA
CATETER PARA
ANGIOPLASTIA DE|. . a R
DOBLE BALON (INTERNO CATETER PARA ANGIOPLASTIA DE DOBLE CALENDARIOS
¢ EXTERNO) DISENADO BALON (INTERNO Y EXTERNO) DISENADO CONTADOS A
42 14090186 |, ooy corocacion PARA LA COLOCACION DE  STENTS| UND 4 PARTIR DE LA
\ ASCULARES, DIAMETRO 12 MM X 3 CM DE NOTIFICACION DE
DE STENTS VASCULARES. | (i Vi e
DIAMETRO 12MM X 3CM [ : BV
DE LONGITUD |
[CATETER PARA ko DIAS
ANGIOPLASTIA DE :
DOBLE BALON (INTERNO [CATETER PARA ANGIOPLASTIA DE DOBLE CALENDARIOS
Y EXTERNO) DISENADO PALON (INTERNO Y EXTERNO) DISENADO CONTADOS A
43 4090187 L 2 coLocAcion FARA LA COLOCACION DE  STENTS | UND 4 PARTIR DE LA
VASCULARES. DIAMETRO 14 MM X 4 CM DE NOTIFICACION DE
DE STENTS VASCULARES. | (70 LA  ORDEN DE
DIAMETRO 14MM X 4CM : B
DE LONGITUD
CATETER P
ANGIOPLASTIA Ag?a o0 L3
DOBLE BALON (INTERNO CATETER PARA ANGIOPLASTIA DE DOBLE CALENDARIOS
Y EXTERNO) DISENADO PALON (INTERNO Y EXTERNO) DISENADO CONTADOS A
44 [4090188 b2 s Corocacion PARA LA COLOCACION DE  STENTS | UND 4 PARTIR DE LA
N ASCULARES. DIAMETRO 16 MM X 4 CM DE NOTIFICACION DE
DE STENTS VASCULARES. | ("o o |~  ORDEN DE
DIAMETRO 16MM X 4CM : L OMPRA
. DE LONGITUD
C
A?EB?EASTIA PAIB% , b0 B
DOBLE BALON (INTERNO FATETER PARA ANGIOPLASTIA DE DOBLE CALENDARIOS
Y EXTERNO) DISERADO PALON (INTERNO Y EXTERNO) DISENADO CONTADOS A
45 4090189 | o ColocAcion PARA LA COLOCACION DE  STENTS | UND 4 PARTIR DE LA
VASCULARES, DIAMETRO 18 MM X 4 CM DE NOTIFICACION DE
DE STENTS VASCULARES, |' 0>~ o
DIAMETRO 18MM X 4CM : Vi
DE LONGITUD
CATETER PARA CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL 60 DIAS
46 | 1000188 VALVULOPLASTIA ¥ AORTICA, DISENADO CON UNA CINTURA | ;1 . (C ALENDARIOS
MITRAL Y AORTICA, FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON PARA CONTADOS A
DISENADO CON  UNA [FACILITAR EL POSICIONAMIENTO PARTIR DE LA
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ITEM [CODIGO|  DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE |REQUERIMIENTO
oA ENTREGA
CINTURA FORMADA EN MIENTRAS SE SOSTIENE EL BALON EN LA NOTIFICACION DE
EL CENTRO DEL BALON UBICACION CORRECTA (SIMILAR AL A ORDEN DE
SIMILAR AL CATETER [CATETER BALON NUCLEOS) DE 20 MM DE COMPRA
BALON NUCLEOS) DE PIAMETRO X 5 CM DE LONGITUD.
P0MM DE DIAMETRO X
5CM DE LONGITUD .
CATETER PARA
(el OMEIER B9 s CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL
MITRAL Y AORTICA, 4 60 DIAS
i Y AORTICA, DISENADO CON UNA CINTURA
DISENADO CON UNA CALENDARIOS
FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON PARA
CINTURA FORMADA EN CONTADOS A
FACILITAR ~ EL  POSICIONAMIENTO
47 |400018¢ EL  CENTRO  DEL UND 4 PARTIR DE LA
MIENTRAS SE SOSTIENE EL BALON EN LA
BALONSIMILAR AL NOTIFICACION DE
UBICACION CORRECTA  (SIMILAR AL
CATETER BALON ; 1A ORDEN DE
CATETER BALON NUCLEOS) DE 12 MM DE
NUCLEOS) DE 12MM DE by (01 TRO. X 3 CM DE LONGITUD RELURES
DIAMETRO X 3CM DE :
LONGITUD
CATETER PARA " DIAS
Xi‘,’(‘;‘l’gr'fgﬁi%’; ALTX CATETERES PARA VALVULOPLASTIA Y CALENDARIOS
Ao P ASTIA DE ALTA ANGIOPLASTIA DE ALTA PRESION, 12 MM CONTADOS A
48 (o982 o0 VM DEDE DIAMETRO X 3 CM DE LONGITUD.| UND 4 PARTIR DE LA
PRESION DE RUPTURA DEL BALON ENTRE 7- NOTIFICACION DE
LONGITUD. PRESION DE =20 G
RUPTURA DEL BALON : A
ENTRE 7-10 ATM
CATETER PARA
VALVULOPLASTIA Y |-,k o DIAS|
ANCIOPLASHA Bt ALTA CATETERES PARA  VALVULOPLASTIA Y CALENDARIOS
PRESION.  14MM  DE [PNGIOPLASTIA DE ALTA PRESION, 14 MM CONTADOS A
a9 |aoomez PRSON - AVM Do DE DIAMETRO X 4 CM DE LONGITUD.| UND 4 PARTIR DE LA
PRESION DE RUPTURA DEL BALON ENTRE 6- NOTIFICACION DE
LONGITUD. PRESION DE =20 [OTIFCACION DE
RUPTURA DEL BALON : A
ENTRE 6-10 ATM
CATETER PARA
VALVULOPLASTIA Y[, .. i DIAS
e IOPASTA Y s Tn CATETERES PARA VALVULOPLASTIA Y C ALENDARIOS
o A D% ALTA ANGIOPLASTIA DE ALTA PRESION, 16 MM CONTADOS A
50 |aooo1ss PREOON MM, DEDE DIAMETRO X 4 CM DE LONGITUD. | UND 4 PARTIR DE LA
PRESION DE RUPTURA DEL BALON ENTRE 8 NOTIFICACION DE
LONGITUD. PRESION DE [* PIOTIFICACION DE
RUPTURA DEL BALON *TM- LA s
ENTRE 8 ATM
CATETER PARA " DiAS
m‘é‘[’gl&l?:éﬁirg; ALTA CATETERES PARA VALVULOPLASTIA Y C ALENDARIOS
st v D% ANGIOPLASTIA DE ALTA PRESION, 18 MM CONTADOS A
51 |aooiss [0 SSVM DEDE DIAMETRO X 4 CM DE LONGITUD. | UND 4 PARTIR DE LA
PRESION DE RUPTURA DEL BALON ENTRE 4. NOTIFICACION DE
LONGITUD. PRESION DE [ T Dr
RUPTURA DEL BALON ' e Pon
| ENTRE47ATM
CATETER TIGTAIL, 6 FR, DIAMETRO
INTERNO  0.046/117 MM/ 110 CM,
LONGITUD DE PUNTA 75 CM FORMA L LA
PIGTAILFABRICADO DE  MATERIALES N LENDARIOS
BUENA RESISTENCIA A LA TORSION Y AL BN ADOs R
55 | 4011880 CATETER PIG TAIL6 FR 45 RETORCIMIENTO, LO QUE PERMITE UN| . o 100 CONTADOS 4
GRADOS, ASA PEQUENA MEJOR ~ CONTROL  DURANTE LA T e Lh
NAVEGACION, PUNTA ES  SUAVE, [oTFCACON OF
ATRAUMATICA Y RADIOPACA PARA b MPRA
FACILITAR LA COLOCACION PRECISA Y £
EEGURA PARA SER  VISIBLE BAJO
) LUOROSCOPIA DEASAPEQUENA [ |
- : FORMA DEL CATETER CURVA (EXTRABAGK L, /i), 60 DIAS
Pl
53 |4010324 EE‘IE[TZ'E;T[ESGU‘AS(I ARA L 16,35 MM DE RADIO) Y 6 FR, lNDlC&g@LEL D Yo, a7 C ALENDARIOS
o CATETER TIENE UN DIAMETRQDE 6| - | CONTADOS A
&, 2D
Y N
0€ {j" g, ‘\b’
33:1 % fﬁlp o 3
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i ganesh TR 3 UNIDADLl ‘Sr; D i a TaVi . iy
ITEM CODIGO|  DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE REQUERIMIE Pz o
MEDIDA
ANGIOPLASTIA) _ TIPO FRENCH (APROXIMADAMENTE \ (L98Y) ARTIR DE LA
EBU 356 FR MM), LONGITUD 100  CM.PARTES OTIFICACION DE
PRINCIPALES QUE COMPONEN  EL A ORDEN DE
[CATETERES SON: CATETER GUIA, LA GUIA OMPRA
DE ALAMBRE Y EL CATETER CON BALON.
ENTRE OTRAS CARACTERISTICAS; COMO EL
RECUBRIMIENTOS EXTERNOS DEL CATETER
Y LA GUIA (DE POLIURETANO O
POLIETILENO) PARA DARLES SOPORTE Y
FLEXIBILIDAD, UNA CAPA INTERNA DE
POLITETRAFLUOROETILENO PARA ,
FACILITAR EL DESLIZAMIENTO  DE =
DISPOSITIVOS. ENTRAMADO DE FIBRAS
COMO ACERO INOXIDABLE O KEVLAR) EN
A CAPA MEDIA PARA ADELGAZAR LA
PARED Y AUMENTAR EL DIAMETRO
[INTERNO SIN PERDER RESISTENCIA, BALON
TIENE UN SISTEMA INTERNO (A MENUDO
“ON DOBLE LUMEN) PARA LLEVAR EL GAS
DE INFLADO HASTA EL BALON, LA PUNTA
DEL BALON CON MARCAS VISIBLES EN LAS
RADIOGRAFIAS PARA PERMITIR UNA
CORRECTA VISUALIZACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO
e o
P NCIOPLAST A bt ALTA CATETERES PARA VALVULOPLASTIA Y CALENDARIOS
oRESON, - Tomne T ANGIOPLASTIA DE ALTA PRESION, 10 MM CONTADOS A
54 (4000181 [ X aom bp PE DIAMETRO X 3 CM DE LONGITUD.| UND 4 PARTIR DE LA
ONGITUD. PRESON DE PRESION DE RUPTURA DEL BALON ENTRE 9- | NOTIFICACION DE
‘ 13 ATM. LA ORDEN DE
RUPTURA DEL BALON LA oy
B ENTRE 9-13 ATM
) DIAS
CALENDARIOS
g‘g’&g?&‘fr?co paRa PISPOSITIVO HEMOSTATICO PARA SIERRE CONTADOS A
55 (43129 PERORTATED | PARR VASCULAR A BASE DE COLAGENO (ANGIO | UND 200 PARTIR DE LA
b ASE DE COL AGERG 65 PEAL 6FR NOTIFICACION DE
LA ORDEN DE
= | COMPRA
) DIAS
DISPOSITIVO 1 CALENDARIOS
HEMOSTATICO  PARA PISPOSITIVO HEMOSTATICO PARA SIERRE CONTADOS A
56 |4323130 CIERRE VASCULAR A VASCULAR A BASE DE COLAGENO 8FR| UND 10 PARTIR DE LA
BASE DE COLAGENO 8FR JANGIO SEAL) NOTIFICACION DE
UNIVERSAL LA ORDEN DE
COMPRA
b0 DIAS
C ALENDARIOS
3?&%‘2&\#@ pARA PISPOSITIVO HEMOSTATICO PARA SIERRE CONTADOS A
57 430127 B L An A VASCULAR A BASE DE SUTURA. (PERCLOSE | UND 100 PARTIR DE LA
o TACLAR A PROGLIDE) NOTIFICACION DE
1A ORDEN DE
COMPRA
RN OCLP'-&%ﬁ DISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG)
oA DIBLE " oh) AUTOEXPANDIBLE DE MALLA 50 DIAS
MALLA DE NITINOL QUE PENITINOLPARA  SELLAR  VASOS C ALENDARIOS
oNeTE  bE - Tape PANGUINEOS PERIFERICOS DE FORMA CONTADOS A
58 [4090190 [ORSTE UNe PERCUTANEA. CARACTERISTICAS:  QUE | UND 2 PARTIR DE LA
CENTEAL Y DOS DISCos ICONSTE DE TRES LOBULOS: UNO CENTRAL Y NOTIFICACION DE
et UooEs o T e IDOS DISCOS OCLUSORES EN LOS EXTREMOS e LA ORDEN DE
EXTREMOS (PROXIMAL v [PROXIMAL Y DISTAL). DIAMETRO: 4 MM, /:; s mo,,J\ COMPRA
DISTAL),  DIAMETRO: [QUE PASE POR UN CATETER GUIA S . )
mp:rq. - g
: S § &I A s E
e RKEEs o Virgy
SIS \ ”"“ﬂwzsf?ﬁsm &
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ITEM CODIGO|  DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE REQUERIMIENTO
MEDIDA
iMM, QUE PASE POR UN
CATETER GUIA 5 F
DISPOSITIVO  OCLUSOR
VASCULAR PLUG)
&i{?}?‘ggﬁ%‘%& QBE PISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG) 60 DIAS
oners bE - ThEs [AUTOEXPANDIBLE DE MALLA CALENDARIOS
ohuLGs NE DENITINOLQUE CONSTE DE _ TRES CONTADOS A
59 (4090191 [P e Discon LOBULOS, UNO CENTRAL Y DOS DISCOS | UND 2 PARTIR DE LA
o UsoREs oo [PCLUSORES EN LOS EXTREMOS (PROXIMAL NOTIFICACION DE
Y DISTAL). DIAMETRO: 6MM, QUE PASE POR {A ORDEN DE
EXTREMOS (PROXIMAL ¥\  ATETER GUIA 5 F COMPRA
DISTAL).  DIAMETRO: :
6MM, QUE PASE POR UN
CATETER GUIA 5 F
DISPOSITIVO  OCLUSOR
VASCULAR PLUG) PISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG)
AUTOEXPANDIBLE ~ DE AUTOEXPANDIBLE DE MALLA " DIAS
MALLA DE NITINOL QUE DE NITINOLPARA  SELLAR  VASOS D LENDARIOS
CONSTE ~ DE  TRES BANGUINEOS PERIFERICOS DE FORMA orancs A
0 | 4000197 LOBULOS, UNO PERCUTANEA. CARACTERISTICAS:  QUE| ) TR oE L
CENTRAL Y DOS DISCOS [CONSTE DE  TRES LOBULOS: UNO CENTRAL I AGION T
OCLUSORES EN LOSKY DOS DISCOS OCLUSORES EN  LOS o oE
EXTREMOS (PROXIMAL Y EXTREMOS  (PROXIMAL Y  DISTAL). A
DISTAL). DIAMETRO: DIAMETRO: 8 MM, QUE PASE POR UN
BMM, QUE PASE POR UN [CATETER GUIA 5 F.
CATETER GUIA 5 F | |
PISPOSITIVO - OCLUSOR \y chose11v0 OCLUSOR (VASCULAR
VASCULAR PLUG) b 60 DIAS
UG) AUTOEXPANDIBLE DE MALLA
AUTOEXPANDIBLE  DE C ALENDARIOS
DENITINOLPARA ~ SELLAR  VASOS
MALLA  DE NITINOL, - : CONTADOS A
SANGUINEOS PERIFERICOS DE FORMA
61 |409195 QUE CONSTE DE UN ) UND 2 PARTIR DE LA
PERCUTANEA. CARACTERISTICAS:  QUE
5OLO LOBULO O NOTIFICACION DE
, CONSTE DE UN SOLO LOBULO O CILINDRO.
CILINDRO, = DIAMETRO by £t prp 5 MM, QUE PASE POR UN CATETER l.A ORDEN  DE
EMM, QUE PASE POR UN D 220 ‘ COMPRA
l [CATETER GUIA 5F )
DISPOSITIVO  OCLUSOR pyopacimivio OCLUSOR (VASCULAR PLUG)
VASCULAR PLUG) 50 DIAS
AUTOEXPANDIBLE DE MALLA
AUTOEXPANDIBLE  DE C ALENDARIOS
DENITINOLPARA ~ SELLAR  VASOS
MALLA  DE NITINOL, , - CONTADOS A
EANGUINEOS PERIFERICOS DE FORMA
62 |4090193 QUE CONSTE DE UN > UND 2 PARTIR DE LA
- PERCUTANEA. CARACTERISTICAS:  QUE
EOLO LOBULO O NOTIFICACION DE
{ CONSTE DE UN SOLO LOBULO O CILINDRO.
CILINDRO,  DIAMETRO [t S i o oASE POR UN A ORDEN DE
UMM, QUE PASE POR UN P o= & MM COMPRA
CATETER GUIA 5F :
DISPOSITIVO - OCLUSOR 1y 10b 00111y OCLUSOR (VASCULAR PLUG)
VASCULAR PLUG) kO DIAS
AUTOEXPANDIBLE DE MALLA
AUTOEXPANDIBLE  DE CALENDARIOS
DENITINOLPARA ~ SELLAR  VASOS
MALLA  DENITINOL, ! ' CONTADOS A
EANGUINEOS PERIFERICOS DE FORMA| |
63 |4090194 QUE CONSTE DE UN ) _ UND 2 PARTIR DE LA
PERCUTANEA. CARACTERISTICAS:  QUE
50LO LOBULO O NOTIFICACION DE
; CONSTE DE UN SOLO LOBULO O CILINDRO.
CILINDRO,  DIAMETRO [rtr et e e e PoR UN 1A ORDEN DE
EMM, QUE PASE POR UN PRl HO: & MM: COMPRA
[CATETER GUIA SF :
[ A ENTREGA SERA
EN LA UNIDAD DE
DISPOSITIVO PARA CIERRE DE OREJUELA SALUD A
1ZQUIERDA, CONSTITUIDO DE UNA MALLA REQUERIMIENTO
DISPOSITIVO PARADE NITINOL CUBIERTA CON UNA DEL  MINISTERIO
64 | 4011181 CIERRE DE OREJUELA MEMBRANA DE PET, DE DISTINTAS| UND 20 DE SALUD, HASTA
\ZQUIERDA MEDIDAS ~ DESDE 16 HASTA 38MM, QUE COMPLETAR LA
PASEN POR INTRODUCTOR FEMORAL DE| _-Fooce CANTIDAD
10FR 3 lag, CONTRATADA,
@ Yag CON
As 2 - NOTIFICACION 30
7 P W
i § 0_{‘? -@ %\- :
R N ~
) ﬂ#fs Gy >
P, €5 10
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ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE REQUERI ENTREGA
MEDIDA
DIAS DE
ANTELACION,
PREVIO AL
PROCEDIMIENTO
LA ENTREGA SERA
PROTESIS ENDOVASCULAR (STENT GRAFT) EQL'{J‘[‘) L liere DE
ENDOPROTESIS DE AORTA TORACICA COMPATIBLE CON REQUERIMIENTO
ENDOVASCULAR (STENT BALON, RECUBIERTO CROMO-COBALTO Bt MINGTERIO
GRAFT) DE AORTA[CON UNA MEMBRANA DE PTFE SN e
TORACICA COMPATIBLE [POLITETRAFLUOROETILENO), DISENADA FOMPLETAR LA
5 | asmsiss ON BALON, PARA COARTACIONES AORTICAS | 5 A NTIDAD
. RECUBIERTO  CROMO- [TORAXICA DE DISTINTA MEDIDAS, DESDE 12 b NTRATADA
COBALTO CON UNA HASTA 24MM Y LONGITUDES DESDE 19 o /
MEMBRANA DE PTFE HASTA 48MM,COMPATIBLE CON OTIFICACION 30
POLITETRAFLUOROETIL [NTRODUCTOR DE 9 A 14 FRDEBE S OF
ENO), CONTENER TODOS LOS ACCESORIOS PARA ENTELACION
EU COLOCACION. PREVIO ' P
PROCEDIMIENTO
FUNDA ESTERIL DE
EONDA  ECOGRAFICA,
DESECHABLE Y ESTERIL, &y i s ESTERIL DE SONDA ECOGRAFICA,
DISENADA PARA LA . S kO DIAS
DESECHABLE Y ESTERIL, DISENADA PARA
COBERTURA Y C ALENDARIOS
PROTECCION DE  Lag A COBERTURA Y PROTECCION DE LAS ONTADOS A
- EONDAS ECOGRAFICAS EN
66 |4090196 FONDAS ECOGRAFICAS UND 100 PARTIR DE LA
! EN PROCEDIMIENTOS EN [ ROCEDIMIENTOS = EN ~ SALA ~ DE NOTIFICACION DE
EALA DE OPERACIONES CPERACIONES O SALA DE CATETERISMO, LA ORDEN  DE
b sALa Dp gsgﬁ CUBRIR LA SONDA (LONGITUD DE 120 COMPRA
CATETERISMO,  DEBE [
CUBRIR LA  SONDA
LONGITUD DE 120 CM)
60 DIAS
] CALENDARIOS
67 | 4011186 CONQUEST PRO/ oot oM RECUBRIMIENTO  DistaL | UND 200 PARTIR DE LA
CONFIANZA PRO 180 CM g NOTIFICACION DE
HIDROFILICO A ORDEN  DE
i COMPRA
60 DIAS
C ALENDARIOS
GUIA CORONARIA [GUIAS CORONARIAS 0.014(0.36MM), CARGA CONTADOS A
68 | 4011185 CONQUEST/ DE LA PUNTA DE 9 GRAMOS, LONGITUD DE | UND 200 PARTIR DE LA
CONFIANZA 180 CM 180CM NOTIFICACION DE
LA ORDEN DE
IE COMPRA
£0 DIAS
C ALENDARIOS
GUIA HIDROFILICA DE CONTADOS A
69 |409931 DIAGNOSTICO 0.035 X 150 f;é‘,?éﬁ“?ﬁ‘#“ DE DIAGNOSTICO0085X | iy 200 PARTIR DE LA
RECTA STIFF NOTIFICACION DE
LA ORDEN DE
COMPRA
GUIA CORONARIA GUIAS CORONARIAS
MODELO TIPO RUNTHROUGHNS o DIAS
_ FLOPY,COMBINACION DEL EJE DE ACERO L ALENDARIOS
GUIAS  CORONARIAS [NOXIDABLE Y NITINOL, DIAMETRO ONTADOS A
70 | 4013074 £:014 DE 185 CM MODELO D.014/0.36 MM,LONGITUD DEL MARCADOR | 00 CARTIR . DE LA
RUNTHROUGHNS RADIOPACO 3CM, LONGITUD 180CM, CON ,_ NOTIFICACION DE
INTERMEDIA GUIA DE ALAMBRE DUOQ CORE PARA EL e TS v
CONTROL DE PAR 1:1, RECUBRIMIENTO /o- G N O MPRA
HIDROFILICO  PARA  RASTREABILIDAD | / V¥ Yhg, , ¢
EUAVE & Rt 1
o =
'3 “’4‘*\ g
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ITEM [CODIGO|  DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE [REQUERIMIENTO
| teoTDA ENTREGA
GUIA CORONARIA GUIAS CORONARIAS
MODELO TIPO RUNTHROUGHNS FLOPY, . DIAS
COMBINACION DEL EJE DE ACERO D LENDARIOS
GuiAs  CORONARIAS [NOXIDABLE f) LN DIQMESO CONTADOS A
7 |ao13083 bowa DE 185 CM Tipo PU14/0.36 MM, LONGITUD DEL MARCADOR | ;)\, 500 PARTIR DE LA
FIUNTHROUGHNSFLOPY RADIOPACO 3CM, LONGITUD 180CM, CON NOTIFICACION DE
GUIA DE ALAMBRE DUO CORE PARA EL gt
CONTROL DE PAR 1:1, RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO PARA  RASTREABILIDAD e
EUAVE
50 DIAS
‘ CALENDARIOS
E&I‘f‘%m hﬁgﬁgxggﬁ [AS GUIAS CORONARIAS 0014 TIPO CONTADOS A
7 a7 P GMw) DE MIPDLEWEIGHT UNIVERSAL 1T, LONGITUD | UND 800 PARTIR DE LA
gl 185 CM. NOTIFICACION DE
LA ORDEN DE
OMPRA
SUTA CORONARIA TIFO PILOT, DIAMETRO =) DIAS
DE 0014 PULGADAS (036 MM), UNA CALENDARIOS
SUIAS ~ CORONARIAS LONGITUD DE 150 CM, PUNTA ONTADOS A
-5 |ao13077 bol4 TIPO PILOT 150 DE REDONDEADA, SUAVE Y RADIOPACA EN| UND 100 ARTIR DE LA
150 CM 5US ULTIMOS 3 CM, CON UNA MARCA DE (OTIFICACION DE
DRO RADIOPACA A 45 MM DE LA PUNTA A ORDEN DE
PARA UNA MEJOR VISUALIZACION COMPRA
GUIA CORONARIA TIPO  PILOT 50, ko DIAS
. DIAMETRO DE 0.014 PULGADAS (0.36 MM), CALENDARIOS
CUIAS  CORONARIAS UNA LONGITUD DE 185 CM, PUNTA CONTADOS A
74 | 4010373 b.014 TIPO PILOT 50 DE 185 REDONDEADA, SUAVE Y RADIOPACA EN| UND 100 PARTIR DE LA
M EUS ULTIMOS 3 CM, CON UNA MARCA DE NOTIFICACION DE
RO RADIOPACA A 45 MM DE LA PUNTA LA ORDEN DE
PARA UNA MEJOR VISUALIZACION COMPRA
CUIA CORONARIA TIPO PILOT DIAMETRO 5o DIAS
DE 0014 PULGADAS (036 MM), UNA CALENDARIOS
UIAS ~ CORONARIAS LONGITUD DE 200  CM PUNTA CONTADOS A
75 14013076 D014 TIPO PILOT DE 200 REDONDEADA, SUAVE Y RADIOPACA EN | UND 100 PARTIR DE LA
M EUS ULTIMOS 3 CM, CON UNA MARCA DE NOTIFICACION DE
ORO RADIOPACA A 45 MM DE LA PUNTA A ORDEN DE
PARA UNA MEJOR VISUALIZACION | COMPRA
50 DIAS
CUIA CORONARIA TIPO WHISPER EXTRA CALENDARIOS
CUIAS ~ CORONARIAS BUPO CON DIAMETRO 0014'(0.36 MM), CONTADOS A
76 |4013073 D014 TIPO  WHISPER LONGITUD UTIL 180-190 CM, MARCADOR| UND 600 PARTIR DE LA
EXTRA SUPOR DE 185 CM RADIOOPACO 3 CM DE LONGITUD, NOTIFICACION DE
FORMATO DISTAL RECTO MOLDEABLE LA ORDEN DE
COMPRA
= DIAS
_ GUIAS CORONARIAS 0.014(0.36MM) CARGA Eg;ﬁ’i%g‘gos A
+» | sot1183 FUIAS  CORONARIAS DELAPUNTA 1 GRAMOS, LONGITUDDET®0 | ) 5 oRmaDes A
FILDER XT- A CM, CON  RECUBRIMIENTO  DISTAL
I NOTIFICACION DE
LA ORDEN DE
COMPRA
50 DIAS
CALENDARIOS
CUIAS  CORONARIAS [GUIA CORONARIAS, DIAMETRO0.014 PUNTA CONTADOS A
8 | 4013086 MODELO ASAHI SION RECTA CARGA DE LA PUNTA 05 GR,| UND 500 PARTIR DE LA
BLUE ES LONGITUD DE 180 CM NOTIFICACION DE
LA ORDEN DE
COMPRA
50 DIAS
CUIAS ~ CORONARIAS GUIA  CORONARIAS, DHAMEIRO 0014, CALENDARIOS
79 | 4011184 MODELO (ASAHI SION PUNTA RECTA cmgefmﬂﬂ W}"A 08GR,| UND 500 CONTADOS A
BLACK) | ONGITUD DE 138 § & % PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE
5, 2 \ |
= aaes | i jr;,t,- =8
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ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUERIMIE
ENTREGA
.- MEDIDA
LA ORDEN DE
COMPRA
650 DIAS
JERINGA AUTOMATICA  HIPERPRESORA T ALENDARIOS
gg?R?,ﬁEsgﬁOM’gE: PARA INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE CONTADOS A
B0 4090925 [\ e o DF MEDIO DE PE 150 ML (COMPATIBLE CON INYECTOR | UND 400 PARTIR DE LA
ONTRASTE DE 150ML.  FABRICANTE: LIEBEL-FLARSHEIM NOTIFICACION DE
COMPANY LLC), MODELQ ILLUMENA NEO. LA ORDEN DE
LU COMPRA
KIT INTRODUCTOR DE
[CATETER ARTERIAL Y
VENOSO, CALIBRE 10 FR | 11 INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL
LONGITUD DE 10 A 13CM, 50 DIAS
Y VENOSO.CALIBRE: 10 FR., LONGITUD DE 10
CAMISA DE CALENDARIOS
A 13 CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILE : CONTADOS A
: POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA
81 4090920 NO CON  VALVULA : KIT 50 PARTIR DE LA
A HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL,
HEMOSTATICA Y . NOTIFICACION DE
DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038 .
EXTENSION  LATERAL, . A ORDEN DE
'~ ESTERIL Y DESECHABLE. CON SU
DILATADOR Y GUIA breor oy AGUJA COMPRA
[CALIBRE 0.035-0.038, CON
EU RESPECTIVA AGUJA,
ESTERIL Y DESECHABLE
IT INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL Y
VENGSO, CALIBRE 11 FR, 4 11 NTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL
LONGITUD DE 10 A 13CM, 60 DIAS
Y VENOSOQ.CALIBRE: 11 FR., LONGITUD DE 10
CAMISA DE CALENDARIOS
A 13 CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILE : CONTADOS A
: POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA
B2 [4090921 NO CON  VALVULA . KIT 50 PARTIR DE LA
A HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL,
HEMOSTATICA Y . NOTIFICACION DE
DILATADOR ¥ GUIA CALIBRE 0.035-0.038.
EXTENSION  LATERAL, 5 LA ORDEN DE
< ESTERIL Y DESECHABLE. CON SU
DILATADOR Y GUIA EPor — AGUJA COMPRA
CALIBRE 0.035-0.038, CON
BU RESPECTIVA AGUJA,
ESTERIL Y DESECHABLE
KIT INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL Y
VENOSO, CALIBRE 12 FR, L1 \TRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL
LONGITUD DE 10 A 13CM, 60 DIAS
¥ VENOSO.CALIBRE: 12 FR., LONGITUD DE 10
CAMISA DE CALENDARIOS
A 13 CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILE : CONTADOS A
A POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA
83 4090922 NO CON  VALVULA : KIT 50 PARTIR DE LA
: HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL,
HEMOSTATICA Y : NOTIFICACION DE
DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038.
EXTENSION  LATERAL, A LA ORDEN DE
- ESTERIL Y  DESECHABLE. CON SU
DILATADOR Y GUIA Eror —o s AGUJA COMPRA
CALIBRE 0.035-0.038, CON
U RESPECTIVA AGUJA,
ESTERIL Y DESECHABLE |
KIT INTRODUCTOR DE
[CATETER ARTERIAL Y
VENOSO, CALIBRE 14 FR, \ 11 |\ -2 ODUCTOR DE CATETER ARTERIAL
L ONGITUD DE 10 A 13CM, 60 DIAS
¥ VENOSO.CALIBRE: 14 FR., LONGITUD DE 10
CAMISA DE CALENDARIOS
4 13 CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILE Za CONTADOS A
: POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA
84 |4090923 NO CON VALVULA : KIT 50 PARTIR DE LA
f HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL,
HEMOSTATICA Y . NOTIFICACION DE
- DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038,
EXTENSION  LATERAL, ) LA ORDEN DE
'~ ESTERIL Y DESECHABLE. CON Sl
DILATADOR Y  GUIA RESCECTIVA AGUIA COMPRA
CALIBRE 0.035-0.038, CON )
BU RESPECTIVA AGUJA,
ESTERIL Y DESECHABLE
KIT INTRODUCTOR DE KIT INTRODUCTOR DE CATETER ART - 60 DIAS
85 |4090918 [CATETER ARTERIAL Y Y VENOSO.CALIBRE: 8 FR, LONGITED® RYJ;Q 200 CALENDARIOS
WENOSO, CALIBRE 8 FR,|A 13 CM. CONTIENE: cm@@ CONTADOS A
T & ,,a -
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S o Prcbto—freeal - UNIDAD ﬁ ‘
ITEM [CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS ME]lJ)::DA EQUERIMIE ENTREGA
LONGITUD DE 10 A 13CM, POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA PARTIR DE LA
CAMISA DE HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, NOTIFICACION DE
POLITETRAFLUORETILE DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038. iA ORDEN DE
NO CON VALVULA ESTERIL Y DESECHABLE, CON SU COMPRA
HEMOSTATICA Y RESPECTIVA AGUJA
EXTENSION  LATERAL,
DILATADOR Y GUiA
- ALIBRE 0.035-0.038, CON
SU RESPECTIVA AGUJA,
STERIL Y DESECHABLE
KIT INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL Y
XSE%SIE%R: 1353: KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL 5 G
- AMISA pE [ VENOSO.CALIBRE: 9 FR, LONGITUD DE 10 b ALENDARIOS
POLITETRAFLUCRETILE [*. 13 CM. CONTIENE: CAMISA DE CONTADOS A
8 409919 NO CON VALVULA FOLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA | | o 150 PARTIR DE LA
HEMOSTATICA Y HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, NOTIFICACION DE
EXTENSION  LATERAL, PILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038. e
- FSTERIL Y DESECHABLE. CON SU
DILATADOR Y GUIA RESPECTIVA AGUIA COMPRA
CALIBRE 0.035-0.038, CON
EU RESPECTIVA AGUJA,
ESTERIL Y DESECHABLE
KIT INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL Y
I‘_’gﬁgf%g"‘;?ﬂfé_gcfﬁ' KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Lo DIAS |
- AMISA "~ DE [f VENOSO.CALIBRE: 5 FR., LONGITUD DE5.5- T
POLITETRAFLUORETILE [, M.~ CONTIENE: ~ CAMISA  DE CONTADOS A
87 4090913 NO CON  VALVULA [ OLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA | 4y 120 PARTIR DE LA
LHEMOSTATICA y HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, NOTIFICACION DE
EXTENSION  LATERAL, PILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018. ESTERIL YWoanan o
DILATADOR Y Guia Y DESECHABLE. QUE INCLUYA AGUJA B
[CALIBRE 21 G DE 4 CM,
CALIBRE 0.018, AGUJA
CALIBRE 21G DE 4CM,
ESTERIL Y DESECHABLE
z KIT INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL Y
Xg‘:g?%%‘“%’;ﬂi 5?7cFr\l/2|' KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL " BIAS
BT = DF [Y VENOSO.CALIBRE: 4 FR,, LONGITUD DE 5.5- e e
POLITETRAFLUORETILE [ CM- ~ CONTIENE: ~ CAMISA  DE CONTADOS A
88 4090912 NO CON  VALVULA [ OLTETRAFLUORETILENO CON VALVULA | 0 120 PARTIR DE LA
s Teen y HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL NOTIFICACION DE
EXTENSION  LATERAL PIVATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018. ESTERIL B e o
. DILATADOR Y Guia |Y DESECHABLE.  QUE INCLUYA AGUJA EEVEIA
| CALIBRE 21 G DE 4 CM.
: CALIBRE 0018, AGUJA
. CALIBRE 21G DE 4CM,
| ESTERIL Y DESECHABLE
| KIT INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL Y
l‘_’g‘:gf%%’“gg“fé_%gﬁ' KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL ko .
CONTIENE: CAMISA Dg I VENOSO.CALIBRE: 5 FR, LONGITUD DE 10- NI e
POLITETRAFLUORETILE |2 CM. ~CONTIENE: = CAMISA  DE CONTADOS A
89 140909148 NO CON VALVULA [OUTETRAFLUORETILENO CON VALVULA | (o0 192 PARTIR DE LA
HEMOSTATICA ¢ HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, NOTIFICACION DE
EXTENSION  LATERAL. PT-ATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018. ESTERIL LA ORDEN DE
OILATADOR ¥ Guia ! PESECHABLE. QUE INCLUYA AGUJA B
CALIBRE 21 G DE 4 CM.
CALIBRE 0018, AGUJA
CALIBRE 21G DE 4CM,
FSTERIL Y DESECHABLE o m——
90 |4090916 [SIT INTRODUCTOR DE KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL{ - 120 60 DIAS
CATETER ARTERIAL Y [¥ VENOSO.CALIBRE: 6 FR., LONCGITUDPE 10- {4 " ALENDARIOS
__."}“' "3.-,"‘,,’0 el
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o / ”
RAGUM nIor W'_ UNIDAD ﬁm' 1‘—
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUERIMI

T ENTREGA
VENCSO.CALIBRE: 6 FR, 13 CM. CONTIENE: CAMISA DE l CONTADOS A
LONGITUD DE 10-13CM. POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA PARTIR DE LA
CONTIENE: CAMISA DE HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, NOTIFICACION DE
POLITETRAFLUCRETILE [ILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018. ESTERIL LA ORDEN DE
NO CON VALVULA Y DESECHABLE. QUE INCLUYA AGUJA COMPRA
HEMOSTATICA Y CALIBRE 21 G DE 4 CM.
EXTENSION  LATERAL,
DILATADOR Y GUIiA
CALIBRE 0.018, AGUJA
CALIBRE 21 G DE 4CM,
[ ESTERIL Y DESECHABLE
KIT INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL Y
VENOSO.CALIBRE: 6 FR, y /1 \NTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL
LONGITUD DE 5.5-7CM. 60 DIAS
Y VENOSO.CALIBRE: 6 FR., LONGITUD DE 5.5-
CONTIENE: CAMISA DE CALENDARIOS
7 CM. CONTIENE: CAMISA  DE
POLITETRAFLUORETILE p CONTADOS A
POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA
91 [4090915 NO CON  VALVULA : KIT 120 PARTIR DE LA
A HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL,
HEMOSTATICA Y : 5 NOTIFICACION DE
DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018. ESTERIL
EXTENSION  LATERAL, LA ORDEN DE
| >y DESECHABLE. QUE INCLUYA AGUJA
DILATADOR Y GUIA |, "on o S he s om COMPRA
CALIBRE 0.018, AGUJA ‘
CALIBRE 21G DE 4CM,
= ESTERIL Y DESECHABLE
KIT INTRODUCTOR DE
CATETER ARTERIAL Y
VENOSO.CALIBRE: 7 FR.. 4 \r [N TRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL
LONGITUD DE 10-13CM. b0 DIAS
¥ VENOSO.CALIBRE: 7 FR., LONGITUD DE 10-
CONTIENE: CAMISA DE CALENDARIOS
i3 CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILE : CONTADCS A
A POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA
92 |4090917 NO <CON  VALVULA . KIT 120 PARTIR DE LA
. HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL,
HEMOSTATICA Y . : NOTIFICACION DE
DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018. ESTERIL
EXTENSION  LATERAL, LA ORDEN DE
‘™ Iy DESECHABLE. QUE INCLUYA AGUJA
DILATADOR Y GUIA L, Freees s om COMPRA
CALIBRE 0018, AGUJA :
CALIBRE 21G DE 4CM,
ESTERIL Y DESECHABLE
EET DE TAPON OCLUSOR
PARA CIERRE DEL LA ENTREGA SERA
CONDUCTO ARTERIOSO EN LA UNIDAD DE
CON TAPON OCLUSOR EALUD A
S CON LeT DE TAPON OCLUSOR PARA CIERRE DEL REQUERIMIENTO
DIAMETRO EN DEL  MINISTERIO
CONDUCTO ARTERIOSO CON TAPON
EXTREMOS AORTICO Y ; DE SALUD, HASTA
OCLUSOR DUCTAL CON DIAMETRO S EN
PULMONAR DE COMPLETAR LA
EXTREMOS AORTICO Y PULMONAR DE 12/10
93 | 4090961 [I2/10MM,14/12MM, 5/4 SET 30 (CANTIDAD
MM. EL SET DEBE INCLUIR: EL BALON DE
MM, 6/4MM, 8/6MM Y CONTRATADA,
MEDICION, LA GUIA RESPECTIVA DE
10/8MM, EL SET DEBE Lor-sMBIO, EL SISTEMA DE LIBERACION Y b
INCLUIR: EL BALON DE "= S o0 NOTIFICACION 30
MEDICION, LA GUIA . DIAS DE
RESPECTIVA DE ANTELACION,
RECAMBIO, EL SISTEMA PREVIO AL
DE LIBERACION Y EL PROCEDIMIENTO
o _ DISPOSITIVO B
EET DE TAPON PARA § A ENTREGA SERA
CIERRE DE EN LA UNIDAD DE
COMUNICACION SET DE TAPON PARA CIERRE DE SALUD A
NTERAURICULAR CON [COMUNICACION INTERAURICULAR CON REQUERIMIENTO
7 4090065 JAPON  OLCUSOR  DE [TAPON OLCUSOR DE 10 MM (CINTURA). EL| oo " DEL  MINISTERIO
FMM,6MM,8MM, EET DEBE INCLUIR LA GUIA RESPECTIVA, UN DE SALUD, HASTA
1OMM,12MM,14MM, BALON DE MEDICION, EL SISTEMA DE COMPLETAR LA
15MM,17MM,20MM,22MM [LIBERACION Y EL DISPOSITIVO. / e CANTIDAD
24MM,26MM,28MM,30M 'i&c'on‘”igr \ CONTRATADA,
M,32MM, (CINTURA). EL CON
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i UNIDAD N
ITEM CODIGO|  DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE  REQUERIMIENTO |  >-~Z0 B
MEDIDA
EET DEBE INCLUIR LA NOTIFICACION 30
GUIA RESPECTIVA, UN DIAS DE
BALON DE MEDICION, EL ANTELACION,
SISTEMA DE LIBERACION PREVIO AL
¥ EL DISPOSITIVO PROCEDIMIENTO
BET  INTRAVASCULAR SCQALEND AR[oleAS
PARA  RECUPERACION BET INTRAVASCULAR PARA o aARos
o5 |4oope7s |E CUERPOS EXTRANOS RECUPERACION DE CUERPOS EXTRANOS| o ] S-S
(FORCEPS), 3 FR CON [FORCEPS),3 FR CON PINZA LATERAL, DE 120 el i
PINZA LATERAL, DE [CM DE LONGITUD. NOTIFICACION DE
120CM DE LONGITUD A o
T LA ENTREGA SERA
| EN LA UNIDAD DE
| | EALUD A
s
! DEL  MINISTERIO
DE CUERPOS EXTRANOS BET INTRAVASCULAR PARA P s ALIISTERO
| TIPO LAZO DE BUCLE DE RECUPERACION DE CUERPOS EXTRANOS il e
% | 4090980 [OMM, LONGITUD DEL [TIPO LAZO DE BUCLE DE 10 MM, LONGITUD | ] Spe
EJE DE 120 CM, PARA DEL EJE DE 120 CM. PARA CAPTURAR Y [ ek
CAPTURAR Y EXTRAER EXTRAER CUERPOS EXTRANOS DESDE EL ey /
1i CUERPOS  EXTRANOS NTERIOR DE VASOS SANGUINEOS. ROTIFICACION 30
DESDE EL INTERIOR DE Mgl o
 ASOS SANGUINECS ANTELACION,
PREVIO AL
PROCEDIMIENTO
EET  INTRAVASCULAR
PARA  RECUPERACION "
DE CUERPOS EXTRANOS EET INTRAVASCULAR PARA b LENDAR( OSD[AS
TIPO LAZO DE BUCLE DE RECUPERACION DE CUERPOS EXTRANOS A ARIOS
57 | 4090970 FMM, LONGITUD DEL EJE [TIPO LAZO DE BUCLE DE 5 MM, LONGITUD | .- . Caeiapos - A
DE  120CM,  PARA DEL EJE DE 120 CM. PARA CAPTURAR Y| ' T AGION Bn
CAPTURAR Y EXTRAER EXTRAER CUERPOS EXTRANOS DESDE EL [T A ToN D
CUERPOS  EXTRANOS INTERIOR DE VASOS SANGUENEOS. A
DESDE EL INTERIOR DE
VASOS SANGUINEOS
60 DIAS
SISTEMA DE BISTEMA DE RECUPERACION DE CUERPO Eghﬁ'i%g‘;‘os R
o5 |4xn132 RECUPERACION  DEEXTRANO DE UN SOLO LAZO/SNARE,| = v,
CUERPO EXTRANO DE PERFIL DE ENTREGA DE 6 FR, LONGITUD DE Ao oo
UN SOLO LAZO/SNARE 100 A 120CM, DE DIAMETRO DE 25MM gkl
COMPRA
LA ENTREGA SERA
EN LA UNIDAD DE
SALUD A
- REQUERIMIENTO
) [T DE CATETER TROMBO ASPIRACION
:;':’R AK‘T DE CATETER ) | MONAR, COMPATIBLE CON GUIAS DE EELS ALﬁg‘"ﬂfS}g
ROMBOASPIRACION  [035(09MM) DEBE INCLUIR LOS DISTINTOS oL oA
99 [4323124 MECANICA PULMONAR [-ATETERES ADICIONALES(DE16,20Y M FR) |\, 10 CANTIDAD
AR DESDE 90 HASTA 113CM, ASI COMO LOS NI ATADA
PERCUTANEAY LOWTRI DISCOS DE NITINOL DE LAS DIFERENTES N '
EVER DE INARI MEDIDAS (SML Y XL) Y EL SISTEMA DE NOTIFICACION 30
‘ RECUPERACION SANGUINEA e o
ANTELACION,
PREVIO AL
PROCEDIMIENTO
VALVULA AORTICA MODELO MYVAL LA ENTREGA SERA
onee vy A RTICA MEDIDAS ENTRE 20, 21, 23, 24, 26,27 Y 29 MM, | _ EN LA UNIDAD DE
100 4323123 b0 o pARA FON  SUS  ACCESORIOS  PARA  LAVGKEnCi{: . 10 SALUD A
PP PANNe COLOCACION, ESTA VALVULA AORTICAEL ¢, |y REQUERIMIENTO |
DEBE INCLUIR EL KIT DE COLOCAC) A DEL  MINISTERIO
3 ot i, B!
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s PocalderdE!
wicfercur TR W'_ UNIDAD I g -, PL‘A*, ;
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUERIMIE ENTREGA
MEDIDA
ICOMO MINIMO: GUIAS DE ALTO SOPORTE, DE SALUD, HASTA
INTRODUCTOR FEMORAL FR 14 O 18, [COMPLETAR LA
BISTEMA DE ENTREGA, SISTEMA DE CLIPAJE, | CANTIDAD
(CONTRATADA,
CON

NOTIFICACION 30

DIAS DE
ANTELACION,
PREVIO AL

PROCEDIMIENTO

Los siguientes items: 64,65,93,94,96,99 Y 100

‘LA ENTREGA SERA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, A REQUERIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD,
HASTA COMPLETAR LA CANTIDAD CONTRATADA, SE NOTIFICARA CON 30 DIAS DE ANTELACION, AL
PROVEEDOR, LA MEDIDA QUE SE NECESITARA SEGUN LO REQUIERA CADA CASO, DEBERA DISPONER DEL
KIT COMPLETO CON TODAS LAS MEDIDAS REQUERIDAS, ADICIONALMENTE DEBERA TENER UN KIT DE
RESPALDO, PARA RESPONDER ANTE IMPREVISTOS, QUE PUEDA OCURRIR, CON EL DISPOSITIVO PRINCIPAL
EN EL PROCEDIMIENTQ" EL MINISTERIQ DE SALUD, ASUMIRA EL COSTO UNICAMENTE DEL DISPOSITIVO
UTILIZADO.

ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

64

4011181

DISPOSITIVO PARA CIERRE DE OREJUELA IZQUIERDA

65

4323133

ENDOPROTESIS ENDOVASCULAR (STENT GRAFT) DE AORTA TORACICA COMPATIBLE CON BALON,
RECUBIERTO CROMO-COBALTO CON UNA MEMBRANA DEPTFE (POLITETRAFLUOROETILENO),

93

4090961

SET DE TAPON OCLUSOR PARA CIERRE DEL CONDUCTO ARTERIOSO CON TAPON OCLUSOR DUCTAL CON
DIAMETRO EN EXTREMOS AORTICC Y PULMONAR DE 12/10MM,14/12MM, 5/4 MM, 6/4MM, 8/6MM Y 10/8MM,
EL SET DEBE INCLUIR: EL BALON DE MEDICION, LA GUIA RESPECTIVA DE RECAMBIO, EL SISTEMA DE
LIBERACION Y EL DISPOSITIVO

4090966

SET DE TAPON PARA CIERRE DE COMUNICACION INTERAURICULAR CON TAPON OLCUSOR DE
SMM,6MM,8MM, 10MM,12MM,14MM, 15MM,17MM,20MM,22MM,24MM,26MM,28MM,30MM,32MM,(CINTURA).
EL SET DEBE INCLUIR LA GUIA RESPECTIVA, UN BALON DE MEDICION, EL SISTEMA DE LIBERACION Y EL
DISPOSITIVO

4090980

SET INTRAVASCULAR PARA RECUPERACION DE CUERPOS EXTRANOS TIPO LAZO DE BUCLE DE 10MM,
LONGITUD DEL EJE DE 120 CM, PARA CAPTURAR Y EXTRAER CUERPOS EXTRANOS DESDE EL INTERIOR DE
VASOS SANGUINEOS

9%

4323124

UN KIT DE CATETER PARA TROMBOASPIRACION MECANICA PULMONAR (TROMBECTOMIA
PERCUTANEA)FLOWTRIEVER DE INARL

100

4323123

VALVULA AORTICA MODELO MYVAL, CON 5US ACCESORIOS PARA LA COLOCACION

ITEM 100 VALVULA AORTICA MODELQ MYVAL, CON SUS ACCESORIOS PARA LA COLOCACION,

ADICIONALMENTE DEBERA TENER UN KIT DE RESPALDO DE VALVULA Y SISTEMA DE LIBERACION.

PARA RESPONDER ANTE IMPREVISTOS, QUE PUEDA OCURRIR, CON EL DISPOSITIVO PRINCIPAL EN EL
PROCEDIMIENTO"

a) Origen de los Fondos / Fuente de Financiamiento: Esta adquisicion serd financiada con Fondos Rentas
del Tesoro.

b) Forma y Plazo limite para presentacion de ofertas:

La Oferta deber4 presentarse en fisico contenida en hojas simples que deberan estar redactadas por medios
mecénicos y llevardn el sello y la rabrica del oferente en cada péagina, todas las ho]as seran foliadas

correlativamente empezando por el namero uno (1).

wWPra aa -..,\\Q

17



U,,‘,u‘

. i i i i & — =
/\ S0\ SUAnsledsAsgpyetiecien i &
WIGRRAGUR TRzoNTR! QQ. pu%' pﬂ.@aqu - 2 - D‘S!;%gz;??
La Oferta deberd ser firmada por el oferente o su Representante Legal debidamente acreditado. La
acreditacién deberd ser expresada a través de documento ante Notario Publico debidamente autorizado,
por medio de un poder de Representacion Legal o bien un Poder Especial en donde se
indique claramente, la facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del oferente,

adjuntando siempre el Poder de Representacion Legal.

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 los datos de la oferta
original en Fisico. LAS COPIAS DEBEN TENER EL MISMO TAMANO DE LETRA QUE LA ORIGINAL,
CLARAS QUE SE PUEDA LEER BIEN Y SIN DISCREPANCIA ENTRE COPIA Y ORIGINAL.

» Se recibirdn aclaraciones a la Solicitud de Oferta de Bienes, en fisico o via correo electrénico, el dia viernes
05 de junio 2026 a mas tardar a las 05:00pm, las respuestas a las aclaraciones solicitadas se notificaran el
dia martes 09 de junio del presente afio, a mas tardar a las 05:00 p.m.

Las ofertas deberan ser presentadas respectivamente complementando los formularios indicados y seran
recibidas a mds tardar el dia 29 de junio del 2026, de 08:00 am a 02:00 p.m, en las oficinas de la Division
General de Adquisiciones del Ministerio de Salud.

¢} Ofertas Alternativas:

No se aceptaran ofertas alternativas. Entiéndase por ofertas alternativas; cuando un oferente presenta mas
de una oferta para un mismo producto.

d) Moneda de la oferta y forma de pago:

v El oferente debera presentar su oferta en moneda cérdobas y/o délar, la oferta debe incluir todos los
costos necesarios para transportar los bienes hasta el lugar de entrega indicado en el literal e).

v" Elmonto total de la oferta econémica y los subtotales que lo componen deberén ser expresados hasta

con dos decimales y los costos unitarios deberan ser expresados hasta con cuatro decimales, incluyendo
el IVA.

v" Los pagos se realizaran a través de Transferencia Electrénica a nombre del oferente local o a la cuenta
bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos en “cérdobas”. Dicho pago se realizard en un

plazo no mayor de (treinta) 30 dias una vez recibida la solicitud de pago en la Direccién General
Administrativa Financiera.

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,aﬁfmﬂ%i—lﬂdag& la oficina de Tesoreria del Ministerio de
."’;9 .
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de aceptacion, la cuenta deberd estar a nombre del Proveedor.

Uy, ‘,04

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

4- Fotocopia de Cédula RUC extendida por la Direccion General de Ingresos (DGI) y que indique la
fecha de expiracién (vigente, con nitidez y ampliada en un cinco por ciento (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.

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 Tesorerfa del Ministerio de Salud.

2- Constancia bancaria original o certificacién 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 por ciento (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 por ciento (5%))

5- Fotocopia Certificada del Poder de Representacién 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.

e) Plazo y lugar de entrega:
Se requiere que la entrega de los insumos a adquirirse sea en un plazo méximo de 60 dias calendario

contados a partir de la notificacién de la orden de compra, sera considerado el menor tiempo de entrega
para la adjudicacién, incumplimiento en plazos de entrega y/o declinaciones en procesos anteriores por
cada item requerido, no se aceptara prorroga en el plazo de entrega establecido.

Lugar de entrega.

La entrega de los insumos a adquirirse, sera de acuerdo al plan de entrega establecido en la solicitud de
oferta de bienes, contados a partir de la notificacion de la orden de compra al proveedor adjudicado.

Bienes Previamente Importados (bienes importados y desaduanados previamente por el oferente o
fabricante en Nicaragua): Deberan 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.

Bienes a ser Importados (Desaduanados Por el CIPS): Los productos enviados por via maritima y terrestre
deberan 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 1mportad05@¢?{%fyé'ﬂeﬁ, su lugar de
destino es la Aduana Termina Aérea, ubicada en el Aeropuerto Internacional %@gust%’h@e@r Saf;.d{no
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Se requiere leyenda especial “Propiedad MINSA” en el etiquetado primario y secundario

f) Vida dtil del Insumo: Mayor o igual a 24 meses.

g) Garantias requeridas:

Declaracién de Mantenimiento de la Oferta: El oferente, en los documentos que conforman la oferta,
debera presentar una Declaracién de Mantenimiento de Oferta la que deberé ser emitida por Notario
Puablico Autorizado con una vigencia de noventa (90) dias calendarios.

Garantia/Fianza de_Cumplimiento: En la formalizaciéon contractual se requerird la entrega de una
Garantfa/Fianza de Cumplimiento de Contrato por un monto equivalente al cinco por ciento (5%) del
monto total adjudicado con una vigencia de Ciento cincuenta (150) dias calendarios.

Garantia/Fianza de Anticipo: El proveedor podra solicitar un anticipo de hasta el 40% del monto total del
contrato, contra la presentacién de una Garantia/Fianza de Anticipo a Primer Requerimiento emitida por
el mismo monto requerido. Esta Garantia/Fianza de Anticipo debe ser emitida por una institucion
financiera autorizada por la Super Intendencia de Bancos y Otras Instituciones Financieras (SIBOIF), esta
solicitud podr4 ser aceptaba o rechazada por el Ministerio de Salud de acuerdo a su interés institucional

La vigencia administrativa del contrato entra en vigor al dia siguiente de la suscripcion del mismo hasta su
cierre administrativo, tal como se encuentra establecido en el Arto. 165 del Reglamento de la Ley No. 1238
“Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”.

h) Periodo de Validez de la Oferta: La oferta debe ser vélida por un periodo minimo de noventa (90) dias
calendarios, contados a partir de la fecha limite establecida para la recepcion de la misma.

i)  Contenido de la oferta: La oferta debe estar en un sobre conteniendo la oferta original y las tres (3)
copias requeridas, incluyendo la oferta en digital (USB); la misma deberd venir acompafiada de los
sigutentes documentos:

{. Formulario de Presentacion de Oferta para adquisicion de insumos (incluido en esta Solicitud de
Oferta).

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

Formulario de Presentacién de Oferta Econémica (incluido en esta Solicitud de Oferta).

4. Copia Simple del Poder de Representacion debidamente inscrito en el Registro Pablico competente
(para persona Juridica).

5. Cuando la oferta no sea firmada por el Representante Legal de la empresa, se debera presentar
Poder Especial {original), emitido por Notario Ptblico, en la que se indique claramente la facultad
para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del oferente.

6. Fotocopia Simple de la Escritura de Constitucién, Estatutos y sus Reformas (si las hubiera),
debidamente inscrita en el Registro Pablico Competente (para persona juridica).

7. Declaracion de Idoneidad ante Notario Pablico Original, de no tener impedimento para participar
en el procedimiento de contratacion ni para contratar con el Estado, de conformidad a los
establecido en los Articulos 18, 19 y 20 de la Ls x_i?.SS, ;;: de Contrataciones Administrativas del
Estado; Arto 31, 34 y 66 literal (e), del deerebb Brasidencia) No 07-2025 a la Ley No. 1238 Ley de
contrataciones Administrativas del Estado; % 4
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en el Registro Pablico competente.
9. Fotocopia de Cédula de Identidad del Oferente o Representante Legal.

L’g‘,q

10. Fotocopia de Solvencia Fiscal, vigente.
Fotocopia de Cédula RUC, vigente.

11.Declaraciéon de Mantenimiento de Oferta la que deber4 ser emitida por Notario Piblico autorizado,
de acuerdo a lo indicado en los Artos 66 y 67 de la Ley 1238 Ley de Contrataciones Administrativas
del Estado con una vigencia de 90 dias calendario.

12. Los Documentos que acrediten la elegibilidad de los bienes ofertados, de conformidad a lo

indicado en el inciso

13. Registro de Proveedores del Estado, Vigente.

14. Certificado de Verificacién de Proveedores del Estado Emitido por la Comisién de Verificacién de
la Asamblea Nacional.

15. Constancia de Proveedor no Residente Autorizado emitida por la Comisién de Verificacion de la
Asamblea Nacional, en caso de Proveedor no Residentes

j). Asimismo, la oferta debera venir acompaifiada de los siguientes documentos de elegibilidad:

DOCUMENTOS DE ELEGIBILIDAD:
-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 a ofertar.

-Copia simple del Certificado de Registro Sanitario de los bienes, emitido por la Direccién de
Dispositivos Médicos, dependencia de la Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria {ANRS). del
Ministerio de Salud de Nicaragua, vigente a la fecha de presentacién de la oferta.

En el caso que el Ministerio de Salud decida aceptar un producto sin Registro Sanitario deber4 presentar
los siguientes documentos:

-Certificado de Libre Venta (CLV) emitido por la Autoridad competente en el pais de origen y
Certificado de estdndares internacionales de Gestién de la Calidad con aplicacion y designacién vigente
segn Norma ISO 13485 vigentes, en el caso que el documento se encuentre en otro idioma, deberé4 incluir
su debida traduccién al espafiol.

-Carta de Autorizacion 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,
certificado de estdndares internacionales de Gestién de la Calidad con aplicacion y designacién vigente
seglin Norma ISO 13485 y demaés certificados.

En el caso que el documento se encuentre en otro idioma, debera incluir su debida traduccién al espafiol.
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Nota: El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de dispensar la presentacién de algtin documento de
elegibilidad, tomando en cuenta el interés institucional de cumplir con el mandato Constitucional y las
politicas de nuestro Gobierno de Unidad y Reconciliacion Nacional de promover y preservar la salud de
las y los nicaragiienses, para garantizar el acceso gratuito y universal a todos los servicios de salud.

k). De las Muestras:

Para esta compra se requiere presentacién de muestras conforme lista de requerimientos detalladas en
el ANEXO “A”.

Las muestras deben ser presentadas como maximo 1 dias antes de la recepcién de ofertas, en la oficina
de la Direccién General de Insumos Médicos.

Debe presentar una muestra por cada Item, no se acepta la presentacion de muestra por familia.

La muestra suministrada debe cumplir con la todas las especificaciones técnicas en su empaque primario,
debera corresponder a los cédigos ofertados, entregadas en empaque original, con las rotulaciones
correspondientes, empacada en bolsa Plastica transparente debidamente rotulada con tinta indeleble,
consignando los siguientes datos: No de la Contratacién, Proveedor, no del Item, Codigo MINSA,

descripcion del Producto y fabricante, el rotulo se ubicaré en la parte superior, de modo que no obstruya
la visibilidad del insumo que contiene la bolsa.

No se hara devolucién de muestras. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de solicitar nuevamente
muestras cuando lo estime conveniente en cualquiera de las etapas del proceso.

Todo f.em que no presente muestras, no sera considerado para evaluacién y su omision sera considerada
como causal de descalificacién del item, por no cumplir con los requisitos esenciales establecido en la

solicitud de oferta de bienes ya que la entrega de catalogos para esta licitacién No Aplicara para efecto
de Evaluacion.

La muestra del item adjudicado serd enviada al CIPS para su verificacién del camplimiento del insumo
al momento de la entrega.

1) Metodologia de evaluaci6n:

1. Examen Preliminar: El Ministerio de Salud examinara que la documentacién solicitada ha sido
suministrada y determinara si cada documento entregado estd completo, si la oferta ha sido

debidamente firmada y si cumplen sustancialmente con los requisitos establecidos en la Solicitud de
Oferta de Bienes.

2. Evaluacién Técnica: Una vez efectuado el Examen Preliminar de las ofertas, el Contratante (MINSA),
examinara todas las ofertas que se ajustaron sustancialmen;,e.a-l?s requisitos establecidos en la Solicitud
de Ofertad de Bienes, de conformidad con el culnplinfl‘lerffﬂud1é3f’fe§;amen preliminar realizado a las
mismas, para verificar que todas las estipulaciones y céﬁicﬁfﬁféﬁ gy%ﬁégsplicitadaﬁ han sido aceptadas
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por el oferente; por lo cual se efectuara una revision CUMPLE - NO CUMPLE, de las Especificaciones
técnicas y demds requerimientos solicitados.

3. Comparacién de Precios: Se compararan los precios que cumplan e] 100% de las Especificaciones
Técnicas solicitadas por el Ministerio de Salud, cumpliendo con la comparacién de precios se procedera a
la adjudicacién de la mejor oferta; la adjudicacién se realizaré por item.

Para efectos de calificacién y evaluacién de las ofertas, el Contratante convertira todos los precios de las
ofertas expresados en moneda diferente, al tipo de cambio oficial del Banco Central de Nicaragua de la
fecha de la apertura de las ofertas, con el objetivo de realizar la comparacién de precios de las ofertas
recibidas.

m} Aumento y Disminucién de Cantidades: El Ministerio de Salud se reserva el derecho de aumentar o
disminuir la cantidad de los bienes en funcién de la disponibilidad presupuestaria o bien la No
adquisicién de los bienes segun los intereses institucionales y prioridades de la misma.

El méximo porcentaje en que las cantidades podran ser aumentadas es: 50%
El méximo porcentaje en que las cantidades podran ser disminuidas es: 50%

En este proceso se dara prioridad a la adquisicién de insumos cuyo pais de origen del Fabricante sea la
Republica Popular China, de conformidad con la circular administrativa MHCP-AR-05-2025 del 02 de
septiembre del afio 2025.

Concluida la Evaluacién Preliminar, Técnica y Econémica), en caso que se presente un empate entre
ofertas evaluadas, se procedera de conformidad a lo establecido en el Arto. 85 del Decreto No. 07-2025
Reglamento a la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”, por lo que el desempate
se realizard por medio de sorteo o insaculacién.

n) El Ministerio de Salud se reserva el derecho de realizar adjudicaciones parciales o totales, por cédigo
de los items objeto de la compra.

fi) Publicacion de adjudicaciéon: El Ministerio de Salud publicar4 la adjudicacién en el portal tnico de
contrataciéon: www.nicaraguacompra.gob.ni. Sin menoscabo de las correspondientes notificaciones a
todos los oferentes participantes en el presente proceso

o) Con el objetivo de optimizar los recursos asignados para la presente contratacion, el Ministerio de
Salud se reserva el derecho de no adjudicar coédigos cuando los precios ofertados superen a los precios
de referencia que tiene registrado el Ministerio de Salud de sus mds recientes procesos de adquisicién o
bien no adjudicarlos salvaguardando los intereses de la Institucion.

p) Adjudicacion del Contrato: La relacion contractual para las adjudicaciones serd formalizada a través
Orden de Compra y Contrato. El plazo para la entrega de los insumos, se iniciard a contar a partir de la
notificacién de la Orden de compra al proveedor adjudicado.

q) Liquidacién por dafios y perjuicios: e

f_;)\'\\-“l lag I,
El Oferente deberd garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en ha”i’npo,%éforma"glé \toclos los
compromisos suscritos en el contrato y Orden de Compra, para lo cual, se estag?ece en ej guémequ clausula
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moratoria que expresa la obligaci6n 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 los bienes falte etiquetado, rotulacién, falta de documentos que puedan ocurrir
en la entrega de los insumos.

a) Para la formulacién y presentacién de la oferta; el oferente debera tomar en cuenta de manera
responsable todos los requisitos, especificaciones técnicas y los plazos de entrega de los insumos
requeridos en la presente contratacion para su estricto cumplimiento.

b) ElMinisterio de Salud (MINSA), tomaré en cuenta, en la adjudicacién por ftem, aquellos oferentes que
hayan incumplido con disposiciones y/o requisitos técnicos, administrativos, legales y financieros
establecidas en la Solicitud de Oferta de Bienes.

¢) NO SE ACEPTARA PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS INSUMOS, el Ministerio
de Salud se reserva el derecho de rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en las entregas o
no recibir los insumos fuera del plazo de entrega de acuerdo a lo establecido en la presente contratacién.

El Ministerio de Salud (MINSA) procedera a aplicar las correspondientes multas por incumplimiento, asf
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

inhabilitacion correspondiente; reservandose el Ministerio de Salud el derecho de aplicar otras sanciones
o acudir a otra(s} instancia administrativas y judiciales que corresponda. La penalizacién se aplicar4 de
acuerdo a lo establecido en el Arto. 112 del Reglamento de la “Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado.

Agradeciendo su atencion, les saludo

Atentamente,

L_____) ) ¥ @ 29 J—%

S
=1
¥4

r N S F L
Lic. Tania Isabel Garcia GéX. %@5;?\
Directora Division General de A Pl MQ%}{E#&?
Ministerio de Salud ”«:}. Iflo,yél
b SN

Cc: Archivo/cibe
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FORMULARIO

PRESENTACION DE OFERTA PARA ADQUISICION DE BIENES

A: Ministerio de Salud (MINSA)
Nombre de la Entidad

DE:

Nombre del Oferente

FECHA:

Yo, (en mi cardcter personal 6 como Representante de................. ) me
comprometo a cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad con las Especificaciones téenicas y
generales sefialadas en la solicitud de Oferta de Bienes con fecha , las que declaro conocer
y aceptar en todas sus partes.

Ofrezco los bienes solicitados a un precio total de Cordobas, dentro del cual esta
incluido: a) ; b) yc)
Esta oferta es valida por dias calendarios.

Adjunto a esta oferta, detalle que contiene caracteristicas de los bienes, servicios, plazo de entrega y

cantidades.
Nombre:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
E-Mail:
FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL o PERSONA ACREDITADA
6 Persona Natural en su caso.
econCiligam
RO
® %"%:.‘» G\
3 o b e
(£ o E
CC: Archivo l§ ﬂjyz'“{'ﬁ E
0£. srdty Foivnig
z‘k" 4300 CSpe 3
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ANEXO A

REQUERIMIENTOS DE MUESTRAS
CS-13-05-2026

COMPRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA CATETERISMO CARDIACO

RBWISLCI‘J

UNIDAD
ITEM | CODIGO DESCRIPCION DE Rggl;f&g\;ﬁgo
MEDIDA
1 | 4013094 | BALON CONTRA PULSACION INTRA AORTICA UND 1
2 | 4212394 | BALON CORONARIO NO COMPLACIENTES RX 3.0 X 15 MM UND 1
3 | 4212395 | BALON CORONARIO NO COMPLACIENTES RX 3.0 X 20 MM UND 1
4| 4013089 | BALON CORONARIO NO COMPLACIENTES RX 3.5 X 15 MM UND 1
5 | 421239 | BALON CORONARIO NO COMPLACIENTES RX 3.5 X 20 MM UND 1
6 | 4013090 | BALON CORONARIO NO COMPLACIENTES RX 4.0 X 15 MM UND 1
7 | 4013091 | BALON CORONARIO NO COMPLACIENTES RX 4.0 X 20 MM UND 1
8 | 4013092 | BALON CORONARIO NO COMPLACIENTES RX 45 X 15 MM UND 1
9 | 4010386 | BALON CORONARIO SEMICOMPLACIENTE RX 3.5 X 15 MM UND 1
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BAJO PERFIL
10 | 4090944 | DIAMETRO DEL BALON 10MM LONGITUD DEL GLOBO 2CM, QUE| UND 1
PASE POR INTRODUCTOR 34 FR Y GUIA 0.014" |
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BAJO PERFIL
11| 4090945 | DIAMETRO DEL BALON 10MM LONGITUD DEL GLOBO 4CM, QUE| UND !
PASE POR INTRODUCTOR 34 FR Y GUIA 0.014" _
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BAJO PERFIL
12 | 4090938 | DIAMETRO DEL BALON 4MM LONGITUD DEL GLOBO 2CM, QUE PASE | UND 1
POR INTRODUCTOR 3-4 FR Y GUIA 0014 "
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BAJO PERFIL
13 | 4090939 | DIAMETRO DEL BALON 5MM LONGITUD DEL GLOBO 2CM, QUEPASE | UND 1
| POR INTRODUCTOR 3-4 ER Y GU(A 0.014"
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BAJO PERFIL
14 | 4090940 | DIAMETRO DEL BALON 6MM LONGITUD DEL GLOBO 2CM, QUE PASE | UND 1 '
POR INTRODUCTOR 3-4 ER Y GU[A 0.014"
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BAJO PERFIL
15 | 4090941 | DIAMETRO DELBALON 7MM LONGITUD DEL GLOBO 2CM, QUE PASE | UND 1
POR INTRODUCTOR 34 FR Y GUIA 0.014"
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BAJO PERFIL
16 | 4090942 | DIAMETRO DEL BALON 8MM LONGITUD DEL GLOBO 2CM, QUEPASE | UND 1
POR INTRODUCTOR 34 FR Y GUIA 0.014"
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DE BAJO PERFIL
17 | 4090943 | DIAMETRO DEL BALON 9MM LONGITUD DEL GLOBO 2CM, QUEPASE | UND 1
POR INTRODUCTOR 34 FR Y GUIA 0.014"
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DIAMETRO DEL
18 | 4090949 |BALON 15MM LONGITUD DEL GLOBO 4CM QUE PASE POR| UND 1
INTRODUCTOR 7 FR CON GUIA 0.035"
: BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DIAMETRO DEL
19 | 4090952 | BALON 20MM LONGITUD DEL GLOBO 4CM QUE PASE POR| UND 1
INTRODUCTOR 8 FR CON GUIA 0.035.0.038"
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DIAMETRO DEL
20 | 4090953 |BALON 22MM LONGITUD DEL GLOBO 5CM QUE PASE POR| UND 1
INTRODUCTOR 8-9 ER CON GUIA 0.035.0.038"
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DIAMETRO DEL
21 | 4090954 |BALON 25MM LONGITUD DEL GLOBO 5CM QUE PASE POR| UND 1
INTRODUCTOR 9-10 FR CON GUIA 0.035.0,038"
BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DIAMETRO DEL
22 | 4090955 |BALON 28MM LONGITUD DEL GLOBO 4CM QUE PASE POR| UND 1
INTRODUCTOR 11 FR CON GUIA 0.035-0.038" r
- BALON PARA VALVULOPLASTIA PERCUTANEA DIAMETRO DEL
3 | 409095 |BALON 30MM LONGITUD DEL GLOBO 4CM QUE PASE POR| UND 1
% INTRODUCTOR 10-12 FR CON GUIA 0.035-0.038" D
oI
9
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ITEM | CODIGO DESCRIPCION

DE
MEDIDA
UND 1

24 | 4013096 | ELECTRODO (CABLE) DE MARCAPASO TEMPORAL PUNTA BALON
CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL Y AORTICA, DISENADO )
CON UNA CINTURA FORMADA EN EL CENTRO DELBALON (SIMILAR | | T 1iacs];
AL CATETER BALON NUCLEQS) DE 16MM DE DIAMETRO X 5CM DE

LONGITUD A
CATETER PARA VALVULOFLASTIA MITRAL Y AORTICA, DISENADO 7
CON UNA CINTURA FORMADA EN EL CENTRO DELBALON (SIMILAR |\ & .
i AL CATETER BALON NUCLEQS) DE 18MM DE DIAMETRO X 5CM DE I
| LONGITUD Mrvrsps,
CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL Y AORTICA, DISENADO \ o AUz ‘:}?
CON UNA CINTURA FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON (SIMILAR ‘. “LAPhES

AL CATETER BALON NUCLEOS) DE 14MM DE DIAMETRO X 4CM DE| NP ‘“L... W
LONGITUD 0 pE SpAL

25 4000186

26 4000187

27 4000185

28

4000189

CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL Y AORTICA, DISENADO
CON UNA CINTURA FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON (SIMILAR
AL CATETER BALON NUCLEOS) DE 22MM DE DIAMETRO X 5CM DE
LONGITUD

UND

29

4000183

CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL Y AORTICA, DISENADO
CON UNA CINTURA FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON,
(SIMILAR AL CATETER BALON NUCLEOS) DE 10MM X 3CM

UND

30

4252069

CATETER 7 FR TIPO BIOTOMO CON PINZAS PARA TOMA DE BIOPSIA
ENDOCARDICA POR ViA FEMORAL

UND

31

4000182

CATETER ANGIOGRAFICO PIGTAIL S5FR, CENTIMETRADO CON 10
MARCA DE PLATINO CON ORIFICIO DISTAL DE 6 O MAS ORIFICIO
LATERALES LOGITUD DE 100-110CM COMPATIBLE GUIA DE 0.035-
0.038

UND

32

4323131

CATETER DE
MULTIELECTRODOS

DENERVASION DE ARTERIA RENAL

UND

33

4000195

CATETER DE DILATACION CON BALON PARA ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 10MM X 3CM
LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER 135CM. GUIA 0,035.
INTRODUCTOR EL DE MENOR DIAMETRO POSIBLE

UND

34

4000196

CATETER DE DILATACION CON BALON PARA ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 12MM X 3CM
LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER 135CM. GUIA 0,035,
INTRODUCTOR EL DE MENOR DIAMETRO POSIBLE

UND

35

4000197

CATETER DE DILATACION CON BALON PARA ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 12MM X 4CM
LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER 135CM. GUIA 0,035
INTRODUCTOR EL DE MENOR DIAMETRO POSIBLE

UND

36

4000150

CATETER DE DILATACION CON BALON PARA ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 5MM X 2CM
LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER 135CM GUIA 0,035
INTRODUCTOR EL DE MENOR DIAMETRO POSIBLE

UND

37

4000191

CATETER DE DILATACION CON BALON PARA ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 6MM X 2CM
LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER 135CM, GUIA 0,035
INTRODUCTOR EL DE MENOR DIAMETRO POSIBLE

UND

38

4000192

CATETER DE DILATACION CON BALON PARA ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 7MM X 2CM
LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER 135CM, GUIA 0,035
INTRODUCTOR EL DE MENOR DIAMETRO POSIBLE

UND

39

4000193

CATETER DE DILATACION CON BALON PARA ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 8MM X 2CM
LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER 135CM. GUIA 0,035,
INTRODUCTOR EL DE MENOR DIAMETRO POSIBLE

40

4000194

CATETER DE DILATACION CON BALON PARA ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTA), DIAMETRO 9MM X 3CM
LONGITUD. LONGITUD DEL CATETER 135CM, GUIA 0,035,
INTRODUCTOR EL DE MENOR DIAMETRO POSIBLE

UND

UND

41

4000177

CATETER HIDROFILICO MULTIPROPOSITC Al 4FR. DE 100 CM DE
LONGITUD COMPATIBLE GUIA DE 0.035-0.038

UND
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CATETER PARA ANGIOPLASTIA DE DOBLE BALON (INTERNO Y

42 | 409018 |EXTERNQO) DISENADO PARA LA COLOCACION DE STENTS| UND 1

VASCULARES. DIAMETRO 12MM X 3CM DE LONGITUD

CATETER PARA ANGIOPLASTIA DE DOBLE BALON (INTERNO Y

43 | 4090187 |EXTERNO) DISENADO PARA LA COLOCACION DE STENTS| UND 1

VASCULARES. DIAMETRO 14MM X 4CM DE LONGITUD

CATETER PARA ANGIOPLASTIA DE DOBLE BALON (INTERNO Y

44 | 4090188 | EXTERNO) DISENADO PARA LA COLOCACION DE STENTS| UND 1

VASCULARES. DIAMETRO 16MM X 4CM DE LONGITUD

CATETER PARA ANGIOPLASTIA DE DOBLE BALON (INTERNO Y

45 | 4090189 |EXTERNO) DISENADO PARA LA COLOCACION DE STENTS| UND 1

VASCULARES. DIAMETRO 18MM X 4CM DE LONGITUD

CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL Y AORTICA, DISENADO

CON UNA CINTURA FORMADA EN EL CENTRO DEL BALON (SIMILAR | |\ |

AL CATETER BALON NUCLECS) DE 20MM DE DIAMETRO X 5CM DE

LONGITUD

CATETER PARA VALVULOPLASTIA MITRAL Y AORTICA, DISENADO

47 | 400018s | SON UNA CINTURA FORMADA EN EL CENTRO DEL BALONSIMILAR | 0 .
AL CATETER BALON NUCLEQS) DE 12MM DE DIAMETRO X 3CM DE

LONGITUD

CATETER PARA VALVULOPLASTIA Y ANGIOPLASTIA DE ALTA

48 | 4090182 | PRESION, 12MM DE DIAMETRO X 3CM DE LONGITUD. PRESION DE| UND 1

RUPTURA DEL BALON ENTRE 7-10 ATM

CATETER PARA VALVULOPLASTIA Y ANGIOPLASTIA DE ALTA

49 | 4090183 | PRESION, 14MM DE DIAMETRO X 4CM DE LONGITUD. PRESION DE| UND 1

RUPTURA DEL BALON ENTRE 6-10 AT

46 4000188

CATETER PARA VALVULOPLASTIA Y ANGIOPLASTIA DE ALTA|
50 | 4090184 |PRESION, 16MM DE DIAMETRO X 4CM DE LONGITUD. PRESION DE| UND 1
RUPTURA DEL BALON ENTRE 8 ATM

CATETER PARA VALVULOPLASTIA Y ANGIOPLASTIA DE ALTA

51 4090185 | PRESION, 18MM DE DIAMETRO X 4CM DE LONGITUD, PRESION DE| UND 1
RUPTURA DEL BALON ENTRE 4-7 ATM

52 | 4011880 | CATETER PIG TAIL 6 FR 45 GRADOS, ASA PEQUENA UND 1

53 | 4010324 gI?TETERES GUIAS (PARA REALIZAR ANGIOPLASTIA) TIPOEBU 356 .\ ]
CATETERES PARA VALVULOPLASTIA Y ANGIOPLASTIA DE ALTA

54 | 4090181 | PRESION, 10MM DE DIAMETRO X 3CM DE LONGITUD. PRESION DE| UND 1

RUPTURA DEL BALON ENTRE 9-13 ATM
DISPOSITIVO HEMOSTATICO PARA CIERRE VASCULAR A BASE DE

55 | 433129 | 20T noENO GiR UND 1
DISPOSITIVO HEMOSTATICO PARA CIERRE VASCULAR A BASE DE

36| BB130 | ol AGENO BFR UNIVERSAL UND !
DISPOSITIVO HEMOSTATICO PARA CIERRE VASCULAR A BASE DE

57 | 433127 | GrURA SR UND 1

DISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG) AUTOEXPANDIBLE DE
58 4090190 MALLA DE NITINOL QUE CONSTE DE TRES LOBULOS, UNO CENTRAL UND 1
Y DOS DISCOS OCLUSORES EN LOS EXTREMOS (PROXIMAL Y DISTAL).

DIAMETRO: 4MM, QUE PASE POR UN CATETER GUIA 5 F
DISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG) AUTOEXPANDIBLE DE
59 4090191 MALLA DE NITINOL QUE CONSTE DE TRES LOBULOS, UNO CENTRAL UND 1
Y DOSDISCOS OCLUSORES EN LOS EXTREMOS (PROXIMAL Y DISTALY).

DIAMETRO: 6MM, QUE PASE POR UN CATETER GUIA 5 F
DISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG) AUTOEXPANDIBLE DE
MALLA DE NITINOL QUE CONSTE DE TRES LOBULOS, UNO CENTRAL

60| 4090192 |y 5ys DISCOS OCLUSORES EN LOS EXTREMOS (PROXIMAL Y DISTAL). | O P 1
DIAMETRO: 8MM, QUE PASE POR UN CATETER GUIA 5 F
DISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG) AUTOEXPANDIBLE DE
61 | 4090195 |MALLA DENITINOL, QUE CONSTE DE UN SOLO LOBULO O| UND 1
. | CILINDRO, DIAMETRO 8MM, QUE PASE POR UN CATETER GUIA 5F
a& Y Wy DISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG) AUTOEXPANDIBLE DE
ST 62 4 409m93 | MALLA DENITINOL, QUE CONSTE DE UN SOLO LOBULO O| UND 1
/ & Wb % CILINDRO, DIAMETRO 4MM, QUE PASE POR UN CATETER GUIA 5F
Ow'vw |._._£;H.: o
P %\r‘"’ o
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63

4090194

DISPOSITIVO OCLUSOR (VASCULAR PLUG) AUTOEXPANDIBLE DE
MALLA DENITINOL, QUE CONSTE DE UN SOLO LOBULO O
CILINDRO, DIAMETRO 6MM, QUE PASE POR UN CATETER GUIA 5F

UND

64

4011181

DISPOSITIVO PARA CIERRE DE OREJUELA IZQUIERDA

UND

65

4323133

ENDOPROTESIS ENDOVASCULAR (STENT GRAFT) DE AORTA
TORACICA COMPATIBLE CON BALON, RECUBIERTO CROMO-
COBALTO CON UNA MEMBRANA DE PTFE
(POLITETRAFLUQROETILENQ),

UND

66

4090196

FUNDA ESTERIL DE SONDA ECOGRAFICA, DESECHABLE Y ESTERIL,
DISENADA PARA LA COBERTURA Y PROTECCION DE LAS SONDAS
ECOGRAFICAS EN PROCEDIMIENTOS EN SALA DE OPERACIONES O
SALA DE CATETERISMO, DEBE CUBRIR LA SONDA (LONGITUD DE 120
CM)

UND

67

4011186

GUIA CORONARIA CONQUEST PRO/ CONFIANZA PRO 180 CM

UND

68

4011185

GUIA CORONARIA CONQUEST/ CONFIANZA 180 CM

UND

69

4090931

GUIA HIDROFILICA DE DIAGNOSTICO 0.035 X 150 RECTA STIFF

UND

70

4013074

GUIAS CORONARIAS 0.014 DE 185 CM MODELO RUNTHROUGHNS
INTERMEDIA

UND

71

4013083

GUIAS CORCNARIAS 0.014 DE 185 CM TIPO RUNTHROUGHNS FLOPY

UND

72

4013075

GUIAS CORONARIAS 0.014 TIPO MIDLEWEIGHT UNIVERSAL II (BMW)
DE 185 CM

UND

73

4013077

GUIAS CORONARIAS 0.014 TIPO PILOT 150 DE 150 CM

UND

74

4010373

GUIAS CORONARIAS 0.014 TIPO PILOT 50 DE 185 CM

UND

75

4013076

GUIAS CORONARIAS 0.014 TIPO PILOT DE 200 CM

UND

76

4013073

GUIAS CORONARIAS 0.014 TIPO WHISPER EXTRA SUPOR DE 185 CM

UND

77

4011183

GUIAS CORONARIAS FILDER XT- A

UND

78

4013086

GUIAS CORONARIAS MODELO ASAHI SION BLUE ES

UND

79

4011184

GUIAS CORONARIAS MODELQO (ASAHI SION BLACK)

UND

80

4090925

JERINGA AUTOMATICA HIPERPRESORA PARA INYECTCR DE MEDIO
DE CONTRASTE DE 150ML

UND

JEFE PRI g U [ U P N N L N I

81

4090520

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO, CALIBRE 10
FR, LONGITUD DE 10 A 13CM, CAMISA DE POLITETRAFLUQRETILENQ
CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, DILATADOR
Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038, CON SU RESPECTIVA AGUJA, ESTERIL Y
DESECHABLE

KIT

82

4090921

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO, CALIBRE 11
FR, LONGITUD DE 10 A 13CM, CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO
CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, DILATADOR
Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038, CON SU RESPECTIVA AGUJA, ESTERIL Y
DESECHABLE

83

4090922

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO, CALIBRE 12
FR, LONGITUD DE 10 A 13CM, CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO
CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, DILATADOR
Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038, CON SU RESPECTIVA AGUJA, ESTERIL Y
DESECHABLE

KIT

KIT

84

4090923

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO, CALIBRE 14
FR, LONGITUD DE 10 A 13CM, CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO
CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, DILATADOR
Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038, CON SU RESPECTIVA AGUJA, ESTERIL Y
DESECHABLE

KIT

85

4090918

KITINTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO, CALIBRE 8 FR,
LONGITUD DE 10 A 13CM, CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO
CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, DILATADOR
Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038, CON SU RESPECTIVA AGUJA, ESTERIL Y
DESECHABLE

KIT

~iacis
.\.-r\ %
1 P, Paseliindt! R
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86

4090919

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIALY VENOSO, CALIBRE9 IR,
LONGITUD DE 10 A 13CM, CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO
CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, DILATADOR
Y GUIA CALIBRE 0.035-0.038, CON SU RESPECTIVA AGUJA, ESTERIL Y
DESECHABLE

KIT

T

DIVIYESH GENERAL
L : AQGISICIONES

87

4090913

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO, CALIBRE: 5
FR, LONGITUD DE 5.5-7CM, CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO

CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL, DILATADOR

KIT

»
W
o e S
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Y GUIA CALIBRE 0.018, AGUJA CALIBRE 21G DE 4CM, ESTERIL Y
DESECHABLE

88

4090912

KITINTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO.CALIBRE: 4 FR,
LONGITUD DE 5.5-7CM, CAMISA DE POLITETRAFLUQRETILENO CON ¢
VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION LATERAL DILATADOR Y
GUfA CALIBRE 0018, AGUJA CALIBRE 21G DE 4CM, ESTERIL Y
DESECHABLE

KIT

89

4090914

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO.CALIBRE; 5
FR, LONGITUD DE 10-13CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA HEMOSTATICA Y
EXTENSION LATERAL, DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018, AGUJA
CALIBRE 21G DE 4CM, ESTERIL Y DESECHABLE

KIT

90

4050916

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO.CALIBRE: 6
FR, LONGITUD DE 10-13CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA HEMOSTATICA Y
EXTENSION LATERAL, DILATADCR Y GUIA CALIBRE 0.018, AGUJA
CALIBRE 21 G DE 4CM, ESTERIL Y DESECHABLE

KIT

91

4090915

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO.CALIBRE: 6
FR., LONGITUD DE 557CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA HEMOSTATICA Y
EXTENSION LATERAL, DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018, AGUJA
CALIBRE 21G DE 4CM, ESTERIL Y DESECHABLE

KIT

92

4090917

KIT INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO.CALIBRE: 7
FR, LONGITUD DE 10-13CM. CONTIENE: CAMISA DE
POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA HEMOSTATICA Y
EXTENSION LATERAL, DILATADOR Y GUIA CALIBRE 0.018, AGUJA
CALIBRE 21G DE 4CM, ESTERIL Y DESECHABLE

KIT

93

4090961

SET DE TAPON OCLUSOR PARA CIERRE DEL CONDUCTO ARTERIOSO
CON TAPON OCLUSOR DUCTAL CON MMAMETRO EN EXTREMOS
AORTICO Y PULMONAR DE 12/10MM,14/12MM, 5/4 MM, 6/4MM,
8/6MM Y 10/8MM, EL SET DEBE INCLUIR: EL BALON DE MEDICION,
LA GUIA RESPECTIVA DE RECAMBIO, EL SISTEMA DE LIBERACION Y
EL DISPOSITIVO

SET

94

4090966

SET DE TAPON PARA CIERRE DE COMUNICACION INTERAURICULAR
CON TAPON OLCUSOR DE 5MM,6MM,8MM, 10MM,12MM,14MM,
15MM,17MM,20MM,22MM, 24MM, 26MM, 28MM,30MM,32MM,
(CINTURA). EL SET DEBE INCLUIR LA GUIA RESPECTIVA, UN BALON
DE MEDICION, EL SISTEMA DE LIBERACION Y EL DISPOSITIVO

SET

95

4090978

SET INTRAVASCULAR PARA RECUPERACION DE CUERPOS
EXTRANOS (FORCEPS), 3 FR CON PINZA LATERAL, DE 120CM DE
LONGITUD

SET

9%

4090980

SET INTRAVASCULAR PARA RECUPERACION DE CUERPOS
EXTRANOS TIPO LAZO DE BUCLE DE 10MM, LONGITUD DEL EJE DE
120 CM, PARA CAPTURAR Y EXTRAER CUERPOS EXTRANOS DESDE EL
INTERIOR DE VASOS SANGUINECS

SET

97

4090979

SET INTRAVASCULAR PARA RECUPERACION DE CUERPOS
EXTRANOS TIPO LAZO DE BUCLE DE 5MM, LONGITUD DEL EJE DE
120CM, PARA CAPTURAR Y EXTRAER CUERPOS EXTRANOS DESDE EL
INTERIOR DE VASOS SANGUINEOS

SET

98

4323132

SISTEMA DE RECUPERACION DE CUERPO EXTRANO DE UN SOLO
LAZO/SNARE

UND

99

4323124

UN KIT DE CATETER PARA TROMBOASPIRACION MECANICA
PULMONAR (TROMBECTOMIA PERCUTANEA)FLOWTRIEVER DE
INARL

UND

4323123

VALVULA AORTICA MODELO MYVAL, CON SUS ACCESORICS PARA

LA COLOCACION

KIT
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Formulario de Presentacion de Oferta Técnica

Contratacién Simplificada No. CS-13-05-2026 “COMPRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA
CATETERISMO CARDIACO”

— REQUERIMIENTO TECNICO - _— OFERTA TE_CNTICA ]
VIGENCI | CODIGO DE NUMERO
ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE LE: 720 VICGDﬁN e LEDSE e ADEL PLAZO DE | FABRIC S REFERENCP[A DE
ITEM | CODIGO DESCRIPCI IONES DE RIMIEN DE DEL CIONES DE AD PRODUC ENTREGA | ANTE/TI DE MAR DEL REGISTR
ON ENTRE TECNICAS MEDIDA OFERTA TO ORIG CA o
TECNICAS MEDIDA TO GA PRODU \OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA | OFERTADO | TULAR EN PRODUCTO SANITAR
1O | OFERTADO
| 5 DO [OIERTADO Wisio
' TUBO | I
FLEXIBLE
CON BALON
! DE .
POLIURETA
NO QUE SE
INSERTA EN
LA AORTA Y
UNA 0
CONSOLA DIAS
CONECTAD et
A AL
CATETER P
QUE ES EL
. SISTEMA EODB';
BALON &'ﬁ A "CY’ A | Mavo
CONTRA | bt oy PARTI | RO
4013094 | PULSACIO | 57 vieein | UND 10 | RDE |JIGUAL
N INTRA | o™ o LA | A
AORTICA |,0'”™ NOTIFI | MESES
(COMUNME Sy
NTE 40 ML A
PARA ORDE
ADULTOS N DE
DE ALTURA e
e MEDIA), UN RA
/’éhaﬁm v DIAMETRO
<o 7 \ | INFLADO
150 fusta, Prrattrlt DE 15-18 MM
{ s Y UNA
£ ’/ 1\ % .| LONGITUD
E e B4 |DE !
5 DIVISICN GERZRAL MEMBRANA
DE [ADQUISICIPNES QUE OSCILA
N Y ENTRE 22 Y | | | i

ir..

\'.
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B v f;\'{:‘:\f,q |___REQUERIMIENTO TECNICO i - OFERTATECNICA - ]
Y A ey C “hf_b / VIGEN : VIGENCT copigo pe | NUMERO
ft) %"-:_“'\ W A ?J{',SCRII’CI ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PAZC | “cra Esggzggsmi bttt L PR“OII’:%C PLAZO DE | FABRIC Pgl'_:s MaR | REFERENCIA RE(':J;Esm
1ITemM | copigp™ IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
o= 1 <0 o on TECNICAS MEDIDA TO ENTRE PRODU IECNICAS MEDIDA OEERTA 1o, OFERTADO | TULAR ORIG CA PRODUCTO o
[~ v :11'?.. J GA CTO OFERTADAS | OFERTADA DA OFSR&)TA EN OFERTADO SAB:I(')I'AR
= 275  CM,
MATERIAL
POLIURETA
NO |
CATETER DE
’ DILATACIO .
N PARA DIAS
%r:clopLAs By
CORONARI DA_C"“O
o
BALON ppp cUTANE Sles
CORONAR | ™ S A | MAYO |
10 NO| oy : PARTI | RO
| 2 | 411239 [COMPLAC | ‘olein o UND 100 | RDE |IGUAL
[ENTES RX | fo e LA A2
30 X 15| 0e jaeaas NOTIFI | MESES
MM CACIO
CM, N DE
RECUBRIMI LA
ENTO
HIDROFILIC Ly
N DE
= gen coMP
MARCAS RA
RADIO
, | oPACAS ‘ | | | | Il |
' | CATETER DE 60
DILATACIO DIAS
N  PARA CALEN
ANGIOPLAS DARIO
BALON TIA Il 8§
CORONAR | CORONARI CONT | MAYO |
10 NO A ADOS | RO
3| 4212395 | COMPLAC | TRANSLUMI | UND 150 A | ICUAL
IENTES RX | NAL, PARTI | A24
30 X 20| PERCUTANE RDE | MESES
MM O (ACTP), LA |
CON NOTIFI
LONGITUD CACIO
I i DE CATETER N DE
! | 1 | DE_ 135-145 LA { |
RN Lizsr.starmT wee
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- REQUERIMIENTO TECNICO ; — o OIFERTA TECNICA
1 VIGEN | VIGENCE CODIGO DE NUMERO
sescripcy | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PLAZO | “gra~ [ESTECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADM | piazoDE | FABRIC FA B l. REFERENCIA | o e
CODIGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTETI 1 DEL
ON | rgcnicas | MeDipa | 10 | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | opprapo | Tutar | ORIG | €A | propucto 2
| GA CTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN | OFERTADO SANITAR
i | DO | 10
M, ORDE f B
RECUBRIMI N DE :.
| ENTO COMP |
{ HIDROFILIC RA '
0 CON
MARCAS
RADIO
|OPACAS | | L | i ) |
CATETER DE [ [ !
DILATACIO
N  PARA 60
ANGIOPLAS DIAS
TIA | CALEN
CORONARI DARIO
A i s
TRANSLUMI CONT
BALON NAL, ADOS
CORONAR | PERCUTANE A | MAYO
I0 NOIO (ACTP), PARTI | RO
4013089 | COMPLAC | CON UND 100 | RDE |IGUAL
IENTES RX | LONGITUD LA A i
35 X 15|DECATETER NOTIFI | MESES
MM DE135-145 CACIO
CM, N DE
RECUBRIMI LA |
ENTO ORDE
HIDROFILIC N DE
o CON COMP
MARCAS RA
RADIO '
OPACAS 1
1 CATETER [())E 60 [ =
i DILATACI DIAS L i 5
. E‘é;%ﬁ A [N PARA CALEN | oo A Al “é@ b“qv/
; PR ?::]\GIOPLAS DAglO Bl & e}y
41239 | COMPLAC L8 o | UND | 100 | (o | IGUAL = 89‘3 .
IENTES RX | - Apos | A% s & (Ui o
| |35 X 20| rpansLum "7 | MESES 18] WNASS =]
| MM "1& BE| 5
| NAL, PARTI \ S S | &/
| PERCUTANE R DE vel & (o5 | |
L N oy o oty Q¥
\“,l ) “‘ :
=EDELEREES L
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3 r,,_rf Y. REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA ]
2 [ prvisio [eneraL - VIGEN ruENe copicopg | NYMERO
?‘ 1217 ;,‘g:HEﬁ% ESFECIFICAC @ UNIDAD REQUE ' ELA20 CIA ESTECIEICA LNLOAD CANTID AJOEL FLAZO DE FABRIC PAIS REFERENCIA DE
[TEM toﬁugo PESTRIPCLA ™ 5 NES DE RIMIEN DE DEL B o 112 2. PRODUC | ourreca | aNTETI| DB | MAR DEL hyEet
) @ tEcNicas | meoiva | To | ENTRE ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA o, OFERTADO | TULAR | ORIG | €A | propucTo 2
}l‘*’,.rn - 51,. GA CTO OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
=70 B | | DO 10
i O {ACTD), 1 LA il
| CON NOTIFI
| LONGITUD | CACIO
| DE CATETER N DE
DE  135-145 | LA
CM, | ORDE
RECUBRIMI | NDE {
| ENTO | COMP :
| HIDROFILIC RA
0 CON
MARCAS
RADIO |
| OPACAS | 1 | _ | |
CATETERDE | l l
DILATACIO
N PARA | 80
ANGIOPLAS | DIAS .
TIA CALEN :
CORONARI DARIO I
A 5
TRANSLUMI CONT
BALON NAL, ADOS
CORONAR | PERCUTANE A MAYO
10 NO O (ACTP), PARTI | RO
& 4113090 | COMPLAC  CON UND 50 RDE |IGUAL
[ENTES RX | LONGITUD LA A4
40 X 15 DECATETER NOTIFI | MESES
MM DE 135-145 CACIO
M, N DE
RECUBRIMI LA
ENTO ORDE
HIDROFILIC N DE
o CCN COMP
MARCAS RA |
RADIO ,
. |oracas : 1
BALON | CATETER DE 60 MAYO
CORONAR | DILATACIO DIAS RO
7 4013091 |10 NO | N PARA | UND 100 |CALEN | IGUAL
| COMPLAC | ANGIOPLAS DARIO | A24
_I_IENTES RX | TIA 5 MESES 1 |
—UEvEERE STl S T
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' ~ REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA ]
[ ' | VIGEN PUGENGE copico D | NUMERO
Descripcy | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE FLAZO | A= o A | 35 okt phomk . | PLAZODE | FABRIC A | war | REFERENCIA e
ITEM  CODIGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
2] TECNICAS | MEDIDA | To | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | qppprapo | TuLar | ORIG | €A | propucto 2
GA IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN SANITAR
| | — e OFERTADO &
40 X 20 CORONARI 1 CONT T —
| MM A ADOS
TRANSLUMI A
NAL, | PARTI
PERCUTANE R DE :
. O (ACTP), [ LA t
CON NOTIF! .
, LONGITUD ' CACIO
g ' DE CATETER N DE
' DE  135-145 LA
cM, ORDE
RECUBRIMI N DE
ENTO COMP i {
HIDROFILIC | RA
o CON
MARCAS
_ RADIO
: _ OPACAS ) | |
' CATETER DE 1
DILATACIO
N  PARA 60
ANGIOPLAS DIAS
TIA CALEN
CORONARI DARIO
A s
TRANSLUMI CONT
BALON NAL, ADOS
CORONAR | PERCUTANE I A | MAYO
I0 NO O (ACTP), PARTI | RO
8 | 4013092 | COMPLAC | CON UND 70 RDE | IGUAL
IENTES RX | LONGITUD LA A24
45 X 15|DECATETER _ NOTIFI | MESES
MM DE 135145 ’ CACIO
CM, N DE L—:""’ T —
RECUBRIMI LA et S B R
ENTO ORDE £ bcrdt RN
HIDROFILIC N DE ALY 3 il
o CON | COMP | g | A %
MARCAS ; RA ; e ! f“}"r-"-'--"‘\ _ S, ‘
RADIO | = ) | =% LA :
OPACAS | 1 B ppliscfy [ENERAN f | |
T pE A0QUISICTONES  F
~JTERT0 08 27
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[P0 fepien,,  FREQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
(e T 9EISIcTone e VIGEN pEETCT cobicopg | NUMERC
N ONES OPA . | especiricac | unaD | ReQUE | PLAZO | oys [ESPECIFICA | UNIDAD | CANHID [ 4 DXC. | PLazooe | rasric | PAB | | © | REFERENCIA g,
A '??':3%‘% 5¥?§'§CN TIONES DE | RIMIEN | purgg | DEL | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO ENEREGA QI ANTEIEE i cilE cA D o
A1 ECNICAS | MEDIDA | TO Ga | PRODU loFERTADAS | OFERTADA | DA | OFERTA | OFFRTADO | TULAR | gy <™ | saNITAR
DO )
CATETER DE {
DILATACIO
N  PARA 60
ANGIOPLAS DIAS
TIA CALEN
CORONARLI DARIO
A 5
TRANSLUMI CONT
BALON NAL, ADOS
CORONAR | PERCUTANE A | MAYO
10 O (ACTP), PARTI { RO
9 4010386 | SEMICOM | CON UND 200 RDE | IGUAL |
PLACIENT | LONGITUD LA A2
E RX 35 X | DE CATETER NOTIFI | MESES
15 MM DE  135-145 CACIO
CM, N DE
RECUBRIMI LA
ENTO ORDE
HIDROFILIC N DE
0 CON COMP
MARCAS RA
RADIO
I OPACAS |
o o2
?,’fk;r‘ljko VALVULOP CALEN
PERCUTA | LASTIA DARIO
NEA . DE | PERCUTANE s
BAJO A DE BAJO CONT
PERFIL PERFIL ADOS | MAYO
DIAMETR | DIAMETRO A RO
10 | 4090984 | 7" 0 | DEL BALON | UND 18 | PARTI | IGUAL
BALON 10 MM RDE A24
10MM LONGITUD LA MESES
LONGITU DEL GLOBO NOTIFI
D DEL|2Z M. QUE CACIO
GLOBO PASE PCR N DE
2CM, QUE INTRODUCT LA
‘ OR 34 FR Y ORDE
PASE POR| cfa 0.014 - N DE
| _ | nTrODU :

| 2R SN T
= G, l:tl:,%

=¥ Sl
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’_’" [ REQUERIMIENTO TECNICO ———f — OFERTA TECNICA '
| | VIGENCI —_— NUMERO
VIGEN CODIGO DE
pEscaipe: | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE [ PLAZO | “cra Esg%;g?‘ UNIDAD, | CANTID | - | PLAZODE | FABRIC bl ‘ REFERENCIA | . D%
ITEM  CODIGO ON IONES DE RIMIEN ENTRE DEL TECNICAS MEDIDA OFERTA TO ENTREGA | ANTETI ORIC CA I DEL o
TECNICAS MEDIDA TO GA I’RCC])'gU (OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA QOFERTADO | TULAR EN' I PRODUCTO SANITAR
' | 1 | DO | OFERTADO o
' "CTOR 34 CcoMP [
FR Y GUIA RA j
0.014* | i | 1
“TBALON T 1 T l I
PARA 60
VALVULO | BALON DIAS
PLASTIA | PARA CALEN
PERCUTA | VALVULOP DARIO
NEA DE | LASTIA S
BAJO PERCUTANE CONT
PERFIL A DE BAJO | ADOS
DIAMETR | PERFIL A | MAYO
O  DEL DIAMETRQ PARTI | RO
11 | 4090945 |BALON | DEL BALON| UND 24 RDE | IGUAL
10MM 110 MM . LA A2
LONGITU | LONGITUD NOT!FI | MESES |
D DEL | DEL GLOBO | CACIO
GLOBO |4 CM, QUE NDE |
4CM, QUE|PASE POR LA .
' PASE POR | INTRODUCT ORDE |
INTRODU |OR 34 FR Y N DE .
CTOR 3-4 | GUIA 0.014 - COMP | -
FR Y GUIA RA
L L 0.014° , | | : o
BALON BALON 60
PARA PARA , DIAS
. VALVULO | VALVULOP ' CALEN
PLASTIA | LASTIA DARIO
PERCUTA | PERCUTANE s
NEA DE A DE BAJO CONT
BAJO PERFIL ADOS | MAYO |
PERFIL ' DIAMETRO A RO
12 | 4090938 | DIAMETR | DEL BALON | UND 6 PARTI | IGUAL | —
O  DEL|4 MM RDE | A2 ,;;_.‘\-.;111a3“0,,\
BALON |LONGITUD | LA | MESES “u) ¥ £
4MM DEL GLOBO NOTIFI PO | Aeshly, Pocatierss ’\
! LONGITU |2 CM, QUE CACIO ! &3 A %»'-.,
' D DEL | PASE POR N DE | kY Ajf,\,.,\ E;
. GLOBO INTRODUCT LA : R e 28 o
| 2CM, QUE |OR 3-4 FR Y ORDE - o UISI8y gy S |
! PASE POR | GUIA 0.014 N DE _. | | | L gurepheraL| S |
‘ - e . Y ey f
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-.:_ {;}' - P 4
*':3_., i T 7 REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
d DIVIEIN CENERAL T VIGENCI cobicope | NUMERC
| DE APQUISICIONES ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FLAZO Bigga | ESPECIFICA | CUNIDAD -, CANTID & A DEL ) o 070 g - | paBric | FALS REFERENCIA DE
Y [ ESCRIPCI DE CIONES DE AD PRODUC DE MAR REGISTR
| FTEM | CODIGO | &0 IONES DE RIMIEN [ oo SRDESE s | vepiDA | OFERTA e ENTREGA |ANTETI| oor. | "oy DEL o
2 o A TECNICAS MEDIDA TO GA PRODU IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA OFERTADO | TULAR EN PRODUCTO SANITAR
370 DT Al CTO | o) OFERTADO e
INTRODU COMP
CTOR 34 RA
FR Y GUIA
i L 0.014 " ] B ] N
BALON
PARA 60
| VALVULO | BALON DIAS
| PLASTIA | PARA CALEN
PERCUTA | VALVULOP DARIO
NEA DE|LASTIA S
BAJO PERCUTANE CONT
PERFIL A DE BAJO ADOS
DIAMETR | PERFIL A MAYO
o) DEL | DIAMETRO PARTI | RO
13 | 4090939 | BALON DEL BALON| UND & RDE | IGUAL
5MM 5 MM LA A2
LONGITU | LONGITUD NOTIFI | MESES
D DEL | DEL GLOBO CACIO
GLOBO 2 CM, QUE N DE
2CM, QUE|PASE POR LA
PASE POR | INTRODUCT ORDE
INTRODU |OR 34 FR'Y N DE
CTOR 34 | GUIA 0.014 COMP
FR Y GUIA RA
0.014" | ]
BALON 60
PARA ?,ﬁ;?N DIAS
VALVULO | " op CALEN
PLASTIA | ™ DARIO
PERCUTA PERCUTANE 5
NEA DE CONT
A DE BAJO MAYO
a1 PERFIL ADOS | po
. PERFIL A A
14| 4090940 | i\ roe | DIAMETRO UND 6 pagrT] | IGUAL
DEL BALON A2
o} DEL RDE
6 MM MESES
BALON LA
LONGITUD
MM Sl e NOTIFI
LONGITU CACIO -
2 CM, QUE
D DEL N DE
PASE POR
#5019 INTRODUCT LA
2CM, QUE ORDE . - 1 1 |
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RE([JUER[MIENTO TECNICO z OFERTA TECNICA
VIGEN MIGENCI CODIGO DE NUMERO
Descripe; | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE FLAZO |Rcig Eor et o3 UNIDAD CANTID | ADEL | o .56pE | rasric | PAIS REFERENCIA | _PF
ITEM | CODIGO IONES DE | RIMIEN DEL AD | FRODUC | pyrReca | anTemi | D5, | MAR DEL S
2] TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTADO | TULAR | ORIG | €A | propucto .
GA cTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
DO 10
PASE POR|OR 34 FR Y N DE - S
INTRODU | GUIA 0.014 ~ COMP
CTOR 34 RA
FR Y GUIA
0.014" [
BALON
PARA 60 [
VALVULO | BALON DIAS
PLASTIA | PARA CALEN |
PERCUTA | VALVULOP DARIO
NEA DE | LASTIA 5
BAJO PERCUTANE CONT
PERFIL A DE BAJO ADOS
DIAMETR | PERFIL A MAYO ;
o) DEL | DIAMETRO PARTI | RO !
iI5 | 4090941 | BALON DEL BALON| UND 6 RDE | IGUAL |
7MM 7 MM LA A2
LONGITU | LONGITUD NOTIF! | MESES
D DEL | DEL GLOBO CACIO
GLOBO 2 CM, QUE N DE
2CM, QUE |PASE POR LA
PASE POR | INTRODUCT ORDE
INTRODU |[OR 34 FR Y N DE
CTOR 34 |GUIA 0.014 COMP
FR Y GUIA RA
0.014" | ]
BALON BALON 60 T
PARA PARA DIAS
VALVULO | VALVULOP CALEN
PLASTIA | LASTIA DARIO
PERCUTA | PERCUTANE S
NEA DE|A DE BAJO CONT { MAYO
BAJO PERFIL ADOS | RO f vt
16 | 4090942 | PERFIL DIAMETRO | UND 24 A | IGUAL f.,“cﬂﬁic‘;'a;",;\\
: DIAMETR | DEL BALON PARTI | A24 e, | FEN
O  DEL|8 MM RDE | MESES O R P 2\
BALON | LONGITUD LA 5 P %
8MM DEL GLOBO NOTIFI 5 YR !
i LONGITU |2 CM, QUE CACIO ) SR E;
| D  DEL|PASE POR N DE os g, 0 | &
GLOBO | INTRODUCT LA i Suzs i Wengy 5’./
URES 4
[ e MR T gl J?‘.-._ D
S R e 0 pe s
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5 A S 20 Preblo, Prcaldents ; i A
E Diires ¥ REQUERIMIENTO TECNICO L ' OFERTA TECNICA ]
UTTE Fpire SVERAL = = VIGENCI NUMERO |
it Ty’ VIGEN CODIGO DE
5 QLH‘Q'J-*t%ES \pcr | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLD"%O CIA Esgg:;gg,m s mfgm PRAODI;E:J-C PLAZO DE | FABRIC "3;5 MaR | REFERENCIA RE(?[I;TR
|l':'IE!\*‘I,;JA"_ICC‘D[C:Oﬂ ON IONES DE RIMIEN ENTRE DEL TECNICAS MEDIDA OFERTA TO ENTREGA | ANTETI ORIG CA DEL o
HI) e < TECNICAS | MEDIDA To GA Pncc;gu IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA | OFERTADO | TULAR |- gy g:%?;’fgg SANITAR
! DO 10
| 2CM, QUE[OR 34 FRY ORDE
PASE POR | GUIA 0.014 N DE
INTRODU COMP
CTOR 34 RA
FR Y GUIA
0.014"
BALON
PARA 60
VALVULO | BALON DIAS
PLASTIA | PARA CALEN
PERCUTA | VALVULOP DARIO
NEA DE|LASTIA 5
BAJO PERCUTANE CONT
PERFIL A DE BAJO ADOS
DIAMETR | PERFIL A MAYO
O DEL | DIAMETRO PARTI | RO
i7 | 4090943 | BALON DEL BALON| UND 20 RDE | IGUAL
9MM 9 MM LA A 24
LONGITU |LONGITUD NOTIFI | MESES
D DEL | DEL GLCBO _ CACIO
GLOBO 2 CM, QUE ’ N DE
2CM, QUE |PASE POR LA
PASE POR | INTRODUCT ORDE
INTRODU |OR 34 FR Y N DE
CTOR 34 | GUIA 0.014 COMP
FR Y GUIA RA
0.014" |
BALON BALON 60
PARA PARA DIAS
VALVULO | BALON CALEN
PLASTIA | PARA DARIO
PERCUTA | VALVULOP S
NEA LASTIA cont | MAXE
15 | 4090049 g[AMEgIéL gﬁMgng UND 36 A[Z\OS IGUAL
BALON |15 MM PARTI Mp;a;és
15MM LONGITUD R DE
LONGITU | DEL GLOBO LA
D DEL|4 CM QUE NOTIFI
GLOBO PASE POR CACIO .
4CM  QUE | INTRODUCT | N DE | _j
==mrLamEs SELISTEET g aaaee w e
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REQUERIMIENTO TECNICO | _ OFERTA TECNICA B
| VIGENE VIGENCI CODIGO DE NUMERO
Escripey | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE m.ggo! A oT ECTLCA e URIDAD I CANTID | ADEL | 5, 70DE | FABRIC REFERENCIA | . DE
CODIGO IONES DE RIMIEN DEL e DE L ERODUC ENTREGA | ANTETI DEL REGISTR
ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENIRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | OFERTADO | TULAR | PRODUCTO £
GA e OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA I. EN OFERTADO SANITAR
. 1 | i DO i0
PASE POR |[OR7FR CON LA | |
INTRODU | GUIA 0.035 ORDE _ |
CTOR 7 FR N DE ; i
CCN GUIA comp |
0.035" RA | |
BALON 60 | l ) | - - |
PARA BALON DIAS |
VALVULO | PARA CALEN
PLASTIA | BALON DARIO
PERCUTA | PARA S
NEA VALVULOP CONT
DIAMETR | LASTIA ADOS
o) DEL | DIAMETRO A MAYO
BALON DEL BALON PARTI = RO
4090952 | 20MM 20 MM | UND 12 RDE | IGUAL
LONGITU | LONGITUD LA A2
D DEL | DEL GLOBO NOTIFI | MESES
GLOBO |4 CM QUE CACIO
4CM QUE | PASE POR N DE
PASE POR | INTRODUCT LA
INTRODU | OR8FRCON ORDE
CTOR 8 FR | GUIA 0.035- N DE
| CON GUIA | 0.038 CcoMmP
11.035-0.038 RA
BALON BALON 60
PARA PARA DIAS
VALVULO | BALON CALEN
PLASTIA | PARA DARIO
PERCUTA | VALVULOP 5
NEA LASTIA CONT
DIAMETR | DIAMETRO ADOS | MAYO |
(o] DEL | DEL BALON A RO
4090953 | BALON 2 MM | UND 12 PARTI | IGUAL
22MM LONGITUD RDE | A24 . |
LONGITU |DEL GLOBO | LA | MESES & 5
D DEL |5 CM QUE NOTIF! 7
GLOBO PASE POR CACIO
5CM QUE | INTRODUCT N DE
PASE POR|OR 89 FR LA :
INTRODU |CON GUIA ORDE .
CTOR _8-9 | 0.035-0.038 N DE f ey
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z 7 £ REQUERIMIENTO TECNICO ~ OFERTA TECNICA
[ 51 £ | VIGENCI o NUMERO
-2 2 VIGEN CODIGO DE
\% CE?;,’%( & ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FPAZO | eyp |ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL PLAZODE | FABRIC | TAIS REFERENCIA | D%
rem | epi08 | DESCRIFCH (ONES o | jineEy | DE DEL | CIONES DE AD [ PRODUC | DAAZODE | BRERE | DE | MAR i REGISTR
\tﬁé‘ EM | ON ENTRE TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO BTl | oriG | cA o)
Sy TECNICAS | MEDIDA | TO ea [ PROBUN s | OFERTADA | DA - | OFERTa | OFERTADO | TULAR | iU PRODUCTO | o\ oo o
P cro | o OFERTADO M
L e
| FR ~ CON COMP |
GUIA RA
i 0.035-0.038" _ ) -
B “
BALON DIAS
VALVULO
PLASTIA PARA CALEN
BALON DARIO
PERCUTA
NEA PARA s
DIAMETR VALVULOP CONT
& U DEL | LASTIA ADOS
BALON | DIAMETRO A | MAYO
260MM DEL BALON PARTI | RO
21| 40995 |Tonemu | B MM | UND 12 | RDE |IGUAL
D DEL LONGITUD LA A24
GLoso | DEL GLOBO NOTIFI | MESES
5 CM QUE CACIO
5CM QUE |7, <
PASE DOR | PASE  POR N DE
INTRODUCT LA
INTRODU
CTOR 9.10 | OR 9-10 FR ORDE
Fr con|CON Gula N DE
. 0.035-0.038 COMP
GUIA RA
0.035-0.038" - ] :
| BALON g A LON 60
PARA PARA DIAS
VALVULO 51 0N CALEN
PLASTIA |
PERQUTA | PARA DARIO
NEA VALVULOP 5
DIAMETR | LASTIA CONT
o DEL DIAMETRO ADOS | MAYO
NN DEL BALON A RO
22| 4090955 |00 oo 28 MM| UND 12 | PARTI | IGUAL
LoNnGITy | LONGITUD RDE | A24
D DEL DEL GLOBO LA MESES
‘ cLogo |4 €M QUE NOTIFI
4CM QUE PASE POR CACIO
INTRODUCT N DE
PASE POR
INTRODU | OR 11 ER LA
| CON GUIA ORDE
CTOR 1170 0350038 N DE
| |FR CON | "7 | ;

42




Gobiernco de Reconcilizgion

= E_ )
& Unidad Naciocnal
& ﬂ"""‘ Y - /
: e NTE ! Y T =3l =1
HTC RRRGUR TRIORT™ QQ‘ pu_em, pﬂ'wd . q— _'-5- S’;E%é%
[ REQUERIMIENTO TECNICO : = OFERTA TECNICA ]
| T i VIGENCI | [ NUMERG
| YIGEN | CODIGO DE
ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | TXAZ0 | "¢y  |ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL { o \70ng | paRIC | PAS REFERENCIA | . PE
|ﬂ.w copico | PESCRIPCI IONES DE gt SEL CIONES DE AD PRODUC fli e i DE | MAR | REGISTR
! | E/T1 , DEL
ON TECNICAS | MEDIDA | To | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | greprapg | Turar | ORIG | €A 1 propucto a
GA CTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA | EN | SANITAR
. - | | : Dol | OFERTADO s
[ GUIA | COMP l N
0.035-0.038" | | RA 1 | o
| BALON | 60
LTS BALON ' DIAS
VALVULO |
PLASTIA | PARA : CALEN
BALON DARIO
PERCUTA
SR PARA 5
DrAMETR | VALVULOP CONT
o DEL | LASTIA ADOS
BALON DIAMETRO A | MAYO
S | DEL BALON PARTI | RO
23| 4090956 || onermy |20 MM UND 3 RDE | IGUAL !
b DEL | LONGITUD LA A2
e DEL GLOBO NOTIFI | MESES
4 CM QUE CACIO
4CM QUE| . cr po N DE
pASE POR |PASE POR
INTRODUCT LA
INTRODU
| CTOR10.12 | OR 1012 FR ORDE
FR - com|CON GUIA N DE
. 0.035-0.038 ** COMP
GUIA RA
. 0.035-0.038" | | ol
60
DIAS
CALEN
DARIO
S
ELECTRO fﬂﬁgﬂ ADSE CONT
DO o ADOS
(CABLE) | TEMPORAL A | MAYO
DE klyg PARTI | RO
31 | 4013096 | MARCAPA UND 50 RDE | IGUAL
| BALON 8
SO MM DE 5 FR LA e
' TEMPORA v NOTIFI | MESES .
LONGITUD |
. PUNTA CACIO !
BALON | DE 110 CM N DE ok
DE LARGO, L e
A
ORDE
NDE | g
COMP
| RA 1 " Ac/ 2l I
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\':% |r *(}. s =, 3 REQUERIMIENTO TECNICO [ - OFERT'ATE'Q»{_{CA__'_'_
2 "(}._r‘« 1S VIGEN | : VIGENCI | CODIGO DE NUMERO
G ""';:fgmqg‘ prscrupct | ESFECIFICAC | unIDaD | Reque | 5p® | feia | Fagnes | Mpe - | A0 | rRobuc | FHAZODE | FaBRIC | T |,y | REFERENCIA | peoicry
T2 Sh TECNICAS | MEDIDA | TO | ENIRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTADO | TULAR | ORIG | CA | propUCTO O
GA cTO OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
DO (o)
| CATETER | i
PARA
VALVULOP
CATETER | LASTIA
PARA MITRAL Y
VALVULO | AQRTICA,
PLASTIA | DISENADO
MITRAL Y CON UNA 60
AORTICA, | CINTURA DIAS
DISENAD | FORMADA CALEN
O  CON|EN EL DARIO
UNA CENTRO s
. CINTURA | DEL BALON CONT
FORMADA | PARA ADOS
EN EL | FACILITAR A MAYO
CENTRO | EL PARTI | RO
25 | 4000186 | DEL POSICIONA UND 4 RDE | IGUAL
BALON MIENTO LA A
(SIMILAR | MIENTRAS NOTIFI | MESES -
AL SE SOSTIENE CACIO |
CATETER |EL BALON N DE
BALON EN LA LA |
NUCLECS) | UBICACION ORDE |
DE 16MM | CORRECTA N DE
DE (SIMILAR AL COMP
DIAMETR | CATETER RA
O X 5CM|BALON
DE NUCLEOS)
LONGITU |DE 16 MM
D DE
DIAMETRO
X 5 CM DE
LONGITUD. i | | B || !
' CATETER | CATETER 60 ' 1 l
PARA PARA DIAS | v |
VALVULO | VALVULOP CALEN | "'
. PLASTIA | LASTIA DARIO
6| 4000187 1\ nrrAL Y miTRAL  y| UMD 4 s 'iuz’;"
AORTICA, | AORTICA, CONT | oo :
DISENAD | DISENADO ADOS |
[0 CON|CON UNA! | A | | 1 1
—meTEERE e SEn CEEST IETIRUBISSILL. “IuTES BRI
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OFERTA TECNICA

- REQUERIMIENTO TECNICO = : = ] S|
VIGEN | ' PUSENC copiGope | NUMERO
bpscripct | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FLAZO (TR = e CAAN;‘D ok | PLAZODE | FABRIC s REFERENCIA | D
FTEM CODIGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DE MAR DEL REGISTR
ON ENTRE TECNICAS MEDIDA OFERTA TO ORIG CA (¢]
TECNICAS MEDIDA TO GA mC?gU IFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA !OFERTADO TULAR EN PRODUCTO SANITAR
| ; ; | ey po | | orerrapo | SN0
7% UNA TCINTURA I PARTI [ =
CINTURA | FORMADA R DE
FORMADA | EN EL LA
EN  EL CENTRO NOTIFIL
CENTRO | DEL BALON CACIO |
DEL PARA N DE -
BALON | FACILITAR LA
(SIMILAR | EL ORDE
AL POSICIONA N DE
CATETER | MIENTO COMP
BALON | MIENTRAS RA
NUCLEOS) | SE SOSTIENE
DE 18MM|EL BALON
DE EN LA
DIAMETR | UBICACION
O X 5CM | CORRECTA
DE (SIMILAR AL
LONGITU | CATETER
D BALON
- NUCLEOS)
DE 18 MM
DE
DIAMETRO
X 5 CM DE
LONGITUD. =
CATETER | CATETER 60
PARA PARA | DIAS
VALVULO | VALVULOP CALEN
PLASTIA | LASTIA DARIO
MITRAL Y |MITRAL Y s
AORTICA, | AORTICA, CONT |\ \vo |
DISENAD | DISENADO ADOS | V1
O CON|CON UNA A
UNA CINTURA L 4 | paRTI Iiuz‘:L %
CINTURA |FORMADA RDE | rere F
FORMADA | EN EL LA
EN EL | CENTRO NOTIFI d -
CENTRO |DEL BALON CACIO " 15
DEL PARA N DE F
BALON | FACILITAR LA 2y
{SIMILAR | EL ORDE | | , il
NI Fay S
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t’% \E e = Unidad Nacional
5 : y TL
’9 v, AN 2t nFE Y [ =1]
& f;,gﬁfm?xc%w- e 20 Pucblo, PREATASITE =R
“ 2 f?‘. Trie. E"‘-:rm ) F RE UER]M]EN’I‘QTECNICO' B ~_ OFERTA TECNICA - 5]
) & VIGEN | MIGESEL copicope | NYMERC
= ’95‘?5[6&5 1 £ ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FLAZO | “cra  [ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | o \70pg | pasric | PALS REFERENCIA L
i (. 4 b'ESCR[PCI DE CIONES DE AD PRODUC DE MAR REGISTR
!I'EM CODIGd‘ 5 IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
L, 7. N TECNICAS | mMEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | qeeprapo | tutar |ORIG | A | propucto 0
L \rtg 2 < b GA YO  [PFERTADAS | OFERTADA | DA | OFERTA EN oA smﬂ;mn
e AL POSICIONA | N DE
CATETER | MIENTO COMP
BALON | MIENTRAS RA
NUCLEOS) | SESOSTIENE
DE 14MM |EL BALON
DE EN LA
DIAMETR | UBICACION
O X 4CM | CORRECTA
DE {SIMILAR AL
LONGITU | CATETER
D BALON
NUCLEOS)
DE 14 MM i !
DE : ;
DIAMETRO | ’
X 4 CM DE |
: LONGITUD. | { { | J
[ CATETER | CATETER | | :
PARA PARA - ; !
VALVULO | VALVULOP 0
PLASTIA | LASTIA DIAS
MITRAL Y| MITRAL Y o
AORTICA, | AORTICA, DARIO
DISENAD | DISENADO A
O CON|CON UNA
UNA CINTURA iggsr
| CINTURA | FORMADA | Mavo
FORMADA | EN EL S s
3% | 4000189 E’E’NTROEL [C)E'ET;SLON UND 4 RLRE IC;UZ,:L
DEL PARA
BALON | FACILITAR ‘(\:'Aogg hda2)
{SIMILAR | EL N DE
AL POSICIONA LA
CATETER | MIENTO ST E
BALON | MIENTRAS N OE
NUCLEOS) | SE SOSTIENE CoMP g
DE 2MM EL BALON A |
DE EN LA -
DIAMETR | UBICACION
O X 5CM| CORRECTA | 1 J
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REQUERIMIENTO TECNICO g OFERTA TECNICA

VIGEN EIGENCE T copicopg | NYMERO
bescripcr | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PTAZO | “gra [BSTECIHICA | UNTDAD CANTID | ADEL | pLazope | Fasric | FA%5 | = | REFERENCIA e
ITEM | CODIGO [ONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTETI DEL
ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTaDo | TULAR | ORI¢ | €A | propucTo 44
GA cro OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADG SANITAR
DO | o
DE {SIMILAR AL [ i
LONGITU | CATETER | ; _ |
D BALON : ! _ :
NUCLEOS) I ]
DE 22 MM ' -
DE
DIAMETRC
X 5 CM DE
LONGITUD. | . | _
CATETER
PARA
VALVULOP
LASTIA
CATETER | MITRAL Y
PARA AORTICA, .
VALVULO | DISENADO DIAS
PLASTIA |CON UNA CALEN
MITRAL Y | CINTURA DARIO
AORTICA, | FORMADA <
DISENAD |EN EL
O  CON|CENTRO f\gg
UNA DEL BALON P
CINTURA | PARA I s
29 | aopo1gs | FORMADA [ FACILITAR 1 np 4 | RDE |IGUAL
EN EL | EL LA e
CENTRO | POSICIONA ] et
DEL MIENTO e
BALON, |MIENTRAS i
(SIMILAR | SE SOSTIENE LA
AL EL BALON e +- i
CATETER | EN LA N DE 3 \
BALON UBICACION - COMP = e |
NUCLEQS) | CORRECTA RA ’ | 3
DE10MM X | (SIMILAR AL P
3ICM CATETER X728
BALON i i
NUCLEOQS) ) 1
DE10MM X3 | i | b ’
CM. | _...;'( _{‘__‘r.
A CATETER7 | CATETER 7 60 | MAYO NE kb :
30} 4252069 | g ipo | R IR 5> | pias | RO i |~
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[ [ 2, 0= "/* REQUERIMIENTO TECNICO - OFERTA_'_I'ECNICA
'h t@ch = = rLazo | YI®EN |pspeciFica | UNIDAD | CANTID vgsglgf l[ PAIS EODELODFE NUISER o
e m‘c:s pesdarcr | ESTECIFICAC | UniDD | Reque | PLOZO | Teia - ETSUICA | ONRAP | ST | RS | mazomn | raskic | " | ,yg | REFERENCIA | geciern
"%} % AN TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | orerrapo | TuLar | ORIC | €A | propucro o
‘.9 ( J Ly GA cTO IKOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
i P DO 10
il [BIOTOMO |BIOTOMO CALEN | IGUAL
CON CON DARIO | A2¢
PINZAS | PINZAS s | MESES
PARA PARA TOMA CONT
TOMA DE|DE BIOPSIA ADOS
BIOPSIA ENDOCARD A
ENDOCAR | ICA POR ViA PARTI
DICA POR | FEMORAL R DE
via LONGITUD LA
FEMORAL | 104 CM NOTIFI
CACIO
N DE
. LA
ORDE
N DE
COMP
RA
B CATETER 1
ﬁ;‘}glc?ck CATETER o
PIGTAIL }/:\llgglocRA DIAS
e B 2
, RADO (CENTIMET o
con 10| RADO CON CONT
MARCA |10 MARCA ADOS
ek DE PLATINO | Mavo
' PLATINO )ORIFICISON PARTI | RO
31| 4000182 SONCO DISTAL DE 6| UND 60 RL[ZE IiuziL
RIFICI A
DISTAL DE | © Ll NOTIFI | MESES
6 O MAs|ORIFICIO CACIO
- ORIFICIO | VATERALES N DE
! LATERALE | LOGITUD LA
S {C)E 100-110 ORDE
M
LOGITUD | compaTisL o
110CM 2 OIS 1013 RA
; conpar] | 00350038
I BLE GUIA | 1P )

F— e e TER3
e P R g e e e e
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— REQUERIMIENTO TECNICO R 7 OFERTA TECNICA : _ | -
VIGEN PUCERS | | copigo pg | NUMERO
pescripet | ESPECIFICAC | uNIDAD | ReQue | PLOZO | cra ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | A mec | PLAZODE | pasric | OB | | REFERENCIA | e DE
ITEM | CODIGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
ON tecnicas | mepioa | To | ENTRE [pponii| TECNICAS (| MEDIDA - OFERTA TO | orsrTADG | TULAR | OBIG | €A | spopucto |, 2
GA cro  [OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO | SANITAR
| i DO -i-—-- 10
DE 0.035- T [ T
0.038
60
DIAS
CALEN |
DARIO |
)
. CONT
N 405 | avo
?]g:lERV[’)\E ON DE PARTI | RO
ARTERIA | ARTERIA UND RDE | IGUAL
RENAL RENAL LA A4
MULTIELEC NOTIFI | MESES
MU"TI%SE TRODOS CACIO
CTROD i
LA
ORDE
N DE
COMP
F | RA —
CATETER | CATETER DE 60
DE DILATACIO DIAS
DILATACI |N CON TN
ON CON | BALON DARIO
BALON PARA S
PARA ANGIOPLAS
ANGIOPL | TIA ingsr
ASTIA TRANSLUMI a il vaya
TRANSLU |NAL PARTI| RO
MINAL | PERCUTANE| - ol e
PERCUTA |A  (PTA)! LA X
NEA (PTA), | DIAMETRO -
DIAMETR |10 MM X 3 gggpol MEES
O 10MM X | CM N DE
3ICM LONGITUD. LA
LONGITU | LONGITUD R
D. DEL e
LONGITU | CATETER o
D  DEL|[135 CM. ra |
CATETER |GUIA 0,035. | | ) ] | 2
St +5 EETE, TR REELe TRTER BES
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Jé\f o ", gf- ) B -'\ m
J Ao '*32} _____ REQUERIMIENTO TECNICO I —__OFERTA TECNICA
92 L;;"S."( -6{!# rLazo | YISEN locpeciFIcA | UNIDAD | CANTID DR PAIS CODE O~ Nugsn o
S .s‘:-,. \ DEscripet | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE DE CIA e = i pRODUC | FLAZODE | FABRIC | "\ 0% | o | REFERENCIA | oo oo
rrem. | topico ON IONES DE | RIMIEN | prre | DB | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO ENTREGA S| ANTEIUN hricilica DEL o
TECNICAS | MEDIDA TO PRODU OFERTADO | TULAR PRODUCTO
GA cro  [OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO | SANITAR
i Do ) 10
135CM. INTRODUCT i T
GUIA OR EL DE
0,035. MENOR
INTRODU | DIAMETRO
CTOR EL | POSIBLE.
DE
MENOR
DIAMETR
O POSIBLE | .
CATETER a
DE
| DILATACI | CATETER DE
ON  CON | DILATACIO
BALON N CON
PARA BALON 60
ANGIOPL | PARA DIAS
ASTIA ANGIOPLAS CALEN
TRANSLU | TiA DARIO
MINAL TRANSLUMI 5
PERCUTA | NAL CONT
NEA (’TA), | PERCUTANE ADOCS
DIAMETR |A (PTA), | A MAYO
| O 12MM X | DIAMETRO PARTI | RO
4000196 | 3CM 12 MM X 3 RDE | IGUAL
LONGITU |[CM LA A24
D. LONGITUD. NOTIFI | MESES
LONGITU | LONGITUD CACIO
D DEL | DEL N DE
CATETER | CATETER LA
135CM. 135 CM. ORDE
GUIA GUIA 0,035, N DE
0,035, INTRODUCT COMP
INTRODU |[OR EL DE RA
| CTOR EL | MENOR
DE DIAMETRO
MENOR POSIBLE.
DIAMETR
O POSIBLE | i
CATETER | CATETER DE 60 MAYO
35 | 4000197 | DE | DILATACIO DIAS RO
DILATACI | N CON | CALEN | IGUAL 1
et
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REQUERIMIENTO TECNICO _ — | OFERTA TECNICA i
[ VIGEN PUGENSE copicope | NUMERO
ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FYAZO | “cpa~ [ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | g a76n5 | papric | PAT REFERENCIA | . PE !
ITEM | CODIGO DESCRIPCI IONES DE RIMIEN DE DEL CIONES B2 AD FRODUC ENTREGA | ANTE/TI | DE MAR DEL REGISTR
- b TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTADO | TULAR | ORIG | €A | ppopucro 2
GA cTO OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR:
+ 1 'DO i 10
[ ON CON | BALON DARIO | A24 T
| BALON PARA S MESES
PARA ANGIOPLAS CONT
ANGIOPL | TIA ADOS
| ASTIA TRANSLUMI A
| ITRANSLU NAL PARTI
MINAL PERCUTANE RDE
PERCUTA | A (PTA), LA
NEA (PTA), | DIAMETRO NOTIFI
DIAMETR |12 MM X 4 CACIO
O 12MM X | CM N DE
! 4CM LONGITUD. LA
LONGITU | LONGITUD ORDE
D. DEL N DE
LONGITU | CATETER COMP
D DEL 135 CM. RA
CATETER | GUIA 0,035
135CM. INTRODUCT
GUIA OR EL DE
0,035. MENOR
INTRODU | DIAMETRO
CTOR  EL | POSIBLE.
DE
MENOR
DIAMETR
O POSIBLE | 1 _
CATETER | CATETER DE T 6D |
DE DILATACIO DIAS
DILATACI | N CON CALEN
ON CON | BALON DARIO
BALON PARA S
PARA ANGIOPLAS CONT | MAYO
ANGIOPL | TIA ADOS | RO
36 | 4000190 | ASTIA TRANSLUMI | UND 4 A IGUAL
| TRANSLU | NAL PARTI @ A24
[ MINAL PERCUTANE RDE | MESES
PERCUTA | A (PTA), LA
NEA (PTA), | DIAMETRO NOTIFI
DIAMETR |5MM X2CM CACIO |
O 5MM X | LONGITUD. N DE ' |
2CM LONGITUD | LA | | L

T e i e

.}Q
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S 0 Prumblo, Prealderds e
I REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
| VIGENCI NUMERO
DESCRIPCE | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE ELAZO wc(l;:N ESPECIFICA || UNIDAD | CANTID | ADEL | o 400pg | papric | PAIS fggiggi 2L
IONES DE RIMIEN DE DEL CIONES DE AD PRODUC ENTREGA | ANTETI DE MAR DEL REGISTR
24 TECNICAs | MeDiDA | To | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTADO | TULAR | ORIG | CA | propucTo v
GA CTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
i DO 10
LONGITU |DEL QRDE
D. CATETER N DE
| LONGITU |135 CM. COMP
D DEL | GUIA 0,035. RA
CATETER | INTRODUCT
[ 135CM OR EL DE
| GUIA 0,035 | MENOR
INTRODU | DIAMETRO
CTOR  EL | POSIBLE.
DE
MENOR
DIAMETR
O POSIBLE N [T | | |
CATETER
DE
DILATACI | CATETER DE |
ON CON | DILATACIO
BALON N CON
! 60
PARA BALON DIAS
ANGIOPL | PARA e
ASTIA ANGIOPLAS DARIO
TRANSLU |TIA =
MINAL TRANSLUMI
PERCUTA |NAL o
NEA (PTA), | PERCUTANE A )
gIA:’ETRX S‘ E(;*rg), PARTI | RO
5 MM IAMETR
37| 4000191 |yl emmx20m| UND 4 RLiE IiuézL
LONGITU | LONGITUD. NOTIFI | MESES
D. LONGITUD CACIO
LONGITU | DEL N DE
D  DEL|CATETER A |
CATETER |135 CM. SECE
135CM, GUIA 0,035. N DE
GUIA 0,035 | INTRODUCT COMP
INTRODU |OR EL DE A
CTOR EL | MENOR
DE DIAMETRO
MENOR POSIBLE.
DIAMETR
O POSIBLE L

e b
o D 52
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. G nIE ! A: ﬁ = latl=Y
I e 20 Pucblo, Preardl S S Eme
i' REQUERIMIENTO TECNICO 1 . OFERTA TECNICA ;
[ | | VIGENCI [ | nUMERO |
. VIGEN 1 CODIGO DE 1
bescripct | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PUAZO | “ora — |ESTRCIICA UNIDAD | CANTID | ADEL | mazoo | pasmic | PAIS | | jererENca | 0% |
I'TEM CODIGO IONES DE RIMIEN . DEL 3 ENTREGA ANTE/TI DEL 1
ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | propy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA o OFERTADO | TULAR | ORIC | CA | propucTo 0.5
| GA CTO FERTADAS | OFERTADA DA OFERTA ! EN OFERTADO SANITAR |
| DO [10==00
[ CATETER |
| DE |
| AT\ | CATETER DE
! 5 DILATACIO |
BALON |
| N CON ]
= PARA SN 60
; ANGIOPL | % 2% DIAS
= ASTIA CALEN
: TRANSLU %NAGIOPLAS DARIO
MINAL S
| PERCUTA LitNSLUM' CONT
NEA (PTA), . ADOS
DIAMETR KERCUET A MAYO
O 7MM X | AME(TRO)' PARTI | RO
38 | 4000192 | 2CM S | 4 RDE | IGUAL
LONGITU LA A4
LONGITUD.
D. Y NOTIFI | MESES
LONGITU | o= CACIO
D DEL : N DE
CATETER %‘;TETERCM LA
135CM, : ORDE
GUIA 0,035,
GUIA N DE
INTRODUCT
0,035. o b COMP
INTRODU | roen e RA
cror EL|ME
OF DIAMETRO |
MENOR | POSIBLE. |
DIAMETR
O POSIBLE = _
CATETER | CATETER DE 0 [
DE DILATACIO DIAS |
DILATACI | N CON CALEN
ON CON | BALON DARIO
BALON | PARA s MI?;O ;
PARA ANGIOPLAS CONT . o de
9| 4000193 |\ opt | TA UND 4 s ‘iUQL f,@ d o%)
ASTIA TRANSLUMI A 1 o  “Z
MESES < %
TRANSLU | NAL pagtt | MES F22 .. l% =
A ""I, vl = ro)
MINAL | PERCUTANE RDE 5 294 N'\ % 2
PERCUTA |A  (PTA), LA 4 2% o\ e ~<)
NEA (PTA), | DIAMETRO NOTIFI % o W s
e Fs
_ | & 23 &
it (2
o T Hi'::'i—:‘l- \:s@
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{': ~ iy frl i_rREQUERlMlENTOTECNlCO — - OFERTATECNICA - .
1o [Weé 5 | T | [ VIGENCI ' NUMERO
\J};, Qaaff ¥ ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | TWAZ0 | “ppy  [ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADBL | o 400 np | papric | PAIS SR L2
I'T\ENb CODICQj’ DE@‘RIPCI IONES DE RIMIEN L DEL CIONES DE | AD FRODUC ENTREGA | ANTE/TI s e DEL wlat el
5 c TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO0 | operTADO | TULAR | ORIG | €A | probucTO e
| A“JU ,,,/ GA cTo [OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO | SANITAR
DO 0
| DIAMETR |8 MM X2 CM CACIO ' — 3
O 8MM X | LONGITUD. N DE
| 2CM LONGITUD LA
. ' LONGITU |DEL ORDE
D. CATETER N DE
LONGITU |135 CM. | COMP
D DEL | GUIA 0,035, RA
CATETER | INTRODUCT
135CM. OR EL DE
GUIA MENOR
00,035, DIAMETRO
INTRODU | POSIBLE.
|CTOR EL
| DE
MENOR
DIAMETR
O POSIBLE | 1 |
|CATETER | CATETERDE | |
I DE DILATACIO
DILATACI '[N CON 60
ON CON BALON DIAS
BALON PARA CALEN
PARA ANGIOPLAS DARIO
| ANGIOPL | TIA i
ASTIA TRANSLUMI
TRANSLU |NAL igg;
MINAL PERCUTANE A
R | oo PART
_ A (PTA), | DIA
Al 00 4 DIAMETR | 9 MM X3CM RLKE
O 9MM X | LONGITUD. e
M LONGITUD g
LONGITU | DEL N DE
D. CATETER LA
LONGITU | 135 CM. T
D DEL|GUIA 0,035 N DE
CATETER | INTRODUCT N
135CM, OR EL DE =
GUIA MENOR
0,035. DIAMETRO
I | INTRODU | POSIBLE, 1 ]
L% I T T
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VDT e, Pasatearte: EaReor
] REQUERIMIENTO TECNICO - OFERTA TECNICA T
| e VIGENCI | T’;"‘ﬁ'ﬁﬁﬁi‘é’"
| escripcy | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PHAZO | “gra  [BSTECIRCA UNIDAD | CANTID | 'ADEL il b 470 DE | PaBRIC [:FAS l'lnggRGE:lClA DE
ITEM | CODIGO IONES DE RIMIEN DEL CIONES DE AD FRODUC ENTREGA | ANTETIL DE MAR DEL sl
ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENIRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA T0 | orerTADO | TULAR | ORIG | €A | propUCTO g
| GA cTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
I DO 10
ra— TCTOR EL ""
DE
- MENOR
DIAMETR
O POSIBLE
1 BLE | | l
60
DIAS
CALEN
CATETER | DARIO |
[ HIDROFIL! | CATETER s
co HIDROFILIC CONT
MULTIPR [O ADOS
OPQSITO | MULTIPROP A | MAYD
Al 4FR. DE { OSITO Al 4 PARTI | RO
41 | 4000177 | 100 CM DE | FR. DE 100| UND 50 RDE | ICUAL
LONGITU | CM DE LA A4
D { LONFITUD NOTIFI | MESES
COMPAT!I | COMPATIBL CACIO
BLE GUIA E GUIA DE N DE
DE  0.035- | 0.035-0.038 LA
0.038 ORDE
N DE
COMP
RA ] —
. CATETER | CATETER 60
. PARA PARA DIAS
; ANGIOPL | ANGIOPLAS CALEN
i | ASTIA DE|TIA DE DARIO
DOBLE DOBLE s
BALON BALON CONT
(INTERNO | (INTERNO Y ADOS | MAYO
Y EXTERNO) A RO
42 | 4090186 | EXTERNO) | DISENADO UND 4 PART! | IGUAL
DISENAD |PARA LA RDE | A% { | Ry
O  PARA | COLOCACIO LA | MESES { A AN
LA N DE NOTIFI & & ’/{ﬁ-
COLOCAC | STENTS CACIO B % %
ION DE | VASCULARE | NDE THG . e B
STENTS  |S. LA 5 BN B o<
| VASCLULA | DIAMETRO ORDE [ 'ﬁ X 1 o &
| . | RES, |12 MM X 3 N DE | =l KA -y
: Fo t‘%;% 5 /"
. . B RELT R T e mns 3
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B *{L'"J f, ), | | I VIGENCE NUMERO
< Aol ; VIGEN CODIGO DE
= 4 %
LY | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | TLAZO | “gra  |[ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | pya70pE | Fasmic | PAIS REFERENCIA | D
\iem | copyao/lPESGRIPCE | loNEs DE | RIMIEN DEERN - C1ONES DE =8 = ADIERY FRODUC Ha P T RECA S | ANTE/TE|T DE o [E s DEL SECIA
AN N | recNicAs | mepipa | To | ENTRE | ppopyy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA Laed orerTADO | TULAR | ORIG | €A | propucto 9
l?»-D ¥ /» GA 10 [OFERTADAS | OFERTADA | DA OFERTA EN OFERTADG. | SANITAR
[ OF o) | | 1 1 - DO | 10
‘e DIAMETR | CM DE | | COMP
O 12MM X | LONGITUD. | RA |
3CM DE
LONGITU ,
2 - - - — - -
CATETER | -
PARA . . |
'angiopL | SATETER o0
ASTIA DE | [ARA
e ANGIOPLAS CALEN
SN TIA DE DARIO
INTERNO Ll =
o BALON CONT
(INTERNO Y ADOS
gfgggfg ) | EXTERNO) A | MAYO
O PARA | DISENADO PARTI | RO
13| 4090187 | PARA LA| UND 4 RDE | IGUAL
COLOCACIO LA A24
A N DE NOTIFI | MESES
STENTS STENTS CACIO i i
T ;/ASCU LARE NLRE
RES. o |
DIAMETR DIAMETRO ORDE
O 1aMM x |14 MM X 4 N DE |
icM . DE|SM DE COMP .
LonGITy | LONGITUD. RA |
D |
- . 4
CATETER | CATETER 60
PARA PARA DIAS
ANGIOPL | ANGIOPLAS CALEN
ASTIA DE|TIA DE DARIO
DOBLE DOBLE s
M
I BALON | BALON CONT :;o .
, (INTERNO | (INTERNO Y ADOS | |
4 | 4000188 | EXTERNO) UND 4 o (,:AUZﬁL
EXTERNO] | DISENADO PARTL | \toire
DISENAD |PARA LA R DE
O PARA | COLOCACIO LA
LA N DE NOTIFI
| COLOCAC | STENTS CACIO
| lION DE | VASCULARE N DE J 1

L 2o 23 L b
F—T '.mﬂ S oy O )

LME, ATRRm A

B wm
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- REQUERIMIENTO TECNICO | OFERTA TECNICA -
L VIGENCI T T o NUMERO
VIGEN CODIGO DE
DESCRIPCI ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLS-SO CIA ESé’lEé:;IFICA UNIDAD CANTID A DCL PLAZODE | FABRIC PAIS REFERENCIA DE
ITEM | coprGo IONES DE RIMIEN DEL L5 = Al R OO R EGAL [ ANTE/ T C M EMAR DEL REGISTE
| ON TECNICAS | MEDIDA | TO | TNIRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TC | orerTADO | TULAR | ORIG | ©A | epropucTO Ofa|
| GA CTO bFERTADAS OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
DO 10
STENTS | 5. LA N T 1
VASCULA | DIAMETRO ORDE
RES. 16 MM X 4 N DE
DIAMETR |CM DE COMP |
O 16MM X | LONGITUD. RA |
4CM  DE = 1 |
LONGITU | .
D Y | g | | i
; CATETER
l PARA CATETER 60
ANGIOPL
| ASTIA DE | PARA DIAS
. DOBLE ANGIOPLAS CALEN
. TIA DE DARIO
, BALON
' (INTERNO | DOBLE J
P oo cou
i' I
ngpﬁ]g) EXTERNO) A | MAYO
O PARA | DISENADO PARTI | RO .
15 | 4000189 | ) ggRgCAClI?) UND 4 RLKE lcuzil. !
L A
Ic(;:)l\ll.oc;;)% N DE NOTIFI | MESES
sTENTS | STENTS CACIO |
VASCULA ;/ASCULARE NLIKE |
RES. "4
DIAMETR | DVAMETRO ORDE
O 1aMM x | 18 MM X 4 N DE ,_
scM DE|CM DE COMP
LONGITU | LONGITUD. RA
|—-— n-D = T - . =
CATETER | CATETER 60
. PARA PARA DIAS
i VALVULO | VALVULOP CALEN
| | PLASTIA | LASTIA DARIO | MAYO [3e Roloo
MITRAL Y MITRAL Y S RO oM el N
46 | 4000188 | AORTICA, |AORTICA, UND 4 CONT | IGUAL ) &5‘ )
DISENAD | DISENADO | ADOS | A24 ™~ ‘15:‘) :
, /O CON| CON UNA A | MESES %«%‘f‘ S R, .4\
i | iUNA CINTURA PARTI | 2 i %, =
: | CINTURA | FORMADA R DE [ A 2lz Y —z
| | FORMADA | EN EL | LA A et &
e e s TR A AR R G (;%a‘-’? 4‘&
e poneR, EENTR eeivzomeelsreenmmiv R85 BeTREER. Rem 2 %o, GC &
s =S = Tee LRl TR TR sTRE R eIl Stp \
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UERIMIENTO TECNICO - ) OFERTA TECNICA i
& | VIGEN GENCY : copigope | NUMERO
> ! c:(f ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FLAZO | “¢ra  |ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | p .56 pg | pagric | FAIS REFERENCIA S5
I'TEM 4//CODIGH, { PESGRIPC 1ONES DE rimien | _ PE DEMN| - CIONES DE L PRODUC | purrEGA | ANTET | DE | MAR DEL R
Wy T (ON TECNICAS | MEDIDA TO ENTRE R ILECNICAS (s MEDIDA SR OEER T b OFerTADO | TULAR | ORIG | CA | propucTo ©
ALY GA OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN SANITAR
e CTO o OFERTADO G
EN EL | CENTRO NOTIFI T -
CENTRO | DEL BALON CACIO
DEL PARA N DE
BALON FACILITAR LA
(SIMILAR | EL ORDE
AL POSICIONA N DE
CATETER | MIENTO COMP
BALON MIENTRAS RA
NUCLEOS) | SE SOSTIENE
DE 20MM |EL BALON
DE EN LA
DIAMETR | UBICACION
O X 5CM | CORRECTA
DE (SIMILAR AL
LONGITU | CATETER
D BALON
NUCLEQS)
DE 20 MM
DE
DIAMETRO
X 5 CM DE
LONGITUD. | | | | il
CATETER |CATETER 60
PARA PARA DIAS l
VALVULO | VALVULOP CALEN
PLASTIA | LASTIA DARIO
MITRAL Y |MITRAL Y S
AORTICA, | AORTICA, CONT
DISENAD | DISENADO ADOS
O CON|CON UNA A MAYO
UNA CINTURA PARTI | RO
47 | 4000184 | CINTURA | FORMADA UND 4 RDE | IGUAL
FORMADA | EN EL LA A2
EN EL | CENTRO NOTIFI | MESES ; ;
CENTRQ | DEL BALON CACIO i
DEL PARA N DE
; BALONSI |FACILITAR LA
| MILAR AL |EL ORDE
| CATETER | POSICIONA N DE
BALON MIENTO COMP
NUCLEQS) | MIENTRAS RA | | | ]

- = E
¥ T oy e A
P S S D
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REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
' VIGEN RUSENCE copicope | NUMERO
Cescripey | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FLAZO | “gys~ [ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | prazope | rasric | PP REFERENCIA | . DE
ITEM | CODIGO 1ONES DE | RIMIEN DEL ENTREGA | ANTETI BLAR DEL Ltk
ON TECNICAS MEDIDA TO ENTRE PRODU TECNICAS At LY e OFERTADO | TULAR ORIG = FRODUCTO e
GA cto | FERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADC SANITAR
- | H DO 10
DE 12MM | SE SOSTIENE
DE EL BALON
DIAMETR |EN LA |
O X 3CM | UBICACION . |
DE CORRECTA
LONGITU | (SIMILAR AL
D CATETER
' BALON
| NUCLEOS) .
DE 12 MM .
DE '
DIAMETRO
X 3 CM DE|
| LONGITUD. ! ‘
CATETER | I T —
PARA 60
VALVULO | CATETERES DIAS
i PLASTIA Y | PARA CALEN
| ANGIOPL | VALVULOP DARIO
ASTIA DE|LASTIA Y s
ALTA ANGIOPLAS CONT
PRESION, | TiA DE ADOS
12MM DE| ALTA A | MAYO
DIAMETR | PRESION, 12 PARTI | RO
48 | 4090182 1O X 3CM | MM DE| UND 4 RDE | IGUAL
DE | DIAMETRO LA A2d
LONGITU | X 3 CM DE NOTIFI | MESES .
D. LONGITUD. CACIO
'PRESION | PRESION DE N DE
| DE RUPTURA LA
RUPTURA | DEL BALON | ! ORDE
DEL ENTRE 7-10 | N DE
BALON ATM, COMP
ENTRE 7- RA k
10 ATM ] 1 =) o i
CATETER | CATETERES 60 | MAYO 1= >
PARA PARA | CDIAESN RO 7 ;-.:Q.\ Y
VALVULO | VALVULOP AL N
19 | 4090183 |y poria v |LasTia v | UNP * | pario Iiuzﬁ[‘ . Hiat / %i
ANGIOPL | ANGIOPLAS S MESES =y A
ASTIA DE|TiA DE | CONT = .8
EITUETES %‘“’-Z%%’iﬂf‘:%“‘?;%?:“““’“ s
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! co 7 REQUERIMIENTO TECNICO - OFERTA TECNICA — 1
O [l £ VIGEN [ CENCE copicope | NUMERO
N, | e DEthRIPCI ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE ""DAéo CIA Esgllsg;gsm A c.a:gm Phait .| PLAZODE | FABRIC rg;s MaR | REFERENCIA £ DE
['PEM"!QOD'G'Q’ ON IONES DE | RIMIEN | pyppe | DEL | 7geNicAs | MEDIDA | OFerTA | TO | ENTREGA | ANTHTL| g1 | ca DL o
~ 4k P TECNICAS MEDIDA TO PRODU OFERTADO | TULAR PRODUCTO
GA C1o [OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO | SANITAR
Do 1o
ALTA ALTA ADOS
PRESION, | PRESION, 14 A
14MM DE | MM DE PARTI
DIAMETR | DIAMETRO R DE
{0 X 4CM|X 4 CM DE LA
DE LONGITUD. NOTIFI
LONGITU | PRESION DE CACIO
D. RUPTURA N DE _
PRESION | DEL BALON LA !
| DE ENTRE 6-10 ORDE
j RUPTURA | ATM. N DE
DEL COMP
BALON RA
ENTRE 6-
10 ATM |
CATETER |
PARA ) 60 |
VALVULO | CATETERES DIAS
PLASTIA Y | PARA CALEN
ANGIOPL | VALVULOP DARIO
ASTIA DE|LASTIA Y S
ALTA ANGIOPLAS CONT
PRESION, | TiA DE ADOS
16MM DE | ALTA A MAYO
DIAMETR | PRESION, 16 PARTI | RO
500 | 4090184 |O X 4CM | MM DE| UND 14 RDE |IGUAL .
DE DIAMETRO LA A2 |
LONGITU |X 4 CM DE NOTIFI | MESES
D. LONGITUD. CACIO
PRESION | PRESION DE N DE
DE RUPTURA LA
RUPTURA | DEL BALON ORDE
DEL ENTRE 8 N DE
BALON ATM. COMP
ENTRE 8 RA
ATM |
CATETER | CATETERES 60 | MAYO
PARA PARA DIAS | RO
51 | 4090185 | VALVULO | VALVULOP UND 4 | CALEN | IGUAL
PLASTIA Y [ LASTIA Y DARIO | A24
ANGIOPL | ANGIOPLAS ) ) MESES |
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[ RE%UERIMIENTOTECNICO B == OFERTA TECNICA —
i [ VIGEN g | coprcope | NUMERO
|| | pescripcr | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PHAZ0 | “cra ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | PLAZODE | FABRIC FAIS | \aag | REFERENCIA | oo oF
| ITEM i CODIGO ON IONES DE | RIMIEN ENTRE DEL TECNICAS MEDIDA OFERTA TO ENTREGA | ANTE/TI ORICG CA | DEL o
i | TECNICAS MEDIDA TO PRODU QOFERTADO | TULAR PRODUCTO
: | ' GA CTO IDFERTADAS | OFERTADA DA OFSI(;TA EN | OFERTADO SA]\]TE)I‘AR
[ |'ASTIA DE | TIA DE T CONT I '
ALTA ALTA ADOS
; PRESION, | PRESION, 18 A
18MM DE | MM DE PARTI
DIAMETR | DIAMETRO R DE
O X 4CM{X 4 CM DE LA
DE | LONGITUD. NOTIFI
LONGITU | PRESION DE CACIO
D. RUPTURA N DE
PRESION | DEL BALON LA
| DE ENTRE 4.7 ORDE
| RUPTURA | ATM. N DE |
| DEL coMP i
| BALON RA |
| ENTRE 4-7 g
[ATM 1 |
T CATETER [ T |
PIGTAIL, 6
FR,
DIAMETRO 60
INTERNO DIAS
0.046" /117 CALEN
MM/ 110 DARIO
CM, s
LONGITUD CONT
CATETER | DE PUNTA ADOS
biC TAIL 72 CM A MAYO
o 45 | FORMA PARTI | RO
52| 4011880 | papeg | DIGTAILFA UND 100 RDE | IGUAL
Asa | BRICADO LA A24
PEQUENA DE NOTIFI | MESES
MATERIALE CACIO
S  BUENA N DE ' ;
RESISTENCI LA i+ [ T2
A A LA ORDE ' e, \
TORSION Y N DE Yo %
AL | COMP LT ';
RETORCIMI | RA ¥ s |
ENTO, LO ~ | 1
QUE ‘ ) ’@f
PERMITE UN | | e 2 4” . R
i *9"".-'
— S S
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%‘5’; ¥~ REQUERIMIENTO TECNICO e OPERTA TECNICA i
% Ly, 15 { VIGEN s CODIGC DE
{f‘? ("9/.9';1 [\ ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FLAZO | “opy [ESPECIFICA | UNIDAD c“gm pnAoD;bc PLAZO DE | FABRIC Pgés MR | REFERENCIA RE&';“

Aren | copico |-DESCRIPC IONES DE | riMIEN |  DE DEIN] 2 CIONES s ENTREGA | ANTETI DEL
' ""IBE apiv 1 ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | operTADO | TULAR | ORIG | €A | propucTO ]
GA Koo |OFERTADAS | OFERTADA | DA OFERTA EN oEars | SANITAR
| DO 1o
| IS M s 4 il e N e
i MEJOR |
CONTROL |
| DURANTE
| LA
NAVEGACI
ON, PUNTA
ES SUAVE,
ATRAUMAT
ICA Y
RADIOPACA
' PARA
FACILITAR
LA
COLOCACIO
N PRECISA Y
SEGURA
PARA SER
VISIBLE
BAJO
FLUQRQSCO
PIA DE ASA | |
PEQUENA | ! | | : — E
FORMA DEL &0 | |
CATETER DIAS
CURVA CALEN
(EXTRA DARIO
BACK-U, s [
5 35 MM DE CONT |
;:AT?LE[;% RADIO) Y 6 ADOS
(PARA FR, INDICA A MAYOQO
REALIZAR QUE‘ EL PARTI RO
53 4010324 ANGIOPL CATETER UND 276 R DE IGUAL
ASTIA) Tl E_NE UN LA A2 1
TIPO EBU DIAMETRO :NOTIFI MESES
: ssefR | DE 6 CACIO ,
| ) FRENCH N DE
| (APROXIMA LA |
DAMENTE ORDE |
| \(1.98Y) NDE | |
MM), COMP , |
| LONGITUD o RA | . | - .
e — s e, Gorii oo S SRR T e e

c.:-‘-:i?s'ﬁiur.: I

PR —

62




Gobierno de Reconciliacidon
f o v Unidad Nacional

e 20 Pucblo, PreafdintE !

AN DI O !
L S

R i=t o]

REQUERIMIENTO TECNICO_ OFERTA TECNICA

VIGENCI T I NUMERG
[ VIGEN CODIGO DE
PLAZO ESPECIFICA UNIDAD CANTID A DEL PALS DE
ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | CIA PLAZODE | FABRIC REFERENCIA
Nt DE rimien | DE iy CIONES DE AD PRODUC DE | MAR REGISTR

ENTREGA | ANTE/TI DEL
TECNICAS MEDIDA TO PRODU TECNICAS MEDIDA OFERTA TO ORIG CA 4]

GA IOFERTADAS | OFERTADA | DA OFERTA | CFERTADO | TULAR |0y PRODUCTO Bl A NITAR

cTro DO OFERTADO 10

ITEM | CODIGOQ ON

I
| DESCRIPCI
.

100 ) [
CM.PARTES
| PRINCIPALE
5 QUE
COMPONEN |
| EL
CATETERES
SON:
CATETER
_ Guia, LA
| GUIA  DE |
ALAMBRE Y '
EL CATETER
CON
BALON.
ENTRE
OTRAS |
CARACTERI
STICAS;
COMO EL
RECUBRIM!
i _ ENTOS
EXTERNOS
DEL
| CATETER Y
LA GUIA (DE
POLIURETA
NO 0
‘ POLIETILEN

0) PARA
DARLES
, SOPORTE Y {
5 FLEXIBILID
i AD, UNA
CAPA
INTERNA I

DE
POLITETRAF
LUOROETIL |
ENO PARA |
FACILITAR | _ _ |
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| ITEM" | ¢oDiGo | DESCRIPCI IONES DE | RIMIEN

i e -

_-.“:'u.-rgcz_.»,_;".‘_;j,r* ~ REQUERIMIENTO TECNICO ! OFERTA TECNICA

VIGEN VIGENCI CODIGO DE NUMERO
CIA
CIONES DE AD PRODUC ENTREGA | ANTE/TI DE MAR DEL REG&STR
TECNICAS | MEDIDA | TO | "oy | PRODU | e praDAS | OFERTADA | DA | OFERTA EN SANITAR
CTO | DO OFERTADO o

J
‘.._2/? 5 e et ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | o \onpg | pagric | PAIS REFERENCIA L
DEL
ON
TECNICAS | MEDIDA | OFERTA 70 | Ao LA Rdlioric EcAR Bt O Er oS

DESLIZAMIE
NTO DE |
DISPOSITIV
Q5.
ENTRAMAD
O DE FIBRAS
({COMO
ACERO
INOXIDABL
E o |
KEVLAR) EN
LA . CAPA
MEDIA

PARA l
ADELGAZA
R LA PARED
Y
AUMENTAR
EL
DIAMETRO
INTERNO
SIN PERDER
RESISTENCI
A, BALON
TIENE UN
SISTEMA
INTERNO (A
MENUDO
CON DOBLE
LUMEN]}
PARA
LLEVAR EL
GAS DE
INFLADO
HASTA EL
BALON, LA |
PUNTA DEL
BALON CON
MARCAS
VISIBLES EN | | | | — |

‘ EL

R
—TUEnLES
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. ) REQUERIMIENTC TECNICO 'OFERTA TECNICA 5=t
' i VIGEN JRLCEINCS | copbicope | NUMERO
. Descripey | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PLAZO | “cra~ |ESFECIFICA | UNIDAD | CAWTID | ADS. | pLazope | pasRiC | TS | REFERENCIA | PF
| 1Tem | copico IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI MAR DEL REGISTR
' ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENIRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | oreprapo | TULAR | ORCG | €A | proDUCTO -2
| | ! GA CTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
I | | DO j (o]
; ! LAS T
a ; RADIOGRAF
{ | [AS PARA
' : PERMITIR |
UNA
| CORRECTA
VISUALIZA
CION i
DURANTE
EL
PROCEDIMI
ENTO | | |
CATETERE l l T
S  PARA 60
VALVULO | CATETERES DIAS
PLASTIA Y | PARA CALEN
ANGIOPL | VALVULOP DARIO
ASTIA DE|LASTIA Y 5
ALTA ANGIOPLAS CONT
PRESION, |Tia DE ADOS
10MM DE | ALTA A | MAYO
DIAMETR | PRESION, 10 PARTI | RO
54 | 4090181 |O X 3CM | MM DE| UND 4 RDE | IGUAL
DE DIAMETRO LA A24 |
; LONGITU |X 3 CM DE NOTIFI | MESES
! D. LONGITUD. CACIO
PRESION | PRESION DE N DE
DE RUPTURA LA
| RUPTURA | DEL BALON ORDE
DEL ENTRE 9-13 N DE i
| BALON ATM. COMP ! ———
ENTRE 9- RA w® §° C”*.pc;.j_
, 13 ATM | o ¥, AN
’ DISPOSITI | DISPOSITIV 60 T o g ; ——
VO 0 DIAS ? ot 1%, B )
MAYO o A )
HEMOSTA | HEMOSTATI CALEN | "' (0"7‘?”'3\ -
550wz | D00 | SO PARAL unp | 200 PASIO | 1cuaL A ggf S g’z’
A A %7 3
CIERRE VASCULAR CONT | \\rcrs N é.'ﬂ‘t’ &
VASCULA |A BASE DE ADOS b ek &/
. _ R A BASE | COLAGENO A 2 pr gy | L
. 13
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o Ver<hgs, & REQUE - — = :
\ 71‘;,\ Ve ‘; ,é?'f" - REQUERIMIENTO TECNICO . E‘ — GFERTA TECNICA
N ) | VIGEN VIGENCI NUMERO
~ip i e ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | [LAZ0 | ¢ ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | A DEL CODIGO DE
| rren/ @bico ./DESSI:JIPCI SNes A RIN?IEN DE S:: | "CIONES DE AD FRODUC! |4 LAZODEQRFABRIC PS:—:S MARNEEEE R G RE(?II;TR
TECNICAs | MEDIDA | To | ENTRE | poorys | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO ENTREGA | ANTE/TI | oy | op DEL 5
GA e |OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA | OFERTADO | TULAR | "oy PRODUCTO
P = — 12 | ot OFERTADG | SANITAR
DE (ANGIO PARTI B L.
| COLAGEN | SEAL 6FR R DE
O 6FR LA
NOTIFI
| CACIO
N DE |
LA
ORDE
N DE
COMP |
RA
60 t
DIAS
CALEN
eg.POSITI DARIO
DISPOSITIV >
HEMOST
nco o peal
PARA HEMOSTATI
ClERRe | &O  PARA pARTI[L KO
SIERRE
86 | 4323130 |V - i i
d I{Aicgk;\E VASCULAR UND 10 RDE | IGUAL |
. A BASE DE LA | A
D G | COLAGEND NOTIFI | MESES
5 oFR | SFR (ANGIO C]\? SI[?
UNIVERSA | SPAL) LA "
L ORDE
N DE
COMP
RA
DISP T g T — —_— ]
vo O pisposimiv e 1 |
o : |
HEM
TICOOSTA HEMOSTATI CALEN
PARA EONNE S DA&? °l MRA(\;O J
= SIERRE
57 4323127 |Sf§é{5LA VASCULAR UND 100 CONT | IGUAL !
ke | A BASE DE ADOS | A24 ! |
= | SUTURA. Gl e
orUra | (PERCLOSE Pl:‘gé‘
e PROGLIDE) _
| 1 LA | ] E
— RS
Ql::!mPy B B
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[ 5 REQUERIMIENTO TECNICO  OFERTA TECNICA 1
| VIGENCI NUMERO
| VIGEN CODIGO DE 5
escripey | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO | “cia Esgfggésm pAlbiet & “A"D"D ]‘?:0?;50: PLAZO DE | FABRIC ; Pgés AR | REFERENCIA RE(?IESTR -
ITEM | CODLIGO IONES DE RIMIEN DEL | ENTREGA | ANTE/TI i DEL
ot TECNICAS MEDIDA TO ERTRE PRODU (ECNICAS REDI OFERTA TO OFERTADO | TULAR ORIE A PRODUCTO @
GA CTO OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA | EN OFERTADO SANITAR
| DO E e 1 |
NOTIFI [ 1
CACIO
. N DE
i LA
. ORDE |
! N DE
| COMP
RA e = e t e r—
DISPOSITIV
O OCLUSOR
SIOS'POSIT’ (VASCULAR
ocLusor | LYS)
AUTOEXPA
(VASCULA
& iU | NDIBLE - DE
AUTOEXP) L
N DIBLE | DENITINOL 60
OEMALLA | PARA DIAS
DE NITIN | SELLAR CALEN
OLQUE | VASOS DARIO
CONGTE | SANGUINE 5
i DE TRES|S® . Soul
i LOBULGS. | PERIFERICO ADOS
; ono ' |s DE FORMA A | MAYO
| ; CENTRAL | PERCUTANE PARTI | RO
|58 | 4090190 [ Do | A CARACTE | UND 2 RDE | IGUAL
' Discos | RISTICAS: LA | A2
ocLusoR | QUE NOTIFI | MESES
Bs BN Log | CONSTE DE CACIO ,
EXTREMO | |RES b8, ’
s LOBULOS: LA
UNO ORDE
(PROXIMA | CENTRAL v N DE |
DISTAL, | DOS DISCOS COMP <l
DA |ocLusORES RA | Ie :
O 4MM, EN e | . 'I
QUE Phsk | EXTREMOS = :
e LN | (PROXIMAL [ -
. Y DISTAL). i
CATETER ) 4
CUIASF | DIAMETRO: f|l |
4 MM, QUE . bX
PASE POR i el s | ]
- e -
T A 0 P, st s o _

ot 8 a3
s

T Y T

AN s v e
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£, =3iCIoyzy . REQUERIMIENTO TECNICO . _ __ _ VIGENCIOIFERTA TECNICA NUMER:‘
' VIGEN | - CODIGO DE

J_}E? M 5 S 3}‘\\ “Escrirct | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO | G o TP CA AN | A e | PLAZODE | FABRIC FAYS | MaR | REFERENCIA P
ITEM [~E0MGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
ol TECNICAS MEDIDA TO LS PRODU TECNICAS MBI SHERZES 1o OFERTADO | TULAR ORI <A PRODUCTO ©
GA CTO IGFERTADAS ' OFERTADA DA OF[E;'R;)TA EN OFERTADO SAI\[I:')TAR
s | |
TUN !
CATETER |
b |GUIASFE. | 1 » B
DISPOSITI
VO | |
OCLUSOR | DISPOSITIV 1
{VASCULA | O OCLUSOR
R PLUG) | (VASCULAR
AUTOEXP | PLUG) .
ANDIBLE | AUTOEXPA DIAS
DEMALLA | NDIBLE DE CALEN
DENITIN | MALLA DARIO
OLQUE | DENITINOL "
CONSTE | QUE
DE TRES | CONSTE DE igg
LOBULOS, | TRES " VI
UNO LOBULOS, PARTI | RO
. CENTRAL |UNO
59| 4090191 | o bos | cENTRAL | YND | 2 RLIiE liU;L
DISCOS DOS DISCOS NOTIFI | MESES
OCLUSOR | OCLUSORES T
ES EN LOS | EN LOS N
EXTREMO | EXTREMOS A
5 (PROXIMAL | ST |
(PROXIMA | Y  DISTAL). | NDE ;
, L Y | DIAMETRO: | CoMP !
! DISTAL). |6MM, QUE A |
[ DIAMETR |PASE POR 5
' O:  6MM, | UN 5-
| QUE PASE | CATETER |
POR UN |GUIASF
CATETER
GUIASF | 1 | |
DISPOSITL | DISPOSITIV 60 | _
VO O OCLUSOR | DIAS : .
OCLUSOR | (VASCULAR CALEN le‘cy)o | ;
VASCULA | PLUG) DARIO | :
50 | 4090192 E{ e | ATomxea | UNP 2 s l(iUZJ:L | ,!
AUTOEXP | NDIBLE DE CONT |\ rare |
ANDIBLE | MALLA ADOS
DEMALLA | DENITINOL | A 1 | -
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[ REQUERIMIENTO TECNICO_ | T COFERTA TECNICA : = =
| VIGEN S ALY CODIGO DE |NU"*“='R
Escriper | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FHAZO | cra B AL e | ol L1 PAZO DE §|'FABRIC P'g;s i siag | REFERENCIA RecisTa
ITEM | CODIGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI - DEL
ON TEcNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTap0 | TULAR | CRIG | CA | propucTo |
GA OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN smmm
J CTO o0 | OFERTADO | 10
DENITIN | PARA ' PARTI
OLQUE | SELLAR R DE
CONSTE | VASOS LA
DE TRES SANGUINE NOTIFI
LOBULOS, | OS CACIO
UNOC PERIFERICO N DE
CENTRAL | S DE FORMA LA ;
Y DOS | PERCUTANE ORDE .
DISCOS A. CARACTE | N DE
OCLUSOR | RISTICAS: | COMP |
ES EN LOS QUE : RA |
EXTREMO | CONSTE DE i
S TRES '
(PROXIMA | LOBULOS:
L Y | UNO
DISTAL), | CENTRAL Y
DIAMETR | DOS DISCOS
Q:  8MM, | OCLUSORES
QUE PASE | EN LOS
POR UN | EXTREMOS
CATETER | (PROXIMAL
GUIASF | Y DISTAL} |
DIAMETRO:
8 MM, QUE
PASE POR
UN
CATETER
GUIA5 F. | ] | , | =
DISPOSITI | DISPOSITIV | 60 '
VO O OCLUSOR DIAS
OCLUSOR | (VASCULAR CALEN | 1
(VASCULA | PLUG) DARIO b i
R PLUG) | AUTOEXPA s MAYO
AUTOEXP | NDIBLE DE CONT | RO he 54 2
o1 | 4090195 | ANDIBLE | MALLA UND 2 ADOS | IGUAL PR
DE MALLA | DE NITINOL A A24 %, |.. 7= f
DE NITIN | PARA PARTI | MESES ) 1
OL, QUE|SELLAR RDE | - -4 f
. CONSTE | VASOS LA i b
= DE  UN|SANGUINE . NOTIFI /A
SOLO 0s | lcaco | | Y S
=EEFvaaEes o GELE T ES EEEREmERse we e

69



5“’%@% > Gobi a iliacié

) lrcer. G - chierno de Reconciliacion

s 0 i v Unidad Nacional

2 R < . Preafdernts !
=2 ) IR ARSI SRIGHER? ee. p&‘-@éﬁ@; < .
8 oy, ) :

k ] c?fi'ﬂ.f.-_rg...p. 7 REQUERIMIENTO TECNICO _ _ - OFERTA TECNICA =
S JSIC*I‘E‘H:;[ r | | e i VIGENCI copicoDE | NUMERO
{’:f,,\ 55 gscriper | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE "ngo CIA Esg%:g;lsca! UNL%AD CAAN;ID PRAO[:;EL PLAZO DE | FABRIC Pgls REFERENCIA BE
:I"E'ﬁal,.-} CO?,IQQ IONES DE RIMIEN DEL 1 ue ENTREGA | ANTEMI E DIES DEL REGISTR
Y\ DE ST ON rECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | ~TO | oppprapo | Tutar | ORiC | ©A | probucTO &

. GA cTO OFERTADAS 1 OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
| | | | DO IO
== LOBULO O | PERIFERICO | : T NDE | l
CILINDRO, | S DE FORMA | LA
DIAMETR | PERCUTANE ORDE
O  8MM, A.CARACTE N DE [
QUE PASE  RISTICAS: COMP i
POR UN | QUE RA ! '
CATETER | CONSTE DE ! I
GUIA 5F UN  SOLO |
LOBULO © _ 1
CILINDRO. :
DIAMETRO |
MM, QUE - | |
PASE POR |
UN i é
CATETER | ;
| GUIASF. | | | .
DISPOSITIV | | l l I [ =7 —
O OCLUSOR |
DISPOSIT! | (VASCULAR |
VO PLUG) | 60
OCLUSOR | AUTOEXPA | DIAS i
(VASCULA | NDIBLE DEI CALEN
R PLUG) MALLA DARIO .
AUTOEXP | DE NITINOL 5
| ANDIBLE | PARA CONT
DEMALLA | SELLAR ADOS
DENITIN | VASOS A MAYO
OL, QUE SANGUINE | PARTE | RO
62 | 4090193 K CONSTE | OS UND 2 RDE | IGUAL
i DE UN | PERIFERICO LA A24 i
SOLO S DE FORMA NOTIFI | MESES
LOBULO O | PERCUTANE CACIO |
CILINDRQO, | A. CARACTE N DE
DIAMETR | RISTICAS: LA
O  4MM, | QUE ORDE
QUE PASE | CONSTE DE N DE
POR UN|UN  SOLO COMP
CATETER |LOBULO O© RA
GUIASF | CILINDRO.
DIAMETRO:
. 14 MM, QUE ] L ] . . J

e 3 iteans e
e ——

o -
e T

.
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[ REQUERIMIENTO TECNICO — OFERTA TECNICA ]
VIGEN : | V'GENCII & copico pg | NUMERO
brscaipcy | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PEAZO | “gry  [ESTECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADE. | prazope | FasRiC | 20 REFERENCIA | oo >
ITEM | CODIGO IONES DE | RIMIEN DEL ENTREGA | ANTETL | DC | MAR DEL RIREEIL
S TECNICAS | MEDIDA | To | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTADO | TULAR | ORIC | ©A | proDUCTO 2
GA OFERTADAS | OFERTADA | DA | OFERTA EN SANITAR
O e I OFERTADO o
PASE POR T '
UN
CATETER
GUIASFE. AL |
DISPOSITIV T
O OCLUSOR
(VASCULAR f
PLUG)
DISPOSITI | AUTOEXPA
VO NDIBLE DE 60 I
OCLUSOR | MALLA DIAS .
(VASCULA | DE NITINOL CALEN
R PLUG) | PARA DARIO
AUTOEXP |SELLAR 5
ANDIBLE | VASOS CONT
DE MALLA | SANGUINE ADOS
DENITIN | OS A | MAYO
OL, QUE | PERIFERICO PARTI | RO
53 | 4090194 |CONSTE |SDEFORMA| UND 2 RDE | IGUAL
DE UN | PERCUTANE LA A 24
SOLO A. CARACTE NOTIFI | MESES
LOBULO O | RISTICAS: CACIO
CILINDRO, | QUE N DE
DIAMETR | CONSTE DE LA
O  6MM,|UN SOLO ORDE
QUE PASE | LOBULO O N DE
POR UN | CILINDRO. COMP
CATETER | DIAMETRO: RA
GUIASF |6 MM, QUE ;
PASE POR {
UN
CATETER
GUIASF. L | | "
DISPOSITIV LA 1 |
DISPOSIT] |©  PARA ENTRE
VO PARA |CIERRE DE GA Mrf‘;o —
CIERRE DE | OREJUELA SERA ' <
64 | 4011181 | SppiUELA | 1zQUIERDA, | UNP 2 fENLA 'i”z’zl‘ . 1
IZQUIERD | CONSTITUI UNIDA | (oo | G /
A DO DE UNA DDE | L 1
MALLA DE | SALUD | | | o 12272, s |
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- Chae REQUERIMIENTO TECNICO I T OFERTATECNICA
K LAY I T VIGENCI cODIGO DE | NUMERG
N, JQ#J' cripct | ESTECIFICAC | UNIDAD | REQUE el L T | e CANTID | monyc | PLAZODE | FABRIC PASS | mag | REFERENCIA ek
ITEM f,/CODIGO S IONES pe | RiMien | DF DEL E AD, C | ENTREGA | ANTE/TI AR DEL
s SH=l N TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTaDO | TULAR | ORIG | CA | propDUCTO £
MR GA MOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN SANITAR
CTO DO OFERTADO 10
NITINOL | I A
CUBIERTA REQUE
CON UNA RIMIE
MEMBRANA NTO
DE PET, DE DEL
DISTINTAS MINIS
MEDIDAS ; TERIO
DESDE 16 DE
HASTA SALUD
| 38MM, QUE ,
PASEN POR | HASTA i
INTRODUCT COMP |
OR LETAR
FEMORAL LA
DE10FR | CANTI |
' DAD i 1
CONT ,
RATA |
DA, !
CON {
NOTIFI
CACIO 5
N 30 i
! DIAS ’
DE
ANTEL
ACION
]
PREVI
O AL I
PROCE
DIMIE |
I NTO |
ENDOPRO | PROTESIS ": .
TESIS ENDOVASC iNSTE:A MAYO
ENDOVAS | ULAR
i CULAR | (STENT s | e IGRuaL. |
65 | 432913 | oo | Crarm) pE| UNP UN[I,? SUAL | |
GRAFT) DE | AORTA I
| . AORTA | TORACICA P A MESES ,
| TORACIC | COMPATIBL ENT 1
[ = ] T ] K e pm g b
et S
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it REQUERIMIENTO TECNICO _ B S OFERTA TECNICA -
VIGEN VIGENCI 1 r CODIGO DE NUMERO
bescripcy | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO | “c1a .Esgfgrf,':s“ UN]I)[;AD o Pﬁ‘oolféc PLAZO DE | FABRIC P;S AR | REFERENCIA RE(?:Esm
ITEM | CODIGO IOMNES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
25 TECNICAS | MEDIDA | TO | ™NTRE | ppopy | [ECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTADO | TULAR | ORIG | €A | proDUCTO 2
GA cTC FERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
| DO | 10
T A ~|E CONT 0 DEL T
COMPATI! | BALON, MINISTE
BLE CON | RECUBIERT | RIODE | i
BALON, |O CROMO- SALUD, i
RECUBIER | COBALTO HASTA
TO CON UNA COMPLE
CROMO- | MEMBRANA TAR LA
COBALTO |DE  PTFE CANTID
| CON UNA | (POLITETRA AD
MEMBRA | FLUOROETI CONTRA
NA DE | LENO), TADA,
PTFE | DISENADA CON
(POLITETR | PARA . NOTIFIC
AFLUORO | COARTACIO ACION
ETILENO), | NES 30 DIAS
AORTICAS DE
TORAXICA ANTELA
DE CION,
DISTINTA PREVIO
MEDIDAS, —
DESDE 12 ey
T IMIENT
24MM % o
LONGITUDE
S DESDE 19
HASTA
48MM,COMP
ATIBLE CON
INTRODUCT |
ORDE9 A 14
FR.DEBE
CONTENER ]
TODOS LOS :
ACCESORIO
S PARA SU i &
COLOCACIO ! i
4 . bl - - — - £l
' [ FUNDA  [FUNDA 60 | vAYO | 1. i
| ESTERIL | ESTERIL DE DIAS : .
56 | 4001% | bEsoNDA | SONDA UND | 10 caen || RO ORI
ECOGRAFI | ECOGRAFIC DARIO | l /4 v
i = EREEZE "-‘:__'3 E&"&%:g__.::g,g&::gg;.‘:f:; e

!
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§ i T N REQUERIMIENTO TECNICO I o OFERTA TECNICA
g A VIGENCI | NUMERO
T 490015 SRy, ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PLAZO VL?EN ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | .o 0ne | paggic | PAIS lfgrgllzgggi L14
%] irem [ 'lomeo [ DESCRIFCt | ESTECRS DE |RiMiEN | DE | pgr | CIONES D% A o | FROPUC | enTrEGA | AnTEmI| DE. | MAR DEL BEGISIE
& N i TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTADO | TULAR | ORIG | €A | propucTo 2
o ?'a pe e: . d GA P OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
= : ¥l —i Do 10
' CA, A, 5 A24 o
DESECHA | DESECHABL CONT | MESES
BLE Y | E Y ESTERIL, ADOS
ESTERIL, |DISENADA A
DISENAD |[PARA LA PARTI
A PARA | COBERTUR RDE
LA A Y LA
COBERTU | PROTECCIO NOTIFI
| RA Y|N DE LAS CACIO
PROTECCI | SONDAS N DE
ON DE LAS | ECOGRAFIC LA
SONDAS | AS EN ORDE
ECOGRAFI | PROCEDIMI N DE
CAS EN|ENTOS EN COMP
PROCED! |SALA  DE RA
MIENTOS | OPERACION
EN SALA|ES O SALA
DE DE
OPERACIO | CATETERIS
NES O|MOQ. DEBE
SALA DE|CUBRIR LA
CATETER] | SONDA i
SMO, DEBE | (LONGITUD
CUBRIR | DE 120 CM),
LA SONDA
(LONGITU
D DE 120
M) 1 S -
GUIAS 60
CORONARI DIAS
AS CALEN
gg;ém AR | 0014(036M DARIO
N M3, CAREA COSNT M;:éo
. DE A
67 | 4011186 ?ON?,%S} PUNTA DE| UND | 200 { ADOS |IGUAL
CONFIAN | 12 GRAMOS, A A 24 1
7A  pro | LONGITUD PARTI | MESES
e DE  180CM, RDE
ON LA
RECUBRIMI NOTIEL |
ENTO CACIO | il [ :
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[ REQUERIMIENTO TECNICO OFERTATECNICA T
- | | VIGENCT | NUMERO |
VIGEN | CODIGO DE |
Cescatpcy | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO (BecTasgt| FTECITICA UNIDAD | CANTID | ADEL | b \onpp | papric | FAIS REFERENCIA | . DE
citit| coDIGO IANES i DE AD PRODUC DE | MAR REGISTR
i ON = DE | RIMIEN | p\ope | PEL | yrenicas | MEDIDA | OFERTA TO ENTREGA | ANTE/TL | 00 | ca DEC o
| TECNICAS MEDIDA TO GA PRODU IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA OFERTADO | TULAR EN FRODUCTO SANITAR
| cTo DO OFERTADO 10
' DISTAL i N DE
HIDROFILIC LA
0 ORDE
N DE
COMP
RA |
- - + o . e —_
60 _
DIAS
CALEN
DARIO
. s
GUIAS
CONT l
GUIA igRONAR' ADOS
CORONAR | 0146 36M A MAYO
A M), CARGA PARTI | RO
63 | 4011185 | CONQUES | JF UND 200 RDE | IGUAL
E LA
L PUNTA DE 9 E
CONFIAN | o4\ toe NOTIFI | MESES
ZATSOCM | "o ciTuD C;?Sf
DE 180CM LA
ORDE
N DE
COMF
| RA +
| 60
DIAS
CALEN
DARIO |
GUIA s .
GUIA |
| HIDROFILL | (o e 1 CONT | 11 vo .
I : CA DE| o ADOS | "L'5 | b 7,
| g0 | aoo0om |DIAGNOS | iicnosTt | uND | 200 A |icuaL S G
TICO 0.035 | PARTI P 28
x 150 | CO 0035 X RDE | A2 Y =t
150 RECTA MESES Provae ]
RECTA i LA
. STIFF NOTIFI f §'
| CACIO
i N DE ‘f?
- | LA L A
| | orDE p ] Mot
. L.,
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-5' Dlvrers.. i - = "—. :
DE_gapaiz. ¥ '.S'RAI__ = REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
o TEEVLULES 2 l VIGEN | | VIGENCI copicope | NUMERO
\~4-="If_=“h o) ,l pEscripcs | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE P"ggo CIA Esgfg:;f"* UNI')';AD IC‘T;'D ?RAOI:%C PLAZO DE | FABRIC Pl‘;‘és MAR | REFERENCIA xsgrg‘m
+..‘If!-'1’ A ,CGDIGO IONES DE RIMIEN DEL [ ENTREGA | ANTETI DEL
~f ON TECNIcas | MeDiDA | To | ENTRE |'ppopey] TECNICAS | - MEDIDA | OFERTA TO | oFerTADO | TULAR | ORIG | €A | propucTo =
| GA cTO OFERTADAS | OFERTADA DA OFEROTA EN OFERTADO SAh]'gAR
' - . N DE #
‘ COMP ‘ |
. RA _ | |
GUIA
‘ CORONARI
A GUIAS
CORONARI
| AS MODELO ‘
[ TIPO
RIUNTHROU |
GHNS
FLOPY,COM
BINACION 60
, DEL EJE DE DIAS
ACERO CALEN
INOXIDABL DARIO ‘
E Y s
GUIAS NITINOL, CONT
CORONAR | DIAMETRQ ADOS ‘
[AS 0.014]0.014/036 I A MAYO
DE 185 CM = MM,LONGIT PARTI | RO
70 | 4013074 | MODELO | UD DEL| UND 500 RDE | IGUAL
RUNTHRO  MARCADOR LA A2
LUCHNS RADIOPAC NOTIFI | MESES
INTERME |O  3CM, CACIO |
DIA LONGITUD N DE
180CM, CON LA |
GUIA DE | ORDE
ALAMBRE N DE
DUO CORE COMP
PARA EL RA |
CONTROL
DE PAR T:1, |
RECUBRIMI |
ENTO
HIDROFILIC
0] PARA
RASTREABIL
iDAD |
, SUAVE l 1 | | a 1 -
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REQUERIMIENTO TECNICO =F OFERTA TECNICA 1
| VIGEN VIGENCI cODIGO DE | NUMERO
bescripc: | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE FLAZO (icramie| = oo o Lpaed [ toalh oo DEL . | PLAZODE | FaBRIC il | viag | REFERENCIA DR
ITEM CODIGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTETL DEL
ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO . opeprapo | TULAR | ORIG | €A | propucTO L
GA bFERTADAS OFERTADA DA OFERTA EN SANITAR
CTO DO QFERTADO 10
GUIA i
CORONARI
A GUIAS !
CORONARI
AS MODELO
TIPO
RUNTHROU
GHNS '
FLOPY,
COMBINACI 60
ON DEL EJE DIAS
DE ACERO CALEN
INOXIDABL S
E Y s
NITINOL,
GCUIAS DIAMETROQ iggg
CORONAR | 0.014/0.36 " MAYO
[AS 0.014 MM, parTl | RO
7| amaoss |DE185 CMLONGITUD | yyp | 500 | RDE |IGUAL
TIPO DEL A NN
RUNTHRO | MARCADOR |
UGHNS RADIOPAC gggg'MESES
FLOPY o) 3CM, iy
LONGITUD 0
180CM, CON ORDE
GUiA  DE i
ALAMBRE i
DUQ CORE RA
PARA  EL
CONTROL
DE PAR 1:1,
RECUBRIMI 1 e
ENTO =
HIDROFILIC I
o PARA "
RASTREABIL A 1
IDAD S N g
SUAVE 1 R, |
GUIAS LAS GUIAS 60 | MAYO | G
72 | 4013075 | CORONAR | CORONARI UND 300 DIAS | RO
IAS  0.014 | AS CALEN | IGUAL | A /W |
wd
e oInIIUOIRIT A EEE Rammaml O R
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{7 T REQUERIMIENTO TECNICO ~ OFERTA TECNICA
E R ITRTAENE VIGENC] NUMERC
P gl S rLazo | YICEN |gspECIFICA | UNIDAD | CANTID | A DEL PAIS CORLCO Dt DE
Y. e | copics | DESCRIPCE ESTECIESAC | UNIDAD | REQUE | pE cf | clones DE AD | prODUC | PLAZO DE m’;& DE | MaR | REFERENCIA | pegrsTR
RSl AR ON TECNICAS | MEDIDA | TO | PNTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA o OFERTADO | TULAR | ORIG | CA | peopucto )
~ Ga | TiG0" [OFERTADAS | OFERTADA | DA | OFERTA EN reRTADG | SANITAR
DO 10
E TIPC TIPO DARIO| A24
MIDLEWEI | MIDDLEWET S | MESES |
GHT GHT CONT
UNIVERSA | UNIVERSAL ADOS
L H (BMW) | 11, A
DE185CM | LONGITUD PARTI
185 CM. R DE
LA
NOTIFI
CACIO
N DE
LA
ORDE
N DE
COMP
RA —_ il e
GUIA l |
CORONARI
| A TIPO
PILOT, 60
DIAMETRO DIAS
DE 0.014 CALEN
PULCADAS DARIO
036 MM), s
UNA CONT
. LONGITUD ADQOS
gg;ng g | DE 150 CM, A | Mavo
IAS 0014 PUNTA PARTI RO
73 4013077 TIPO i REDONDEA UND 100 RDE | IGUAL
| Lor 150 | DA, SUAVE LA | A2
DE 150 CM Y NOTIFI | MESES
RADIOPACA CACIO
EN SuUS N DE
ULTIMOS 3 LA
CM, CON ORDE
UNA N DE
MARCA DE COMP
ORQ RA
RADIOPACA
A 45 MM DE
LA PUNTA 1 |
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sescripey | ESPECIFICAC | UNIDAD | RequE | PYAZO | cra e [l oA §CANTD ADEL | o 470Dk | Fasric | PAIS RgFERCéNCIA o
ITEM | CODIGO JONES DE RIMIEN DEL [k DE Loy PRODUC | o rpEGa | anTE/m | DE | MAR DEL REGISTR
2y TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | geeprapo | TULAR | ORIG | €A | propucto O
GA Koo [OFERTADAS | OFERTADA [ DA OFERTA EN ramrADG | SANITAR
| DO 10
PARA UNA 1 )
MEJOR |
VISUALIZA 4_
CION ‘ | 1 .
GUIA l 7
CORONARI
A TIPO
PILOT 50, _
DIAMETRO |
DE 0014 60
PULGADAS DIAS
036 MM), CALEN
UNA DARIO
LONGITUD 5
DE 185 CM, CONT
PUNTA ADOS
gg:gN A | REDONDEA A | MAYO
As D014 | DA SUAVE PARTI | RO
74 | 4000373 | Lo Y UND 100 | RDE |IGUAL
PLoT 50| RADIOPACA LA A4
! DE18sCM | EN sUs NOTIFI | MESES
ULTIMOS 3 CACIO
CM, CON N DE
UNA LA
MARCA DE ORDE
ORO N DE
RADIOPACA _ COMP
A 45 MM DE RA
LA PUNTA
PARA UNA
MEJOR et
VISUALIZA #
CION 1
] GUIA 60 | ’ [
GUIAS CORONARI DIAS | \11vo . = |
CORONAR | A TIPO CALEN | VD' .
bl
75 | 4013076 'IF?[?O LU y{?ﬂm% UND 100 DA:'O lil.lziL |
PILOT DE|DE 0014 CONT |\ oire ,: #h,
200 CM PULGADAS ADOS | . o ;
036 _MM), A s | . i i J
RS
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" ne “'—'-‘:Eﬁ/ ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PLAZO [ “oyp  [BSPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | o \76pg | papric | PAIS REFERENCIA 2
| 1TEM " ~cODiGo P ESCRIPCE IONES DE | Rimien | P DELS| CIONES | & DR AD il TRODUC F S e TREGA S ANTEA T D [AMAR DEL LS
! 25 TECNICAS MEDIDA TO ENERE PRODU | BECHICAS ; MEDID L SLLLUR c OFERTADCO | TULAR Lille i PRODUCTO o
! GA cTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
DO 10
UNA PARTI = T ==
LONGITUD RDE
DE 200 CM LA
PUNTA NOTIFI
REDONDEA CACIO
DA, SUAVE N DE
! Y LA
RADIOPACA ORDE
EN SUs N DE
ULTIMOS 3 COMP
CM, CON RA
UNA
MARCA DE
ORO
RADIOPACA
A 45 MM DE
LA PUNTA
PARA UNA
MEJOR
VISUALIZA .
CION )
i GUIA 60
| CORONARI DIAS
A TIPO CALEN
WHISPER DARIO
EXTRA 5
. SUPO CON CONT
gg:f‘g’N o DIAMETRO ADOS
| IAS o014 | 0014'(036 A MAYO
e MM), PARTI | RO
| 76 | 403073 |\ ienpn | LONGITUD UND 600 RDE | IGUAL
— UTIL 180-190 LA v
| supor pE | M NOTIFI | MESES
et MARCADOR CACIO
RADIOOPA N DE
CO 3 CM DE LA
LONGITUD, ORDE
FORMATO N DE
DISTAL COMP
RECTO RA L i ]
L o e MRS Ll o) P
e R T R S
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! oEScRIpCi | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE P"Séoi Cia [FSPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | b ,70p | papric | FAIS | REFERENCIA | O
ITEM | CODIGO IONES DE RIMIEN peL | CIONES DE st PRODUC | e\ rrEGA | ANTEM | DE | MAR DEL gl
ON tecnicas | mepiba | to | ENTRE Lppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | operTADO | TULAR | OR'G | €A | mropucTo 2
GA cTO OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
{ DO 10
; MOLDEABL -
et L _— - - !
! 60 [
GUIAS CK'&SN
CORONARI
S DAsRlo
0.014(0.36M
M) CARGA | SOy
GUIAS IE’ENTA L? A | mMavo
CORONAR | Cpuiie PARTI | RO
77 | 4011183 | [AS ConciTup | UND 300 | RDE |IGUAL
- FILDER | 02 ooy LA | A2
XT- A oo ‘ NOTIFI | MESES
CACIO
RECUBRIMI D
ENTO A
DISTAL ORDE
HIDROFILIC N DE
= COMP
RA | | | B
60 l T
DIAS
CALEN |
DARIO
GUIA S
CORONARI CONT
GUIAS AS, ADOS
CORONAR | DIAMETRO A | MAYO
IAS 0.014 PUNTA PARTI | RO
7% | 4013086 | MODELO | RECTA UND 500 | RDE |IGUAL b
ASAHI CARGA DE LA | A24 | f
SIONBLUE | LA PUNTA NOTIFI | MESES
_ £S 05 GR, cACiO | l ¥
' LONGITUD N DE b
DE 180 CM LA
ORDE '3 4
N DE L
COMP | 2
| RA Ik : e
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N2k comas,| DEscripcr | ESPECIFICAC | uNIDAD | Reque | Piop® | Tetn B G pch | MRt | SRR | i | razo D | easmic | g | yap | REFERENCIA | ppgrery
I 3 ok TeCNICAS | MEDIDA | To | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | nepprapo | Tutar | ORG | ©A | propucto L
| GA cTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFggTA EN OFERTADO SAI\II(I;I'AR
| 60 1
DIAS
CALEN
Guia DASR[O
igRONARI CONT
GUiAS " ADOS
CORONAR E{‘)?;{IETRO A | MAYO
IAS PUNTA PARTI | RO
79 | 4011184 |MODELO | o 0/ UND 500 | RDE |JIGUAL
(ASAHI | o 5 e LA A4
SION LA PUNTA NOTIFI | MESES
BLACK) CACIO
08 GR, N DE
LONGITUD LA
DE 180 CM T
N DE
coMP
) RA | |
JERINGA |
AUTOMATI 60
CA DiAS
HIPERPRES CALEN
ORA DPARA DARIO
fllj%f:w INYECTOR 5
A DE MEDIO CONT
HIPERPRE | 20\ scre el P
SORA
PARA DE 150 ML PARTI | RO
SO | 4090925 ||\ eoror | (COMPATIB | UND 400 | RDE |IGUAL
DE MEDIO | E  CON LA | A2
pg " ovecron. o
SONTRAS | B LiEBEL- N DE
| 150ML FLARSHEIM LA
COMPANY ORDE
LLC), N DE
MODELO COMP
| ILLUMENA RA
| | NEO. - i
T EE S IEECILTCOLTITIICN I DIINIINT eECEEERG TeTmepmele TEMTES EE
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bescripey | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO | "/, |ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | o o6pg | pagric | PAIS REFERENCIA | _ DE
[EM | CODIGO IONES PE RIMIEN| DE DEL CIONES DE JEal FRODUC | poapeGa | anTEm | DE | MAR DEL REGISIE
o TECNICAS | MEDIDA | 71O | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | operTADO | TULAR | ORIG | €A | propucto &
GA RODU |OFERTADAS | OFERTADA | DA OFERTA EN roRTADG | SANITAR
| D¢ 10
KIT
INTRODU
CTOR DE
CATETER | KIT
ARTERIAL | INTRODUCT
Y OR DE
VENOSO, | CATETER
CALIBRE | ARTERIAL Y .
10 FR, | VENOSO.CA 60
LONGITU | LIBRE:10FR., DIAS
D DE 10 A | LONGITUD CALEN
13CM, DE 10 A 13 DARIO
CAMISA | CM. S
DE CONTIENE: CONT
POLITETR |CAMISA DE ADOS
AFLUORE | POLITETRAF A | MAYO
TILENO | LUORETILE PARTI | RO
41 | 4090920 | CON NO CON| KIT 50 RDE | IGUAL
l VALVULA | VALVULA LA A4
HEMOSTA | HEMOSTATI NOTIFI | MESES
TICA Y|CaA Y CACIO
EXTENSIO | EXTENSION N DE
N LATERAL, LA
LATERAL, | DILATADOR ORDE
DILATAD |Y GUIA N DE
OR Y GUIA | CALIBRE COMP
CALIBRE | 0.035-0.038 RA
0.035-0.038, | ESTERIL Y
CON  SU | DESECHABL
RESPECT! |E. CON SU
VA RESPECTIVA F ,
AGUJA, | AGUIA k 1
ESTERIL Y
DESECHA | s Z
i BLE | | fSvs] Te -
KIT KIT 60 '
INTRODU | INTRODUCT pias | MAXO ~_ L
CTOR DE|OR DE CALEN - ;
§2 | 4090921 | CATETER |CATETER KIT % | pario 'iuzf‘l‘“ oA "
ARTERIAL | ARTERIAL Y S | \ESES "
| Y VENOSO.CA CONT | 1
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e
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e g S e et
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¢ 1 VIGENCI " T NUMERO
. VIGEN CODIGO DE
,“fd DE§CRIPCI ESPECIFICAC | UNIDAD REQUE PLgéo ClAa !ES‘I:’IES;JI:SCA UNIIJI::AD CAANgID P:ODDE:I-C PLAZO DE | FABRIC l’].;:as MAR REFERENCIA REC?IE’I‘R
3 te IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
Lty <3 Sl TECNICAS | MEDIDA TO ENTRE | PRODU | TECNICAS M AR ER oy OFERTADO | TULAR | ORIG | CA | ppopucro &
[ X .i ;E C'E\_'\V GA cTO FERTADAS | OFERTADA DA OFS:I)TA EN OFERTADO SAl\llgI'AR
VENOSO, | LIBRE:11FR, ADOS
CALIBRE | LONGITUD A
11 FR,|DE 10 A 13 PARTI
LONGITU | CM. R DE
D DE 10 A | CONTIENE: LA
13CM, CAMISA DE NOTIFI _
CAMISA | POLITETRAF CACIO ; i
DE LUORETILE N DE | |
| POLITETR |NO  CON LA
| AFLUORE | VALVULA ORDE
TILENO HEMOSTAT! N DE |
CON CA Y COMP |
VALVULA | EXTENSION RA !
HEMOSTA | LATERAL,
[TICA Y| DILATADOR
EXTENSIO |Y GuUiA
N CALIBRE
LATERAL, | 0.035-0.038. |
| DILATAD |ESTERIL ¥
, OR Y GUIA | DESECHABL
CALIBRE |E. CON SU
0.035-0.038, | RESPECTIVA ‘
CON  SU| AGUJA
RESPECTI
VA
AGUJA,
| ESTERIL Y
DESECHA
I BLE
| ] KIT KIT 60
INTRODU | INTRODUCT DIAS
CTCR DE|OR DE CALEN
CATETER | CATETER DARIO | .\ vo
. ARTERIAL ART!(E}I;I(/)\I& Y c:)s e i
. Y VENOSO.CA CONT
83| 4090922 | ypnoso, |uBrEzRR, | KT 0| Apos I(iuz‘:" I
! CALIBRE | LONGITUD A VT
12 FR,|DE 10 A 13 PARTI _
LONGITU | CM. RDE | |
D DE 10 A | CONTIENE: LA -
13CM, CAMISA DE NOTIFI | 1 |
SERFRAGRRS S LoolTin Tmmm




Gobierno de Reconciliacion
¥ Unidad Nacional

zoa (-

%’1’.‘5

= /7
WACRRRCUS N e QQ. p&dﬁo pﬂwdqnﬁ /cmﬁzﬁzﬁ?
[ REQUERIMIENTO TECNICO "~ OFERTA j[Ec_l}JICA s -
i VIGEN VIGENCE | copicope | NUMERO
oEscripcr | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO | c1a ESé’IEgS:;:A S CANTID | ADEL . | PLAZODE | PABRIC Pl‘:"ss sag | REFERENCIA RE‘__'?IE.‘TR
[TEM | CODIGO IONES DE RIMIEN DEL | ENTREGA | ANTE/TI DEL
ON TECNICAS MEDIDA TO ENTRE PRODU TECNICAS | MEDMDA OFERTA | TO OFERTADO | TULAR ORIG CA PRODUCTO O
GA cTO OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR |
[ ] Do (i o |
[ CAMISA | POLITETRAF CACIO
DE LUQRETILE N DE
POLITETR | NO CON LA
AFLUORE | VALVULA ORDE i
TILENO HEMOSTATI N DE !
CON CA Y COMP i
VALVULA | EXTENSION RA i
HEMOSTA | LATERAL,
TICA Y | DILATADOR
EXTENSIO | Y GUiA
N CALIBRE
LATERAL, |0.035-0.038.
DILATAD |ESTERIL Y
OR Y GUIA | DESECHABL
CALIBRE |E. CON sU
0.035-0.038, | RESPECTIVA
CON  SU{AGUJA
RESPECTI
VA
AGUJA,
ESTERIL Y
DESECHA
BLE - - - R
KIT KIT €0
INTRODU | INTRODUCT DIAS
CTOR DE{OR °~ DE e
[ CATETER | CATETER T
[ ARTERIAL | ARTERIAL Y S
Y VENQSO.CA CONT
VENOSO, | LIBRE:14FR,, ADOS | MAYO
CALIBRE | LONGITUD A RO | }
. 14 FR,|DE 10 A 13 | [
84 | 4090923 KIT 50 PARTI | IGUAL
LONGITU |CM. R DE A 24 =
D DE 10 A | CONTIENE: LA | MBSES s N
13CM, CAMISA DE NOTIF!
; CAMISA | POLITETRAF CACIO | =3
; DE LUORETILE N DE 1
POLITETR |NO CON o .' !
{ AFLUORE | VALVULA ORDE - 1
: TILENO HEMOSTATI N DE
5 CON CA Y | | 4
o SRR PN i et T, L

85



Gobierno de Reconciliacidon

£ e - =
o Acay, ¥ Unidad Nacional - /
.r;‘_.:fﬁd’:!'cr.:i‘ %q:nﬂ’“—‘"“ TRIUnER? % p&&fﬁzor /oﬂe.a.c_a(a’:?l? Iz .
- -
:;:h e i REQUERIMIENTO TECNICO ] ! —_ OFERTATECNICA
g i : | VIGEN LN VIGENCE cooicope | NUMERO
ki \»Jf Cf;’t'fgﬂ é%scmra ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | A2 | "cia :Esgfgh‘fésc“ UNIDAD | CANIID | AEL | PLAZODE | Fasric | PAIS | | REFERENCIA | D
| ITEM | "CODIGE LONES DE RIMIEN DEL | ENTREGA | ANTETI DEL
: st ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | oreprapo | TuLar | ORIS | €A | propucro o
s, W ¥ GA 1o OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO | SANITAR
g DO 10
! VAILVULA | EXTENSION COMP
HEMOSTA | LATERAL, RA
TICA Y |DILATADOR
EXTENSIO |Y cuia
N CALIBRE
LATERAL, | 0.035-0.038,
DILATAD | ESTERIL Y|
OR Y GUIA | DESECHABL
- CALIBRE |E. CON SU
[ 0.035-0.038, | RESPECTIVA
CON  SU| ACUJA
RESPECTI
| VA
AGUJA,
ESTERIL Y
DESECHA
__|BLE__ |
KIT KIT 1 T
INTRODU | INTRCDUCT
CTOR DE/OR ~ DE €0
! CATETER | CATETER BILe
ARTERIAL | ARTERIAL Y CALEN
Y VENOSO.CA DARIO
VENOSO, | LIBRE: 8 FR,, s
| CALIBRE 8 | LONGITUD
FR, DE 10 A 13 ic[.)}CN);‘,r
LONGITU | CM. " NI
D DE 10 A | CONTIENE: AR e
s5 | aoo0ms | BEM CAMISA DE| ¢ 200 | RDE | IGUAL
2 CAMISA PO(L)ITETRAF i A 24
DE LUORETILE
POLITETR (NO  CON gggg ME
AFLUORE [ VALVULA i
TILENO HEMOSTATI A
CON CA Y ORDE
VALVULA | EXTENSION N DE
HEMOSTA | LATERAL, COMP
TICA  Y|DILATADOR A
EXTENSIO | Y Guia
N CALIBRE
| LATERAL, | 0.035-0.038. |
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sescriper | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO | “cra Lo [ ALEt ) ot o DEL | rLazopE | Faric | PABS || REFERENCIA 2
ITEM | CODIGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TL DEL REGISEE
LS TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orerTADO | TULAR | ORIG | €A | propucto &
GA IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN SANITAR
cTo ‘ o OFERTADO A
DILATAD |ESTERIL Y . T
OR Y GUIA | DESECHABL
CALIBRE |E. CON SU
0.035-0.038, | RESPECTIVA |
CON SU|AGUJA |
RESPECTI
VA
AGUJA,
ESTERIL Y |
DESECHA _ -
BLE l = | | |__w o
KIT | T l
KIT
INTRODU | \\iTRODUCT . ‘
CTOR DE -
° OR DE
CATETER )
ARTERIAL | SATETER
v ARTERIAL Y
VENOSO, | VENOSO.CA 60 .
CALIBRE 9 | LIBRE: 9 FR, DIAS 5 a
R LONGITUD CALEN !
LoNGITU | DE 10 A 13 DARIO
D DE 10 A | EM: -
oM CONTIENE: CONT
CAMIGA | CAMISA DE ADOS
DE POLITETRAF A | MAaYO
POLITETR | LUORETILE PARTI | RO
86| 4090919 |\ ogg |[NO  CON|  KIT 150 | RDE | IGUAL
| TILENO VALVULA LA A24
CON HEMOSTATI NOTIFI | MESES
ON | cA Y CACIO
:Iéb‘géﬂ EXTENSION N DE
Tica y | LATERAL, LA
EXTENSI) | DILATADOR ORDE
N Y GUIA N DE
LATERAL, | CALIBRE COMP
0.035-0.038. RA
- DILATAD >
: ) | ESTERIL Y
' OR Y GUIA
[ DESECHABL
| CALIBRE
' 00350008, | - CON SU
| V520U, | RESPECTIVA
- CON  SU| , i
RESPECTI e | -
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OF ;r oy pESCRIPCI | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO BSCiAS| FoPECIFICA | UNIDAD ! CANTID | ADEL | o ,o6pE | pasric | PAIS REFERENCIA L2
LYE an il oo, CRIPCI DE CIONES DE AD | PRODUC DE | MAR REGISTR
| -rTeMt copiey 73 IONES DE | RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
|2 iy dp., on TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopyy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA L9 OFerTADO | TULAR | ORIG | €A [ propucro Q
N Es : GA o0 IDFERTADAS | OFERTADA | Da OFERTA EN SANITAR
[\ #na b 0 e OFERTADO o
w1 TE ShLD ATA
T =T AGUJA, !
ESTERIL Y
DESECHA
BLE ,
[ ' KIT T i
INTRODU ‘
CTOR DE
- KIT
CATETER
INTRODUCT
‘?RTERIAL - OE |
CATETER
giT[OBSROE: 5 ARTERIAL Y
oo 7| VENOSO.CA €0
LonGiTy | LBRE: 5 FR, DIAS
D DE 55 | FONGITUD CALEN '
FCM, - | HE 357 CM. DARIO |
CAvisa | CONTIENE: <
OE CAMISA DE | CONT
pOLITETR | TOLITETRAF ADOS
LUORETILE
mieNo | |NO - CON e art| L
7| 4090913 | CON nemostat | KIT 120 | RDE | IGUAL
HEMOSTA |CA Y e e
TICA y | EXTENSION CACIO
EXTENSIO | ZATERAL, N DE
N DILATADOR LA
Y GUIA
| Ly cro
' gﬁagém ESTERIL Y cgrp
| o DESECHABL
! AGUIA |\ va
CALIBRE
7G  DE| AGUA
g CALIBRE 21
| ESTERIL Y G DE4 CM.
[ DESECHA |
L | BLE | . i
——mTNaETEs
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ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | TO | Geeprapo | Tutagr |ORIS | €A | propucto
GA IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA 1 EN
CTO DO I | OFERTADO
KIT 1 |
INTRODU
CTOR DE | .-
iﬁgﬁi INTRODUCT
. OR DE f
CATETER -
VENOSOC | ARTERIAL Y
PR 4 veNoso.ca 0
LONGITU t'c?ﬁg,ffﬁ" : DIAS
D DE 55| or 557 CM CALEN
| 7CM, o : DARIO |
! CanisA | CONTIENE: s
- ek CAMISA DE -
pOLITETR | TOLITETRAF ADOS
AFLUORE l';I%ORETé'EfN A | MAYO
TILENO |2 vULa PARTI | RO
58 | 4090912 | CON oA | KT 120 | RDE | IGUAL
VALVULA | o v LA | A24
HEMOSTA NOTIFI | MESES
TICA Y Eﬂ%ﬁi’fl\' CACIO
EXTENSIO N DE
N DILATADOR "
LATERAL é AL[BR%U'A ORDE
DILATAD | 8- N DE
"ORY GUIA | o = COMP
CALIBRE | ESIERIL Y RA
o DESECHABL | .
G FNCLUYEUE T
CALIBRE
nG D |ACUA
o CALIBRE 21 ._ :
» o e
borEriL v | GDE4CM | | z
DESECHA ‘
BLE | | EN (240
KIT KIT 60 | 1 | :
| INTRODU | INTRODUCT DIAS M;:;(\;O /
, CTOR DE|OR DE CALEN \ ,,r
| 89 | 40909 | ~,TETER | CATETER LAt 192 | pARIO lil"zﬁl‘ )
ARTERIAL | ARTERIAL Y S | vions
Y VENOSO.CA CONT _
SRR
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. iTe _‘ & e VIGENCI o NUMERO
o JBZ EsPECIFICAC | UNIDAD | REQuE | FLAZO |EEGIARPIESEECIFICA UNIDAD IILCANELD S 4 DEL | rLAzo DE | rasric | TAIS :fmnng(l:):i o
TIEM [ rCeDpIGh SCRIPCI 1ONES DE RIMIEN DE DEL RGINES, Ly iy PRODUC | curREGA | ANTEfL | DF 2 DEL REGISTR
gl e ON TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE [EERESRRINTECNICAS CHEMEDIDAZHROFERTA TO | opErTADO | TULAR | ORIG | €A | propucto 2
GA CTo  [OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADG | SANITAR
| DO 10
VENOSO.C | LIBRE: 5 FR,, | ADOS | [
ALIBRE: 5| LONGITUD A
FR., DE 10-13 CM. PARTI i
LONGITU | CONTIENE: R DE |
. D DE 10- | CAMISA DE LA |
i 13CM. POLITETRAF NOTIFI
CONTIEN | LUORETILE | CACIO |
' E: CAMISA |[NO  CON| N DE ! |
| DE VALVULA LA |
[ POLITETR | HEMOSTATI ORDE
| AFLUORE |CA Y N DE
TILENCO EXTENSION COMP
CON LATERAL, RA
VALVULA | DILATADOR
HEMOSTA | Y GuiA |
TICA Y |CALIBRE ' '
EXTENSIO | 0.018.
N ESTERIL Y
LATERAL, A DESECHABL
DILATAD | E QUE
[ORY GUIA | INCLUYA
CALIBRE | AGUJA
0.018, CALIBRE 21 '
AGUJA G DE4CM.
CALIBRE
21G  DE
ACM,
ESTERIL Y
DESECHA |
e BLE . ]
KIT KIT 60
INTRODU | INTRODUCT DIAS
CTOR DE | OR DE CALEN
CATETER | CATETER . DARIO | MAYO
ARTERIAL | ARTERIAL Y ' S RO
Loag | 4090916 | Y VENOSO.CA KIT 120 | CONT | IGUAL
' VENOSO.C | LIBRE: 6 FR, ADOS | A24
i ALIBRE: 6 | LONGITUD A MESES
| FR., DE 10-13 CM. PARTI
LONGITU | CONTIENE: R DE
D DE 10-| CAMISA DE LA | 1
L= PR T
EERTURELS
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REQUERIMIENTO TECNICO i = OEFERTATECN_ICA BT
VIGEN VIGENCI CODIGO DE NUMERO
escripe; | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | FLAZO SlerajiiomiCiCA Al L oL | PLAZODE | FABRIC PAS | \ag | REFERENCIA DRI
ITEM CODIGO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
TECNICAS | MEDIDA | TO | ENTRE | paopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO | orertapo | TULAR | ORIG | CA | proDUCTO o
GA CTO IDFERTADAS | OFERTADA DA QFERTA 1 EN OFERTADO SANITAR
' DO | | 10
POLITETRAF NOTIFI - l
CONTIEN | LUORETILE CACIO
E: CAMISA |[NO  CON N DE
VALVULA LA
POLITETR | HEMOSTATI ORDE
AFLUORE | CA Y N DE
EXTENSION COMP
LATERAL, RA
VALVULA | DILATADOR
HEMOSTA |Y GuiA
Y | CALIBRE
EXTENSIO | 0.018.
ESTERIL Y
LATERAL, | DESECHABL
DILATAD |E QUE
OR Y GUIA | INCLUYA
CALIBRE | AGUJA
CALIBRE 21
GDE4CM.
CALIBRE
21 G DE
ESTERIL Y
DESECHA
. B b - B
KIT 60
INTRODU ! INTRODUCT DIAS
CTOR DE|OR DE CALEN
CATETER | CATETER DARIO
ARTERIAL | ARTERIAL Y 5
VENOSO.CA CONT
VENOSO.C | LIBRE: 6 FR., ADOS M[f‘g)o
ALIBRE: 6 | LONGITUD A
91 4090915 ) DE 557 CM. KIT 120 | papTr liuziL
LONGITU | CONTIENE: RDE | \tEcEs b |
D DE 55-| CAMISA DE LA SR
. POLITETRAF NOTIFI -
CONTIEN | LUORETILE CACIO g
E: CAMISA {NO  CON N DE b i1 i
VALVULA LA f 2
POLITETR | HEMOSTATI ORDE M AN E|
i
D g Tt el e e e
Qc.mﬂvﬁa DS Pttt
S
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= REQUERIMIENTO TECNICO_ T - OFERTA TECNICA ]
- VIGENCI pIGo DE | NUMERO
2y ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PHAZO wccr;EN el b ca:gm o DEL . | PLAZODE | FABRIC "3:,_5 i lfgrmswcm g
IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
Tecnicas | mepipa | To | ENTRE [ propy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA o OFERTADO | TuLAR | ORIG | CA | propucto &

| GA cTo FERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
| ; i DO 10
i AFLUORE |CA Y N DE

TILENO EXTENSION COMP

CON LATERAL, RA

VALVULA | DILATADOR

HEMOSTA | Y GuUiA

TICA Y| CALIBRE

! EXTENSIO | 0.018.

N ESTERIL Y

LATERAL, | DESECHABL

DILATAD |E. QUE

OR Y GUIA | INCLUYA

CALIBRE | AGUJA

0.018, CALIBRE 21

AGUJA GDE4CM.

CALIBRE

21G DE

ACM, |

ESTERIL Y

DESECHA

BLE _

I KIT KIT

INTRODU | INTRODUCT 60

CTOR DE|OR DE DIAS

CATETER | CATETER CALEN

ARTERIAL | ARTERIAL Y DARIO

Y VENOSO.CA ]

VENOSO.C | LIBRE: 7 FR,, CONT

ALIBRE: 7| LONGITUD ADOS

FR., DE 10-13 CM. A MAYO

LONGITU | CONTIENE: PARTI | RO

92 | 4090917 |D DE 10- | CAMISA DE KIT 120 RDE | IGUAL

13CM. POLITETRAF LA A24

CONTIEN | LUORETILE NOTIFI | MESES

E: CAMISA | NO CON CACIO

DE VALVULA N DE

POLITETR | HEMOSTATI LA
; AFLUORE " | CA Y ORDE
| TILENO EXTENSION N DE | i
[ CON LATERAL, COMP

VALVULA | DILATADOR RA

HEMOSTA [ Y GUIA 1
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[ . REQUERIMIENTO TECNICO & ‘ s OFERTA TECNICA |
i ! CEn [ VIGENCI | | coDIGODE | NUMERO
Descaipcy | ESPECIFICAC | UNIDAD | reque | PLAZO | “eyy  |ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | prazope | rasric | P2 REFERENCIA | . DE
| IVEM | CODIGO IONES DE RIMIEN | DEL B [fusAD PRODUC | o\arEGA | ANTEm1 | DE | MAR DEL REGISTR
2] TECNICAS MEDIDA TO LI 2 PRODU gl (g 1 MEDIDA Ep OFERTA TO OFERTADO | TULAR ORIG CA FRODUCTO £
GA CTO IOFERTADAS OFERTADA E DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
i 1 DO 10
' 1 TICA Y| CALIBRE i T T
EXTENSIO |0.018.
N ESTERIL Y
LATERAL, | DESECHABL
DILATAD |E QUE
OR Y GUIA | INCLUYA
CALIBRE | AGUJA
0.018, CALIBRE 21
AGUJA GDE4CM. |
CALIBRE
21G  DE
4CM,
ESTERIL Y
DESECHA |
| BLE | | | | 1
SET  DE|SET DE LA 1 |
TAPON | TAPON ENTRE
OCLUSOR | OCLUSOR GA 5
PARA PARA SERA |
CIERRE CIERRE DEL EN LA
DEL CONDUCTO UNIDA
CONDUCT | ARTERIOSO D DE
0 CON TAPON SALUD
ARTERIOS | OCLUSOR A ! tx ¢
O CON|DUCTAL REQUE ): "
TAPON CON RIMIE
! OCLUSOR | DIAMETRO NTO le‘go b, EF
o DUCTAL |5 EN DEL | - |
93| 4090961 | ooy EXTREMOS SET 30 i l(_;:Uzti\lL : ]
DIAMETR | AORTICO Y TERIO | \vore 4
0 EN | PULMONAR DE
EXTREMC [DE  12/10 SALUD % K
s MM. EL SET , .. :
AORTICQ | DEBE HASTA i
Y INCLUIR: EL COMP
PULMON | BALON DE LETAR
| | AR DE | MEDICION, LA
. 112/10MM,1 |LA  GUIA CANTI _
' 4/12MM, | RESPECTIVA DAD |
| 5/4 MM, DE CONT {
! | | 6/4MM, | RECAMBIO, RATA 1 1
e st SR SRR TR e
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;.‘;-ri'"" __ REQUERIMIENTO TECNICO _ ' = WGENCIOPERTATEI:NICA _
1 VIGEN copicope | NUMER
p DESCRIPCI ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLDAEO CIA Esggggsc‘“ UNgl’EAD C"fgm m‘:olgéc PLAZO DE | FABRIC | "3,'55 MaR | REFERENCIA RE(?]';TR
JTEM CODIG% IONES DE RIMIEN DEL | ENTREGA | ANTE/TI DEL
S v TECNICAS MEDIDA TO ENTRE PRODU UEGNICAS MEDIDA OFERTA TO OFERTADC | TULAR CRIG E PRODUCTO o
! GA | CTO WIFERTADAS | OFERTADA DA OFE’I(I)TA EN OFERTADO SAl\IIgAR
| ~ 7 18/6MM Y| EL SISTEMA DA,
10/8MM, | DE CON
| EL  SET| LIBERACIO NOTIFI
DEBE N Y EL CACIO ‘
INCLUIR: | DISPOSITIV N 30
EL BALON | O. DIAS
DE DE i
MEDICIO ANTEL '
N, LA ACION
GUIA )
RESPECTI PREVI
VA  DE O AL
RECAMBI PROCE
0, EL DIMIE
SISTEMA NTO
' DE
LIBERACI
ON Y EL
DISPOSITI |
| VO - ! _— -t 1 .
SET  DE|SET DE LA '
TAPON | TAPON ENTRE |
PARA ' PARA GA '
CIERRE DE | CIERRE DE SERA
COMUNIC | COMUNICA EN LA
ACION CION UNIDA
INTERAUR | INTERAURI D DE |
ICULAR | CULAR CON SALUD |
CON TAPON A | MAYO |
TAPON | OLCUSOR REQUE| RO
94 | 4090966 |OLCUSOR 'DE 10 MM | SET 40 | RIMIE | IGUAL
DE (CINTURA). NTO | A2
5MM,6MM, | EL SET DEBE DEL | MESES
SMM, INCLUIR LA MINIS i
10MM,12M | GUIA TERIO
M14MM, | RESPECTIVA DE
15MM,17M |, UN BALON SALUD |
M,20MM,2 | DE , i
2MM,24M | MEDICION, HASTA
M,26MM.2 | EL SISTEMA COMP
| 8MM,30M | DE [
e AT S Y
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[ REQUERIMIENTO TECNICO = —____ OFERTA TECNICA T
. VIGEN MICENCE copiGo pg | NUMERO
’ l ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PLAZO | "y, |ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | o . 7qpp | paBRrIC .I EAl REFERENCIA | DE |
: ITEM | CODIGO DESCRIPCI IONES DE RIMIEN DE DEL CIONES .DE AD PRODUC ENTREGA | ANTE/TI DE MAR DEL REGISTR
| (B TEcnIcAS | MEDIDA | TO | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA ey OFERTADO | TULAR | ORIG | €A | rropucTo <,
GA o [OFERTADAS | OFERTADA | DA OFERTA EN OFeRTADG | SANITAR
| nNo 10
| M,32MM, | LIBERACIO LA | T
(CINTURA [N Y EL CANTI
). EL SET | DISPOSITIV DAD
DEBE 0. CONT
INCLUIR RATA
LA GUIA! DA,
RESPECT! CON
VA, UN NOTIFI
BALON DE CACIO
MEDICIO N 30
N, EL DIAS ,
SISTEMA DE
DE ANTEL
LIBERACI ACION
ON Y EL ,
DISPOSITI PREVI
ivo O AL
PROCE |
DIMIE
| m—— . NTO - —
60
SET DIAS |
INTRAVAS | o CALEN
CULAR e DARIO |
PARA ULAR PARA S
RECUPER | prinrpac CONT
ACION DE || - DE ADOS
CUERPOS |~ tenos A | MAYO . :
EXTRANO | pyros s PARTI | RO L0NCT
95 | 4090978 |S (FORCEPS), 3 SET 6 RDE | IGUAL v | %
(FORCEPS) | b e LA A2 %)
.3 FR CON NOTIFI | MESES oy ‘v
pINzA | PINZA CACIO | | e
LATERAL | FATERAL, N DE | |
' | DE 120 CM Py
DE 120CM | oe O;ADE L7
DE e NG Y -
LoNGITy | HONGITUD: N DE N/ P
D COMP - N
RA : }
SET SET LA | MAYO
9 | 4090980 |\ rRAvas | INTRAVASC | SET . ENTRE| RO
PR R T TR TR N RS T, Tae R EEe
oo et $55 RIS E A Banav S
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L™ REQUERIMIENTO TECNICO - o OFERTA TECNICA )
2 F T | | VIC | . VIGENCI | NUMERO
M j  DEscripct | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLSE:O CIEN Esgfg#;'sm? UN:J%AD CA:;'D ?QOD[;EL';C PLAZO DE | FABRIC PS"ES PR E%ﬁggi RE(I;:;Esm
|J1'EH;G'GD1__GO IONES DE RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
e eh] TECNICAS MEDIDA TO ENTRE PRODU pCCAs MEDIDA EEERES e OFERTADO @ TULAR RIS cA PRODUCTO 2
GA cTO "DFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADO SANITAR
| [ DO 10
N CULAR | ULAR PARA CA_ | IGUAL A ; T
PARA RECUPERAC SERA | A24
RECUPER | ION DE ENLA | MESES
ACION DE | CUERPQOS UNIDA
CUERPOS | EXTRANOS DDE
EXTRANQ | TIPO LAZO SALUD
is TIPC|DE  BUCLE A
LAZO DE|DE 10 MM, REQUE
BUCLE DE | LONGITUD RIMIE
10MM, DEL EJE DE NTO
LONGITU | 120 CM. DEL
D DEL EJE, PARA MINIS
DE 120 CM, | CAPTURAR TERIO
PARA Y EXTRAER DE
CAPTURA | CUERPOS SALUD
R Y | EXTRANOS ,
EXTRAER |DESDE EL HASTA
CUERPCS | INTERIOR COMP
EXTRANO | DE VASQS LETAR
S DESDE | SANGUINE LA
EL 0s. CANTI
INTERIOR DAD
DE VASOS CONT
SANGUIN RATA
EOS DA,
CON
NOTIFI
CACIO
N30
DIAS
DE
ANTEL
ACION
PREVI
O AL
PROCE
DIMIE
| | NTO L — o .
SET SET 60 MAYO
7 | 4090979 | inyTRAvAS | INTRAVASC | SET ¢ | pus | RO _ | _ T , |
ERSLAERRS Diioanio I IUIDTIT REELEERs e s
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REQUERIMIENTO TECNICO = g 5 OFERTATECNICA
VIGEN MIGENCT | copicopg | NUMERO
ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PLAZO | “grs  |ESPECIFICA | UNIDAD | CANTID | ADEL | g 270 | papric | FAIS | rEFERENCIA | DE
EM | copigo DESCRIPCI IONES DE RIMIEN DE DEL CIONES DE AD PRODUCE ENTREGA | ANTE/TI DE MAR DEL REGISTR
ON tecnicas | meDiba | To | ENTRE Hepopu)| TECNICAS |5 MEDIDA £ {OFERTA TO | operTaDO | TULAR | CRIG | €A | propUCTO &
| GA CTO IOFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN | OFERTADO SANITAR
DO | 10
CULAR ULAR PARA CALEN | IGUAL T 1
PARA RECUPERAC DARIC | A24
RECUPER | ION DE 5 MESES
ACION DE | CUERPOS CONT
CUERPOS | EXTRANOS ADOS
EXTRANO | TIPO LAZO A
S  TIPO|DE BUCLE PARTI
LAZO DE|DE 5 MM, R DE |
BUCLE DE | LONGITUD LA |
5MM, DEL EJE DE NOTIFI
LONGITU | 120 CM. CACIO
D DEL EJE | PARA N DE
DE 120CM, | CAPTURAR LA
PARA Y EXTRAER ORDE
CAPTURA | CUERPOS N DE
R Y | EXTRANOS COMP
EXTRAER |DESDE EL RA
CUERPOS | INTERIOR
EXTRANO |DE VASOS
S DESDE | SANGUINE
EL 05,
INTERIOR
DE VASOS
SANGUIN
| EOS o ]
SISTEMA DE
RECUPERAC
[ON DE
SISTEMA | CUERPO
DE EXTRANQ
RECUPER | DE UN SOLO
ACION DE | LAZO/SNA Mr’:;o <
s | 4323132 g;’fg:go g'é PERFIL | ynD IGUAL 3, . |z 5,
DE  UN | ENTREGA MAE§4E5 '
SOLO DE 6 FR, J &
LAZO/SN | LONGITUD i
. ARE DE 100 A 2 A T
120CM, DE ‘| &F
DIAMETRO b P |
DE 25MM et |
—ImrvaaTes ST
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Pty .
}5- TTULS Y O "]’ REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
W At ! f P VIGENCI T NUMERG
N tp - VIGEN CODIGO DE
ot ne 9D pEscripcy | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE | PHAZO | "cia | ESPECIFICA VDD | SANTR [ ADEL il rLazoDE | EaBRIC FAY | Mar | REFERENCIA | o DE
rrem- | CooDIco | IONES DE | RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TI DEL
LODIC OoN TECNICAS | MEDIDA | To | ENTRE | ooy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA | To | SNTREGA [ANTETL| opic | "ca | D! o
GA OFERTADAS | OFERTADA DA | OFERTA EN ODUCTO | sANITAR
: cTo iS55 OFERTADO ot
T T NDE T T 1 1
COMP
‘ RA i ! S
! LA
T DE ENTRE
CATETER —
TROMBO EN LA
I >
| QSE IRACIO b=y
D DE I
’ N
| PULMONAR SALUL
: " |
COMPATIBL I
E CON REQUE |
GUIAS DE RIMIE
LN KIT DE 0.035(0.9MM; NTO
CATETER | =) DEL
PARA Gl UIR MINIS |
TROMBOA | | '~ TERIO
SPIRACIO | /3 roe DE
;:J/[ECANIC CATETERES SALUD | \iavo !
A ADICIONAL HAGTa | RO
49 4323124 ES ( DE 16.,20 UND 10 IGUAL
PULMON COMP
AR Y 24 FR) CETar | A2
(TROMBEC gigs]?ri ! LA | MESES '
TOMIA CANTI
. [113¢M,  AsI
PERCUTA DAD
N COMO LOS
EA)FLO CONT
DISCOS DE
WTRIEVER | os oo RATA
DE INARL DA,
LAS CON
DIFERENTES |
NOTIFI
MEDIDAS CACIO
SML Y XL) |
N30
b e DIAS
SISTEMA DE -
RECUPERAC ANTEL |
ol ACION
| SANGUINE
| i ,
PREVI
| O AL 1 N L . —
SERFLERES TR TN Toooums IR BeRERRe wow s
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REQUERIMIENTO TECNICO 1 il OFERTA TECNICA 5
| VIGEN VIGENCI T copiGo DE | NVMERO
oescripct | ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE PLAZO RETAg Fo =oAL oA CANTID | A | PLAZODE | FABRIC "l‘;:_:si REFERENCIA | . DF
ITEM | CODIGO 10ONES DE | RIMIEN DEL ENTREGA | ANTE/TL MAR DEL REGISTR
oL TECNICAS | MEDIDA | To | ENTRE | ppopy | TECNICAS | MEDIDA | OFERTA TO ' orerTaDO | TUuLaR | ORIG | €A | sroDUCTO 9,
cA cTo [OFERTADAS | OFERTADA DA OFERTA EN OFERTADG | SANITAR
DO 1 (o]
T PROCE 1 - '
DIMIE
| NTO { ! .
LA :
ENTRE |
GA
VALVULA SERA |
AORTICA EN LA
MODELO UNIDA
MYVAL, D DE
MEDIDAS SALUD
ENTRE 20, 21, A I
23,24,26,27 Y REQUE
29 MM, CON i RIMIE |
sUS NTO |
ACCESQRIO DEL |
5 PARA LA MINIS |
VALVULA | COLOCACIO TERIO
AORTICA [N, ESTA DE
MODELO | VALVULA SALUD
MYVAL, | AORTICAEL ] MI?E'D'O |
ok CON SUS DEBE | HASTA
00| 4323123 | ) ~CESORI | INCLUIR EL | LS 10 comp IiuzﬁL
0S5 PARA | KIT DE LETAR |\ ncpe
LA COLOCACIO LA
COLOCAC '[N COMO CANTI
ION MINIMO: DAD |
GuUias DE - CONT
ALTO RATA |
SOPORTE, DA, i
INTRODUCT CON
OR ' NOTIFI lts
FEMORAL CACIO ey
FR 14 O 18, N 30 f =
SISTEMA DE DIAS i i
ENTREGA, DE :
SISTEMA DE ANTEL y )
CLIPAJE, ACION |
’ ] [ | — #
PREVI | 7 F R
O AL| Al .
= TEREES ey T TR
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. REQUERIMIENTO TECNICO OFERTA TECNICA
J ) —— S . |
PLAZO ESPECIFICA I UNlDAD CANTID Vf;:fl PAIS COpICaOE NUgEEIRO
DESCRIPCI ESPECIFICAC | UNIDAD | REQUE DE CIONES 1 AD PRODUC FLAZO DE FABRIC DE MAR REFERENCIA REGISTR
[1sEM | copIGO | : IONES DE | RIMIEN | ENTREGA | ANTE/TI DEL
: l" ON TECNICAS MEDIDA TO ENTRE LA MEDl By UEERE uy OFERTADO | TULAR e e PRODUCTO O
e i r GA OFERTADAS { OFERTADA DA OFERTA EN SANITAR
i OFERTADO
J | DO IO
PROCE
DIMIE ‘
- NTO | .
Fecha: Nombre del Representante Legal; Firma:
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA
Contratacién Simplificada No. CS-13-05-2026 “COMPRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA
CATETERISMO CARDIACO”

Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaraﬁa a ser Imiortados

Lote
No. Unidad de
" Codigo Cantidad Precio Unitario | Monto Total
tem No. MINSA Descripcion del Bien Ofertado Medida Ofertada US$ del ftem USS Observacién
Ofertada i :
1 [indicar | [Indicar [Indicar la descripcidn del bien [indicar la |[indicar la | [indicar el o
namero | cédigo del ofertado, de forma consistente a la unidad de |cantidad precio unitario] | [Indicar el
del item ftem descripcion brindada en el medida | ofertada] monto total del
ofertado] | ofertado] formulario de la oferta técnica] ofertada] item]
_ [Indicar la
Monto total de | suma de los
la oferta (lote) | montos totales
para bienes | de los items
Importado | ofertados]

Nota: El monto total de la oferta economica y los subtotales que lo componen deberdn ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del
Reglamento General de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”. El precio unitario-ofertado deberd ser expresado
hasta con seis decimales y debe de corresponder a la unidad de medida ofertada.

1) Lugar de Destino de los bienes:

2) Forma de Pago:
A favor de:

Fecha: Nombre del Representante Legal; Firma: %o ReCOMCij
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA

(=]
&3 A . .
_.2 Co atac?‘ Simplificada No. CS-13-05-2026 “COMPRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA
'.18 ggVISIﬁﬂ GENERAL g CATETERISMO CARDIACO”
k.o ABQUISICIONES Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados
‘.\:?-?"?Eg W
N0 DE e S . |Unidad de| . .. Precio Monto
: Codigo |Descripcion del Bien : Cantidad e 7 .
Item No. MINSA | Ofertado Medida Ofertada Unitario Total del|Observacion
Ofertada C$ ftem C$
T, [Indicar la descripcidn |[indicar la|[indicar la|[indicar el
Bl c6dieo del bien ofertado, de|unidad de|cantidad |precio
ntmero  del | del ?tem forma consistente a la| medida ofertada] | unitario]
. descripcién  brindada | ofertada]) [Indicar el
item ofertado] | ofertado .
] en el formulario de la monto total
oferta técnica] del Item]
[Indicar Ia
Monto total | suma de los
de la oferta | montos
(lote) para|totales de
bienes  en|los items
plaza ofertados]

Nota: El monto total de la oferta economica y los subtotales que lo componen deberdn ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del Reglamento
General de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”. El precio unitario ofertado deberd ser expresado hasta con seis decimales

i debe de corresponder a la unidad de medida ofertada.

1) Lugar de Destino de los bienes:

2) Forma de Pago:

A favor de:

Fecha:

ﬁ a cuTac> I3
QKZIEE Sm&?

Nombre del Representante Legal;

Firma:

e, EEe i ¥ v
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Modelo de Contrato

MINISTERIO DE SALUD
“COMPRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA CATETERISMO
CARDIACO”
CS-13-05-2026

Contrato
No. XXXXXXXX

Nosotros: REPRESENTANTE LEGAL POR EL ADQUIRENTE: XXOXXXOCOOOOKXXXXXXXX  y
REPRESENTANTE LEGAL POR EL PROVEEDOR: XXXXXXXXXXXXXXXXX, hemos convenido
en celebrar como al efecto celebramos, un Contrato para la COMPRA DE MATERIALES DE
REPOSICION PERIODICA PARA CATETERISMO CARDIACO, sujeto a las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: REPRESENTACION.

DATOS DE ACREDITACION DEL REPRESENTANTE POR EL
ADQUIRENTE. X200 AOOOOOOOOOOOOOOXKX
) 0.0.0.9.0.0.9.9.0.6.0.0.6,6,0.04

El Licenciado XXXOOOOOOKXXXXXXXXXXXXXX (DATOS DE ACREDITACION POR EL
PROVEEDOR), acredita su Representacion con los siguientes documentos:

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto, establecer las bases, condiciones y demds estipulaciones, para que
la XOOOOKXXXXXXXX, representada por XXXXXXOXXOOCOXNXXKXXXXX, quien en lo
sucesivo se denominara “EL PROVEEDOR”, suministre al Ministerio de Salud de la Repiiblica
de Nicaragua, quien en lo sucesivo se denominard “EL ADQUIRENTE", el proceso denominado,
COMPRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA PARA CATETERISMO
CARDIACO, amparados en la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y
su Reglamento, de acuerdo al siguiente detalle:

) 9.0.6.0.6.0.0.0.0.6.000.09.00.000.6060$0.60.0009¢6909090000.90909000000060.000,00600 0
$9.0.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.9.¢.0.0.9,0,0.¢

CLAUSULA TERCERA: AVISO DE EMBARQUE.
El Proveedor tendra que notificar via correo electrénico como minimo (15) dias calendario de
anticipacién el arribo del embarque a destino. Remitir Fotocopia o escdner los doc

necesarios para adelantar el tramite de nacionalizacion. Tales como: silo pawésntt! %'é\
AN <
e )
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a) Documento de transporte.
b) Factura comercial.
c) Lista de empaque.
d) Orden de compra

Todos los documentos antes mencionados deben de constar en idioma espafiol, y deben ser
remitidos a los correos autorizados:

jaimemidence@yahoo.com;

cipsdirecciong@yahoo.es,

cipsoperaciones@minsa.gob.ni;
cips.importaciones@yahoo.com.

Con copia a:

dgim@minsa.gob.ni;
dais18@minsa.gob.ni;
dais19@minsa.gob.ni;
adquisiciones@minsa.gob.ni;

adquisiciones03@minsa.gob.ni;
adquisiciones15@minsa.gob.ni

1. EL PROVEEDOR entregar el fisico en la Direccién de Operaciones, con (10) diez dias antes al
arribo del embarque a destino, documentos originales necesarios para tramites de nacionalizacién:

e Documento de transporte
e Factura comercial
e Lista de empaque
¢ Orden de compra

2. Los costos adicionales generados por entrega y remision tardia de documentos al Centro de
Insumos para la Salud CIPS, seran asumidos por el Proveedor, estos costos incluyen almacenaje.

3. El costo de almacenaje en el almacén privado No. 167 del Ministerio de Salud (MINSA), sera de
0.18% quincenal sobre el valor CIF (Costo, seguro y flete), el cual se aplicara después de diez (10)
dias de gracia otorgados por el Almacén. Se le solicitara al proveedor emita Nota de Crédito por el
monto a pagar, de lo contrario se le aplicara Nota de Débito.

4, Si al recibir los insumos importados se detecta que no cumple, se revisgeala j@ubqad"%le

incumplimiento, si esta es subsanable se notificara al proveedor para que corrfigla

que transcurra el insumo en el Almacén Privado No. 167 del Ministerio de S _\&dqv[ll\!
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de notificado el proveedor, sera contabilizado al proveedor con un recargo de 0.18% sobre el valor
CIF, y/o se le devolvera al proveedor para que subsane la falta y lo entregue en un periodo no
mayor a diez (10) dias calendario.

Si la falta no es subsanable, la Direccién de Regencia Farmacéutica y Supervisién Técnica, notificara
a la Autoridad Nacional Regulacién Sanitaria, Direccién General de Insumos Médicos y Divisién
General de Adquisiciones para que se presenten a inspeccionar el insumo y determinar las medidas
a tomar.

5. St al momento del descargue del contenedor, se detecta que el insumo presenta averias, cajas con
moho, humedad, etc. serd notificado al proveedor para su retiro y no serd recibido por el Centro de
Insumos para la Salud (CIPS).

6. Toda compra en plaza o importada, al momento de la recepcién de los insumos Médicos y no
Médicos, deberan venir debidamente embalados, estibados y de fécil manejo; en caso contrario el
proveedor es el responsable de garantizar, polines, paletizador y cuadrilla para descargue y
embalaje de las estibas.

Todo producto que por su naturaleza y Especificacién Técnica del fabricante requiera temperaturas
de Red de Frio por Refrigeracion (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse iinicamente por via
aérea o previamente importado; los Dispositivos Médicos deberdn empacarse en cajas aislantes
(Hielo seco, refrigerante segiin proceda), que permitan su conservacién a las temperaturas
recomendadas, hasta llegar a su destino final en Bodega del Centro de Insumos Médicos para la
Salud del Ministerio de Salud (CIPS) y contener sus respectivos sensores de temperatura para
confirmar su buen estado cuando arribe al pais.

CLAUSULA CUARTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitira al Adquirente verificar a través de un delegado u 6rgano que corresponda
el cumplimiento del objeto de este Contrato, con el fin de advertir la conveniencia de introducir
modificaciones o sefalar correcciones en la ejecucién. La ausencia de ejercicio de las facultades de
direccion y control de la fiscalizacion por parte del Adquirente no exime o exonera al Proveedor de
cumplir a cabalidad con sus deberes, ni de la responsabilidad y costos que de ello se derive.

CLAUSULA QUINTA: GARANTIAS CONTRACTUALES

El Proveedor para el Cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el Presente Contrato,
Presenta XXXXXXXX, emitida por XXXXX, por un monto de XXXXXX, equivalente al cinco por
ciento del monto total adjudicado, con una vigencia de noventa dias calendarios, a favor del
Ministerio de Salud.

|I-...l--l_lllir'l. 3 CT BT
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CLAUSULA SEXTA: RECLAMOS.

El Ministerio de Salud, a través del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), receptor de los bienes,
interpondra reclamo ante El Proveedor por las siguientes causas.

a) Por destruccién, defectos y/o roturas sufridas de los productos debidas a un embalaje defectuoso,
por incumplimiento en la fecha de vencimiento del producto, incumplimiento en cantidades,
incumplimiento especificaciones técnicas, discrepancia en el producto contratado, documentos
comerciales, fecha de despacho y cualquier otro incumplimiento o violacién a cualquiera de los
términos, condiciones y cldusulas estipuladas en el presente documento.

b} Faltantes de Origen en cajas selladas.

a. En caso de daios o de faltantes para cualquiera de los Dispositivos Médicos, el organismo
adquirente tiene derecho a reclamar la retribucion de la parte no recibida o recibida en mal estado
o la devolucion de la suma pagada o el pago segun lo recibido.

b. Enlos casos de reclamos por faltantes, en caja selladas estas serdn efectivas hasta agotar existencias
en las bodegas del CIPS-MINSA, en el caso de dafos o averias, el término para el reclamo serd hasta
60 dias calendarios contados a partir de la fecha de recibo de cada bien en las bodegas de Recepcién
del Centro de Insumos para la Salud. El reclamo no implicaré costo alguno para el Ministerio de
Salud, ya sea por la sustitucion 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.

¢} Incumplimiento a la Calidad:

1. El laboratorio de control de calidad es el laboratorio establecido por el Gobierno, a través de la
Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS), para efectuar los ensayos y valoraciones
requeridas para asegurar que los ingredientes farmacéuticos, activos, excipientes y productos
farmacéuticos cumplan con las especificaciones establecidas.

2. La direccién de regencia farmacéutica y supervisién técnica es la responsable de realizar los
reclamos por calidad ante El Proveedor.

3. Elproveedor deberé responder en un periodo no mayor a ocho dias habiles, solicitando el re analisis
si lo estima conveniente y/o notificando en cuanto tiempo repondra el insumo, una vez recibida la
nohfxcacxon y/o propuesta del proveedor en cuanto tiempo repondra el insumo se notlf'ez\ra@'h

¢ A
acordado segun el PBC. (g @ Astio Paddintt! Q;,\

4. En la notificacion del reclamo hacia el proveedor se contemplara:
a. Codigo del insumo.
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13.
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Proceso de compra

Numero de orden de compra

Factura

Fecha de ingreso del insumo al CIPS.

Fotocopia de factura

Fotocopia del acta del resultado rechazado de la Direcciéon de Laboratorio de Control de Calidad.

Si el proveedor no solicita re-andlisis en el periodo de los ocho dias calendario, Regencia
Farmacéutica le realizard nueva notificacién haciéndole saber que se le estara aplicando nota de
débito por el monto total en reclamo.

Si en un periodo de un mes el proveedor no se pronuncia, regencia farmacéutica enviara solicitud
a la direccién de operaciones para que le aplique nota de debido por el monto que contemple la
factura.

Si el proveedor solicita el re-andlisis y el resultado es aprobado, regencia farmacéutica procede a
liberar el insumo en sistema Galeno MINSA y notificar a la Direccién General de Insumos Médicos
la aprobacién del insumo.

Si el proveedor solicita el re-analisis y el resultado sigue siendo rechazado, el proveedor tiene un
término de treinta dias calendario para reponer el insumo.

Si el proveedor no repone el insumo en este periodo, Regencia Farmacéutica solicitard por escrito la
realizacion de la nota de débito a la direccién de operaciones.

La Direccién de Operaciones, notificara al proveedor el monto que se le estara debitando y la razén
del débito.

La Direccién de Operaciones le notificara a la direccién de Regencia Farmacéutica, una vez haya
aplicado la nota de débito, para proceder a la notificacién al proveedor de la destruccion.

Cuando el proveedor cumple con la reposicién del insumo por falla de calidad, Regencia
Farmacéutica enviara a analisis muestra del lote entregado en concepto de reposicién, la Direccion
de Laboratorio de Control de Calidad con caracter de URGENTE, si el lote es aprobado, se notificara
al proveedor y se envia la solicitud de destruccion del lote rechazado; si el nuevo lote entregado es
rechazado ya no da lugar a un nuevo andlisis y se le aplicard nota de débito y se le solicitard al
proveedor, la destruccién del lote de la primera entrega y la entrega por reposicién.

Cuando un inyectable sea rechazado por la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad por
presencia de particulas visibles, se le otorgara al fabricante y/o al proveedor visualizar las particulas
en las muestras resguardadas por la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad, no aplica a
nuevo muestreo en el CIPS.

Reclamo por vencimiento

Se efectuaran cuando el proveedor entregue insumos con vencimiento menor a lo establecido en el
pliego de base y condiciones, presente o no carta compromiso de cambio.

El periodo para reponer el insumo por vencimiento serd de treinta dias una vez notificado el

'ﬂécﬁilg‘;a facturas

proveedor, si no cumple con el cambio a los treinta dias se le aplicara
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1. Los insumos vencidos y/o deteriorados no aptos para el consumo humano o no utilizable, deben
ser destruidos segun el procedimiento administrativo correspondiente y de acuerdo a las
recomendaciones del Organismo regulador correspondiente.

2. La destruccién de todo insumo en mal estado por resultado de andlisis de la Direccién de
Laboratorio de Control de Calidad sera costeada por el proveedor a quien se le adjudicé el insumo
incluyendo el traslado del personal y de los insumos a destruir.

3. Una vez repuesto el insumo y/o aplicada nota de debido se le notificara al proveedor que tiene
pendiente de destruir el insumo para dar por finalizado el reclamo.

4. Es obligacién del proveedor realizar la destruccién del insumo con falla de calidad, para lo cual
tiene un periodo no mayor a dos meses para su destruccién una vez recibida la notificacién.

5. Si el proveedor no cumple con la destruccién en este periodo, se le notificard que la destruccién se
realizard por medio del CIPS y se le aplicara nota de débito a facturas pendientes por el costo total
de la destruccién, si no tuviera facturas pendientes, se les aplicaré a las futuras.

6. El CIPS cobrara al proveedor un monto de USD 10.00 por metro cuadrado, por cada dia de los
servicios prestados en concepto de almacenamiento de los insumos pendientes de destruir. Se le
solicitara al proveedor nos emita nota de crédito caso contrario se le emitird nota de débito, lo cual
se le aplicara a facturas pendientes de pago, esto sera previa notificacién.

7. El equipo encargado de la destruccién de los insumos médicos en mal estado, estara conformado

por:
1. Delegados de: Regencia Farmacéutica CIPS, (este sera el coordinador del equipo).
2. Delegado de Contabilidad y Control de Inventario.

3. LaRegencia Farmacéutica del CIPS deberd invitar con tres dias de anticipacién a:

a. Delegado de la Contabilidad Patrimonial
Delegado de la Dispositivos Médicos
c. Representante del proveedor cuando proceda

El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicion de los Dispositivos Médicos, se
penalizard con la aplicacién de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

Al final de las entregas se realizara una liquidacién de los bienes recepcionados v si se diese un
excedente de lo ingresado versus lo contratado se le reputara el caracter de donacién,
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CLAUSULA SEPTIMA: EMBALAJE.
El Embalaje de los insumos suministrados debera ser adecuado al tipo de producto despachado y
resistente al manejo brusco durante el transporte y almacenamiento, tomando en consideraci6n, las
condiciones de altas temperaturas y humedad de su lugar de origen a su lugar de destino (Nicaragua).

Deber4 sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier intento de
violacién y/o apertura del mismo.

Cada bulto deber4 venir con su niimero individual correspondiente, la marca debera de decir Centro
de Insumos para la Salud/Ministerio de Salud Nicaragua. El incumplimiento se considerard como una
infraccién aduanera segtin las normas de la Direccion General de Aduana y seré objeto de multa.

Si se tratara de productos fragiles, inflamables, téxicos, etc., se marcara 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.

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

Los Bienes Previamente Importados (bienes importados y desaduanados previamente 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.

Los Bienes a ser Importados (Desaduanados Por el CIPS): Los productos enviados por via maritima
y terrestre deberén 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
seméforos 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 Termina Aérea, ubicada en el Aeropuerto
Internacional Augusto César Sandino.

. Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricacion, requiera temperaturas
de Red de Frio por Refrigeracién (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse tinicamente por via aérea
o previamente importados; los Dispositivos Médicos, deberan empacarse en cajas aislantes (Hielo Seco,
Refrigerante; segn proceda); que permita su conservacién 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 temperatu @o%mr
Y

su buen estado cuando arribe al pafs.
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Leyenda especial “Propiedad MINSA” en el etiquetado primario y secundario.

CLAUSULA 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 adquisicion, transporte, almacenamiento y entrega.

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

CLAUSULA DECIMA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato: a) Solicitud de Oferta de Bienes del
proceso de Contratacién Simplificada No. CS-13-05-2026 y las modificaciones si las hubiere, el cual se
aplicara en todo lo que no sea expresamente abordado en el presente Contrato, b) Oferta por el
Proveedor, ¢} Resolucién Ministerial No. XXX de fecha XXXXX.- d) Garantias Contractuales, €) toda
correspondencia que sea cursada entre las partes.

CLAUSULA 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 Documento Solicitud de Oferta de Bienes Ademds,
garantiza que estan libres de defectos, que puedan manifestarse durante el uso normal, en las
condiciones imperantes en el pafs de destino final.

La Vida 1til del insumo, mayor o igual a veinticuatro (24) meses, contados a partir de la fecha de

recepcion en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), segfin se indique en Documento
Solicitud de Oferta de Bienes.

El Adquirente notificard prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacion cubierta por esta
garantia. Al recibir esa notificacién, el Proveedor reemplazard, 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 demas derechos que el Adquirente pueda tener con respecto
al Proveedor en virtud del Contrato.

'CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FORMA DE PAGO.
El pago de los bienes contratados se realizard a través de Transferencia Electront
oferente local 0 a la cuenta bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos
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Dicho pago se realizard en un plazo no mayor de (treinta) 30 dias una vez recibida la sol1c1tud de pago
en la Direccién General Admunistrativa Financiera.

A favor de: XOOOOXXX

CLAUSULA DECIMA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente Contrato es por un monto total de XXXXXXXX para Insumos XXXXXXXX.
Financiamiento: Tesoro.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: POTESTAD ADMINISTRATIVA

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

a) Modificar unilateralmente el Contrato por Razones de Interés Publico; sin perjuicio de la
renegociacion 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
gue correspondan al Proveedor si hubiere merito,

d) Rescindir el Contrato por incumplimiento del Proveedor, todo de conformidad al Arto. 176 de la Ley
No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION.
El Proveedor no podré ceder el contrato suscrito con el Adquirente (Ministerio de Salud), si no es con
la expresa autorizaci6n, conferida mediante acto motivado que indique las razones de interés publico.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBCONTRATOS.

El Proveedor notificara al Adquirente por escrito todos los subcontratos que adjudique en virtud del
Contratc, si no los hubiera especificado en su oferta. Dicha notificacién, asi haya sido incluida en la
oferta o efectuada posteriormente, no eximira al Proveedor de ninguna de sus rESponS}bgﬁﬂgdgg u
obligaciones contraidas en virtud del Contrato. W P J*"'“ z‘(
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El Proveedor original no se liberard de las obligaciones resultantes de la relacmn contractual. El
Subcontratista respondera solidariamente con el contratista original, por la parte del contrato que

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.
El Proveedor suministraré los Bienes, en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendarios, contados a
partir de la notificacion de la Orden de Compra al Proveedor.

No se Aceptara Prérroga en el plazo de entrega de los insumos, de acuerdo a lo contratado, el Ministerio
de Salud procedera 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 situacién de que se le imponga lo dispuesto en el parrafo anterior.

CLAUSULA 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 Octava del Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demds recursos que tenga
en virtud del Contrato, podré penalizar al Proveedor:

1. Por Danos y Perjuicios, conforme lo establecido en el Reglamento de la Ley No. 1238, Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado, Arto. 112, 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 Aplicacion de Multas en la Ejecucion de Contratos Administrativos del Estado.

2. Ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo el procedimiento indicado en el articulo
68 de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

3. Inicio del procedimiento administrativo ante la Direccion General de Contrataciongs, &ej w para
que, ante Ja instancia administrativa se aplique la sancion de inhabilitacién corres "’c
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4. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s) instancia
administrativa y/ o judiciales que corresponda.

CLAUSULA VIGESIMA: RESCISION ADMINISTRATIVA.

El Adquirente podré, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de Incumplimiento del
Contrato por parte de El Proveedor, podra escindir el Contrato en su totalidad o en parte mediante
notificacién escrita a El Proveedor, si:

a. Siel Proveedor, por causas imputables a €1, no suministra los Bienes, objeto del contrato dentro del
plazo convenido sin causa justificada conforme al articulo 175 de la Ley No. 1238, Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado.

b. Sisubcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la autorizacién por escrito
del Adquirente;

c. Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizacién por escrito del
Adquirente;

d. Si el Proveedor no da al Adquirente y a las dependencias que tengan facultad de intervenir, las
facilidades y datos necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervisién de los Insumos y demias
informacion necesaria;

e. Engeneral, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, las Leyes,
tratados y demés aplicables.

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,

siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 176 del Reglamento General a la Ley No. 1238, Ley
de Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA 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 carécter
insuperable e imprevisible, que imposibilitare a cualquiera de las mismas la ejecucion del contrato
celebrado, dicha situacién, debidamente comprobada.

El Adquirente, podré rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula,
siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 177 del Reglamento a la Ley No Ley No. 1238, Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR INSOLVENCIA.
El Adquirente podr4 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 rescisién no perjudique o afecte a ningtin derecho a accién o recurso ahe tenga o
pudiera tener el Adquirente.
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO POR
MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

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

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacion Administrativa, sera
declarado nulo por autoridad competente. Mediante resolucién 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 los articulos 18, 19y 20
de la Ley No. 1238, seran nulos y debera procederse a su liquidacion y tomar las providencias que
fueren necesarias para resarcirse de los dafios y perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales
responderd solidariamente el PROVEEDOR y los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado
el contrato. Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dano 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 situacién deberd ponerse en conocimiento a la
Contraloria General de la Republica.

CLAUSULA 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
relacion con el Contrato.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.
Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicion en relacién con un Pro
debera terminarse o cederse, a escogencia de la entidad Adquirente, confor &%W
derechos y obligaciones establecidas en la ley y el reglamento general. / ﬁ_\ E
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CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

La vigencia administrativa del contrato entra en vigor desde el dia siguiente de la suscripcién del
mismo, hasta el finiquito. Tal como se encuentra en el Arto. 165 del Reglamento a la Ley No. 1238, “Ley
de Contrataciones Administrativas del Estado”.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: IDIOMA.

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

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.

El Contrato se regira y estar4 sujeta a las leyes de la Reptblica de Nicaragua. En especial Ley No
1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado, Decreto Presidencial No. 07-2025,
Reglamento a la Ley 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado. Para todos los efectos
legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.

CLAUSULA 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, serdn pagados por
éste. El Proveedor se obliga a tener sus respectivas Licencias requeridas para cumplir en tiempo los

compromisos contraidos en el presente contrato.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: NOTIFICACIONES.
Toda notificacién entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito, a la siguiente direccién:

El Adquirente: Ministerio de Salud, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo Nacional de
Salud Dra. Concepcion Palacios, Teléfono 2264-7630.

El Proveedor: XXXXXX

La notificacién sera realizard de conformidad al articulo 5 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION.
Ambas partes contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes las cldusulas establecidas en el
presente Contrato. En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la Ciudad de
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Modelo de Orden de Compra
Orden de Compra

Cédigo: 1400 | Institucién: Ministerio de Salud Orden de Compra:
Area Solicitante: Nimero: | Ejercicio:
Unidad de Adquisiciones: Ministerio de Salud Fecha:
Moneda:
Divisién de la Unidad de Adquisiciones Tipo de Cambio:
Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcién Palacios”
e-mail: adquisiciones@minsa.gob.ni
Teléfono: 22834700 Ext. 1479
PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Modalidad: I Ejercicio:
Fuente de Financiamiento:
Norma Aplicable: Ley: Ley Nacional 1238
Nombre del Proceso:
DATOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
Nombres y Apellidos/Razén Social:
Fabricante:
Direccibn:
Departamento: Municipio:
Teléfono: Fax
Apartado Postal: Email:
OBSERVACIONES:
DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA
Renglon | Lote/ltem | Cédigo | Descripcién | Muestra | Cantidad | UM | Precio Precio
No. Unitario | Total
:-. } Sub-Total | 0.00
IVA -
| ! Flete y Seguro -
l Total i
ENTREGA UNICA T
i “Fecha de Entrega I Lugar de Entrega :_ Via ; i Observaciones
' - + +
1 | ]
OTROS DETALLES
[ Forma de Pago i
Origen de Compra: | L Destino:
T'ais de Origen: | Contrato No.; -
Consignatario:
C-het;ue; favor de:
| Banco: La orden de Compra integra deberi ser atendida con |
Garana Bamicasic No. N | Mota toda? !as ?bligaciones establecidas en los Documentos
Vencimiento ] de Licitacion,

Giro Bancario:

Solicitada por
Lic. Tania Isabel Garcia Gonzdlez
Directora Division General de Adquisiciones

VISION GENERAL
O ADQUISICIONES
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Autorizado por
Lic. Yuri Bismarck Leiva Sevilla
Director General Administrativo Financiero
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