Gobierno de Reconciliacion
y Unidad Nacional

@0 Pusbho, Pasaldintt!

_,"' ']Jq ; JERAI
MINISTERIO DE SALUD R d.) "'IHONE' /

* DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES -c?‘p.a 3‘,,\_/
Direccion: Complejo Nacional de Salud Dra. Concepeién Palacios”, Costado Oeste Colonia Primero ‘&e-ai!;'a'{'ﬁ'
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Teléfono: 2289 4700 Ext. 1052
Telefax: 2289-5223
SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES

Contratacion Simplificada No. CS8-82-12-2024
“COMPRA DE REACTIVOS PARA GASOMETRIA EN LA RED DE LABORATORIO”

Fecha: 03 de diciembre de 2024
Estimados sefores Oterentes:

Por este medio se le invita a presentar ofcerta para Contratacidon Simplificada No. CS-82-12-2024 <“COMPRA
DE REACTIVOS PARA GASOMETRIA EN LA RED DE LABORATORIO?”, dc acuerdo con ¢l siguicnte
deralle:

DETERMINACIONES GASOMETRIA
CONSUMO
NO. HOSPITALES UBICACION | PROMEDIO REQUi:lIJﬁENTO
MENSUAL

] |Hospital Antonio Lenin Fonseca Managua 2,100 25,239
2> |Hospital Bertha Calderdn Roque Managua 1,100 13,2G0
3 [Hospital Manolo Morales Peralta Managua 1,700 20,460
4 |Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera Managua 3,000 36, 0C0
5 |Hospital Aleman Nicaragliense "Carlos Marx" Managua 2,000 24,000
¢ |Hospital Regional San Juan De Dios Estelil 1,500 18,0060
4 |Hospital Escuelz Oscar Danilo Rosales A Ledn 3,100 37,200
g |Hospital Regional César Amador Mclina Matagalpa 1,5C0 18, 0G0
g |Hospital Departamental Amistad Japdn Granada 1,000 12,000
» 3Zz§;2fl Cepartamental Hilario S&nthez Masaya 1,000 12,000
11 |Hospital Departamental Victoria dotta Jinotega 1,000 12,000
17 |Hospital Regional Camilo Ortega Saavedra Chontales 1,500 18,CG0
13 |Hospital Regional Nuevo Amanecer Puerto Cabeza 870 10,44C
14 |Hospital Regional Ernesto Sequeira Bluefields 1,000 12,000
15 |Hospital Departamental German Pomares Chinandega 700 8,400
16 |Hospital Departamental Gaspar Garcia Laviana, Rivas 700 8,400
17 |Hospital Primario Tomas Borge Martinez Chinandega 300 3,600
s SZiz;tgiizRefereHCLa Nacional Dr. Fernando YELETaE] 1,500 18,000
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DETERMINACIONES GASOMETRIA
NO. HOSPITALES UBICACION p?c?uszué% REQUﬁ:;ﬁEMO
MENSUAL

19 |Hospital Departamental Luis Felipe Moncada Rio San Juan 700 8,400
20 |Hospital Regional Santiago De Jinotepe Jinotepe 700 8,4C0
21 |Hospital Departamental Carlos Centeno Siuna 500 €,000
22 |Hospital Departamental José Nieborowsky Boaco 700 8,400
54 |Hospital Departamental Alfonso Moncada Nueva Segovia 700 8,400
74 |Hospital Seolidaridad Managua Managua 800 9,600
- :gzzi:il Referencia Nacional Dr. Mauricio Chinandega 2,000 24, 000
5¢ |Hospital Juan Antonio Brenes Madriz 600 7,200
27 |Hospital Jacinto Hernandez Zelaya Central 300 3,600

TOTAL 32,570 390,840

Especificaciones técnicas:

Las especificaciones Técnicas, que tigen este proceso se describen en el ANEXO A de la Solicitud de Oferta de
Bicnes

a) Origen de los Fondos / Fuente de Financiamiento: Esta adquisicion sera financiada con Fondos del Tesoro.
b) Forma y Plazo limite para presentacion de ofertas:

La Oferta deberd presentarse en fisico contenida en hojas simples que deberdn estar redactadas por medios
mecanicos v, llevaran el sello y la rabrica del oferente en cada pégina, seran foliadas correlativamente empezando
por ¢l numero uno.

La Oferta deberi ser firmada pot el oferente o su representante legal debidamente acreditado. La acreditacién
deberd ser expresada a través de documento ante Notario Pablico debidamente autorizado, por medio de un poder
de Representacién Legal o bien un Poder Especial en donde se indique claramente la facultad para firmar la oferta
v comprometer la misma en nombre del oferente, adjuntando sicmpre cl Poder de Representacion Legal.

El oferente deberd incluir en su oferta tres (03) copias y USB conteniendo copia fiel y digital (EXCEL) de la ofetta
econdmica 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, QUE SE
PUEDA LEER BIEN Y SIN DISCREPANCIA ENTRE COPIAY ORIGINAL.

» Se recibiran aclaraciones a la Solicitud de Oferta de Bienes en fisico o via correo electronico los
dias 10 y 11 de diciembre a mas tardar a las 3:00 pm, las respuestas a las aclaraciones solicitadas
se notificaran el dia 13 de diciembre del presente afio a mas tardar el 5:00 pm.

Las ofertas deberin ser presentadas respectivamente complementando los formularios indicados y seedm
k-t

a mis tardar el dia 17 DE DICIEMBRE DEL 2024 A PARTIR DE LAS 8:00 AM HAST Qﬂs 10: 001""

en las oficinas de la Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud.
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<) Ofertas Alternativas:

No se aceptardn ofertas alternativas. Entiéndase por ofertas alternativas; cuando un oferente presenta mds 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 El monto total de la oferta econdmica y los subtotales que lo componen deberan ser
expresados hasta con dos decimales y los costos unitarios deberan ser expresados hasta
con seis cuatro, incluyendo el IVA, cuando aplique.

v El pago de los bienes a contratar se realizara por transferencia en cérdobas, en un plazo de
30 dias héabiles después de recibicda a satisfaccidn la solicitud de pago en la Direccion
General Administrativa Financiera cel Ministerio de Salud.

Los pagos se realizardn mediante transferencia bancaria clectrénica por medio del sistema de pagos del Ministerio
de Hacienda v Crédito Publico (MEICP). Si no s¢ encuentran registrados en este sistema, deben suministrar los
siguientes requisitos:

Para Personas Naturales:
1- Llenar un formulario “De aceptacion del proveedor para el pago de Transferencias Bancarias Electrénicas
de Fondos (TELE)” el que se encuentra disponible en la oficina de Tesoreria cel Ministerio de Salud.
2-  Censtancia bancaria original o certiticacion de los datos de a cuenta bancatia en el mismo formulario de
acepracion, la cuenta deberad estar a nombre del Provecdor.
3- Forocopia de¢ cédula de identidad del proveedor vigente, con nitidez v ampliada en un cinco porciento
f t) I)J
4. I otocopia de Cédula RUC extendida por la Direccién General de Ingresos (DGl v que indique la fecha
de expiracion (vigente, con nitidez v ampiiada ¢n un cinco porciento (3%)
5. Forocopia certiticada del Poder de Represenincion con la correspondiente carga de Timbres fiscales, en
caso que la persona titular no pueda comparecer, v fotocopia de la cédula de identidad del Represenrante.

Para Personas Juridicas:

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

2-  Constancia bancaria original o certificaciin de los datos de 1 cuenta bancaria en ¢l mismo formulario de
aceptacion, la cuenta debe estar a nombre del Proveedor.

3- Fotocopia de c{dula de identidad del Representante Legal (vigente, con nitidez v ampliada en un cinco
porcicnto (3%)).

4- Fotocopia de Cédula RUC extendida por la Dircccidn General de Ingresos (DGl v que indique la fecha
de expiracion (vigente, con nitidez v ampliada ¢n un cinco porciento (3%))

5- TFotocopia Certificada del Poder de Representacion con la cotrespondiente carga de Timbres fiscales.

6- Fotocopia Certificada de la Escritura de Constitucion v Estarutos, v las reformas si las hubiese

7- Forocopia Certificada del Acta de la Junta Directiva vigente. 33N

8- Fotocopia Certificada de declaratoria v actuslizacién del registro de beneficiario final con el Go 190- QR ""C'
Cédigo de Barras.
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e) Plazo y lugar de entrega:

Plazo de entrega: El plazo de entrega ¢ instalacién de los bienes serd de 60 dias una vez notificado la resolucion
Ministerial de Adjudicacién, y el abastecimiento se efectuara MENSUALMENTE en cada uno de los hospitales
protagonistas en dias calendarios scgun orden de compra emitida por la unidad solicitante,

En caso de urgencia que la unidad requicra de adelantos parciales, la empresa contratada deberd entregar cantidades
patciales de los insumos a los hospitales protagonistas.

El oferente debe detallar en su oferta el destino final de los Bienes.

La Fdicién de los Incoterms es: 2020.

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

Se requiere compra en Plaza: (bienes importados v desaduanados previamente por el oferente o fabricantes en
Nicaragua). Los insumos deberan ser entregados en las unidades de salud beneficiadas,

Los insumos deberin ser entregados en las bodegas de las unidades beneficiadas, de manera Mensual en dias
calendarios, una vez recibida por ¢l oferente la orden de compra emitida por cada unidad de salud beneficiaria y
en base a calendario de abastecimiento remitido por el oferente, previamente coordinado con cada unidad de salud,
presentando a la unidad de salud la factura al momento de la entrega de los insumos solicitados, cada unidad
hospitalaria realizari un acta de recepcion de los insumos recibidos a satisfaccion.

Durante el tiempo que dure el contrato, en caso de requerir incluir una nueva unidad o instalar un equipo de mayor
resolucion, sera comunicado con anticipacion al proveedor

Decbera presentar un informe de Actividades ¢n los primeros 5 dias de cada mes que incluya los siguientes
aspectos: facturacion, actividades de educacion continua, mantenimicnto de los equipos, entregas y reintegros de
insumos v materiales, rechazos o reclamos de insumos y otras eventualidades que interfieran con la prestacion de
servicios de salud, debe ser remitido mensualmente por la Empresa Adjudicada a la Direccién General de cada
Hospital con copia al Responsable de Insumos Médicos de la unidad hospitalaria, SILALS de cada unidad; asi como
a la Direccién General de Insumos Médicos del Ministerio de Salud.

f) Vida til del producto: Para los Reactivos a ser requetidos, la oferta indicard el Periodo de eficacia de cada
producto.

Todos los reactivos y materiales de reposicion (jeringas con heparina de litio y/o capilares con heparina para uso
de gasometria) deben tener una fecha de vencimiento mayor o igual 2 10 meses al momento de ser entregados en
las bodegas de las unidades de salud.

En el caso de los reactivos que no pueden cumplir con este periodo de vencimiento, deberin indicarse en la oferta;
de igual manera para algunos reactivos y materiales de reposicién (jeringas con heparina de litio v/ o capilares con
heparina para uso de gasometria) con vida media de seis meses, estos deberdn ser repuestos en caso de que no s¢
hayan consumido v la vida media haya expirado.
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Para aquellos reactivos que no cumplan con el periodo de eficacia de 10 meses a partir de su fecha de fabricacion,
se aceptara con un minimo de 5 meses stempre v cuando earantice ¢l abasteamiento mensual a las unidades de
salud a fin de que no se vayan a vencer en caso contrario s¢ comprometera a realizar el cambio por deterioro o
vencimiento, para lo cual deberd presentar carea de compromiso en su oferta.

g) Garantias requeridas:

Garantia de Mantenimiento de Oferta: La oferta debe incluir una garantia/fianza de seriedad del 1% del valor
de la misma, con una vigencia de 90 dias calendarios.

Periodo de validez de la oferta: Su oferta debe ser vilida por un periodo minimo de noventa (90) dias
calendarios, contados a partir de la fecha limite establecida para la recepcion de la misma.

Garantia/Fianza de Cumplimiento:
En 1a formalizacién contracrual se requerird la presenracion de Gatantia/Fianza de Cumplimicnto de Contrato por

un monto cquivalente al cinco por ciento (5%) del men tor adjudicado con una vigencia de cuatrocientos
cincuenta v cinco (455) dias calendario.

La vigencia administrativa del contrato entra en vigor al dia siguiente de la suscripcién del mismo hasta su cierre
adrmmstrmxo tal como se encuentra establecido en el Reglamento Arro. 227 de la Lev N 737 “Lev de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico™.

El periodo de contratacién sera por 12 meses a partir de la firma del contrato con posibilidad de renovarse, hasta
un maximo de tres (3) periodos presupucstarios, esto con base en la Ley 737 " Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico, en su articulo, Ne 228 de! Reglamento.

Durante el tiemnpo que dure el contrato o para su renovacion, ea caso de requerir incluir una nueva unidad o instalar
un equipo de mavor resolucidn, serd comunicado con anticipacion al proveedor.

Al final de cada mes cl Oferente facturard a las Unidades de Salud del MINSA solamente los insumos entregados
vde acuerdo al plan de entregas. Es responsabilidad del Oferente manrencr el inventario necesario en bodega, para
garantzar la continuidad del abastecimiento de insumos para a atencidn de los pacientes, segun las especificaciones
v requerimientos esrablecidos en el Conrraro.

Debera presencar un informe de  Actividades en los primeros 5 dias de cada mes que incluva los siguientes
aspectos: facturacion, actividades de educacién continue, mantenimiento de los equipos, entregas v reintegros de
insumos v mareriales, rechazos o reclamos de insumos v otras eventualidades que interfieran con la prestacion de
servicios de salud, debe ser remitido mensualmente por la Empresa Adjudicada a la Direccién General de cada
Hospital con copia al Responsable de Insumos Médicos de la unidad hospitalaria, SILALS de cada unidad; asi como
ala Direccidn General de Insumos Médicos del Ministerio de Salud,

h} 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; la misma deberd venir acompafiada de los siguientes documentos:

1. Forrnulario de Presentacion de Oferta para adquisicion de insumos (incluido en esta Solicitud de Oferta).
2. Formulario de Presentacidn de Oferta Técnica (incluido en esta Solicitud de Oferta).
3. Formulario de Presentacién de Oferta Econémica (incluido en esta Solicitud de Oferta).
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4. Copia Simple del Poder de Representacién debidamente inscrito en el Registro Publico competente (para
persona Juridica).

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

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

7. Protocolizacién de Eleccion de Junta Directiva Actualizada.

8. Declaracién de Idoneidad ante Notario Publico Original, de no tener impedimento para participar en el
procedimiento de contratacion ni para contratar con el Estado

9. Para persona natural deber4 presentar la correspondiente inscripcion como Comerciante, inscrito en el
Registro Publico competente

10. Copia de Cédula de Identidad del Oferente o Representante Legal.

11. Copia de Solvencia Fiscal vigente.

12. Copia de Cédula RUC vigente.

t3. La oferta debe incluir una garantia/fianza de seriedad del 1% del valor de la misma, con una vigencia de 90 dias
calendarios.

14. Los Documentos que acrediten la elegibilidad de los bienes ofertados, de conformidad a lo indicado en el
incisoJ.

15. Registro de Proveedores del Estado Vigente.

16. Certificado de Verificacion de Proveedores del Estado Emitido por la Comisién del Verificacion de la
Asamblea Nacional

17. Constancia de Proveedor no Residente autorizado emitida por la Comision Verificacién de la Asamblea
Nacional, en caso de Proveedores No Residentes.

i). Asimismo, la oferta deberi venit acompanada de los siguicntes documentos de clegibilidad:

» [Presentar copia de Licencia Sanitaria vigente como importador y distribuidor de (Dispositivos
Meédicos de Diagnostico in Vitro (IVD))

e Para los dispositivos médicos que segin la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria requieran
registro sanitario, en base al nivel de riesgo de uso y aplicacién en salud deberdn de presentar
Fotocopia del Certificado de Registro Sanitario vigente, al momento de presentacién de la oferta.

o Presentar Catalogos originales o copia simple legible que permitan verificar las especificaciones
técnicas del producto ofertado, en idioma espariol.

i) Metodologia de evaluacion:

1. Examen Preliminar: El Ministerio de Salud examinara que la documentacion solicitada ha sido
suministrada y determinara si cada documento entregado esta completo, si la oferta ha sido debidamente
firmada v si cumplen sustancialmente con los requisitos establecidos en la Solicitud de Oferta de Bienes.

2. Evaluacién Técnica: Una vez que se hava efectuado el examen preliminar de las ofertas, ¢l Ministerio de
Salud examinard todas las ofertas que se ajustaron sustanciaimente a los requisitos establecidos en la
Solicitud de Ofertad de Bienes, segin el examen preliminar realizado a las mismas, para verificar que todas
las estipulaciones v condiciones técnicas solicitadas han sido acepradas por el oferente; por lo cual sc
efectuard una revision CUMPLE — NO CUMPLE, de las especificaciones téenicas y demas requerimientos
solicitados.
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3. Comparacion de Precios: Se compararan los precios que cumplan el 10U% de las especiticacio nes
solicitadas por el Ministerio de Salud, cumpliendo esto sc procederd a la adjudicacién del precio mis bajo. La
adjudicacidn se realizard por determinaciones y los bienes que sean objeto de la presente contratacién.

Para efectos de calificacion v evaluacidn de las ofertas, el Contratante convertird todos los precios de las ofertas
expresados en moneda diferente, al tipo de cambio oficial del Banco Cencral de Nicaragua de la fecha de la apertura
de las ofertas, con ¢l objetivo de realizar la comparacion de precios de las ofertas recibidas.

k) Aumento v Disminucion de Cantidades: E! Ministerio de Salud se reserva ¢l detecho de aumentar o
disminuir la cantidad de los bienes en funcién de la disporubilidad presupucstaria o bien la No adquisicién de los
bienes segun leos intereses institucionales v prioridades de la misma.

El maxime porcentaje en que las canridades podrin ser aumentadas es hasta en un: 100%0
El méaximo porcentaje ¢n que las cantidades podran ser disminuidas es hasta en un: 100%0

En caso de empatce {una vez concluida la evaluacion preliminar, téenica u econdmica), ¢l desempate se realizard
por medio de sorteo por insaculacion de conformidad a lo establecido en el Arto. 117 del Reglamento General de
fa Ley No, 737 “Ley dc Conrrataciones Administracivas del Secror Publico™,

1) El Ministerio de Salud se reserva cl derecho de realizar adjudicaciones parciales o wotales pot items.

m) Publicacion de adjudicacidn: El Ministerio de Salud publicard la adjudicacion en el portal dnico de
contratacion: www.nicaraguacompra.gob.ni. v en la pigina Web del Ministerie de Salud (MINSA).

n) Con el objetive de optimiear los recursos asignados para la presente contratacion, el Ministerio de Salud se
rescrva el derecho de no adjudicar los bienes, cuando los precios ofertados superen los precios de referencia que
tiene registrado ol Ministerio de Salud de sus mds recientes procesos de adquisicion o bien no adjudicarlos
salvaguardando los intereses de Ia Institucion.

i) Adjudicacién del Contrato: I.a relacidn conteacrual parz las adjudicaciones sera formalizada a través de
Contrato. El plazo para la entrega de los insumos, s¢ iniciard a contar a partir de la notificacién de la
Resolucién Ministerial de Adjudicacion.

o) Liquidacién por dafios v perjuicios: El Oferente debera garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en
tiempo v forma de todos los compromisos suscritos en ¢l contrato v orden de compra, para lo cual, se establece en el
mismo una cliusula moratotia que expresa la obligacion del oferente adjudicado a pagar al Ministerio de Salud por
retrasos o incumplimiento de contrato, discrepancia en la fista de empaque con el fisico a recibit, asi mismo por
incumplimiento cuando en los bienes falte ctiquerado, rotulacién, falta de documentos que puedan ocurrir ¢n la entrega
de los insumnos.

Para la formulacién v presentacion de la oferta; ¢l efererte deberi tomar ¢n cuenta de mancra responsable todos los

requisitos, especificaciones técnicas, plazo de entrea de los insumas requeridos en la presente contratacion para su
estricto curnplimiento,

Para futuras adjudicaciones el Ministerio de Salud (MINSA) no tomara en cuenta aquellos ofcrentes que havan
incumplido en este proceso con las siguientes dispesiciones:

@) SOMOS  CRISTIANA,SOCIALISTA, SOLIDARIA! 0% Wi, wes amam.
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i ‘ Castado oeste Colonia Primern de Mayo. Managua, Micaragea
QUE VENCE F3X {505)20647730 - 22647630 - Keb www.minsa.qob.ni "

(O DENIEL, BL FRENTE, i RESD SRESTIRNTE v o 4 4



Gobierno de Reconciliacion
y Unidad Nacional

on TRIISIM QQ Pa_iéﬁo' pﬂ%ﬁfdﬁﬁ/

ﬂ!CP\‘u'E

2725,

a)  No entregar los bienes en el plazo establecido.
b)  Bienes que hayan presentado fallas de calidad.

NO SE ACEPTARA PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDO PARA LA
PRESENTE CONTRATATACION, ¢l Ministetio de Salud proceders a rescindir el contrato, total o parcialmente pot
atraso en la entrega de los biencs adjudicados; deberd comunicarse por escrito al OFERENTE previo envio de copia
de comunicacién al expediente,

El Ministerio de Salud (MINSA) procederd a aplicar las correspondientes multas por incumplimiento, asi como el inicio
del procedimicnto administrativo ante la Direccion General de Contrataciones del Estado, para que, ante la instancia
administrativa sc 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.

La penalizacién se aplicard de acuerdo a lo establecido en el Arto. 257 del Reglamento de la Ley No. 737 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico”.

Agradeciendo su atencion, les saludo

Arentamente,
a..‘.__._____ s ! _. - 2
= L%
Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez Y - bl
Directora General de .-\(lql._llijﬁici[Q_nc_s':‘., FHERAL E!
Ministerio de Saluy ¥ S iireaner S
_'_‘.-L.lw “Eaﬁ /
S '5'9\'.\ :
SRz pb
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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 caricter personal 6 como Representante de.nninnn. ) me compromero a
cumplir con ¢l objeto de esta oferta, de conformidad con las especificacionus téenicas v generales sehaladas en la Solicitud
de Oferta de Bienes, con fecha , las que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.
Ofrzzco los bienes solicitados a un precio total de Cordobas, dentro del cual estd incluido:
a) ib) ve)
Esta oferta es vilida por dias calendarios.

Adjunto a esta oferta, deralle quc contiene caracteristicas de los biencs, servicios, plazo de entrega v cantidades.
l b ? A

Nombre:
Direccidn:
Teléfono:
Fax:
E-Mail:
FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL o PERSONA ACREDITADA
o Persona Natural en su casce.
CC; Archivn

2
-':. - \'_‘ z
}9 o sty 't"l'l%&#é\-
' '\';lglu NED
N ,-.';y %‘E’Q Q

of |
CRISTIANA,SOCIALISTA,SOLIDARIA! 0 KIS WS EERE. .
HINISTERTO DE SALUD FUERZA DE PUEELO QUE VENCE...!
Cotpleso Nacicnal de Salud "fira. Concepcien Palacios”
Costado oevste Colonia Primere de Mayo, Managua, Hisaragaa
FRX (S03)2264T730 - 22647630 - Weh www.minsa.gobh.m

UMITAD PAA LA PROSPERIDAD...!

(0¥ TANTEL, EL IRENTE, EL PEHD PRESIEDRNE .« o o!
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ANEXO A
ESPECIFICACIONES TECNICAS

L. GENERALIDADES

e El presente contrato tiene por objeto el suministro del material necesario, (reactivos, controles,
calibradores, jeringas, partes v tepuestos, mobiliario de equipos, entre otros.) para la realizacién
de Gasometria con Equipos automatizados que procesen gases, electrolitos y algunos
parimetros metabolicos (Hematocrito, Hemoglobina, Lactato, entre otros), en una sola
muestra.

¢ El oferentc debe de garantizar la elegibilidad de cada uno de los bienes a ofertar; v para tal
efecto deberin presentar documentos emitidos y aprobados por la Direccion General de
Regulacion Sanitaria, Departamento de Dispositivos Médicos del Ministerio de Salud de
Nicaragua:

e Para los dispositivos médicos que segin la Autoridad nacional de regulacidn sanitaria
requicran registro sanitario, en basc al nivel de riesgo de uso y aplicacién en salud deberin de
presentat Fotocopia del Certificado de Registro Sanitario vigente, al momento de presentacion
de la oferta.

¢ Presentar Catilogos originales o copia simple legible que permitan verificar las
especificaciones técnicas del producto ofertado, en idioma espaniol.

e Aplica tanto para reactivos, células controles, tubos, jeringas, entre otros.

e [l ofcrente deberd presentar en su oferta:

1. Carta de Autorizacion del Fabricante, dirigida correctamente para esta Licitacion

2. Carta del Fabricante ditigida para esta licitacién o declaraciéon notariada donde se demuestre
que Jos equipos ofertados son de tecnologfa moderna v de comercializacién actual.

3. Ficha técnica v catdlogo de los reactivos v materiales.

4. Catilogo de equipo ofertado donde se demucstren las especificaciones técnicas solicitadas
en los requerimientos dei analizador.

5. Catalogo v ficha técnica de los suministros ofertados como: jeringas con heparina de litio,

capilares, atrapa codguios, cntrc otros.

Para cste proceso se requieren equipos que sean de  tecnologia moderna, que posean calidad,
alta capacidad de almacenamiento y de procesamiento, eficiencia, seguridad y
disponibilidad continua en el funcionamiento del uso del equipo y efectividad / costo en Ia
prestacion de servicios en nuestras unidades de salud.  Por lo cual el Oferente debe:

1.
los

Demostrar mediante carta del fabricante (fecha actualizada) o declaracidn notariada que
equipos oferrados son tecnologia que se comercializa actualmente, antes de ser descontinuada

u obsoleta para su uso en la regién norte, centro y suramertcana, s

WSOMOS CRISTIANA,SOCITALISTA, SOLIDARTA!  H IS, s MRAM. .|
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2. Garantizar que existe compatibilidad entre los equipos y accesorios suministrados segun
corresponda (por ejemplo: Reactivos, jeringas de litio, capilares de heparina para uso de
gasometria, entradas de cables, conectores, impresoras, atrapa coagulos, entre otros).

¢ Los insumos a proveer por la empresa adjudicada deben ser presentados por numero de
determinaciones, siendo esta la referencia para el pago. El precio de las determinaciones debe
reflejar todos los costos relacionados al cumplimiento de los requerimientos y a la ejecuciéon
del Contrato.

o Parala ejecucidn de las determinaciones se tomara en cuenta unicamente la cantidad
de determinaciones facturadas segun lo solicitado en orden de compra. NO SE
TOMARA EN CUENTA LAS DETERMINACIONES DETALLADAS EN LOS
CONTADORES DE LOS EQUIPOS INSTALADOS.

® Debera presentar un Informe de Actividades en los primeros 5 dias de cada mes que
incluya los siguientes aspectos: numero de determinaciones facturadas, actividades de
educacién continua, actividades de mantenimiento de los equipos, entregas y reposicion de
insumos y matetiales, entre otras., debe ser remitido en los tres primeros dias del mes siguiente
por la Empresa Adjudicada a la Direccidén General de cada Hospital con copia a la Direccién
General de Insumos Médicos del Ministerio de Salud.

o El oferente debe garantizar que estd en la capacidad para suministrar los insumos, partes y
repuestos de los equipos (los cuales deben ser asumidos por ¢l oferente) y el servicio de
mantcenimiento durante el periodo que dure el contrato.

¢ En caso de urgencia que la unidad solicite adelantos parciales, la empresa contratada debera
entregar de manera oportuna las cantidades parciales de los insumos requerida por los
hospitales beneficiados.

e El oferente debe detallar en su oferta ¢l destino final de los Bienes.

o El periodo de tiempo de contratacién estd en dependencia de los requerimientos y montos
presupuestarios asignados, por lo que se requiere que mensualmente y en la fecha segin
calendario de despacho facilitado por ¢l proveedor, cada unidad realizara solicitud con Orden
de compra al proveedor el cual entregara los insumos segiin asignacion descrita en : pot un
periodo de 12 meses con posibilidad de renovarse, hasta un méaximo de tres (3) periodos
ptesupuestarios, esto con base en la Ley 737 " Ley de Contrataciones Administrativas del
Sector Publico, en su articulo, No 228 del Reglamento; ademds propotcionando a la unidad Ia
factura al momento de la entrega de los insumos solicitados, cada unidad hospitalaria realizard
un acta de recepcidn de los reactivos recibidos a satisfaccion.

Gk ..-I Lo -
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e Durante el tiempo que dure el contrato, en caso de requerir incluir una nuevatinitlad GinseHALS
Q"\'-

un equipo de mavor resolucién, serd solicitado al proveedor con anticipacion. "*Jf::,yfs.,“.q oo
RELI 1R

II. RECURSOS HUMANOS.
El oferente adjudicado debe garantizar el personal calificado para el desempeno de sus funciones,
tanto para la asistencia técnica al personal de las diferentes unidades de salud, el mantenimiento de
los equipos en la parte clectrénica v mecénica, como también en la interpretacion de metodicas. De
igual forma, el oferente adjudicado asegurara al personal calificado para el monitoreo y el control de
calidad, debidamente acreditado, para lo cual debe presentar la siguiente documentacién: presentar

titulo/ certificado v/o diploma de una institucién acreditada para la formacién en control de calidad
de los laboratorios clinicos.

El personal de salud contratado por la empresa pata la asistencia técnica en las diferentes unidades
de salud, no deben ser trabajadores activos del Ministerio De Szlud y deben asegurarse que

formen parte de la planilla con copia del INSS. La cual debera presentar 15 dias posterior a la firma
del contrato.

Cumplit con el requetimients de personal si y solo si el contrato es adjudicado a la empresa.

RECURSOS REQUERIBOS

N° RECURSOS HUMANOS | ESPECIALISTAS

3 - 4 Personas Ingenieros para el mantenimiento de los cquipos

9 .10 Personas Licenciados en Laboratorio Clinico

Nota: La cantidad de recursos requeridos detallada en el cuadro, no debe limitar al oferente, para

realizar nuevas contrataciones de personal para asegurat la atencion adecuada con calidad y seguridad
en las unidades de salud beneficiadas.

I1I. REACTIVOS Y SUMINISTRO DE MATERIALES

e Se requiere que los teactivos se presenten en sistemas o compartimientos modulares abiertos
o cerrados con contenedores individuales, llimesele botella, pack, cassette individual o similar,
que se acompanicn de un contenzdor de desechos y que se puedan manipular en bloque o pot
separado, en dependencia de las caracteristicas del equipo ofertado.

e El oferente adjudicado deberd remitir de manera trimestral el calendario de abastecimiento
mensual a cada unidad beneficiada con copia a la Divisién de Insumos Médicos a fin de que
cada unidad elabore su orden de compra con cinco (5) dias de anticipacion y la remita al
proveedor, este realizara la entrega de los reactivos en un plazo de 3 dias habiles, una vez
recibida la orden de compra. En el caso que la unidad de salud lejanas, por su distancia requiera

\ S I g TIES RATS, WS NFLHE...! )
i USE%?B CRMID?IETIE:%E%E’ :A(I?UgILISTA +SOLIDARIAL ok te mmmo QUE VEXCE. .4 p—
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el abastecimiento para dos a tres meses, se le deberd garantizar la entrega de los insumos segin
su asignacion, asegurando previamente que la unidad de salud cuenta con la capacidad de
almacenamiento para dos o tres meses.

Cada tres meses a lo largo de la duracién del Contrato, el oferente debe asumir y proporcionar
a los Hospitales ¢l equivalente en fisico (nimero de determinaciones) o en efectivo descontado
del valor de la factura del mes en curso, el namero acumulado de las determinaciones
consumidas por los equipos en las rutinas de auto calibracién, control o por desperfecto
técnico.

Todos los consumibles asociados al uso de los equipos deben ser proveidos en su totalidad
por ¢l Oferente segin las necesidades v demandas de cada hospital. {esto incluye, pero no se
limita a Electrodos / Sensores, Membranas, Mangueras, controles externos, soluciones
acondicionadoras, soluciones de limpicza, ajugas de aspiracion, papel de impresion,
calibradores, jeringas de litio y/o Capilares de heparina de uso en gasometria, atrapa codgulos,
entre otras segin condicién de cada fabricante).

El papel para impresion serd proveido en su totalidad segiin requerimiento, mas un 10% mas
de lo solicitado por reimpresiones y desperdicios.

El oferente proporcionara las jeringas con heparina de litio o Capilates especiales para
gasometria segin determinaciones asignadas a cada unidad de Salud mias un 10% de lo
asignado por desperdicios. La unidad determinara el tipo de insumo que requiere capilares y/o
jeringas de litio.

En caso que se requicera reasignar la disponibilidad de las cantidades contratadas para cada
unidad esto se realizard con la anuencia de la Divisién de Insumos Médicos, para lo cual se
remitira al oferente adjudicado comunicacion escrita en fisico o via corrco electrdnico la nueva
re asignacién de los insumos contratados para cada unidad.

IV. INSTALACION DE LOS EQUIPOS

Los equipos ofertados para la realizacion de Gasometria, deberdn de ser instalados y puestos
a funcionar con todos sus accesorios en el drea designada en cada unidad de salud a mas tardar
60 dias calendario posterior a la notificacion de la Resolucién Ministerial de adjudicacion.
Una vez instalados los equipos ¢l Ofetente proporcionard una copia det listado de los mismos,
detallando Ubicacién, Marca, Modelo, afio de fabricacion y Namero de Setie, a la Direccidon
cada Centro hospitalario beneficiado en este contrato y a la Divisién de Insumos Médicos.

Las pruebas de funcionamiento que se realicen al momento de la instalacion, deben contar con el
visto bueno del Responsable de Laboratorio v el Responsable de Mantenimiento de la Unidad

. - e "
beneficiaria. Tl N
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¢ TIPO DE OFERTA: En Plaza.

Nota: Los equipos a instalar deben ser equipos nuevos.

CAMBIO DE EQUIPOS

En caso de que la unidad de salud requiera instalar un equipo con mayor capacidad resolutiva, o
un segundo equipo para fortalecer y dar respuesta a la poblacién; ¢l oferente procederd a instalar
el o los equipos requeridos. Esta solicitud se realizard de manera oportuna, para su debida
autorizacion por parte de la Divisién de Insumos Médicos.

V. PERIODO DE EFICACIA

Para los Reactivos 2 ser requeridos, la oferta indicard el Periodo de eficacia de cada producto.

Todos los reactivos v materiales de reposicion (jeringas con heparina de litio y/o capilares con
heparina para uso de gasometria) deben tener una fecha de vencimiento mayor o igual a 10 meses al
momento de ser entregados en las bodegas de las unidades de salud.

En el caso de los reactivos que no pueden cumplir con este periodo de vencimiento, deberdn indicarse
en la oferta; de igual manera para algunos reactivos v materiales de reposicion (jeringas con heparina
de litio v/o capilates con heparina para uso de gasometria) con vida media de seis meses, estos
deberan ser repuestos en caso de que no se hayan consumido v la vida media haya expirado.

Para aquellos reactivos que no cumplan con el periodo de eficacia de 10 meses a partir de su fecha de
fabricacion, se aceptara con un minimo de 5 meses siempre v cuando garantice el abastecimiento
mensual a las unidades de salud a fin de que no se vayan a vencer en caso contrario se comprometerd

a realizar ¢l cambio por deterioro o vencimiento, para lo cual deberd preseatar carta de compromiso
en su oferra.

VI. VISITAS DE SITIO

o Eloferente debe realizar visitas de inspeccidn o visita de sido, st asi lo requiere en cada unidad,
donde se instalarin los equipos, 2 fin de determinar el lugar de instalacion de los mismos. Estas
visitas deben ser notificadas con anticipacion a la direccion de Adquisiciones del MINSA
Central y autorizada por la Division de Insumos Médicos del MINSA Central. Para lo cual se
les emitira la notificacidn 2 cada unidad donde se realizara la inspeccion para notificarles que
se realizara la visita del oferente participante.

o Cada oferente se avocard con el director de la unidad de salud, o quien este delegue para la
visita conjunta al irea donde se instalard el equipo, quienes extenderin constancia de la visita
realizada, esta constancia debe anexarse a la oferta presentada.

MINISTERIO DE SALUD FURRZA DE PURBLO (WR VEMCE...!
UEBLO Cozplejo Nacional de 3zlwi “Ora. Concepcion Palacios 17 1DAD PARA L FROSFRRIDED.. 1
Costade oaste CTolonia Priners de Mayo, Managuas, Hicarigua -

U [#7TEL, 2L F2RNTE. EL EELD PRESI




ﬁSOMOS CRISTIANA,SOCIALISTA,SOLIDARIA! WS MO RS AEum. .t

" [
AT MINISTERIO DE SALUD PUERZA DE PUEBLO QUE VENCE...! . ; -r?:i"
IP BLO Complejo Navional de Salud “Dra. Concepoion Palacios” ‘\M_ﬂ::'ffs.

b QUE VENCE‘ PBA {505}22647730 - 22647630 - Web swww_sinsa.gob.n:

2. ¥ Unidad Nacional

; 2 ’
nwhi.:‘:\l"“"' QQ, pa-ewf pﬂ%fdgﬂf:/ ,b 50‘%,70\:‘):'”-/

s Gobierno de Reconciliacidn WE %

® Esta visita debe limitarse exclusivamente a revision de los alcances y particularidades de las
instalaciones de la unidad, con el propésito de tomar en cuenta los costos en la presentacién
de su oferta. No se permitird la toma de fotografias, videos ni manipulacién de ningun equipo

instalado, ya sea gasometria, quimica sanguinea, hematologia o cualquier otro cquipo instalado
en la unidad de salud.

® En caso que se necesite adecuaciones cl lugar o agregar condiciones especiales que los equipos
requieran, los costos deberdn ser asumido por el oferente, (acometidas de energia eléctrica,

adaptadores de toma corrientes, ¢l mobiliario necesario para el equipo o cualquier otro cambio
que se requicra en el drea en donde se instalard el equipo).

* Eloferente estd obligado a informar por escrito a la Direccién de esta unidad Hospitalaria de

cualquier anomalia, deficiencia o dificultad que encuentre en dichos lugates a fin de superat
cualquier inconveniente al momento de la instalacién de los equipos.

SERVICIOS CONEXOS
LENTRENAMIENTO

Se requiere que la Empresa Adjudicada garantice la Capacitacion al personal de laboratorio clinico
para el manejo de los equipos por un periodo no menor a 20 horas.

Al mismo tiempo se requiere que el oferente certifique la participacién v los resultados de los
asistentes a este programa de entrenamiento, para lo cual deberd entregar un certificado a cada recurso
capacitado.

Para la ejecucion del Plan de Capacitacion la Empresa debe coordinar con la Direccién la Unidad de
salud correspondiente o en quién este delegue.

Los temas a desarrollar con el personal de salud deben ser organizados conjuntamente y aprobados

por la Sub Direccion Docente de la unidad de salud y/o Responsable de Laboratorio, recomendando
incluir en ellos:

Uso adecuado del equipo.
Protocolos de limpieza.
Precauciones de uso.

Importancia de una toma muestra adecuada.

ANl S

Otros temas de interés,

40
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o Se requiere que el Oferente elabore y entregue al responsable de Laboratorio Clinico un Plan
de Mantenimiento Preventivo (el cual deberd tealizar ¢l oferente adjudicado) de los equipos,
conforme los Protocolos de Mantenimiento del Fabricante, a mas tardar 10 dias Calendarios
posteriores a la instalacién de los equipos en cada unidad de salud.

o Se requiere que cada mantenimiento Preventivo o correctivo se soporte de una ficha de
asistencia técnica especificando fecha y hora en que se realice dicho mantenimiento, problema
técnico, correcciones realizadas v recomendaciones.

o Se requiere que el Oferente ponga a disposicién de los Hospitales un nimero telefénico para
reportes y el servicio técnico especializado las 24 horas del dia, los 365 dias del anio, incluyendo
los tines de semana v dias feriados.

e El Oferente adjudicado debe proporcionar un servicio ininterrumpido. En casos de que con
cl mantenimiento correctvo no se pueda brindar una respuesta ripida por averias mayores en
los cquipos principales, ¢l Oferente debe tener a disposicion los equipos de respaldo, del
mismo nivel de resolucion del equipo instalado en la unidad de salud, que sean necesarios para
ser instalados en un plazo no mavor a 12 horas en los hospitales ubicados en Managua vy 24
horas en los hospitales ubicados fuera de Managua. No se aceptara para los equipos de
respaldo un equipo de menor resolucidn al equipo retirado por averias mayores.

e DPara todos los efectos y salvo gue se indique lo contrario en el Contrato, la instancia

responsable de la verificacion y el control de la ejecucién del mismo seran: Divisiéon
General de Insumos Médicos (DGIM), Asesoria Legal del Ministerio_de Salud,
Divisién Administrativa Financiera, Direccién General de Servicios de Salud

Direccion General de Recursos Fisicos para la salud y Division General de
Adquisiciones.

AUTO ANALIZADOR DE GASOMETRIA REQUERIMIENTOS

1. Manual del Usuario en el idioma espadiol, para efectos de evaluacién este debe ser presentado
en la oferta en formato digital.

2. Listado de los problemas mds comunes o frecuentes v su posible solucton.

IMPORTANTE: En caso de ser adjudicado, el oferente deberd entregar una copia de los

requerimientos antetiores en fisico al responsable de Laboratorio Clinico, en el momento de
instalacién de los equipos.

3. Equipo compacto, a lo que se reficre equipo pequerio que sea de facil manejo de uso
hospitalario ¢l cual se instalara en el servicio de Laboratorio Clinico.

: ‘ v
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4. Equipo automatico programable, interface de usuario amigable, con pantalla LCD tactil a
color, ment en idioma espafiol, con capacidad de registro y almacenamiento de datos de
identificacion del paciente, nimero de muestras procesadas y resultados.

5. Contador de muestras procesadas integrado.

6. Capacidad de procesamiento: de 20 2 mas muestras por hora.

7. Volumen de muestra: 35-205 microlitros

8. Sistema automatico de lavado, calibracién y medicién.,

9. Entrada de muestra mediante aspiracién automatica de jeringa/Capilar o inyeccién con
capacidad de entrada diferencia de ambas.

10. Capacidad de atrapar micro codgulos, como parte del equipo o suministrado como accesotio
externo compatible con el equipo, proporcionado por el oferente, en cantidades necesarias
segun la demanda de cada unidad.

11. Control automidtico del volumen de reactivo disponible y desechos.

12. Impresora térmica integrada y tener la capacidad de incorporar impresora externa.

13. Capacidad de medicién en sangre venosa, sangre arterial, sangre capilar hepatinizada, suero y
plasma.

14. Lector de codigos de barra o sisterna automdtico para la lectura de los reactivos.

15. Puertos para conexién de LIS, Impresoras externas y Acceso Remoto.

16. Los oferentes deberin entrega los 3 niveles de controles para cl aseguramiento de la calidad
en el andlisis, los cuales se correran diariamente. Asi mismo el oferente debera asumir el gasto
del valor del control y el gasto de reactivo, para respaldar el buen funcionamiento de su equipo.

17. Calibracién automatica: 1 — 5 puntos de calibracion.

18. Tiempo de Lectura de 30 a 120 segundos.

19. Rango de Temperatura de operacién 10 — 33 °C.

20. Plataforma informatica que permita entre otros aspectos:

a) Programa de administracién de stock, con capacidad de medicion de niveles de reactivos y
muestras.

b) Capacidad de impresion de reporte de resultados de analisis.

¢) Alarmas graficas y sonoras.

d) Capacidad de registro de los datos gencrales del Paciente: Nombre, apellido, edad, N° de
expediente, entre otros.

¢) Capacidad de entrada de datos clinicos del paciente: Temperatura, FIO2, Tipo de
Hemoglobina (Neonatal o Adulto), Fecha, hora, entte otros.

f) Capacidad de almacenamiento de 1,000 — 5,000 datos de pacientes. En el caso que el equipo
cuente con mayor capacidad de almacenamiento no sera una limitante en su oferta ya que no
sera considerado como criterio de evaluacién.

o
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2) Registro de mantenimicento preventivo v correctivo

) Registro de las mediciones v calibraciones

1) Registro de rangos de referencia

;) Registro de Control de Calidad (Grifico de Levey-]Jennings).

a. REQUERIMIENTO DE PARAMETROS MEDIDOS (MINIMO 12)

Potencial del Hidrogeno (pH)
Presién parcial arterial (PCO2)

1
2
3. Presion parcial de oxigeno en sangre (PO2)
4. Saturacion de oxigeno(SO2)

5

. Lactato
6. Sodio (Na)
Potasio ()
8. Calcio {Ca)
9. Cloro (Cl)

10. Hematocrito (Hto) Se acepta la opcidn de ser calculado.
11. Hemoglobina (Hb)

12. Nivel de Bicarbonato (HCO3) Se acepta la opcidn de ser calculado.

b. REQUERIMIENTO DE PARAMETROS CALCULADOS (MiNIMO 2)

o Exceso de Base en sangre (EB)

¢ Saturacidn de oxigeno (Sa0O2)

Nota: Se requiere como minimo de caracter obligatorio los parametros antes mencionados,
pero no s¢ limita al oferente la preseniaciéon de mas parametros.

CAPACIDAD DE OBTENER LOS SIGUIENTES REPORTES

o Resultado del paciente, con ranges de referencia, con niveles de riesgo v con sefalizacion de
resultados fuera de los rangos de referencia,

e Control de calidad de tres niveles (Grafico de Levy-[ennings)
s Mantenimiento preventivo.

¢ Datos de calibracion.

¢ Estadisticas diarias y mensuales.

¢ Determinaciones utilizadas en control de calidad y calibracion.
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VII. DETALLE DE LOS REACTIVOS E INSUMOS
1. ftem

2-  Descripcién del producto ofertado
3-  Marca comercial

4-  Fabricante

5- Procedencia

6- Presentacion

7- Embalaje

Presentacion

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de escoger la presentacion y tecnologia que mds se adecué
a sus necesidades o rechazarla, de conformidad a lo solicitado en los requerimientos de este Pliego de
Bases y Condiciones.

Rotulacion:

Todas las etiquetas de los empaques sccundarios de reactivos estardn escritas en idioma espariol,
deberan tener una inscripcion que diga "'Propiedad MINSA”.

Resguardo de los reactivos

Todo producto que por su naturaleza v especificacion téenica del fabricante requiera temperaturas de
Refrigeracién de 2 a 8 grados centigrados, debe ofertarse UNICAMENTE POR VIA AEREA. Estos
Productos deberin empacarse en condiciones que permitan su conservacion a las tempetaturas
recomendadas, contener sus respectivos sensores de temperatura para confirmar su buen estado
cuando arriben al pafs, posteriormente durante su travesia hasta su destino final, en este caso los 27
establecimicntos de salud beneficiados en este contrato.

Listado de requerimientos

DETERMINACIONES GASOMETRIA
NO. HOSPITALES UBIGAGION 1| PROMEDIO AT
S T | MENSUAL

1 | Hospital Antonio Lenin Fonseca Managua 2,100 25,200
_2 Hospital Bertha Calderdn Roque [ Managua 1,100 1-3,200
I 3 | Hospital Manoloc Morales Peralta Managua 1,700 50,400
4 | Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera Managua 3,001:.). 36,000
5 | Hospital Aleman Nicaragliense "Carlc;g Marx" . Managua 2,000 24,000

I 6 ;Hospital Iiegional San Juan De Diosm Esteli 1,500 - 18,000 ‘
7 | Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales A | Leon | /% i 37,200

- 'i‘»"j"!‘ '3’:;
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| DETERMINACIONES GASOMETRIA
NO. | HOSPITALES it AR s ey
s MENSUAL | S —
g | Hospital Regional César Amador Molina Matagalpa 1,500 i 18,000
5 | Hospital Departamental Amistad Japén Granada 1,000 12000
o yl-jg:g:}:lzDepartamental Hilario Sanchez Masaya 1,000 12,000
11 | Hospital Departamental Victoria Motta Jinotega 1,000 12,000
12 Hgspital Regionat Camilo Ortega S_aavedra Chontales 1,500 18,000
13 | Hospitai Regional N"ljél\lo Amanecer Puerto Cabeza 870 10,440
14 | Hospital Regional Ernesto Sequeira - Biuefields 1,000 12,000
15 | Hospital Departamental G.e.:;an Pomares Chinandega 700 8,400
16 | Hospital Departamental Ga_spar Garcia Laviana. Rivas 700 8,400
17 I:Iiaspital Primario Tomas Borge Martinez Chinandega 300 3,600
s \P‘}Igfegitg;geferencia Nacional Dr. Femaih?i Managua 1,500 18.000
19 | Hospital Departamental Luis Felipe Moncada Rio San Juan 730 8,400
20 | Hespital Regional Sahiiago De Jinotepe Jinotepe 700 8,400
21 | Hospital Depart.é_m“en.ta-l.Carlos Centeno Siuna 500 6,000
27 | Hospital Departamental José Nieborowsky Boaco 700 8,400
23 | Hospital Departamental .Al.f;nso Moncada Nueva Segovia 700 8,400
24 | Hospital Solidaridad Managua Managua 800 9,600
' . :gsgi:\t:_ﬁ’.euferencia Nacional Dr. Mauricio Chinandega 20?0“ 24,000
26 | Hespital Juan Antonio Brenes Madriz 600 7,200
57 | Hospital Jacinto Hernandez ) Zelaya Central 300 3.600
TOTAL 32.570 390,840

Los insumos a proveer pot la Empresa adjudicada deben set presentados por determinaciones, siendo
esta la referencia para el pago. El precio de las determinaciones debe reflejar todos los costos
relacionados al cumplimiento de los requerimientos y a la ejecucion del Contrato.

En su oferta, el oferente debe detallar ¢l ndmero de pigina en ¢l que se encuentre cada una de las
especificaciones téenicas de los equipos ofertados v en el caso del manual del usuario que debe de ser
presentado en electrénico en idioma espafol v que se requiera alguna informacidn solicitada en la
Solicitud de Oferta de Bienes, es decir que, si la informacién solicitada se encuentra contenida en el
manual del usuario, también debera detallar el nimero de pagina en la que se encuentra la informacién
requerida.
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Durante el tiempo que dure el contrato en caso de requetir incluir una nueva unidad o instalar un
equipo de mayor resolucién, serd comunicado con anticipacién al proveedor.

Si por las presentaciones de los insumos se requiete el abastecimiento de forma bimestral el oferente
debe tener la capacidad de garantizar los insumos solicitados por las unidades de salud protagonistas.

Es responsabilidad del oferente mantener el inventario necesario para garantizar la continuidad del
abastecimiento de insumos en todas sus determinaciones, para la atencion de los pacientes, segin las
especificaciones y requerimientos establecidos ¢n el Contrato.

El oferente debe garantizar que esta en la capacidad para suministrar los insumos, partes y repuestos
de los equipos (los cuales deben ser asumidos por el oferente) y el servicio de mantenimiento durante
el periodo que dure el contrato.

Asi mismo, ¢l oferente adjudicado debe presentar 2 mas tardar 15 dias después de la notificacién de
adjudicacién ia lista del personal técnico contratado, calificado y entrenado por el fabricante para
prestar el servicio de puesta en marcha, capacitacion a personal profesional v técnico, reparacion y
mantenimiento de los equipos suministrados.

Es responsabilidad del oferente garantizar la calidad de los resultados de las pruebas de Electrolitos
por lo tanto en caso que aplique segin modelo del equipo deberid de abastecer a cada unidad
protagonista del nimero de cubetas necesarias segiin demanda de cada unidad las cuales no podrin
ser reusables para la realizacion de las prucbas de electrolitos y para las otras pruebas Quimicas no se
extenderd su uso a mas de 1 mes.

Los equipos hematologicos deben de disponcer de un Sistema cerrado de muestreo para los tubos que
proteja al operador proporcionando una mejor bioseguridad en el procesamiento de las muestras y la
seguridad del operador.

L.a empresa adjudicada debe remiticr mensualmente un informe de visitas de asistencia técnica,
realizadas a las unidades. Este debe ser remitido a la Direccion General de cada Establecimiento de
Salud protagonista con copia a la Division de Insumos Médicos del Ministerio de Salud, en fisico o
por correo clectronico en los primeros cinco (5) dias hébiles de cada mes de caricter obligatorio
incluyendo los siguientes aspectos:

¢ Facturacién
¢ Actividades de educacién continua.
¢ Mantenimientos realizados a los equipos preventivos y correctivos.

* Eventualidades extraordinarias que se presenten en relacién al uso y mancjo del equipo
* Entregas de insumos y materiales.
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Modelo de Contraio
CS-82-12-2024
“COMPRA DE REACTIVOS PARA GASOMETRIA EN LA RED DE LABORATORIO”

Contrato No.

Nosotros:  REPRESENTANTE LEGAL POR EL ADQUIRENTE: XXNXNXNXXXXXXXXXXXXX v
REPRESENTANTE LEGAL POR EL PROVEEDOR: XXXXXXNXNXXXXXXNXX, hemos convenido en celebrar

como al efecto celebramos, un Contrato para la “ADQUISICION DE INSUMOS DE HEMODIALISIS PARA
UNIDADES DE SALUD?, sujeto a las siguicnres clivsulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.

DATOS Di ACREDITACION DEL REPRESENTANTE POR EL
FBLG18) LLEENIN 90.0.0,.9.6.9.0.6.0,6.9.0.0.0.0.6. 0. 0. 0. 0. 0.0.0,0.9.0.6.0.0.0.9.0.4.:0.0.0.0.0.6.0.:0.8.9.0.0.0.6.0.0.0.0.0.6.0.6.9.0.9.6,0.¢
AN INAXNNNXXX

El Licenciado NANKRXNANXXNRXNNANNNNNXNNXX (DATOS DE ACREDITACION POR EL PROVEEDOR),
acredita su Represenracion con los siguientes docurientos:

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Conrrato tiene por objeto, establecer las bases, condiciones v demds cstipuiaciones, para que la Sociedad
NXXNXNXXXXNXXXXY, representada por NXNNXXNXNYXXXNNXXXNXNXNXXXXXN, quien en lo sucesivo se
denominard “EL PROVEEDOR?”, suminisire al Ministerio de Salud, de la Repiiblica de Nicaragua, quien ¢n lo
sucesivo se denominard “EL ADQUIRENTE”, ¢l proceso denominado, “COMPRA DE REACTIVOS PARA
GASOMETRIA EN LA RED DE LABORATORIO”, con basc al Procedimiento Administrativo de
CONTRATACION SIMPLIFICADA No. (C5-82-12-2024, amparados en la Ley 737, Lev de Contrataciones

Administrativas del Sector Publico, de acuerdo al sizuiente detalle:
ANNKNANRENNANNXNRYX

TERCERA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitird a la Entidad Adquirente verificar a través de delegado u 6rgano que corresponda el cumplimiento
del objeto de este Contrato, con el fin de advertir la conveniencia de introducir modificacior:es o senalar correcciones en la
ejecucién. La ausencia de cjercicio de las facultad«s de direccion v control de la fiscalizacién por parte de El Adquirente, no
exime al Peoveedor de cumplir a cabalidad con sus deberes, ni de la responsabilidad que de ¢llo se detive.

CUARTA: RECLAMOS.

a) Incumplimiento a la Calidadk:

1. Eliaboratorio de control de calidad es el laboratorio establecido por el Gobicrno. a través de la Autoridad Nacional
de Regulacion Sanitaria (ANRS), para cfectuar los ensayos y valoraciones requeridas para asegurar que los
Dispositivos Médicos cumplan con las especificaciones establecidas.

2. La direccion de regencia farmacéutica v supctvision téenica es la responsable de realizar los reclamos por calidad

ante ¢l proveedor. e
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3. El proveedor deberd responder en un periodo no mavor a ocho dias habiles, solicitando el re andlisis si lo estima
conveniente v/ o notificando en cuanto tiempo repondrd el insumo, una vez recibida la notificacion y/o propuesta
del proveedor en cuanto tiempo repondra ¢l insumo se notificara a la DGIM quien dara sus consideraciones
tomando en cuenta la disponibilidad del insumo v lo acordado segun el PBC.

4. En la notificacién del reclamo hacia el proveedor se contemplara:

Cédigo del insumo.

Lote

Vencimiento

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 del Direcciéon de Laboratorio de Control de Calidad.

S

5. Si ¢l proveedor no solicita re-analisis en ¢l periodo de los ocho dias calendario, Regencia Farmacéutica le realizara
nueva notificacion haciéndole saber que se le estara aplicando nota de débito por ¢l monto total en reclamo.

6. Sien 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 ¢l proveedor solicita el re-andlisis v el resultado es aprobado, regencia farmacéutica procede a liberar el insumo en
sistema Galeno MINSA v notificar a la Direccidén General de Insumos Médicos la aprobacién del insumo.

8. Sicl proveedor solicita ¢l te-analisis v el resultado sigue sicndo rechazado, el proveedor ticne un término de treinta dias
calendacio para reponer el insumo.

9. Si ¢l proveedor no repone el insumo en este periodo, Regencia Farmacéutica solicitard por escrito la realizacion de la
nota de débiro a la dircccidn de operaciones.

10. La Direccidon de Operaciones, notificard al proveedor el monto que se le estara debitando y la razén del débito.

11. La Direccion de Operaciones le notificara a la dircecidn de Regencia Farmacéutica, una vez haya aplicado la nota de
débito, para proceder a la notificacion al provecedor de la destruccion.

12. Cuando ¢l proveedor cumple con la reposicién del insumo por falla de calidad, Regencia Farmacéutica enviard a andlisis
muestra del lote entregado en concepto de reposicién, al Direccidn de Laboratorio de Control de Calidad con caricter
de URGENTE, si cl lote es aprobado, se notificara al proveedor v se envia la solicitud de destruccion del lote rechazado;
si el nuevo lote entregado es rechazado ya no da lugar a un nuevo andlisis v se le aplicard nota de débito y se le solicitard
al proveedor, la destruccion del lote de la primera entrega v la entrega por reposicion.

d} Reclamo por vencimiento

Se cfectuardn cuando el proveedor entregue insumos con vencimiento menor a lo establecido en el pliego de base ¥
condiciones, presente 0 no carta compromiso de cambio.
El periodo para reponer el insumo por vencimicnto serd de treinta dias una vez notificado el proveedot, si no cumple
con ¢l cambio a los treinta dias se le aplicara nota de débito a fﬂCWffﬁdlCﬂtCS de cancelar.
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De la Descruccion:

1. Los insumos vencidos y /o deteriorados o aptos para ¢l consumo humano o no utilizable, deben ser destruidos

segin el procedimiento administrativo correspondiente v de acuerdo a las recomendaciones  del Organismo
reguladot correspondiente.

2

L.a destruccion de todo insumo en mal estado por resultado de analisis de la Direccion de Laboratorio de Control
de Calidad serd costeada por el proveedor a quien se le adjudico ¢l insumo incluvendo 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
cl insumo para dar por finalizado el reclamo,

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

5. Siel proveedor no cumple con la destruccion en este periodo, se le notificard que Ia destruccién se realizard por
medio del CIPS vy se le aplicard nota de débiro a facturas pendientes por el costo total de la destruccién, si no tuviera
facturas pendientes, se les aplicari a las futuras.

6. EiCIPS 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 insumeos pendientes de destruir. Se le solicirard al proveedor nos emita nota

de crédito caso contrario se le emitird nota de débito, lo cual se le aplicard a facturas pendientes de pago, esto serd
previa notificacion.

El equipe encargado de la destruccion de los insumos médicos en mal estado, estard conformado por:

1. Delegados de: Regencia Farmacéurica CIPS, {este sera el coordinador del equipo).
2. Declegado de Contabilidad v Control de Inventario.
3. LaRegencia Farmacéutica del CIPS deberd invitar con tres dias de anticipacion

a. Delegado de la Contabilidad Parnmomal
L. Delegado de la Direccion du Dispositivos Médicos
¢.  Representante del proveedo: cuando proceda

El ircumplimiento de los plazos establecidos para la repasicion de los Dispositivos, se penalizard con la aplicacion de la Multa
establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

0 excedente de lo ingresado versus

lo contratado se le reputard el cardcter de donagion.

QUINTA: EMBALA]JE.

*  Deberd ser adecuado al tipo de producte despachado v resistente al mancjo brusco durante el transporte y

almacenamiento, tomando en consideracion, las condiciones de altas temperaturas v humedad de Nicaragua.

apctt‘ula del mismo.
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Cada bulto debera venir con su nimero individual correspondiente, la marca deberi de decir Centro de Insumos
para la Salud/Ministetio de Salud Nicaragua. El incumplimiento se considerard como una infraccién aduanera
segun las normas de la Direccidn General de Aduana v serd objeto de multa,

» Si se tratara de productos fragiles, inflamables, téxicos, ctc., se marcara con tinta indeleble o en su defecto con

etiquetas, indicando Ia naturaleza y peligrosidad del producto que contiene el empaque de acuetdo con las normas
v simbolos internacionales de transportacion.

SEXTA: 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 pudicran ocurrir durante su fabricacién o adquisicién, transporte,
almacenamiento v entrega.

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

SEPTIMA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato, a) Documento de Invitacion de la Contratacion
Simplificada No. CS-82-12-2024 y las modificaciones si las hubiere, el cual se aplicard en todo lo que no sea expresamente
abordado en el presente Contrato, b) Oferta del Proveedor, c) Resolucion Ministerial No. d), toda
correspondencia que sea cursada entre las partes,

OCTAVA: GARANTIA DE LOS BIENES.

El Proveedor garantiza que todos los Bienes suministrados en virtud del Contrato cumplen con las Especificaciones
Téenicas establecidas en el Documento de Invitacidn.

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

La Vida atil del insumo, no menor a diez (10) meses, contados a partir de la fecha de recepceién en cada Unidad beneficiada
El Adquirente notificard prontamente al Proveedor, por escrito, cualquicr reclamacion cubierta por esta garanta.

Al recibir esa notificacion, el Proveedor reemplazard, en un periodo nunca mayor a treinta 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 sefalado, el
Adquirente podrd tomar las medidas necesarias para corregir la situacién, por cuenta y riesgo del Proveedor v sin perjuicio
de los demds derechos que el Adquirente pueda tener con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

NOVENA: FORMA DE PAGO.,

El pago de los bienes a contratar se realizara por transferencia bancaria en cérdobas, en un plazo de 30 dns hibiles después

de recibida a satisfaccién la solicitud de pago en la Dircccidn General Administrativa Financiera io de Salud y
o da
los requisitos detallados en el inciso d) de la Solicitud de Oferta de Bienes. O
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].a tactura debera estar esenta en idioma espanol, firmada v sellada, reflejara el codigo del Ministerio de Salud, Nombre del
Insumo médico, si es de cadena de frio (temperatura especial), asi como las cantidades, precios unitarios y totales, debiendo
contemplat ¢l nimero de la Orden de Compra. No se admitird factura con la descripcion comercial en clave, siglas o
abreviaturas. El valot total de las facturas no debera exceder el monto adjudicado y contratado.

La factura deberd ser emitida a nombre de: MINISTERIO DE SALUD.

El Adquirente efectuard los pagos con prontitud, sin exceder en ningiin caso un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que
¢l Proveedor hava presentado una factura o solicitud de pago. Si ¢l Adquirente se retrasare en cl pago quedari obligado al
pago de los intcreses legales siguiendo el procedimicnio sefalado en el Art. 230 del Reglamento de la Ley 737 Ley de
Contrataciones \dministrativas del Sector Publico.

DECIMA: VALOR DEL CONTRATO.

Elvalor del presente Contrato es por un monto total de NNXXNXXXN para Insumos NXXXNXXXX. Financiado con fuentes
del Tesoro.

DECIMA PRIMERA: ORDENES DE CAMBIO.

El Adquirente podra, en cualquict momento, mediartc orden esctita al Proveedor, a) Modificar unilateralmente el Contrato
por Razones de Interés Publico; sin perjuicio de la rencgociacion del Contrato, b) Ampliar unilateralmente los Contratos
sin exceder en un 20% del valor del Contrato Original. ¢} suspender o resolver el Contrato por razones de interés Publico,
sin perjuicio de las indemnizaciones que correspondan al Oferente si hubiere merito. d) rescindir el Contrato por
incumplimiento del Oferente, todo de conformidad ai Arto. 71 de la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del
Sector Pubtico.

DECIMA SEGUNDA: MODIFICACIONES DELL CONTRATO.

Toda variacion o modificacién de las condicionies del Contrato solo se efectuard mediante enmienda escrita firmada por las
partes.

DECIMA TERCERA: CESION.

El Provecdor no podrd ceder el contrato celebrado con la Administracion Publica si no es con la expresa autorizacion del
organismo o entidad contratante, conferida medicnce »cto motivado que indique las razones de interés publico presentes.
En caso que se autorizare la cesion, la persona en cuyo ravor se ceda el contrato administrativo deberd reunir las mismas

condiciones exigidas para el contratista original v po:lr.i ser requerido para presentar garantias adicionales por parte del ente
contratante.

Con la formalizacién de la Cesion de contraro, el Organo Adquirente levantard el Acta de cierre administrativo v porcentual
del suministro brindado (finiquito) a favor del Oferente saliente v le devolvera las Garantias presentadas vigentes o no
vigentes que éste haya presentado durante la vigencia de la contratacion administrativa.

La cesidon de un contrato administrativo se hard observando la forma establecida en ¢l Derecho comun.

DECIMA CUARTA: SUBCONTRATOS.

El Proveedor notificard al Adquirente por escrito todos los subcontratos que adjudique en virtud del Contrato, si no los
hubicra cspecificado en su oferta. Dicha notificacion. asi haya sido incluida en la oferra o cfectuada posteriormente, no
eximiri al Proveedor de ninguna de sus responsabilidades u obligaciones contraidas en virrud del Contrato,
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DECIMA QUINTA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.

El Proveedor suministrara los Bienes, en un plazo mdximo de sesenta (60) dias calendarios, contados a partir de la
notificacién de la Resolucién Ministerial de Adjudicacion.

No se Aceptara Préorroga en el plazo de entrega de los insumos, de acuerdo 2 lo contratado, el Ministerio de Salud procedera
a rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en las entregas; debiendo comunicarse por escrito al OFERENTE
previo envio de copia de comunicacién al expediente.

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

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondrin a éste en situacion de que
s¢ le imponga lo dispuesto en el pitrafo anterior.

DECIMA SEXTA 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 especificado en el Contrato, el
Adquirente, sin petjuicio de los demas recursos que tenga en virtud del Contrato, podri penalizar al Proveedor:

Por Dasos y Perjuicios, conforme lo establecido en ¢l Reglamento de la Ley 737, Ley de Contrataciones Administrativas
del Sector Pablico, Arto. 257, a través de muleas por cada dia de retraso, hasta un maximo del 10% del valor total del
contrato. Esta multa no podra ser mayor al cinco por millar por cada dia de retraso, asi como también lo establecido en la
Normativa Administrativa “Declaracion de Cumplimientos Tardios v Aplicacion de Multas en la Ejecucion de Contratos
Administrativos del Sector Publico”, aprobada con Circular Administrativa DGCE-SP-06-2020 del 30 de abril de 2020.

Ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo ¢l procedimiento indicado en los Arts. 211 v 215 del
Reglamento General de la Ley No.737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Pablico™.

Inicio del procedimicnto administrativo ante la Direccion General de Contrataciones del Estado, para que, ante la instancia
administrativa se aplique la sancion de inhabilitacion correspondiente.

El Ministerio de Salud sc reserva el detecho de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s) instancia administrativa y/o judiciales
que cotresponda.

DECIMA SEPTIMA: RESCISION ADMINISTRATIVA.
El Adquirente podri, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de incumplimicnto del Contrato por parte del
Proveedor, rescindir el Contrato en su totalidad o en parte mediante notificacién escrita al Proveedor, si:
a.  Sicl Provecdor, por causas imputables a él, no suministra los Bienes, objeto del contrato dentro del plazo convenido
sin causa justificada conforme a la Ley No. 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico y su Reglamento”.
b.  Si subcontrata pattes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la autorizacién por escrito de la
dependencia o entidad;
c.  Sicede los derechos de cobro detivados del contrato, sin contar con la autorizacién por escrito de la dependencia o
entidad;
d.  Siel Proveedor no da a la dependencia o entidad y a las dependencias que tengan facultad de intervenjr, las facilidftdcs
y datos necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervision de los materiales y trabajos; ey
e.  En general, por el incumplimiento de cualquicra de las obligaciones derivadas del contr

vf's che.;},d"fraf‘fidoa v
demds aplicables.
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El Adguirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula, siguiendo el procedimiento
establecido en el Art. 241 del Reglamento General a ta Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Pablico.

DECIMA OCTAVA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.
En caso que sobreviniere un hecho exterior, ajeno a la voluntad de las partes contratantes, de caricter insupcrable e

imprevisible, que imposibilirare a cualquicra de las mismas la ejecucion del contrato celebrado, dicha situacidn, debidamente
comprobada.

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

DECIMA NOVENA: RESCISION POR INSOLVENCIA.

Fl Adquirente podri tescindir el Contrato en cualquicr momento mediante notificacion por escrito al Proveedor, sin
indemnizacion alguna al Proveedot, si éste fuese declarado en quiebra o insolvente, siempre que dicha rescision no
petjudicque o afecte a ningin derecho a accion o recurso que tenga o pudiera tener el Adquirente.

VIGESIMA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.
Por razones de interés publico, las partes contratantes podran convenir la rerminacion anticipada y de cornan acuerdo del
contrato administrativo celebrado. La terminacion por mutuo acuerdo no implicard renuncia a derechos causados o

adquiridos en favor de la entidad contratante o del conrratista. Dicha entidad no podré celebrar contrato posterior sobre cl
mismo obieto con ¢l mismo contratisea.

VIGESIMA PRIMERA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas v procedimientos de la Contratacion Administrativa, serd declarado nulo por
autotidad competente. Mediante resolucién motivada dictada por EL CONTRATANTE, los contratos suscritos con
personas que carczean de capacidad de ejercicio o que estuvieren comprendidos en cualquiera de las prohibiciones a que se
refieren el articulo 18 de la Ley No. 737, serdn nulos v deberd procederse a su liquidacion v tomar las providencias que
fucren necesarias para resarcirse de los danios v perjuicios que le fucren ocasionados, de los cuales respondera solidariamence
el PROVEEDOR y los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado el contrato. Excepcionalmente, cuando hubicre
grave riesgo de dafio al interés pablico, podri autorizarse la continuacion del contrato por ¢l tiempo que fuere estricramente
necesario, sin perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal situacién deberi ponerse en conocimiento a la
Contraloria General de la Republica.

VIGESIMA SEGUNDA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.
El Adquirente v el Proveedor harin todo lo posible por resolver en forma amistosa, mediante negociaciones dirccras
informales, los desacuerdos o conflictos que surjan entre cllos en virtud de o en relaciéon con el Contrato.

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

En ningtn caso seran sujetas de mediacién o arbirraje las decisiones que se adopten en desarrollo del ¢jercicio de las
potestades cxorbirantes o actos de autoridad del Poder Publico a los que se refiere ¢l articulo 78 de la Ley 737 Ley de
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Cuando de manera sobreviniente acaczca una prohibicidn en relacion con un contratista, ¢l contrato debera terminarse o
cederse, a escogencia de la entidad contratante, conforme el procedimicnto, derechos v obligaciones establecidas en laley y
el reglamento general.

VIGESIMA CUARTA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.
La vigencia administrativa del contrato entra en vigor a partir del dia siguicnte de fa suscripcién del mismo, hasta su cierre

administrativo, Tal como se encuentra establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones Administrativa del Sector
Publico, Arto. 227.

El periodo de contratacion serd por un (1) ario partir de la firma del contrato con posibilidad de renovarse, hasta un maximo
de tres (3) periodos presupuestarios, esto con base en la Ley 737 " Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico,
en su articulo, No 228 del Reglamento

VIGESIMA QUINTA: IDIOMA.
Este Contrato esta redactado en idioma Espariol, por lo que este idioma prevalecera para la interpreraciéon del mismo. Toda

la correspondencia v otros documentos relativos al Contrato que intercambicn las partes seran redactados en este mismo
idioma.

VIGESIMA SEXTA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.

El Contrato se regira v estara sujeta a las leves de la Repiblica de Nicaragua. Para todos los efectos legales nos sometemos
al domicilio de la ciudad de Managua.

VIGESIMA SEPTIMA: IMPUESTOS Y DERECHOS.
‘Todos los gastos en concepto de tarifas, derechos aduancros, impucstos, tributaciones o cualquicra otro que resulten

afectados en el pais de origen de El Proveedor afectando ¢l contrato, scran pagados por éste. El Proveedor se obliga a tener
sus respectivas Licencias requeridas para cumplir en tigmpo los compromisos contraidos en ¢l presente contrato.

VIGESIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES.
‘Toda notificacion entre las partes en virtud del Contrato se hard por escrito, a la siguiente direccion:

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

Fl Proveedots:

I.a notificacién entrard cn vigor en ¢l momento de su entrega o en la fecha de entrada en vigor que se especifique en la
notificacion, si dicha fecha fuese posterior.

VIGESIMA NOVENA; ACEPTACION.

Ambos contratantes aceptan en todas v cada una de sus partes todas las clausulas del presente Contrato.
En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la Ciudad de Managua, a los XXXX  dias del mes de
XXXX del afio Dos mil XXXX.

Por el Adquirente: Port el Proveedor:

TODES JUNTES, VAMOS ADELANTE !
CON DANIEL... ADELANTE !
CON EL FRENTE... ADELANTE !
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