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MINISTERIO DE SALUD
DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES

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

SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES

Contratacion Simplificada No. CS-48-08-2024

“Compra de Reactivos para Equipos Automatizados en la Red de
Laboratorio”

Fecha: 29 de agosto de 2024
Estimados Sefiores Oferentes:

Por este medio se le invita a presentar oferta para Contratacién
Simplificada No. CS-48-08-2024 “Compra de Reactivos para Equipos
Automatizados en la Red de Laboratorio”, de acuerdo con el
siguiente detalle:

En este proceso el Ministerio de Salud, tiene como propdsito gue
personas naturales ¢ juridicas, naclonales o extranjeras, presten
los servicios requeridos por componentes con fijacién de precio
unitario, para el suministro de pruebas de Laboratorio Clinico
(Quimica y Hematologia) para 20 Establecimiento de Salud del
Ministerioc de Salud de la Republica de Nicaragua y gque demuestren
poseer la capacidad técnica, administrativa Y financiera
suficiente para ejecutar la Contratacién referida.

Requerimientos

Se requiere un sistema de Red para que las unidades de
salud, funcionen como sede central, en este caso los
siguientes Hospitales:

1 HOSPITAL ALEMAN 11 HOSPITAL ANTONIC LENIN
NICARAGUENSE “CARLOS FONSECA
MARX" MANAGUA MANAGUA

-
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2 HOSPITAL REGIONAL 12 HOSPITAL LIDIA SAAVEDRA
CMTE CAMILO ORTEGA CHONTALES (ADULTC MAYOR) MANAGUA
SAAVEDRA
3 13 HOSPITAL DR. MAURICIO

HOSPITAL BERTHA

CALDERON ROQUE L D ABDALAH CHINANDEGA

HOSPITAL CESAR AMADOR 14 HOSPITAL OCCIDENTAL DR.

MOLINA MATAGALPA FERNANDO VELEZ PAIZ MANAGUA
5 HOSPITAL PRIMARIC 15 HOSPITAL REGIONAL

MAURICIO MEZA SANTIAGO DE JINOTEPE

GONZALEZ MANAGUA JINOTEPE
6 HOSPITAL COMANDANTE 16 HOSPITAL SAN JUAN DE

HILARIO SANCHEZ DIC

VASQUEZ MASAYA ESTELI
7 HOSPITAL ERNESTO _ 17 HOSPITAL SOLIDARIDAD

SEQUEIRA BLUEFIELDS MANAGUA MANAGUA

8 HOSPITAL ESCUELA 18 HOSPITAL VICTORIA MOTTA JINOTEGA

OSCAR DANILO ROSALES LEON
9 19 HOSPITAL ESCUELA DR

HOSPITAL GERMAN

POMARES ORDONEZ (CMP) CHINANDEGA MANOLC MORALES PERALTA MANAGUA
10 HOSPITAL INFANTIL 20 HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MANUEL DE JESUS MANAGUA GASPAR GARCIA LAVIANA RIVAS

RIVERA “LA MASCOTA”

NOTA: En el caso del Hospital Departamental Gaspar Garcia Liviana
de Rivas Unicamente abarca la prueba de Procalcitonina, para lo
cual deberd instalar un equipo para 1la realizacidén de esta
prueba.

a) Origen de 1los Fondos / Fuente de Financiamiento: Esta
adquisicién serd financiada con Fondos del Tesoro.

b) Forma y Plazo limite para presentacidén de ofertas:

La Oferta deberd presentarse en fisico contenida en hojas simples
que deberdn estar redactadas por medios mecanicos y llevarég_el
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sello y la rabrica del oferente en cada pagina, todas las hojas
seran foliadas correlativamente empezando por el numero uno (1).

La Oferta deberia ser firmada por el oferente o su Representante
Legal debidamente acreditado. La acreditacién debera ser
expresada a través de documento ante Notario Publico debidamente
autorizado, por medio de un poder de Representacidén 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 Representacién Legal.

E1l oferente debera incluir en su oferta tres (03) copias y USB
conteniendo copia fiel y digital (EXCEL) de la oferta econdémica y
técnica presentada, prevaleciendo ante cualquier discrepancia los
datos de la oferta original en Fisico.

» Se recibirdn aclaraciones a la Solicitud de Oferta de
Bienes, en fisico o via correo electrédnico, los dias 03 y 04
de septiembre 2024 a m&s tardar a las 05:00pm, las
respuestas a las aclaraciones solicitadas se notificaran el
dia viernes 06 de septiembre del presente aho, a mas tardar
a las 05:00 p.m.

Las ofertas deberéan ser presentadas respectivamente
complementande los formularios indicados y serdn recibidas a_mas
tardar el dia martes 10 de septiembre del 2024, de 08:00 am hasta
11:00 a.m. en las oficinas de la Divisién General de
Adquisiciones del Ministerio de Salud.

c) Ofertas Alternativas:

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

d) Moneda de la oferta y forma de pago:

v El1 oferente deberd presentar su oferta en moneda cdrdobas
y/o délar, la oferta debe incluir todos los costos
necesarios para transportar los bienes hasta el 1lugar de
entrega indicado en el literal e).

v" El monto total de la oferta econdmica y los subtotales que
lo componen deberdn ser expresados hasta con dos decimales y
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los costos unitarios deberdn ser expresados hasta con seis
decimales, incluyendo el IVA.

v El pago de los bienes a contratar se realizard por Cheque &
Transferencia Bancaria en cérdobas en un plazo de 30 dias
hdbiles después de recibida la solicitud de pago en la
Direccidén General Administrativa Financiera del Ministerio
de Salud.

v La Edicién de los Incoterms es: 2020.

e) Plazo y lugar de entrega:

Plazo y Forma de entrega: El plazo de entrega e instalacidén de
los bienes serd de 90 dias una vez notificado la resoluciédn
Ministerial de Adjudicacién, y el abastecimiento se efectuaré
MENSUALMENTE c¢n cada uno de los hospitales protagonistas en dias

calendarios seguin orden de compra emitida por la unidad
solicitante,

En casc de urgencia gue la unidad requiera de adelantos
parciales, 1la empresa contratada deberd entregar cantidades
parciales de los insumos a los hospitales protagonistas.

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

El periodo de contratacién serd por 12 meses a 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.

Durante el tiempo gque dure el contrato, en caso de requerir
incluir una nueva unidad o instalar un equipo de mayor resolucién,
sera comunicadoe con anticipacidén al proveedor.

Deberd presentar un informe de Actividades en los primeros 5 dias
de cada mes que incluya los siguientes aspectos: facturacién,
actividades de educacidén continua, mantenimiento de 1los eguipos,
entregas y reintegros de insumos y materiales, rechazos o reclamos
de insumos y otras eventualidades que interfieran con la prestacién
de servicios de salud, debe ser remitido mensualmente por la
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Empresa Adjudicada a la Direccidédn General de cada Hospital con
copia al Responsable de Insumos Médicos de la unidad hospitalaria,
SILAIS de cada unidad; asi como a la Direccién General de Insumos
Médicos del Ministerio de Salud.

f) Periodo de Eficacia

Para los Reactivos y Materiales a ser requeridos, la oferta
indicara el periodo de eficacia de cada producto.

Todos los reactivos deberadn tener un vencimiento de al menos 12
meses al ser entregados en las Unidades protagonista lo que debera
ser indicado en la oferta presentada, en caso de tener un periodo
de vigencia menor deberid presentar carta compromiso de la
reposicién total del producto vencido.

Aquellos reactivos que por su naturaleza no pueden cumplir con
este periodo de vencimiento, como las células controles con vida
media de tres (3) meses o dos (2) meses, deberdn realizarse cuatro
(4) o seis (6) entregas parciales; de igual manera para algunos
reactivos con vida media de seis meses, estos deberan ser
repuestos en caso de que no se hayan consumido y la vida media
haya expirado.

No se aceptaran productos que lleguen con validez inferior a la
contratada y/o si sus Etiquetas difieren en la informacidén y da
lugar a falsas interpretaciones, exigiéndose en este caso la
Reposicién del producto y aplicando la Garantia de Fiel
Cumplimiento.

g) Garantias requeridas:

Garantia de Seriedad de Oferta: lLa oferta debe incluir una
garantia/fianza de seriedad del 1% del valor de la misma, con una
vigencia de 60 dias calendarios prorrogable a 30 dias calendarios
adicionales a solicitud del contratante.

Garantia/Fianza de Cumplimiento: En la formalizacidn contractual
se requerirad la entrega de una Garantia/Fianza de Cumplimiento de
Contrato por un monto equivalente al cinco por ciento (5%) del
monto total adjudicado con una vigencia de 455 dias calendarios.

La vigencia administrativa del contrato entra en vigor al dia
siguiente de la suscripcién del mismo ; cierre
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administrativo, tal como se encuentra establecido en el Arto. 227
del Reglamento de la Ley ©No. 737 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Piblico”.

h) Periodo de Validez de la Oferta: La oferta debe ser valida por
un periodo minimo de noventa (90) dias calendarios, contados a
partir de la fecha limite establecida para la recepcién 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; la misma debera
venir acompafiada de los siguientes documentos:

l. Formularico de Presentacidédn de Oferta para adgquisicidén de
insumos (incluido en esta Solicitud de Oferta).

2. Formularic de Presentacidédn de Oferta Técnica (incluido en esta

Solicitud de Oferta).

3. Formulario de Presentacidén de Oferta Econdmica (incluido en

esta Solicitud de Oferta).

4, Copia Simple del Poder de Representacidén 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 deberad presentar Poder Especial (original),
emitido por Neotario Publico, en la gque se indique claramente la
facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre
del oferente.

6. Copia Simple de Escritura de Constitucidén, Estatutos y sus
Reformas, debidamente inscrita en el Registro Puablico
Competente (para persona juridica).

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

8. Para persona natural deberd presentar la correspondiente
inscripcién como Comerciante, inscrito en el Registro Publico

competente.
9. Copia de Cédula de 1Identidad del Oferente o Representante
Legal.

10.Copia de Solvencia Fiscal Vigente.

11.Copia de Cédula RUC.

12.Garantia de Seriedad de Oferta del 1%, con una vigencia de
Noventa (90) dias calendarios.

13.Registro de Proveedores del Estado Vigente, actualizado.

l4.Certificado de Verificacién de Proveedores del Estado Emitido
por la Comisién del Verificacidn de la Asamblea Nacionaliﬁséﬁry"
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15.Constancia de Proveedor no Residente autorizado emitida por la
Comisién Verificacién de la Asamblea Nacional, en caso de
Proveedores No Residente.

j) Metodologia de evaluacién:

1. Examen Preliminar: El Ministerio de Salud examinara que
la documentacidén solicitada ha sido suministrada y determinara
si cada documento entregado esté 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), examinarad todas las
ofertas que se ajustaron sustancialmente a los requisitos
establecidos en 1la Solicitud de Ofertad de Bienes, de
conformidad con el cumplimiento del el examen preliminar
realizado a las mismas, para verificar que todas las
estipulaciones y condiciones técnicas solicitadas han sido
aceptadas por el oferente; por lo cual se efectuard una
revisién CUMPLE - ©NO CUMPLE, de 1las Especificaciones
técnicas y demds requerimientos solicitados.

3. Comparacién de Precios: Se comparardn los precios que cumplan
el 100% de 1las Especificaciones Técnicas solicitadas por el
Ministerio de Salud, cumpliendo con la comparacién de precios se
procederd a la adjudicacién de la mejor oferta; la adjudicacidn
se realizard por items.

Para efectos de calificacién y evaluacién de las ofertas, el
Contratante convertird todos los ©precios de las ofertas
expresados en moneda diferente, al tipo de cambico 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.

k) Aumento y Disminucién de Cantidades: El Ministerio de Salud se
reserva el derecho de aumentar o disminuir la cantidad de los
bienes en funcidén de la disponibilidad presupuestaria o bien la
No adquisicién de los bienes segtn los intereses institucionales
y prioridades de la misma.

El maximo porcentaje en que las cantidades podrdn ser aumentadas
es: 100% "y
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El médximo porcentaje en que las cantidades podradn ser disminuidas
es: 100%

Concluida la Evaluacién Preliminar, Técnica y Econdmica), en caso
que se presente un empate entre ofertas evaluadas, se procedera
de conformidad a lo establecido en el Arto. 117 del Reglamento
General de la Ley No. 737 “Ley de Contrataciones Administrativas
del Sector Publico”, por lo que el desempate se realizard por
medio de sorteo o insaculacién.

1) El1 Ministerio de Salud se reserva el derecho de realizar
adjudicaciones parciales o totales, por cédigo de los items
objeto de la compra.

m) Publicacién de adjudicacién: E1 Ministerio de Salud publicara
la adjudicacidn en el portal anico de contratacién:
www.nicaraguacompra.gob.ni. Sin menoscabo de las correspondientes
notificaciones a todos los oferentes participantes en el presente
proceso

n) Con el objetivo de optimizar los recursos asignados para la
presente contratacidén, el Ministerio de Salud se reserva el
derecho de no adjudicar cédigos cuando 1los precios ofertados
superen a los precios de referencia que tiene registrado el
Ministerio de Salud de sus mads recientes procesos de adquisicién
0 bien no adjudicarlos salvaguardando los intereses de la
Institucidn,

fi) Adjudicacién del Contrato: La relacidn contractual para la
adjudicacidén serd formalizada a través de Contrato.

©) Liquidacién por dafios y perjuicios:

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

a) Para la formulacidén y presentacidédn de la oferta; el oferente
deberd tomar en cuenta de manera responsable todos los
L passdtady s requisitos, especificaciones técnicas y los plazos de entrega
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de los insumos requeridos en la presente contratacién para su
estricto cumplimiento.

b) E1l Ministerio de Salud (MINSA), tomard en cuenta en la
adjudicacién por Item, aquellos oferentes que hayan
incumplido con disposiciones y/o requisitos  técnicos,
administratives, legales y financieros establecidas en la
Solicitud de Oferta de Bienes.

c) 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 contrataciédn.

El Ministerio de Salud (MINSA) procederd a aplicar 1las
correspondientes multas por incumplimiento, asi como el inicio del
procedimiento administrative 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. La penalizacidn 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 atencién, les saludo

Atentamente,

Directora Divisién General deph
Ministerio de Sa

Ce: hpchivoscro
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FORMULARIO
PRESENTACION DE OFERTA PARA ADQUISICION DE BIENES

A: Ministerio de Salud (MINSA)

Nombre de la Entidad
DE: i}
Nombre del Oferente
FECHA:
Yo, (en mi caracter personal 6 como Representante de.................. )

me comprometo a cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad con las
Especificaciones técnicas 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 Cérdobas, dentro
del cual estd incluido: a} ; b) y c)
Esta oferta es vélida 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.
CC: Archivo
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Formulario de Presentacién de Oferta Técnica
Contratacién Simplificada No. CS-48-08-2024
“Compra de Reactivos para Equipos Automatizados en la Red de Laboratorio ©
Plazo de
ent_rega Especifi i
CANTIDAD 3 requendc_: para | cacione | Unidad ; Vigencia Plazo de E
Vida Util instalacién e 5 de Cantidad del o |
frEm Descripcion L REE?JE%D A requerida inicio de Técnica | Medida | Ofertada | Producto gf’;trrteagdao ::r?t: M:rc C
abastecimiento s ofertada | Ofertado
en las unidades | Ofertad
de salud as
90 dias una vez
o notificado la
minimo .
1 g‘::.f":;i: . Det | 9,001,506 | 12 |resolucion
meses Ministerial de
Adjudicacion.
90 dias una |
minimo | vez notificado
g (Pruebasde | oo\ | 4049680 | 12 | laresolucién
Hematologia o
meses | Ministerial de
Adjudicacion s
90 dias una
minimo | vez notificado
3 |DIMEROD Det 7,800 12 la resolucion {
meses | Ministerial de |
B Adjudicacién |
90 dias una |
minimo | vez notificado
4 |PROCALCIT | noy | 33016 12 | la resolucion
ONINA L
meses | Ministerial de
Adjudicacion
90 dias una
ini vez notificado
PROTEINA C minimo P
5 REACTIVA Det 86,880 12 Ia. rgsoln.}cson
meses | Ministerial de
Adjudicacién 1§
90 dias una
minimo | vez notificado
6 |FERRITINA Det 2,000 12 la resolucién
R meses | Ministerial de

11



g im
‘5?'

PG R R

Fecha:

Goul?i_edrndc ge R_ec:ox;-ciliac:ién
¥ Unida aciona
ecafodanye /

FET Rt ee_ ﬂ‘mo ’oﬂ

Nombre del
Firma:

QUE

MINISTERIO DE SALD
Complejo Facicral de $alud “Dra. Concepcicn Palacios”

Cestado ceste Colonia Primero de Mayo, Managma, Hicaragua
FBX (515122647720 - 22647630 - Wek www. minsa.geb.m

VENCE!

.

L2

Representante Legal;

SOMOS CRISTIANA,6 SOCIALISTA, SOLIDARIA! 9 eES, oes HpLRCE. .

PUEBLO

FTUERZA DE FUEBLG QUE VENCE..,!
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. ..}

(XN DANIEL, FL FFENIE, EL PEEID PRESITENIE « + o

4

12



cL
m- v IDEITSRH OB TA "EINRAT TH “THINAT N

1U'qoh- PSUTE ARR BN ~ OELISEL - OELLYSZZIGOG] XEd —muzg HDO\ b
i " OV RHEdSOdd W1 ViVd QUTIINN enbuivaip ‘echeuey OAvM P SIOWLIY RIUGTO] IIER0 CPRIELY i .LJ._
i 7 aoNan dnh oIgaAnd a0 vEdand (SO10PEEE UOTadR0UC) "vag, PRieS ap Teuorowd oferduoy O-Hmmpm i
i AR SONWA CSBINC SEL anT¥s I0 OIMALEININ

SONOS

i YI¥VYAITOS’ YISITYIOO0S ' ¥NVILSIHD r

'ap 1oae] Y
:08e ap eun1o] (g
:s9UaI(q SO[ ap ounsa(] ap IednT (I

‘pvyafo vpIpas ap popIun v} v 43puodsaliod ap 2qap A sajuIdAp SI38 U0D VIS OPYSIAdXI

195 143qap 0pp1dafo oivyrun owad 1 °, 091N 10193S 13p SvanpAISIUIUpPY sauowpwaue) ap A1, L€ ON Aoy v] ap [p4auay ojuamp8ay

19D LOT 014y "S3[pIdap sop uod visvy sopvsaidxa 43 upLaqap uatioduod o] anb sapiopqns soj A voruguoda vy43fo v} ap (301 ojuoUL [ :DION

[sorewsoop sop | openoduwy
TOI SOPEII0 SWI] saualq

s0[ 2p $3[210) sojuows | BIed BH2JO ¥
sO[ 2p ewns J201pul| ap [e10) OJUON

_ [sareunoap sop [sareunosp [epeidjo| [eperiajo [eo1ud3) eIajO B[ AP OLIR|NULIO) [opesajo
UOD SWI [P [B303 9 uos visey {opejisjo | pepnued| epipawt [0 us epepuniq uordisap | WAH PP
owow [ seapul] oueun o1d3xd ] e[| ap pepiun | | e 2)uaisIsu0d BuLIO) 3p ‘Opejajo [ C43WRU

- [ aeaput [ o sesrpur] | xeopur] | e yearpui] uaiq [ap uorduosap el zedpur] | FePUl]
: : Copmmig | : s .
. S epEHI0 i . |
; : ST, : )0 .
UQLEAISGO L1 ) |poelapions e e epPIPAIA opeydjO ualg [op ugpdinsag | “ON wdlf
2 i - 3p [e10 ], WO ” ouRjIun) o3Iy . pepyue) ap peprun L

sopepodurf 13s e enSeredIN ap eI3nj sopedliqe) sausig 3p oLe[NULIo]
., orIo}eIoqe]

ap pay ] us sopeziewomy sodmbyg eied soandeay ap eidwo),, HZ0T-80-8F-SD "ON epedlyI[duirg uoneieU0)
VIOINQNODI V.10 3d NQIDV.INISTdd 3d OIIVINANYOA

g wouAeinE

\or%ﬂﬂudq (SR Ld TP, S \.“ﬁﬁ‘“‘h&.&v\b\ \%ﬂq DR | auos

a2 TeuoTDRN PepTun A >
w UOQOTORTTTOUODS S OUISTqOD



m. v S NSRS OTEA B CHINBM TR “THINUG NOD

Ju"qub esuiw-ARR QBN - DE9LPSZE - QELLISEELG0S) YA _Huzg DO
P TOVOTHAdSOMd VI WiYd OWGINN enbvavoiy ‘vobeuv ‘OAVM PP GIDETRI RINOTOD DIERD OPRYEO)
i "HONdA anD oreand A0 vEvand

2£010°7Pd UolOde0U) R1g. PUTRS 90 Teuclows oletdwe) ogmgm
VAN SOW SBINC SR00K

ANTYS A0 ONMELFININ

| YTNYAIT0S ' VISITYIOOS ‘WNVIISTYD SOWOS

g o1¥,
&8
/ TSINOIISIAY 3T
~ VNI zoamme..uo

W s «
Ly .W

BULIT] ‘1e8a7 ayurjuasaiday] [Op SIqUION ‘eyoa

. AT
A2 7 ; R pu PRV (OFIBTY T e
/ L3 2. 4 TeuoTowN PepTun A sl /4
“ UOQTORTTTOUCDOSY B OUISTqOS) kect o



51

m. b INETISRA OTRA T CEINRW TH “THINWG NGO

T TAV0INEdSOEd W1 WaVd QVOINN

i"’'20NFA anD o1dand 90 vEvand
VBN S0 SBLNNC SB3OR

i YIYYAITOS ' ¥ISITYIO0S '¥NVILSIND

L

X

U gob-esu i wan BN ~ OE9LFHZIT - CELLYSTZICOC) Xed

vibeieoty ‘enfeucy ‘oAvVH 9p 0JOMEI PIUOTO) IIFI0 OPEISL)

(Sa19v1ed uotlpdeouoy “vag, puyes op jvuojouy oleydme)

ONTYS 30 QTHALSININ

:ap 10

iAONZA mDOx ™
OTaENd e
SOWOS

ey v

:08e] ap ewr1oy (g
:$3uaIq SO ap ounsa( ap 1edn (1

‘vpv142fo ppipaut ap pupiun v} v 4apuodsaiiod ap agap A sappuLap
5135 10D DjspY oppsaidxa 4as piaqap OpuIAajo oupun oaud |7 *, 001N 10§93S 9P SPALBHSIHIUPY SAUOLBIVAU0D) ap A3, L€/ "ON AT v ap [piauaD)
0juaISTY 13p L0 014V "SIVUIIZP SOP 10D BISvY SOprsaidxa 43s upiaqap uauoduiod of anb sapjojqns soj A pa1uiou0Ia v142fo vy ap |vjoy ojuowL |7 :VION

[sarewroap ezeyd ua
sop uod | S2U21q vred
BII3JO [ 3P
SOPEIIDJO SWN}
[e303  OIUOW
SOf 2p $O[BI0)
SOIUOW SO
ap ewuns IedIput}
[so1ewnoap | [sopeunoap
sop uod )
Swall  [Bp  [B10) 9 oo msHl [eperajo|  [ed1ud9) elIsjO ] 9p OLIR[NULIOS HoﬁmtmNo wa
ouow [2 redipui| Seli e epipawt |2 U epepuuq uondudsap e (1P S
T orxd [€101 | [epejsajo pepyued | ap peplun | e 3jUus}SISUOD BULIOJ 3P ‘OPRLIAJO Texpui]
[2 3e01pU} [@ 1ed1pui] | e Jeoput] | ey feoput] |ualq [pp uownduossp e aedipyj]
" opeIRIO : : : :
e : eped, ; :
UQIRAISqO) $3 swa] oﬂuﬁmw ! _.Ea.w epeldjO wv“.umm - ope1aajO ualg [2p ugradinsacy © "ON W)
: - |9p jer0], oyuopy .Eu.owm : : pepnue) S : ! 1 P 3 1

2

- pepmuN

sopepodur] ajuatueraai] enSeredIN ap eIanj SOPEdLIqe) Saualg ap oLeNULIO]

&.

St A,

=7

L2 4

, oLIojeIOqR]
ap pay e[ ua sopeznewony sodimbg ered soandeay] ap exdwo),, $70Z-80-8F-SD ‘ON epedjijdurlg ugnejenuo)
VOINONODE VL1Y340 3d NOIDVINASTAd 3d OTIVININYO4

/ RATPITD

oy ‘CFPITY T
TRUuUOTOEN PEERTLUN A
USTOST T TOUOSDEY 8P CUuIa oo

A, WY




91

* 0 ¢ INANSRK OHAY T I TH “TRINAT NOD

77 " OVOIEddSOdd ¥ Wavd OWaiNn
(" "EONRA EnD OTHANd BO VIVIN
i ENITAR SOW 'SRUNNC SENL

U qod  eSUTH MMM (BN - OT9LMIET - QELLYSZZICOE) Xad
beivdty ‘wnbruey ‘OAEH Op CIOMIIF BIUGTO) FIER0 OPRIED]

{FONFA 00
80107[2] ugtadacuog “vig. .EM._ _Hm ﬂﬂmﬂ“““ﬁ O_Hmmom

i YINVAITOS ' VISITVIOOS ‘WNVIISTHD SOWOS

i
<
ol').r-w‘\

.wv ey Y B @

o
L oo

(e8a1 ayuruasaxday] [ap axquioN T eyddyq

.H\N‘"‘N‘@.N\Q\ \ﬂ%‘q .8..‘ L

7/

TReUOoTDEeN pPepTun A
UQTOWTT TOUODEeY B OUuIeTqoo




J . Gobierno de Reconciliacidn “'E:ﬂir 145"
& f v Unidad Nacional 0
N i
Requerimientos

Se requiere un sistema de Red para gque las unidades de salud,
funcionen como sede central, en este caso los siguientes Hospitales:

1 HOSPITAL ALEMAN 11 HOSPITAL  ANTONIO  LENIN
NICARAGUENSE “CARLOS MANAGUA FONSECA MANAGUA
MARX"

5 HOSPITAL REGIONAL CMTE 12 HOSPITAL LIDIA  SAAVEDRA
CAMILO ORTEGA SAAVEDRA CHONTALES (ADULTO MAYOR) MANAGUA

3 HOSPITAL BERTHA CALDERON 13 HOSPITAL  DR. MAURICIO
ROGUE | MANAGUA i CHINANDEGA

4 HOSPITAL CESAR AMADOR 14 HOSPITAL OCCIDENTAL  DR.

MOLINA L FERNANDO VELEZ PAIZ LTS

5 HOSPITAL PRIMARIO 15 HOSPITAL REGIONAL SANTIAGO
MAURICIO MEZA GONZALEZ LGNS DE JINOTEPE L 28

6 HOSPITAL COMANDANTE 16 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
HILARIO SANCHEZ VASQUEZ LEEsER e S L

7 BLUEFIELD 17 HOSPITAL SOLIDARIDAD

E
HOSPITAL ERNESTO SEQUEIRA . i, MANAGUA

8 HOSPITAL ESCUELA OSCAR 18 HOSPITAL VICTORIA MOTTA )
DANILO ROSALES LEON Qg e

9 HOSPITAL GERMAN POMARES  CHINANDEG 19 HOSPITAL ESCUELA DR MANOLO .o
ORDONEZ (CMP) A MORALES PERALTA

10 HOSPITAL INFANTIL MANUEL 20 HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE JESUS RIVERA “LA MANAGUA GASPAR GARCIA LAVIANA RIVAS

MASCOTA™

NOTA: En el caso del Hospital Departamental Gaspar Garcia Liviana de
Rivas unicamente abarca 1la prueba de Procalcitonina, para lo cual
debera instalar un equipo para la realizacién de esta prueba.

e Losinsumos a proveer por la Empresa adjudicada deben ser
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
ejecucidn del Contrato.

s En su oferta, el oferente debe detallar el numero de pagina en el
que se encuentre cada una de las especificaciones técnicas de los
equipos ofertados y en el caso del manual del usuario que debe de
ser presentado en electrénico en idioma espafiol y que se requiera
alguna informacién solicitada en el PBC, es decir que, si la

. ARIXW +
: SOMOS i CRISTIANA, SOCIAL;STA, SOLIDARI] q*“*’-’-wmﬁ.
»r__; PUEBLO MINISTERIO DE SALUD - DIVISION GENERAL DE INSUMOS® ICOS
QUE VENCE‘ Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Pala,‘::.os, do ocesth
Colonia lero. de Mayo, Managua, Nicaragua. #k 647730 }
22647630 \ "731 S,
Web www.minsa.gob.ni ‘3 409‘-15‘[ ERAL
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informacién solicitada se encuentra contenida en el manual del
usuario, también debera detallar el numero de pagina en la que se
encuentra la informacién requerida.

* Durante el tiempo que dure el contratc en caso de requerir incluir
una nueva unidad o instalar un equipo de mayor resclucién, sera
comunicado con anticipacién al proveedor.

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

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

e 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 el oferente) y el servicio de
mantenimiento durante el periodo que dure el contrato.

¢ Asi mismo, el oferente adijudicado debe presentar a mas tardar 15
dias después de la notificacidén de adjudicacién la 1lista del
personal técnico contratado, calificado y entrenado por el
fabricante _para prestar el servicio de puesta en marcha,
capacitacién a personal profesional vy técnico, reparacidén vy
mantenimiento de los eguipos suministrados.

e FEs responsabilidad. del oferente garantizar la calidad de 1los
resultados .de las pruebas de Electrolitos por 1lo tanto en caso
que.  aplique "segun modelo del equipo deberd de abastecer a cada
unidad protagonista del numero de cubetas necesarias segun
demanda de cada unidad las cuales no podran ser reusables para la
realizacién de 1las. pruebas de electrolitos y para las otras
pruebas Quimicas no se extendera su uso a mas de 1 mes.

o Los equipos hematoldgicos deben de disponer de un Sistema cerrado
de muestreo para los tubos que proteja al operador proporcionando
una mejor bicseguridad en el procesamiento de las muestras y la

seguridad del operador.

resa adjudicada debe remitir mensualmente un informe de
de asistencia técnica, realizadas a las unidades. Este

i CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

MINISTERIO DE SALUD - DIVISION GENERAL DE INSUMOS MEDICOS Q
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios, Costado ceste
Colonia 1lero. de Mayo, Managua, Nicaragua. PBX (S505) 22647730 -

Web www.minsa.gob.ni
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debe ser remitido a la Direccién General de cada Establecimiento
de Salud protagonist con copia a la Divisién de Insumos Médicos
del Ministerio de Salud, en fisico o por correo electrénico en
los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes de caracter
obligatorio incluyendo los siguientes aspectos:
v Facturacién T
v Actividades de educacién continua. (:>
v Mantenimientos realizados a los equipos preventivos vy
correctivos.
v Eventualidades extraordinarias que se presenten en relacidn
al uso y manejo del equipo
v Entregas de insumos y materiales.
v Produccién del servicio lo que significa realizar un reporte
del N° de pruebas realizadas tanto de Hematologia y Quimica
Sanguinea (las cuales deberan reportase desglosadas por
pruebas) por cada unidad y deberda entregar una copia al
responsable de laboratorio, a la direccién de 1la unidad
protagonista y una copia a la Direccién General de Insumos
Médicos del Ministerio de Salud.

e En caso que se necesite adecuar el lugar o agregar
condiciones especiales que los equipos requieran, los costos
deberan ser asumido por el oferente, (acometidas de energia
eléctrica con tomacorrientes protegidos y conectados al
generador, bomba de agua con sistema Osmosis reversa vy
desionizaciocn, filtros de sedimentos, filtro catalitico de
carbén, filtro de blogueo de carbén, TFC filtro de sélidos.

Documentos de elegibilidad:

El Presentar copia de Licencia Sanitaria vigente como
importador y distribuidor de Reactivos de diagndstico Clinico
(Dispositivos Médicos de Diagnostico in Vitro (IVD))

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 deberan de
presentar Fotocopia del Certificado de Registro Sanitario -
vigente, al momento de presentacidén de la oferta. 5 cm#\\\

- :
Ly @ *‘n.“*ﬁ X
{CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
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Presentar Catdloges originales o copia simple legible que
permitan verificar las especificaciones técnicas del producto
ofertado, en idioma espafiol.

Para todos los efectos y salve que se indique lo c¢ontrario en el
Contrato; de conformidad con lo establecido en el Articulo namero 8, (i)
literal e) del Reglamento de la Ley No. 737 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico”, la administracién del Contrato
estard conformado por un equipo colegiado integrado por: la Divisién
General de Insumos Médicos (DGIM), Asesoria Legal ; Divisién.
Administrativa Financiera, Direccién General de Servicios de Salud,
Direccién General de Infraestructura para la Salud , Autoridad
Nacional de Regulacién Sanitaria y Divisién General de Adquisiciones,
quien lo preside.

Plazo y Forma de entrega: El plazo de entrega e instalacién de 1los
bienes sera de 90 dias una vez notificado la resoluciédn Ministerial de
Adjudicacidén, y el abastecimiento se efectuarid MENSUALMENTE en cada
uno de los hospitales protagonistas en dias calendarios segin orden de
compra emitida por la unidad solicitante.

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

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

El periodo de contratacién.serd por 12 meses a partir de la firma del
contrato con posibilidad: de renovarse, hasta un maximo de tres (3)
pericdos presupuestarios, esto con base en la Ley 737 " Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico, en su articulo, No
228 del Reglamento.

Durante el tiempo que dure el contrato, en caso de requerir incluir
una nueva unidad o instalar un equipce de mayor resolucidén, sera
comunicado ¢on anticipacién al proveedor.

esentar un informe de Actividades en los primeros 5 dias
« que incluya los siguientes aspectos: facturacién,

{CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! |

MINISTERIO DE SALUD - DIVISION GENERAL DE INSUMOS MEDICOS
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios, Costado oceste
Colonia lero. de Mayo, Managua, Nicaragua. PBX (505) 22647730 -
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actividades de educacién continua, mantenimiento de los equipos,
entregas y reintegros de insumos y materiales, rechazos o reclamos de
insumos y otras eventualidades que interfieran con la prestacidn de
servicios de salud, debe ser remitido mensualmente por ia Empresa
Adjudicada a la Direccién General de cada Hospital con copia al
Responsable de Insumos Médicos de la unidad hospitalaria, SILAIS de
cada unidad; asi como a la Direccidédn General de Insumos Meédicos del

Ministerio de Salud.

I. SERVICIOS CONEXOS
Recursos Humanos

a) El oferente ganador debe garantizar trabajadores calificados para
el desempefio de sus funciones tanto para la asistencia técnica a
los trabajadores de las diferentes unidades, el mantenimiento de
los equipos en la parte electrénica, como en las partes mecanica,
interpretacién de metédicas y un trabajador especifico para el
monitoreo en control de calidad el cual se encuentre capacitado en
control de <calidad la cual deberd ser comprobada <con la
presentacién del titulo/ certificado y/o diploma de una institucidn
reconocida que su especialidad sea en el control de calidad de los
laboratorios c¢linicoes.

b) E1 personal contratado por la empresa que estén asignados a la
asistencia técnica en las diferentes unidades de salud, no deben
aparecer en la némina fiscal como trabajadores del Ministerio de
Salud, deberd demostrarse gque formen parte de la planilla con
colilla del INSS.

c) Cumplir con el requerimiento de personal si y solo si el contrato es
adjudicado a la empresa.

d) PERSONAL REQUERIDO

2 ",;JL‘&E.\
N° TRABAJADORES ESPECIALISTAS # *%
; & Aeits Trataan /%
6 Personas Ingenieros para el { ?ﬁés
mantenimiento de los equipos > prac
: : : “”“W-ﬂwmu
12 Personas Licenciados en Laboratorio &Amksxxms ‘
Clinico X )
. . ’%o pe 2E
2 Personas Ingeniero en Sistemas de
Informacién R

SOMOS i CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
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La distribucién de los Bioanalistas Clinicos para la asistencia
técnica en las unidades de salud estard distribuida de la siguiente
manera:

Unidad de Salud Numeroc de personal para
asistencia técnica

Oscar Danilo Rosales Arguello/Ledn
German Pomares/Chinandega 2
Mauricio Abdalah

Hospital Comandante Hilario Sanchez
Vasquez/Masaya

. - 1
Regional Santiago/Carazo
Hospital Gaspar Garcia Liviana/Rivas
Ernesto Sequeira/Bluefields 1

César Amador Molina/Matagalpa
San Juan de Dios/Esteli 2
Victoria Mota/Jinotega

Regional Cdte Camilo Ortega
Saavedra/Chontales

Antonio Lenin Fonseca/Managua
Hospital primario Mauricio Meza {Ciudad 1
Sandino) /Managua.

Fernando Vélez Paiz/Managua

Bertha Calderdn/Managua y
Manolo Morales./Managua

Manuel de Jesas Rivera/Managua >
Alemén Nicaragiiense “CARLOS

MARX” /Managua

Solidaridad 1

Lidia Saavedra. (Adulto Mayor)

La cantidad de  trabajadores requerideos no limita al oferente si
considerard la necesidad _de mas personal para dar una atenciédn
adecuada a.-las unidades protagonistas.

II. CAPACITACION

Las capacitaciones dirigidas al personal de Salud; trabajadores del
Laboratorio Clinico y Técnico de Mantenimiento de cada unidad de Salud
deberan de realizarse apegandose a la Normativa de la DPireccidén de
docencia e investigacidn del MINSA.
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e La capacitacién se realizard en la unidad ejecutora y se debera
capacitar a todo el perscnal profesional de laboratorio clinico
de las unidades donde se instalardn los equipos en cuanto al
manejo, problemas de facil solucidn, optimizacidén del uso de los
equipos, control de calidad, en cuanto al uso y manejo de los
equipos y uso de los reactivos. C?)

e Al instalar los equipos el oferente debe garantizar en su
capacitacidén lo siguiente:

v Todos los analistas de laboratorio deberan recibir un
entrenamiento por un término no menor a 40 horas para lo cual
deberad figurar en acta y deberd ser avalado por el o la
responsable de laboratorio clinico.

v E1 entrenamiento podrd brindarse en forma simultédnea a los
analistas, pero el periodo de teorias y practicas no debera ser
inferior a 40 horas.

v Deber& entregarse una certificacién a cada analista que apruebe
el curso de entrenamiento.

¥ Control de Calidad: seminario 1 vez al afic (no menor de 8
horas), el cual deberd ser previa coordinacién con la DGIM.

v A1 mismo tiempo se requiere que el oferente certifique la
participacién y los resultados de los asistentes a este
programa de capacitacién entregando un informe de las
actividades realizadas a 1la Direcciédn de docencia de cada
unidad hospitalaria.

IMPORTANTE: El oferente adjudicado debe garantizar y coordinar un
encuentro en conjunto con los responsables de los Laboratorio Clinico
de las unidades protagonistas con participacién de las personas dJue
formaran parte del comité de seguimiento del contrato o a la persona
que -se delegue pox parte del MINSA Central para revisién seguimiento y
control del cumplimiento del contrato por parte del proveedor.

PROPUESTA DE PLAN DOCENTE

N | N° de
S Hospital Tema T Frecuencia
o | ROERLEE Participantes
Manejo uso del|100% del
A las 20 e uijo ysolucic’m de|personal ue
1 junidades de quipo Yy P 4 40 horas
problemas pueda tener la| .--om
salud. . : A|assisR p
Mantenimiento capacidad éﬁrﬁ 7
g abt
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a.
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Fsrrpzo vt &
ASISTENCIA TECNICA

Se establecerd visitas con un tiempo no minimo de 8 horas 2 a 3
veces por semana, para la asistencia técnica de los equipos
{(calibraciones, ajustes) y del personal a cargo de los mismos en
las unidades protagonistas para la asistencia técnica, con la
finalidad de evitar o subsanar los problemas técnicos o de averia
electrénica lo mas rapido posible estas visitas deberan de ser
programadas en coordinacién con el responsable de Laboratorioc a
fin de evitar atraso en el procesamiento de las muestras durante
estas visitas.

En caso que la unidad de salud presente algin problema, el
biocanalista clinico/ingeniero deberd dar asistencia técnica segun
corresponda, ain no estd programada visita a esa unidad de salud.

En casos en gue no se pueda brindar una respuesta rapida por
averias mayores en los equipos principales, el Oferente debe tener
a disposicidn los equipos de respaldo gue sean necesarios para ser
instalados en un plazo no mayor a 4 horas en las unidades de
Managua y 10 horas en el caso de las unidades fuera de Managua
con la misma capacidad de resolucidén del equipo asignado a la
unidad afectada, o en su defecto a nivel de Managua tener la
capacidad de coordinar con otra unidad la realizacidén de las
pruebas con otro laboratorio de igual competencia.

Se requiere gque el proveedor cuente en sus bodegas con las
siguientes cantidades de equipos de respaldo, evidenciandolo con
la presentacién de un informe 15 dias después de instalado 1os
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equipos, presentando ficha técnica de cada uno de los equipos y
evidencia fotogréafica:
» Equipo de Hematologia de cinco partes: 5 equipo.
» Equipo de Hematologla de cinco partes con capacidad de
lectura de Reticulocitos: 1 equipo.
» Equipo de Quimica Clinica: 4 equipos. Ci)

e. 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 y recomendaciones firmada por el técnico
que realiza el mantenimiento y recibido a satisfaccidn por el
trabajador de la unidad hospitalaria

f. Cada unidad Hospitalaria protagonista, deberd facilitar al técnico
de la empresa que realice la visita de asistencia técnica, la
bitdcora de cada equipo en la que se refleje todas las incidencias
diarias (desviacidén de los valores de control de calidad, alarmas
del sistema, falta de cumplimiento en el rendimiento del reactivo
y otras eventualidades que puedan haberse presentado antes de la
visita).

g. E1l oferente adjudicado estarda en la obligacidén de garantizar la
implementacién o participacién de un programa de Control de
Calidad Externo en quimica clinica y hematologia el cual sea
amigable al usuario «y .gque incluya el idioma espaficl siendo el
mismo oferente quien debe de entregar a cada una de las Unidades
Hospitalarias, las muestras para la realizacidn de este control.
Por 1o que_el oferente .adjudicado debe garantizar la participacién
de los hospitales de la red en un programa de control de calidad
externo reconocido.internacionalmente y del cual se debe presentar
evidencia en la -oferta y para tal efecto proporcionar el material
de control de calidad externo mensualmente necesario para la
realizacién de dicho proceso de supervisidén de la calidad , este
material deberd ser entregado en cada unidad de salud mensualmente
durante el periodo de contratacién los resultados deberdn ser
entregados al Responsable de Laboratorio Clinico de cada unidad
hoépitalaria asi como llevar a cabo actividades de analisis de los
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resultados con cada unidad y con las 4areas que el Ministerio de
salud designe.

h. Se requiere que el responsable de laboratorio pueda tener una
pantalla de acceso para visualizar los resultados del control de
calidad externo garantizandose usuario y contrasefia para el 7
acceso.

i.En caso que se requiera 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 comunicacidn escrita en fisico o
via correo electrénico la nueva re-asignacién de los insumeos
contratados para cada unidad.

j. En el caso que se requiera realizar reasignacién de las pruebas de
Quimica Clinica, estas se ftomaran como un total de pruebas
quimicas y no por detalle de pruebas, pudiéndose reasignar las
pruebas de mayor consume O demanda segin perfil o necesidad de
cada unidad de salud.

IV. EQUIPOS
a.Instalacién de equipos Auto analizadores con capacidad no menor de
400 pruebas / hora en Quimica Clinica (sin incluir electrolitos)
en todas las unidades de salud protagonistas, excepto el Hospital
Gaspar Garcia Laviana.

b. Instalacién de quince (15) equipos de Hematologia diferencial de
cinco partes con capacidad no menor de 60 pruebas /hora seran
ubicados uno (1) en Ledn en el Hospital Oscar Danilo Rosales, (1)
en Esteli (Hospital San Juan de Dios), (1) en Jinotega (Hospital
Victoria Motta), (1) en Masaya (Hospital Hilario Séanchez), (1) en
Juigalpa (Hospital Camilo ortega), (1) en Chinandega Hospital
German Pomares, (1) en Chinandega (Hospital Mauricio Abdalah),
uno (1l)Bluefields Hospital Ernesto Sequeira en Managua, uno (1)
Hospital Antonio Lenin Fonseca, uno (1) Hospital Aleman
Nicaragiiense “CARLOS MARX”, uno (1) Hospital Bertha Calderdn, uno
(1) Hospital Solidaridad, uno (1)Hospital Gaspar Garcila Laviana,

i o Lalle
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uno(l) Hospital Primario Mauricio Meza, uno (1) Managua Hospital
Lidia Saavedra (Adulto Mayor).

.Cinco (5) equipos de Hematologia diferencial de cinco partes y

lectura Reticulocitos

Con capacidad no menor de 60 pruebas /hora seran ubicados: (1)
Matagalpa (Hospital Cesar Amador Molina) con capacidad de lectura
de Reticulocites, uno (1) Hospital Oscar Danilo Rosales, uno (1)
Hospital Occidental Dr. Fernando Vélez Paiz c¢on capacidad de
lectura de Reticulocitos, uno (1) con capacidad de lectura de
Reticulocitos en Hospital Manuel de Jesus Rivera, uno (1) con
capacidad de lectura de Reticulocitos en el Hospital Manolo
Morales.

Nota: Durante el tiempo que dure el contrato en caso de requerir
incluir una nueva unidad o instalar un equipo de mayor resolucién
este sera comunicado con anticipacién al proveedor.

-El Oferente debe realizar en conjunto con el Hospital una Acta de

Resguardo de las cantidades de equipos que estaran funcionando.
Pasar copia a la Direccidén competente del MINSA Central.

- Se requiere que el Oferente elabore y entregue a la Direccidn del

Hospital y departamento de laboratorio el cual debe dejarse en
lugar visible un Plan y/o calendario de Mantenimiento Preventivo
y Correctivo./de los equipos; a mads tardar 15 dias hébiles después
ser instaladosy puestos a funcionar con todos sus accesorios en
el area asignada, con: copia a la Direccién de Insumos Médicos del
MINSA Centrak.

-La/ instalaciény puesta en marcha por parte del proveedor se

llevard a cabe en las Unidades de Salud que indique el Ministerio
de Salud.

-El proveedor deberd realizar las pruebas de funcionamiento, de

\"?-;;Ya-un“ﬁ “‘

acuerdo a las caracteristicas propias de cada equipo. Una vez
instalado el equipo el Responsable de laboratorio debera& firmar
el acta de entrega que el proveedor remita del equipo, con el
visto bueno del Director de la unidad.
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h.Una vez instalados todos los equipos, el oferente proporcionard un
acta de entrega del listado de todos los equipos incluyendo en
este; impresoras centrifugas mezcladores, destiladores,
desionizadores con filtros adecuados, entre otros, listado en el
que se detallara: Ubicacidn, Marca, Modelo y Numero de Serie, a .
la Direccién General de cada unidad protagonista y a la Divisidén ~_
de Insumos Médicos (DGIM). Este puede incluirse en el primer
informe.

i.Si por dafios o mal funcionamiento del equipo este requiere ser
sustituido por otro esto deberd de ser reportado a la Direccidn
de la unidad de salud correspondiente, asi como a la Divisidén de
Insumos Médicos (DGIM) en lapso no mayor de 48 horas.

Garantizar que existe compatibilidad entre los equipos Yy accesorios
suministrados segin corresponda (por ejemplo: Reactivos, cubetas de
reaccidén, tubos, entradas de cables, conectores, impresoras, entre
otros).

AUTO ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA REQUERIMIENTOS

1. Manual del Usuario en el idioma espafiol. (Este debe ser presentado en
la oferta en formato digital)

2. Manual de Servicio en espafiol, que contengan los diagramas mecanicos,
eléctricos y/o electrénicos de los equipos una copia impreso.

3. Listado de los problemas mas comunes O frecuentes y su posible
solucién.

IMPORTANTE: Una copia de los requerimientos anteriores debe ser

entregada al responsable de Laboratorio Clinico, en el momento de

instalacién de los equipos

4. Capacidad de = analisis mialtiple minimo 46 o mas parametros
simulténeocs.
5. Capacidad de carga de tubos para pacientes minimo 80 posiciones.
6. Plataforma informatica que permita entre otros aspectos:
1} Almacenar informacién de procedimientos de control de calidad,
grafico de Levey Jennings.
2) Programa de administracién de stock.
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3) Capacidad de impresidén de reporte de resultados de analisis

4) Alarmas graficas y sonoras.

5) Se requiere gque el equipo contenga un software de interface de
usuario, con pantallas interactivas y faciles de usar en espaifiol
por lo gue se requiere una plataforma que debe de ser de versién
compatible al programa de ejecucién del auto analizador.

6) E1 equipo ofertado debe especificar que su software tenga la Ci)
capacidad de trazabilidad de quien procesa las muestras, quien la
valida y a qué hora.

7) Realizar busqueda de pacientes por datos demograficos.

8) Almacenar informacidén de pacientes en base de datos.

9) Imprimir reporte de paciente.

10) Llevar una base de datos con 1la informacién de problemas
concernientes al sistema.

11) Los Accesorios de la computadora deben de ser nuevos y compatible
con el analizador Quimico ofertado y a las necesidades de cada auto
analizador.

12) Impresora léaser 110 v.

13} E1 computador deberd tener el nuUmero de puerto necesarios para
realizar la conexidn adecuada con el equipo Analizador y el resto
de equipos gque deban de ser conectados a este (Lector de barra,
impresora, entre otros.

14) Se deberd garantizar dos equipos de cdémputos, wuno para la
ejecucidn del Software del equipo de Quimica Clinica y uno segundo
equipo de cdémputo para.la ejecucidn del programa que serd instalado
para el sistema LIS.

15)Manual del usuario en idioma espafiol.

16) Lector de cbédigo lescéner, para la lectura de las muestras y de los
reactivos.

17) Sensores indicadores de nivel de muestra y de reactivo

18) Capaz de procesar muestras de ;sangre, suero, plasma, orina, LCR y
otros liquidos corporales.

19) Capacidad de horas de trabajo durante 24 horas,

20) Anadlisis por lotes y sistema de lectura (mono, dicromédtica, otros)

21) Analisis de acceso al azar (random)

22) Capacidad de procesamiento de muestras Urgente.

23) Repeticidn automadtica o programada y dilucidédn de valores fuera del
rango, de linealidad, o/y de absorbancia.
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24) Duracién de las calibraciones: las calibraciones deben poder durar
al menos una semana, sSi por caracteristica propias de cada
fabricante y la exigencia de cada método durara menos de wuna
semana, el gasto de reactivo y calibradores debe ser por cuenta del
proveedor.

25) Capacidad de almacenamiento, descarte y aceptacién de curvas de
calibracién por el operador.

26) Con capacidad de correlacionar aquellos parametros gque evaldan un
mismo perfil.

METODO DE ANALISIS

. Punto final

. Cinético Enzimético

. Correccidén del blanco de muestra

. Cadlculo de factor o esténdar

. Fotométricos en los tres espectros luz visible, ultravioleta e
infrarroja y/o sistema o6ptico basado en LEDs.

6. No se reqguiere que el equipo cuente con los métodos de
Potenciometria y turbidimetricos, pero si los tienen esto no es
causal de descalificacién del equipo ofertado.

7. ISE por el método de ion selectivo.

8. 0tros métodos que correspondan al desarrollo de tecnologlas de
punta.

OTRAS CARACTERISTICAS (PERFORMANCE)

o W N

v Dispositivo para eliminar arrastre

v Capacidad para hacer diluciones directas

v Capacidad minima de @ 400 pruebas /hora sin incluir ISE vy 600
pruebas/hora con ISE.

v MenG de Pruebas:  Todos los declarados en la lista de requerimientos
incluyendo electrolitos

v Control ‘automatico de mantenimientos preventivos que minimice las
necesidades de este servicio.

v’ Opciones de conectividad para manejo de datos de muestras ¥y
pacientes.

v Capacidad mezclado automdtico e incubacién automatica.

v En el caso de que al auto analizador requiera de cubetas de vidrio
reutilizables, estas se reemplazaran en su totalidad cada 6 meses ©
en caso de dafo a la cubeta antes del tiempo estaQ&&ﬁﬁHﬁu be ser
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reemplazada, c¢on la finalidad de garantizar la calidad en los
resultados.

v En el caso de los auto analizadores que utilicen cubetas
desechables, el oferente debe garantizar el stock necesario de
acuerdo al requerimiento de cada unidad con la finalidad de evitar
la discontinuidad de la jornada de trabajo. Ci)

l. Para los controles internos de Quimica Clinica deberan ser de
origen humano, no se aceptaran controles de origen bovino.

2. Para los controles externos de quimica clinica deberan ser un
fabricante diferente al de los reactivos ofertados, deberan ser
de origen humano, no se aceptaran controles de origen bovino.

3. Para todos los equipos de cémputo deberan ser nuevos Yy garantizar
un lector de cédigo de barra externo con la finalidad de agilizar
la digitacion y lectura de las muestras.

4. La presentacién de 1los reactivos debe ser en cassette, Pack,
Botella, sellados y descartables para evitar contaminacién
trasiego y alteraciones.

AUTO ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA: REQUERIMIENTOS

4

1. Manual del Usuario en el idioma espafiol. (Este debe ser presentado
en la oferta en formato digital)

2. Manual de Servicio en idioma espafhol, que contengan los diagramas
mecanicos, eléctricos y/o electrénicos de los equipos una copia
impreso

e Listado de los problemas mas comunes o frecuentes y su posible
solucidn.

IMPORTANTE: Una . copia de los requerimientos anteriores debe ser
entregada al - responsable de Laboratorio Clinico, en el momento de
instalacidén de los equipos.

DIFERENCIAL EN CINCO PARTES: Especificaciones Técnicas

1. Cartometria de Flujo Fluorescente o enzimdtica Usando Laser
semiconductor (WBC+DIFF), dispersidén de luz multi-angular, Enfoque
Hidrodindmico y Corriente Directa (Impedancia) (RBC, PLT).

2. Método de SLS- Hemoglobina libre de Cianuro (HGB) y/o Método de
cuantificacidén de hemoglobina mediante metodologias 1libre de

Cianuro.
"V B~
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3. Modo cerrado de muestreo con autocargardor, c¢oddigo de Dbarra
incorporado para la lectura de los tubos, gue asegure la
bioseguridad para el operador y la integridad de la muestra.

4, Computadora incorporada o externa para procesamiento de datos,
reporte de Alarmas para Interpretacidén de resultados, asi como de
funcionamiento del Analizador.

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

6. Software del Equipo en plataforma Windows, con capacidad para
introducir demografia de pacientes.

7. Despliegue en pantalla de Diagramas de Dispersién e histogramas
por paciente.

8. Rendimiento de Hematologias CBC: 60 a 120 Muestras/ Hora

9, Rendimiento de Hematologias CBC + DIFF: 60 a 120 Muestras/ Hora

10. CBC = (WBC, RBC, HCT, HGB, MCV, MCH, MCHC, PLT)

11. DIFF= Diferencial en 5 partes
11.1 Neutréfilos/Segmentados

11.2 Linfocitos
11.3 Monocitos
11.4 Eosindfilos
11.5 Basé6filos

En el caso de los equipos con capacidad de lectura de
Reticulocitos debera tener 1la capacidad de reporte en el
diferencial el parametro de células inmaduras.

12. Volumen de Muestra Requerido con Automuestradeor: no mayor de 250
pulL y no menor de 120 pL debido a que en algunos casos las muestras
son tomadas en pacientes pediatricos, neonatos © con venas muy
dificiles en tubos Mini colector y no se quiere correr el riesgo
de ‘no obtener el volumen de muestra necesaria para la lectura de
las pruebas. La capacidad del autocargardor deberid ser minimo de
100 muestras de carga continua.

13. Volumen Muestra Modo Manual: de 120 - 150 uL.

14. Volumen Muestra Modo Capilar: no mayor de 60 ul (Dilucidén a
realizar)

15. Capacidad de Almacenamiento de Datos con Graficas: 10,000 a
100,000 Muestras

16. Almacenamiento de datos Demograficos minimo 5,000 Pacientes

17. Archivos de Control de Calidad y Graficas de L&J: 21Archivos.

18. Archivo de Control XbarraM: 1Archivo; lo cual se refiere al valor
medio de control de calidad de la media pon@g;gda, son
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metodologias estadisticas de analisis de la media; al igual que
los graficos de Levey y Jennings por lo cual se establece como una
herramienta estadistica.

19. Parametros a Monitorear por control de calidad al menocs 10
parametros.

20. Contar con al menos 23 parédmetros y 26 para los equipos con
lectura de reticulocitos. Cﬁ)

21. Programa de Control de Calidad en linea: envio de datos de QC por
red o Internet. .

22. Sistema que permita agregar comentarios al final del reporte de
resultado.

23. Para el equipo con capacidad de lectura de Reticulocitos y células
Inmaduras deberd tener la capacidad de utilizacidén de multiples
andlisis de diagrama de dispersidén para identificacidén de células
anormales y sustanclas interferentes.

24. Para 1os equipos con capacidad de lectura de Reticulocitos debe
permitir el recuento absoluto y porcentual, con modo de andlisis
que se active para el usuario y solo para las muestras que 1lo
requieran.

25. Para todos los equipos se deberd garantizar un lector de cédigo
de barra externo con la finalidad de agilizar la digitacidn y
lectura de las muestras.

N° de Parametros medidos:
i. WBC: Recuento de Gldébulos Blancos
ii., RBC: Recuento /de. Gldébulos Rojos
.1, HGB: Concentracién de Hemoglobina
iv. HCT: Hematocrito
v.. MCV: Volumen ‘Corpuscular medio
vi. MCH: Concentracién de hemoglobina eritrocitaria
vii. MCHC: Concentracidén Corpuscular Media
viii. PLT: Recuento de Plaquetas

ix. NEUT%: Porcentaje de Neutrdfilos ‘/<;EF7??N\
®x. LYMPH%: Porcentaije de Linfocitos 4;?

xi. MONO%: Porcentaje de Monocitos 2 ﬁqﬁ'

xii. EO%: Porcentaje de Eosindfilos 3

xiii. BASO%: Porcentaje de Basdéfilos 'a

xiv. NEUT#: Conteo de Neutrdfilos 35

Xv. LYMPH#: Conteo de Linfocitos \\JE!I'
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xvi. MONO#: Conteo de Monocitos

xvii. ECQ#: Conteo de Eosindéfilos

xviii. BASO#: Conteo de Basdéfilos

xix. RDW: Ancho de Distribucién de Eritrocitos.

xx. MPV: Volumen Plaquetario Medio

xxi. PDW**: Ancho de Distribucién de Plaguetas. 5
xxii. PCT**: Plaquetocrito. Ci)
xxiii. P-LCR**: Tasa de Plaquetas Grandes (Este parametro es
opcional y no es determinante como criterio de evaluacidn)

xxiv. Reti %: Porcentaje de Reticulocitos. (Este parametro se
requiere unicamente para los equipos con lectura de
reticulocitos).

xxv. Cel inmaduras %. (Este pardmetro se requiere unicamente para

los equipos con lectura de reticulocitos).

Nota: Se requiere como minimo el cumplimiento de estos parametros,
sin embargo, no_ se limita al oferente la presentacidén de méas
parametros.

V. ACCESORIOS EQUIPOS COMPLEMENTARIOS

El oferente debe garantizar aquellos accesorios que, por su falta, no
permitan desarrollar al méximo la capacidad instalada de los auto-
analizadores, en los 20 hospitales si asi lo requirieren lo cual
deberd ser determinado en la visita de inspeccidn como son:

vCentrifuga con capacidad de 24 tubos tamafios 16 x 100mm & 13 x
100mm segin necesidad del eguipo.

vMezclador de sangre con capacidad para 24 tubos tamafio 13 X 75 mm

v Impresora externa: laser, funcidén de impresién en red, tamano
carta, Funcién de impresién a doble cara automatico, Una cada
equipo.instalado.

v Papel para impresién de resultados.

v Téner para impresidén de resultados.

v Protectores de voltajes, transformadores de corrientes, fuente de
poder UPS de capacidad suficiente para terminar el trabajo en
procesc en caso de faltar la energla eléctrica comercial.

v'Lector de cédigos de barras, entre otros. e

,-"'lfl IISPT LYy
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VI. REACTIVOS E INSUMOS COMPLEMENTARIOS.

1. Los reactivos para las determinaciones de las pruebas de quimica
clinica y recuentos celulares etc. deben de ser acompafiados con
los correspondientes estédndares, controles y calibradores.

2. Asi mismo deben de garantizarse 1los disolventes de los reactivos
(agua destilada, agua desionizada, agua bidestilada, matrices Ci)
proteicas soluciones idnicas, etc.) necesarios en caso que los
productos antes mencionados se presenten en forma liofilizada vy
haya que reconstituirlos.

3. El agua destilada, agua desionizada, agua bidestilada, deben

garantizarse dentro de las instalaciones del laboratorio de cada
unidad de salud protagonista.
Nota: Para el Hospital César Amador Molina y Hospital Antonio
Lenin Fonseca, se deberda garantizar el mejoramiento del sistema de
agua con la instalacién de filtros de sedimento con purga, asi
como un tanque de captacidén de capacidad de 500 litros.

4., Proporcionar las cubetas segln el requerimiento y demanda de cada
unidad, para este proceso si la unidad asi lo requiriese.

5. 8e reqgquiere que el oferente proporcioné Tubo de Plastico con
anticoagulante EDTAKZ2-3 (EDTA di-potédsico - Tripotasiceo), 13 x 75
mm de 2 a 4ml, Tubo de plastico mini colector de 0.5ml con EDTA K3
Tapédn Lila, Tubo Plastico con Gel Separador, 13 x 100 mm o 16 x
100 mm segun’ requerimiento del equipo de 5 mL; tapdn amarillo o
rojo, Tubo de plastico mini colector para 0.8ml de suero + Gel -
Tapén Rojo o amarillo,  tubo de ensayo al vacio de plastico con
citrato de sodio 3.2 % de 12- 13 x 75 mm .mas un 10% adicional al
nimeéro de tubos ‘asignados a cada unidad Hospitalaria.

6. El oferente adjudicado deberid emitir calendario de abastecimiento
mensual cada trimestre a cada unidad protagonista con copia a la
Divisién de Insumos Médicos a fin de que cada unidad elabore su
orden de compra con c¢inco (5) dias de anticipacién y la remita al
proveedor, este realizard la entrega de los reactivos en un plazo
de 3 dias habiles una vez recibida la orden de compra.

7. Los reactivos gque pierdan reactividad antes de la fecha de
caducidad deberédn ser repuestos por el oferente en tiempo vy
forma; y en las cantidades perdidas en caso de ser entregad&ﬁjp@}\\
menor vencimiento en las unidades de salud. hﬁpb 1%

‘?M#‘:b !
. ) P> .
SOMOS iCRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! : l.,( o
UEBLO MINISTERIO DE SALUD - DIVISION GENERAL DE INSUMOS MEDICOS, M

i VENCE‘ Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién  Palacios, C&gta
QUE Colonia lero. de Mayo, Managua, Nicaragua. PBX (505} 22%% 730 Q"‘

22647630 s _§I§5>”

Web www.minsa.gob.ni




s = Gobierno de Reconacailiacidn H 9
& v Unidad Nacional = y “é? ‘ﬁ”ﬁfsl
20 Lrecbileo, P ecaldlsrd=E : Lo fOE LTI easim

S B TR ki
'

IMPORTANTE: Cada tres meses, el Oferente debe asumir vy
proporcionar a la DGIM el numero de determinaciones Jgue consuman
los equipos en las rutinas de auto calibracidén, controles de
calidad, puesta en marcha y el reactivo consumido durante las
pruebas de mantenimiento preventivo o por desperfectos técnicos,
asi mismo deberid presentar un informe de <cantidades de
determinaciones despachadas a las unidades. CiD
Presentacidn

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de escoger la
presentacién 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 Condicicnes.

Rotulacidn:

Todas las etiquetas de los empaques secundarios de reactivos estaran
escritas en idioma espafiol, deberan tener una inscripcién que diga
"Propiedad MINSA”.

Cada envase de los reactivos debe estar rotulado en el idioma oficial
de Nicaragua (espafiol) para indicar lo siguiente:

e Nombre del insumo, principio activo y su concentracidén (cuando
proceda)

e Nombre del fabricante y pais de origen

e Numero de lote

e Cbdigo de barra

e No de determinaciones que contiene cada kit

e Fecha-de vencimiento

e Contenido en unidades de medida y no en presentacién del producto

e Condiciones de almacenamiento especificando temperaturas
requeridas

e Advertencia de seguridad cuando aplique

e Método de esterilizaciédn

e Si se trata de productos fragiles, inflamables, tdéxicos, etc., se
marcard con tinta indeleble o en su defecto con etiqueta,
indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que contiene

P
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el empague de acuerdo con las normas y simbolos internacionales
de transportaciédn.

Periodo de Eficacia

Para los Reactivos y Materiales a ser requeridos, la oferta indicara
el periodo de eficacia de cada producto.

Todos los reactivos deberdn tener un vencimiento de al menos 12 meses
al ser entregados en las Unidades protagonista lo gque deberda ser
indicado en la oferta presentada, en caso de tener un periodo de
vigencia menor debera presentar carta compromiso de la reposicién
total del producto vencido.

Aquellos reactivos que por su naturaleza no pueden cumplir con este
periodo de vencimientc, como las células controles con vida media de
tres (3) meses o dos (2) meses, deberan realizarse cuatre (4) o seis
(6) entregas parciales; de igual manera para algunos reactivos con
vida media de seis meses, estos deberan ser repuestos en caso de que
no se hayan consumido y la vida media haya expirado.

No se aceptaradan productos gque lleguen con validez inferior a la
contratada y/o si sus Etiquetas difieren en la informacién y da lugar
a falsas interpretaciones, exigiéndose en este caso la Reposiciédn del
producto y aplicando la Garantia de Fiel Cumplimiento.

Resquardo de los reactivos

Todo producto  gue “por: su naturaleza y especificacidén técnica del
fabricante .requiera. temperaturas de Refrigeracién de 2 a 8 grados
centigrados, se .debe garantizar la red de frio. Estos Productos
deberan empacarse’ ea condiciones gque permitan su conservacidén a las
temperaturas recomendadas, contener sus respectivos sensores de
téemperatura para confirmar su buen estado cuando arriben al pais,
posteriormente  durante su travesia hasta su destino final, en este
caso los Hospitales protagonista del Ministerio de Salud.

Recepcidén de los Suministros

1. Los Insumos deben ser entregados en cada hospital mensualmente y
en la fecha segln calendaric de despacho facilitado por |el

proveedor cada unidad realizard solicitud con Orden de comp: @u\\
g F
e . .
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proveedor el cual realizard entrega de los 1insumos segun

asignacidn descrita en el Pliego de Base y Condiciones.

2.Una vez que en cada hospital se realicen los controles
pertinentes vy certifiquen gque el suministro se ajusta a las
Especificaciones Técnicas y demds documentos del Contrato, en
cuanto a cantidad, calidad, origen, procedencia, marca, ;
vencimiento, emitird el acta de recepcién, la que habilitard a la Ci)
empresa adjudicada a solicitar el pago de la entrega efectuada.

3. Cada hospital emitird una constancia de Recepcién. La constancia
contendrd el listado de todos los bienes recibidos, confirmara el
buen funcionamiento del equipo, la fecha y las cbservaciones que
surjan durante la recepcidén. La constancia debera estar firmada
por el Director General del Hospital y el Responsable del
Laboratorio clinico.

4, Las facturas deberdn llevar el concepto del objeto de esta
contratacidén, es decir se deberd facturar Unicamente como
determinaciones de Pruebas Quimicas o© Determinaciones de
Hematologias segin sea el caso, adjuntando el desglose de cada
una de las diferentes pruebas facturas.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA DE INFORMATICA
SOFTWARE

Se necesita un Sistema de Informacién de laboratorio (LIS-Lab
Information System) de an&lisis clinicos de Ultima generacién con una
orientacién significativa hacia conceptos amplios de gestidén e
integracién en redes de informacidén sanitarias.

Un . software 'que oriente su desarrollo para cubrir las nuevas
necesidades de los laboratorios, donde el manejo de informacidn basica
es ~devital importancia y son necesarias nuevas herramientas que
permitan aplicar criterios modernos de gestidn, basados
fundamentalmente en 1la aplicacién de modelos de calidad global vy
acceso libre a 1la informacidén mediante herramientas de explotacidn
sencillas.

Por lo cual se requiere un sistema de red con lineas dedicadas de
fibra oépticas que funcionen bajo un VPN que garantice la comunicacidn
y operacién del sistema de informacién de laboratorico en toda la red

Se
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del Ministerio de Salud y que permita la conexidn entre Hospitales y
entre cualquier hospital de la red.

1. Los equipos que se instalen en los laboratorios deben de ser
compatibles con la versidén de WINDOWS a instalar, como protocolo
de comunicacién, y lo més importante debe tener capacidad para
exportar respaldos (backups) y restaurar informacidén de los
mismos en formatos del software gue administre el equipo, por
ejemplo. (SQL, entre otros.)

2. Cada equipo de laboratorio o modelo de analizadores, debe
poseer un programa © software que permita la integracidén al LIS
ofertado de tal manera que genere reportes individuales por cada
drea (Hematologla y Quimica Clinica) esto debe ser garantizado
por el proveedor del equipo por la empresa gque suministre el
equipo.

3. Debe permitir la integracién (interfaces) entre los
Hospitales que forman parte de la red, a fin de poder recepcionar
los resultados de las muestras enviadas desde un hospital a otro
debidamente rotulados con su cédigo de barra.

4. Este programa debe contemplar lo siguiente:

a.Datos generales del paciente
b. Datos Generales de la muestra:
1. Fecha de recepcidén de la muestra,
2. Tipo_de muestra
3. Fecha de la realizacidén de la prueba
4. Condiciones Interferentes a la toma de la muestra.
v Datos=acumulados y antecedentes de las pruebas
v/ Graficas de comportamiento de los antecedentes
v.Tendencia en los resultados de las pruebas realizado al
paciente
v Control de calidad por cada grupo de pruebas, con
grafica, debe ser compatible con el control de calidad
de los analizadores.
v Control estadistico de consumo de reactivo

5. DATOS DEMOGRAFICOS

v Orden numérico secuencial del paciente
v" Nombre del paciente

¥ Namero de cédula

v Namero de teléfono.

2a
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v Sexo
¥v" Fecha de Nacimiento
v' Procedencia
v’ Unidad ejecutora

6. ESTRUCTURA DE LOS DATOS GENERALES DEL PACIENTE
ID PACIENTE NUMERICO Y TR
TEXTC (ENTERC LARGO) o

PRIMER NOMBRE 15 posiciones
TEXTO
SEGUNDO NOMBRE 15 posiciones
TEXTO
APELLIDO PATERNO 15 posiciones
TEXTO
APELLIDO MATERNO 15 posiciones
TEXTO

Formato de la Cédula:
Municipio 2 posiciones
Letras 2 posiciones

Folio 4 posiciones

Asiento 5 posiciones.

En estos campos no se permiten espacios en blanco; de ser necesario
se debe rellenar con ceros a la izquierda.

SOCIAL 7 posiciones
TEXTO

SEXO 1 posicién
Masculino 2 posiciédn Femenino

UNIDAD EJECUTORA 4 posiciones TEXTO

MUNICIPIO 2 posiciones TEXTO

jCRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
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DEPARTAMENTO 2 posiciones TEXTO
CIUDAD 2 posisciones
TEXTO

En casos en gue se ha indicado “de acuerdo a catalogo” los mismos
seran suministrados por la institucidén, no obstante, el proveedor
deberad proporcionar pantallas para la adicidén y correccidén de o
nuevos registros. %

LLAVES:
Cedula, ID paciente, s_ social, primer_ nombre, apellido _ paterno
7. ESTRUCTURA DE DATOS DE LAS PRUEBAS

El proveedor deberd entregar la estructura que el mismo utilice para
el manejo de esta informacidén, a continuacidén, especificamos datos
que no pueden faltar en dicha estructura:
a) ID_ PRUEBA:

Indica el numero secuencial de la prueba
b) ID PACIENTE:

Identifica al paciente con la entidad datos generales del
paciente
c) FECHA _PRUEBA

Fecha en la que es registrada la prueba
d) FECHA _SOLICITUD

Fecha enla que es solicitada la prueba
e} COD SERVICIO
Que solicita la prueba (Sala, Servicio u otra unidad de salud)
f£)+COD . MEDICO

Cédigo del médico que ordend la prueba

8 . REPORTES
Se requiere gue el sistema LIS emita come minimo los siguientes
reportes.

¢ Consumo de pruebas: Diario, Mensual o por periodos
(establecidos por el usuario},

e Consumo de pruebas por servicio: Diario, Mensual o por periodos
(establecido por el usuario)

e Relacidén pruebas solicitadas por medico: Diario, mensua]

periodos (establecido por el usuario). £;§99'JF;.‘k*E
b :
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e Numero de pacientes atendidos por dia, mensual o por periodos
(establecido por el usuaric) y por servicio.

e Se deberd instalar una plataforma automatizada de soporte
técnico que administre, organiza y archive facilmente todas las
solicitudes de soporte, con el objetivo de automatizar el
reporte de las incidencias presentadas (mantenimiento,
inconsistencias, fallas de equipos y de abastecimiento) el cual
deberad ser notificado al correo institucional o personal del
Director de Hospital responsable de laboratorio y a la
Direccién General de Insumos Médicos.

Nota 1: Para el reporte estadistico de consumo por pruebas y por
servicio, se debera permitir al responsable de laboratorioc poder
tener la opcién de guardar el archivo generado y deberid ser en
formato Excel.

Nota 2: Para el Hospital Occidental Dr. Fernando Vélez Paiz,
Hospital Dr. Mauricio Abdalah y Hospital Solidaridad, se debera
garantizar que el sistema LIS pueda entrelazarse con el sistema
FLEMIN de unidad con el objetivo de que los resultados de los
pacientes generados por el sistema LIS, puedan registrarse en el
expediente electrénico. Asi mismo en caso de gue se llegara a
implementar el sistema FLEMIN en alguna de las unidades
protagonistas durante 1la ejecucidén del «contrato, se debera
garantizar el enlace entre ambos sistemas.

Nota 3: El1 oferente debe garantizar que el sistema LIS pueda
entrelazarse con el sistema uUnico del Ministerio de salud, por lo
cual debera de facilitar los protocolos de comunicacién al
Ministerio de salud, previa comunicacién al proveedor adjudicado.

REQUERIMIENTOS DE EQUIPOS PARA IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE RED DE
INFORMATICA EN LOS HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA

Cada-unidad hospitalaria debe contar con dos equipos de computacién
para la impresién de cdédigos de barra y sus respectivas impresoras.
Los Coédigos de Barra deben estar estandarizados en los equipos que
permita la introduccién de la informacidén al analizador principal.
Es decir, al llegar las muestras de una unidad a otra estos coédigos
deben ‘de ser reconocidos y estandarizado por el equipo principal.

——
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Cada solicitud de examen debe ser identificado por un cédigo dnico
generado y controlado por el sistema.

Nota: En cada Hospital del pais, el proveedor deberi instalar un
Servidor Central con su respectivo SISTEMA OPERATIVO y Base de Datos
relacionada, igualmente deberd hacer con el sistema de cableado

estructurado y certificado, una vez que haya inspeccionado el &rea y ’az
calculado las distancias para la instalacién de medios para acceso i
remoto.
Para todos los Hospitales, se deberd garantizar dos equipos para la
digitacién e ingreso de la informacién demografica de los pacientes
y analisis solicitados al sistema LIS, con sus respectivas
impresoras de cdédigos de barra y equipo lector de cédiges de barra,
entre otros.
Nota: En caso de que alguna de las unidades requiera la instalacién
de otro equipo de recepcidén deberia ser garantizado por el proveedor
previa autorizacidén por la DGIM.
A continuacién, se detallan los requisitos minimos, mas no limita
las caracteristicas del hardware y software en los que el LIS se
debe instalar los cuales deben ser especificados en la oferta
presentada de manera clara, asi mismo se aclara que los requisitos
pueden ser superior a lo detallado, segun caracteristicas de cada
proveedor:
Requisitos del Servidor
; ; -
| Procesador . |5 Core (CPU) por Intel Xeon o
superior.
RAM Minimo 32 Gb
Hard ‘Disk Minimo 8 TB SATA HD (2) B Bug,
Network Gigabit Etherne;_ Ay ,b= {E
CD/DVD DVD R/W DL Ve % %
Serial Port |2 ; ¥ Ty
UPs UPS Redundant 3KVA ‘; ‘\;;_f 5 “'gxﬁ.g\
0S 64-bit Windows Server 2012 R2 3, ¢“§.\t"\-\*'->"> §
Software S 6‘&& .Qé'
\-ﬂ@‘/
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Requisitos de las computadoras de usuarios.
Procesador | Core 1 33.70Ghz o superior
RAM Minimo 16 Gb o superior
Hard Disk | S00 Gb SATA
Network Gigabit Ethernet Fas®
CD/DVD DVD R/W DL '
0s 64-hit Windows 7, TPC/IP, SP 3 &
Software Superior.

DETERMINACIONES DE QUIMICA CLINICA
PARAMETROS REQUERIMIENTO

CRETIN FOSFOKINASA CPK
CRETIN FOSFOKINASA MB

N° DESCRIPCION
1 ACIDO URICO

2 ALBUMINA

3 AMILASA PANCREATICA

4 AMILASA TOTAL

5 BILIRRUBINA DIRECTA

6 BILIRRUBINA TOTAL

7 CALCIO

8 CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO
9 COLESTEROL HDL

10 COLESTEROL LDL

11 COLESTEROL TOTAL

12 CREATININA

13

14

15

16

17

FOSFATASA ALCALINA
FOSFORO
GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
18 GLICOHEMOGLOBINA/HEMOGLOBINA ~Racoseiliy
GLUCOSILADA K ’
19 GLUCOSA & * Tnltng, e
20 GLUCOSA EN LIQUIDOS 3 % )
21 HIERRO ,.,‘,...‘g-;__ o
22 LACTATO DESHIDROGENASA o 4530,,% ~
23 LIPASA B G £
24 MAGNESIO % 5
25 PROTEINAS EN LIQUIDOS 208 sK°
26 PROTEINAS TOTAL P
27 TRANSAMINASA ALT
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N° DESCRIPCION
28 TRANSAMINASA AST
29 TRIGLICERIDOS
30 UREA
31 CLORO
32 SODIO
33 POTASIO
34 DIMERO D
35 PROCALCITONINA
36 MICRO ALLBUMINA EN ORINA
37 ANTIESTREPTOLISINA O
38 FACTOR REUMATOIDEO
39 PROTEINA C REACTIVA
40 COMPLEMENTO C3
41 COMPLEMENTO C4
42 INMUNOGLOBULINA IGG
43 INMUNOGLOBULINA IGM
44 INMUNOGLOBULINA IGA
45 AMONIO
46 FERRITINA

Nota: En caso de incluir otro parametro al meni de pruebas quimicas ya
contratadas, se notificara con un mes de anticipacién al proveedor para
que realice la entrega en la unidad de salud que se requiera; esta nueva
prueba solicitada no sobrepasard la cantidad contratada.

Para el caso de la prueba de Procalcitonina se acepta la instalacién de un
equipo adicional para la realizacién de esta prueba en caso que no pueda
ser procesada en los equipos principales.
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DETALLE DE LA ASIGNACION MENSUAL DE TUBOS POR UNIDAD HOSPITALARIA

4070830 4070846 4071045 4070847 | 4070820
TUBO DE TUBO FLASTICO TUBO DE
PLASTICO CON | TUBQ DE CON GEL TUBG DE | ENSAYO
ANTICOAGULAN | PLASTIC | SEPARADOR, 13 | p'seric AL
TEEDTAK2K3 | OMINI | X100MM.DES | " S0\~ | VACIO
(EDTADI O |[COLECTO! ML TAPON | .o cerq DE
ITEM HOSPITALES UBICACION | TRIPOTASICO), R DE AMARILLO O R PARA | PLASTIC
13X 75 MM; 4 0.5ML ROJO; PARA | you e | OCON
ML, CON TAPON CON EXTRACCION DE SUERQ + | CITRATO
LILA: PARA | EDTAK2-{ SANGRE AL GEL DE
EXTRACCION K3 VACIO, ESTERIL TAPON SODIO
DE SANGRE AL | TAPON SIN ROJO 3.2% DE
VACIO, LILA. ANTICOAGULAN 7 12-13 X
ESTERIL. TE, SIN ADITIVO. 75 MM
1__| HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA MANAGUA 8,500 0 11,600 0 0
2 | HOSPITAL BERTHA CALDERON MANAGUA 7,600 700 5,000 500 20
HOSPITAL ESC DR MANOLO
MORALES PERALTA MANAGUA 10,850 0 13,400 0 80
4 | HOSPITAL INFANTIL LA MASCOTA MANAGUA 6,200 300 7,300 300 0
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE
5 “CARLOS MARX" - MANAGUA 8,400 2,100 10,600 1000 50
HOSPITAL OCCIDENTAL DR.
6 FERNANDO VELEZ PAIZ MANAGUA 9,400 2,000 10,500 1500 0
7 | HOSPITALPRIMARIO MAURICIO MEZA MANAGUA 4,800 200 4,800 200 0
8 |} HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESTELI 7,800 2,200 7,000 300 0
HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO
9 ROSALES A LEGON 9,400 1,600 15,800 400 40
10 | HOSPITAL CESAR AMADOR MOLINA MATAGALPA 8,050 800 6,400 300 0
HOSPITAL COMANDANTE HILARIO
11 SANCHEZ VASQUEZ MASAYA 7.600 400 6,000 200 60
12 | HOSPITAL VICTORIA MOTTA JINOTEGA 6,400 400 6,500 300 20
HOSPITAL REGIONAL CDTE CAMILO
13 ORTEGA SAAVEDRA CHONTALES 6,600 700 5,800 200 0
14 | HOSPITAL ERNESTO SEQUEIRA BLUEFIELDS 6,000 500 8,000 200 0
15 | HOSPITAL GERMAN POMARES (CMP) | CHINANDEGA 6,500 500 8,400 100 30
16 J']'Nogfé;’;" REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE 6,800 700 6,500 300 0
17 | HOSPITAL GASPAR GARGIA LAVIANA RIVAS 6200 300 300 0 0
18 | HOSP|TAL SOLIDARIDAD MANAGUA MANAGUA 7.500 500 8,300 200 50
HOSPITAL LIDIA SAAVEDRA (ADULTO
19 | uaYOR) MANAGUA 1300 0 1,500 0 0
20 | HOSPITAL DR. MAURICIO ABDALAH CHINANDEGA 8700 1500 10,000 1000 30
TOTAL 144,600 15,400 151,700 7,000 380

Nota: En caso que se requiera realizar variacion de las cantidades entre los tubos
mini colectores y los tubos con EDTA y Gel separador sera comunicado con
anticipacién al oferente, por lo tanto estas cantidades no limitan a las unidades
en realizar variaciones siempre y cuando no excedan la_ cantidad total asignada.
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1. Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.]

Fecha: findicar la fecha {dia, mes y ofio} de la presentacion de la Oferta]
L No.: findicar el procedimiento v el numero del proceso licitatoriof

Pagina de paginas

[

. Nambre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]
2. Si se trata de una Asociacidn en Participacion, Consorcio o Asociacién {APCA), nombre juridico de cada miembro: findicar
el nombre juridico de cada miembro de la APCA|

3. Pais donde estd registrado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta registrarse [indicar e/ pais de ciudadania del
Oferente en la octualidad o pais donde intenta registrarsef

E=Y

. Afio de registro del Oferente: findicar ef afio de registro del Oferente}

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

6. Informacién del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: findicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante outorizado]
Numero telefénico: findicor los nimeros de teléfono del representante autorizado]
Direccién de correo electronico: findicar la direccidn de correo electrénico del representante autorizadol
7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar lafs) casillo(s) de los documentos originales adjuntos]
e Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

e Sise trata de una Asociacidn en Participacién, Consorcio o Asociacidn {APCA), carta de intencion de formar la APCA,
o el Convenio de APCA,

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

SOMOS jCRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

EBLOMINISTERIO DE SALUD - DIVISION GENERAL DE INSUMOS MEDICOS
VENCE' Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcidn Palacios,
Costado oceste

Colonia lero. de Mayc, Managua, Nicaragua. FPBX {505)
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2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacion
(APCA)

{E! Oferente y coda uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicados o continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio} de la presentacion de la Oferta)]
L No.: findicor el procedimiento y el nimero del procese licitatorio}

Pagina de paginas

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

2. Nombre juridico del miembro de la Asociacidn en Participacién, Consorcio o Asaciacién (APCA} findicar ef Nombre juridico
del miembro de la APCAJ

3. Nombre del Pais de registra del miembro de la Asociacidn en Participacion, Consorcio o Asociacién (APCA) findicar el
nombre del Pais de registro del miembro de la APCA]

4. Afio de registro del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA): findicar el afio de registro
del miembro de o APCA]

5. Direccion juridica del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion {APCA} en ¢l Pais donde esta
registrado: [Direccion juridica del miembro de la APCA en el pais donde estd registrado]

6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro de la Asociacidn en Participacién, Consorcio o Asociacion
{APCA):

Nombre: [indicar ef nombre del representante autorizado de! miembro de la APCA]
Direccién: findicer la direccidn del representante autorizado del miembro de la APCA]

Nimeros de teléfono y facsimile: findicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante autorizado del miembro
de la APCA]

Direccién de correo electrénico: {indicar la direccion de correo electrénico del representante autorizado del miembro de
la APCA]}

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar lafs) casillas(s) de los documentos adjuntos]
s Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior,

* 5ise trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacién que acredite su autonomia juridica y
financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,
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3. Formulario de la Oferta.

[La persong oferente completard este formulfario de acuerdo con fas instrucciones indicadas.]

Fecha: [Indicar fa fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la oferta)]
Licitacién Publica No. : findicar nimero y descripcion del objeto a contratar]

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

{a)  Hemos examinado y no tenemos ohjecion o reserva alguna al pliege de bases y condicicnes que regula la presente
licitacidn, incluyendo sus aclaraciones, enmiendas y correcciones Nos. [indicar el nimero y la fecha de emisién de

estas);

{b]  Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios Conexos de conformidad con el pliego de bases y condiciongs y
el plan de entrega establecido en la Lista de Bienes [indicar una descripcidn breve de los bienes y servicios conexos);

{c} E! precio total de nuestra oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro {(d} es: findicar el precio total
de lo oferta en letras y en cifras en la monedas indicada en la Seccion ll;

(d}  Los descuentos aplicables son los siguientes: [detallar cada descuento ofrecido y el articuio especifico en la Lista de
Bienes al que aplica ef descuentof. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la siguiente metodologia: [Detallar la
metodologia que se aplicara a los descuentos|;

(e)  Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo de establecido a partir de la fecha limite fijada
para la presentacidn de las ofertas. Esta oferta nos obligard y podrd ser aceptada en cualquier momento antes de la
expiracién de dicho periodo.

(f) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Fianza/Garantia de Cumplimiento del Contrato
conformelas condiciones estabiecidas en el pliego de bases y condiciones que regula el procedimiento de
cantratacion.

(g) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la notificacion de adjudicacion,
constituiran una obligacién contractual hasta que et Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

{h) © Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar las ofertas que reciban, pudiéndolas rechazar, o en su caso
descalificarnos, declarar desierto, suspender o cancelar el presente procedimiento de contratacion.

Firma: [indicar el nombre completo, cargo, firma y sello de la persona debjdamente autorizada para firmar la oferta por y
en nombre del adjudicado] T
' > LT
,fQ5 'J'\1
S Qe s d‘w&_ﬁ\“;

El dia del mes dei afio

w&ﬁtdo
=
B : .i‘y\
[ aad
Y i ]

g
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4. Autorizacion del Fabricante

L2

I

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

Fecha: [/ndiicar la fecha (dia, mes y afo) de presentacion de /z oferta]
L No.: findicar e/ numero def proceso licitatorio]
Alternativa No.: findicar ef No. de identificacion si esta es una oferta por una alternatival

A: [indicar el nombre completo del CONTRATANTE]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricantej, como fabricantes oficiales de findique e/ nombre de los bienes
fabricados] con fabricas ubicadas en findigue la direccion completa de las fibricas] mediante el presente
instrumento autorizamos a findicar el nombre y direccion del Oferentef a presentar una oferta con el solo
propésito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacion nuestra fnombre y breve descripcion de los
bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

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

Firma:

[Firma delflos) representante(s) autorizado(s) del fabricante]
Nombre: findicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: findicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacidon en nombre de: /nombre completo def Oferentel

Fechado en el.dia de de 20__ [ffecha de /a firmaj

’P wi&ﬁ 3

§ @Ak c..rm.f@*%; \
3 *‘
i !.0" : :
3 orutSion eneRaL E

PE ADQLISICIONES
\, e
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MODELO DE CONTRATO
(CS-48-08-2024
“Compra de Reactivos para Equipos Automatizados en la Red de Laboratorio”.

Contrato No. __ @

Nosotros: REPRESENTANTE LEGAL POR EL ADQUIRENTE: XXXXXOOOXOXXXXXXXXXX
y REPRESENTANTE LEGAL POR EL PROVEEDOR: XXXXXXXXXXXXXXXXX, hemos
convenido en celebrar como al efecto celebramos, un Contrato para la “Compra de
Reactivos para Equipos Automatizados en la Red de Laboratorio”, sujeto a las
siguientes clausulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.

DATOS DE ACREDITACION DEL REPRESENTANTE POR EL
ADQUIRENTE.X>XOCCOOOOOCOOOCOOOOOOOOCOOOOOOOOOACOOOOOOOOOCOOOXX
) 9,0.9.0.9.0.0.0.0.0.0,0.¢.9.0,9.0.0.0.04

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

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto, establecer las bases, condiciones y demas estipulaciones, para
que la Sociedad XXXXOOXXXXXXXXX, representada por
XOOOOOOOCOOOOXKXXXXXXXXXXXX, quien en lo sucesivo se denominard “EL
PROVEEDOR”, suministre al Mi

nisterio de Salud, de la Reptblica de Nicaragua, quien en lo sucesivo se denominard “EL
ADQUIRENTE”, el proceso denominado, “Compra de Reactivos para Equipos
Automatizados en la Red de Laboratorio”, amparados en la Ley No. 737, Ley de
Contrataciones Administrativas del Sector Publico, de acuerdo al siguiente detalle:

1 6,0.0.9.0.6.0.6.0.00.0.0.0.0.0.0.$.00.609.09.0000.0090000090090990.0900000000060,09000
,0,9.0,9.6,0.0.9.9.9.0,6.9.9.9.9.9.0,.0.0,0,0.0,0,

TERCERA: AVISO DE EMBARQUE.

El Proveedor tendra que notificar via correo electrénico como minimo (15) dfas calendario
de anticipacién el arribo del embarque a destino. Remitir Fotocopia o escaner los
documentos necesarios para adelantar el tramite de nacionalizacién. _iersitiln

. VA A liaft! N
wsonos iCRISTIANA, sociaLisTA, sonIpfriaf, ™ %

Y
S PUEBLOMINISTERIO DE SALUD - DIVISION GENERAL DE INSUMOS ngI{:ug'_.a. N E}
' E

Ry ‘,ENCE' Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepci{m =FaR
QUE Costado ceste > DIVISION CENERAL

Colonia 1lero. de Mayo, Managua, NicaraguaBE "‘mﬂ%
22647730 — 22647630 . '!'\'
rERig ped




3 ’-.—--—. ¥ Unida Naciona 4:2 d,(ya
o o2 e Bl Po caloterie / Py o

b

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

Los correos autorizados para el envio de la documentacién son: EO“‘;
vy

jaimemidence@yahoo.com, cipsdirecciong@yahoo.es,
cipsoperaciones@minsa.gob.ni, cips.importaciones@vahoo.com,
operacionescipsminsa@yahoo.com

1. El proveedor entregara el fisico en la Direccién de Operaciones, con (10) diez dias
antes al arribo del embarque a destino, documentos originales necesarios para
trémites de nacionalizacién:

¢ Documento de transporte
¢ Factura comercial
¢ Lista de empaque
¢ Orden de compra
2. Los costos adicionales generados por entrega y remisién tardia de documentos al
Centro de Insumos para la Salud CIPS, serdan 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 revisaré la causa del
incumplimiento, si esta es subsanable se notificard al proveedor para que corrija la
falta. El tiempo que transcurra el insumo en el Almacén Privado No. 167 del
Ministerio de Salud MINSA, después 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.
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Técnica, notificara a la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria, Direccion

General de Insumos Médicos y Division General de Addquisiciones para que se
presenten a inspeccionar el insumo y determinar las medidas a tomar.

5. Si 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 facil
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 (nicamente por via aérea o previamente importado; los Dispositivos Médicos de
Diagnéstico In Vitro y Otros Productos de origen Biolégicos deberan empacarse en cajas
aislantes (Hielo seco, refrigerante segun 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.

CUARTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitird al Contratante 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 sefialar correcciones en la ejecucién. La
ausencia de ejercicio de las facultades de direccién y control de la fiscalizacién por parte de
el Contratante no exime o exonera al Proveedor de cumplir a cabalidad con sus deberes, ni
de la responsabilidad y costos que de ello se derive.

QUINTA: RECLAMOS.
El Ministerio de Salud, a través del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), receptor de los
bienes, interpondra reclamo ante el o los proveedores 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, cond1c1ones

y clausulas estipuladas en el presente documento. @;o-"‘“"c‘ >
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b) Faltantes de Origen en cajas selladas.

1) En caso de dafios o de faltantes para cualquiera de los Dispositivos Médicos, el
Contratante tiene derecho a reclamar la retribucién de la parte no recibida o recibida
en mal estado o la devolucién de la suma pagada o el pago segtn lo recibido.

2) En los casos de reclamos por faltantes, en caja selladas estas serdn efectivas hasta %2
agotar existencias en las bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del
Ministerio de Salud (MINSA), en el caso de dafios o averias, el término para el
reclamo serd hasta sesenta (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 implicara costo alguno para el Ministerio de Salud (CIPS), ya sea por la
sustitucién de la parte dafiada, de la cantidad faltante o la calidad de los Insumos
Meédicos. 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. La Direccién de Laboratorio de Control de Calidad, es el Laboratorio establecido por
el Ministerio de Salud (MINSA), 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 supervision técnica es la responsable de
realizar los reclamos por calidad ante el proveedor.

3.-El _proveedor debera responder en un periodo no mayor a ocho (8) dias habiles,
solicitando el re-andlisis si lo estima conveniente y/o notificando en cuanto tiempo
repondra el insumo, una vez recibida la notificacién y/o propuesta del proveedor en
cuanto tiempo repondr4 el insumo se notificara a la Direccién General de Insumos
Médicos (DGIM} quien dara sus consideraciones de conformidad con lo establecido
en la Solicitud de Oferta de Bienes de la presente Contratacién.

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

Proceso de Compra
Numero de Orden de Compra

Fecha de ingreso del insumo al Centro de Insumos para la Salud (C%
Cédigo del insumo il q’%

A 4

¥ ,
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g. Factura
h. Fotocopia de factura
i. Fotocopia del Acta del Resultado rechazado emitido por la Direccion de
Laboratorio de Control de Calidad de la (ANRS).
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5. i el Proveedor No solicita re-analisis en el periodo de los ocho (8) dias calendario, ¢
Regencia Farmacéutica le realizard nueva notificacién haciéndole saber que se le
estaré aplicando Nota de Débito por el monto total del reclamo.

6. 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 Debito
por el monto que contemple la factura.

7.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 (DGIM) la aprobacién del insumo.

8. Si el Proveedor solicita el re-analisis y el resultado sigue siendo rechazado, el
Proveedor tiene un término de treinta (30) dias calendario para reponer el insumo.

9. Si el proveedor No repone el insumo en este periodo, Regencia Farmacéutica solicitara
por escrito la realizacién de la Nota de Débito a la Direccion de Operaciones.

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

11. La Direccién de Operaciones le notificara a la Direccién de Regencia Farmacéutica,
una vez haya aplicado la Nota de Débito, para proceder a la notificacion al Proveedor
de la destruccion del insumo.

12. Cuando el Proveedor cumpla con la reposicién del insumo por falla de calidad,
Regencia Farmacéutica enviara a analisis la muestra del Lote entregado en concepto
de reposicién a la Direccion de Laboratorio de Control de Calidad con carécter de
URGENTE. Si el Lote es aprobado, se notificara al Proveedor y se envia la solicitud de
destruccién del Lote rechazado; si el nuevo Lote entregado es rechazado ya no da
lugar a un nuevo analisis y se le aplicar Nota de Débito, solicitando al Proveedor, la
destruccién del Lote de la primera entrega y la entrega por reposicion. /

il

1 4 >
& Ay ‘:hf‘.“,/
# SOMOS  iCRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIP?ARI%'.

a5
%
R 'PUEBLOMINISTERIO DE SALUD - DIVISION GENERAL DE msunog MEDICYE - g
& vE CE! Complejo Nacional de Salud "“Dra. Conce ic’)tﬂ."‘/}sj PiTRcios, £
QUE C§tado ceste DfAu‘)f.? “'ENERAL ﬁ
Colonia 1lero. de Mayo, Managua, Nicar .V EBR-ONSE S)

22647730 - 22647630 Brro pp S



Sobhbjerno de Raeaconciliacidcan

é’g p ~.._.._._’ W Unidad Nacional C g
e TR RO TRzUmTR ee— &c.'&é—eo pﬂuqunﬁ / .g

d) Reclamo por vencimiento

Se efectuard cuando el Proveedor entregue insumos con Vencimiento Menor a lo
establecido en la Solicitud de Oferta de Bienes del presente proceso, presente o no
carta compromiso de cambio.

El periodo para reponer el insumo por vencimiento sera de treinta (30) dias una
vez notificado el Proveedor, si no cumple con el cambio a los treinta (30) dias se le
aplicara Nota de Débito a facturas pendientes de cancelar.

De la Destruccion:

1. Los insumos vencidos y/o deteriorados no aptos para el consumo humano o no
utilizable, deben ser destruidos segin el procedimiento administrativo
correspondiente y de acuerdo a las recomendaciones de la Autoridad Nacional de
Regulacién Sanitaria (ANRS).

2. La destruccién de todo insumo en mal estado por resultado de andlisis de la
Direccion de Laboratorio de Control de Calidad sera costeada por el Proveedor a
quien se le adjudic6 el insumo incluyendo el traslado del personal y de los insumos a
destruir.

3. Una vez sustituido el insumo y/o aplicada Nota de Debito se le notificara al
Proveedor que tiene pendiente de destruir el insumo para dar por finalizado el
reclamo.

4. Es obligacion 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 notificacion.

5.-Si el proveedor no cumple ‘con la destruccién en este periodo, se le notificara que la
destruccién se realizard por medio del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) y se le
aplicard nota de débito a facturas pendientes por el costo total de la destruccién, si no
tuviera facturas pendientes, se les aplicar a las futuras.

6. El Centro de Insumos para la Salud (CIPS) cobrara al Proveedor un monto de diez
délares (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 emita Nota de Crédito caso contrario se le emitird Nota de Débito, lo

cual se aplicard a facturas pendientes de pago, previa notificacion. y/_p o&,%
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conformado por:

1. Delegados de Regencia Farmacéutica del Centro de Insumos para la Salud (CIPS),
quien sera el coordinador del equipo.

2. Delegado de Contabilidad y Control de Inventario del Ministerio de Salud.

3. Delegado de Regencia Farmacéutica del Centro de Insumos para la Salud (CIPS),
quien debera convocar con tres (3) dias de anticipacién a: "

a. Delegado de la Contabilidad Patrimonial

b. Delegado de la Direccién de Dispositivos Médicos

c. Representante del Proveedor cuando proceda

El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicién de los Dispositivos Médicos,
se penalizar4 con la aplicacién de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

Al final de las entregas se realizard una liquidacién de los bienes recepcionados y si se diese un

excedente de lo ingresado versus lo contratado se le reputara el caracter de donacién.

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

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

+ Cada bulto debera venir con su numero individual correspondiente, la marca debera de
decir Centro de Insumos para la Salud/Ministerio de Salud Nicaragua. El
incumplimiento se considerara como una infraccién aduanera segtin las normas de la
Direccion General de Aduana y serd 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 transportacién.

SEPTIMA: 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.
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Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados (bienes importados y
desaduanados previamente por el Proveedor o fabricante en Nicaragua): Deberan ser

entregados en las Bodegas de Almacentro, ubicado kilometro seis y medio carretera norte,

de los seméaforos donde fue el Dancing 300 metros al sur Managua, Nicaragua, y/o en las
Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) Xolotlan contiguo a Hospital
Solidaridad. Previa a la entrega el Proveedor debera solicitar cita de la recepcién de los s
insumos al menos tres (3) dias habiles antes de la entrega a los correos
cipsrecepcionalmacentro@gmail com, cipsregencia@yahoo.es.

Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados (Desaduanados por el CIPS):
Los Bienes 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 importados por via
aérea, su lugar de destino es la Aduana Termina Aérea, ubicada en el Aeropuerto
Internacional Augusto César Sandino.

OCTAVA: 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 fabricacién o adquisicion, transporte, almacenamiento y entrega.

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

NOVENA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.
Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato:

a) Documento de Solicitud Oferta de Bienes de la Contratacién Simplificada No. CS-48-
08-2024 y. las modificaciones si las hubiere, el cual se aplicara en todo lo que no sea
expresamente abordado en el presente Contrato,

b) Oferta Adjudicada por el Proveedor,
¢) Resolucion Ministerial No.XXX
d), toda correspondencia que sea cursada entre las partes.

DECIMA: 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 Selicitud Oferta de Bienes.

Ademads, garantiza que estdn libres de defectos resultantes del disefio, los materiales o la
mano de obra (salvo que el Contratante haya especificado el disefio y/o los materiales) o de

sy
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condiciones imperantes en el pais de destino final.

.a' o

La Vida util del insumo, no menor a veinte (20) meses, contados a partir de la fecha de
recepcion en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), segiin se indique en
Documento Solicitud de Oferta de Bienes.

El Contratante notificard prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacién o
cubierta por esta garantia. Al recibir esa notificacién, el Proveedor reemplazara, en un D
periodo No mayor a treinta (30) dias, los Insumos defectuosos en su totalidad o en parte, sin

costo alguno para el Contratante 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 Contratante podra tomar las medidas necesarias para corregir la
situacion, por cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demés derechos que el
Adgquirente pueda tener con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

DECIMA PRIMERA: FORMA DE PAGO.

El pago de los bienes contratados se realizara por medio de Cheque 6 Transferencia Bancaria
en cérdobas, en un plazo de treinta (30) dias hébiles después de recibida a satisfaccién la
solicitud de pago en la Direccién General Administrativa Financiera del Ministerio de Salud.

La factura deber4 estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada, reflejara el cédigo del
Ministerio de Salud, Nombre del Insumo médico, si es de cadena de frio (temperatura
especial), as{ como las cantidades, precios unitarios y totales, debiendo contemplar el
ntimero de la Orden de Compra. No se admitira factura con la descripcién comercial en
clave, siglas o abreviaturas. El valor total de las facturas no deberi exceder el monto
adjudicado y contratado.

El Contratante efectuara los pagos con prontitud, sin exceder en ningtn caso un plazo de
treinta (30) dias a partir de la fecha en que la Direccién General Administrativa Financiera
del Ministerio de Salud haya recibido a satisfaccién la solicitud de pago.

DECIMA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente Contrato es por un monto total de XXXXXXXX para Insumos
XXXXXXXX. Financiado con fuentes del Tesoro.

DECIMA TERCERA: ORDENES DE CAMBIO.
El Contratante podr4, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor:
a) Modificar unilateralmente el Contrato por Razones de Interés Piblico; sin perjuicio de la
renegociacion del Contrato, -.‘,00"‘“‘“46,- ~
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b) Ampliar unilateralmente los Contratos sin exceder en un 20% del valor del Contrato
Original,

c) 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 Proveedor, todo de conformidad al Arto.
71 de la Ley No. 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Puablico.

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

DECIMA QUINTA: CESION.

El Proveedor no podra ceder el contrato suscrito con el Contratante (Ministerio de Salud), si
no es con la expresa autorizacién, 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 Contratante.

Con la formalizacién de la Cesién de contrato, el Contratante levantara el Acta de cierre
administrativo y porcentual del suministro brindado a favor del Proveedor saliente y le
devolverd las Garantias presentadas vigentes o no vigentes que éste haya presentado
durante la vigencia de la contratacién administrativa.

La cesién de un contrato administrativo se hard observando la forma establecida en el
Derecho comin.

DECIMA SEXTA: SUBCONTRATOS.

El. Proveedor notificard al Contratante por escrito todos los subcontratos que adjudique en
virtud del Contrato, si no los hubiera especificado en su oferta. Dicha notificacién, as{ haya
sido incluida enla.oferta o efectuada posteriormente, no eximira al Proveedor de ninguna
de sus responsabilidades u obligaciones contraidas en virtud del Contrato.

DECIMA SEPTIMA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.
El Proveedor suministraréd los Bienes, en un plazo maximo de ciento cincuenta (150) dias
calendarios, contados a partir de la notificacién 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 proceder4 a rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en
las entregas; debiendo comunicarse por escrito al Proveedor previo envio de co%&@
.comunicacién al expediente. /{30 ki q\%\
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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.

DECIMA OCTAVA: PENALIZACION (Pagos Compensatorios Derivados de
Incumplimiento en la Contratacion).

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

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

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

3. - Inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del
Estado, para que, ante la instancia administrativa se aplique la sanci6n de
inhabilitacion correspondiente.

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.

DECIMA NOVENA: RESCISION ADMINISTRATIVA.
El Contratante podrd, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de
Incumplimiento del Contrato por parte del Proveedor, podra escindir el Contrato en su
totalidad o en parte mediante notificacién escrita al Proveedor, si:
a. Si el Proveedor, por causas imputables a él, no suministra los Bienes, objeto del
contrato dentro del plazo convenido sin causa justificada conforme a la Le’X Do 784G, N
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"Si subcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la
autorizacién por escrito del Contratante;

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

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

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

El Adquirente, podré 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 la
Ley No.737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Puablico.

VIGESIMA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

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

El Contratante, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta
cldusula, siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 242 del Reglamento General de
Ley No.737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Piiblico.

VIGESIMA PRIMERA: RESCISION POR INSOLVENCIA.

El Contratante podra 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
accion o recurso que-tenga o pudiera tener el Contratante.

VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés-ptblico, las partes contratantes podran convenir la terminacién
anticipada y de comun acuerdo del contrato administrativo celebrado. La terminacién por
mutuo. acuerdo-no. implicard renuncia a derechos causados o adquiridos en favor de la
entidad contratante o.del contratista. Dicha entidad no podra celebrar contrato posterior
sobre el mismo objeto con el mismo contratista.

VIGESIMA TERCERA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacién
Administrativa, serd declarado nulo por autoridad competente. Mediante resolucién
motivada dictada por EL CONTRATANTE, los contratos suscritos con personas que
carezcan de capacidad de ejercicio o que estuvieren comprendidos en cualquiera de las
prohibiciones a que se refieren el articulo 18 de la Ley No. 737, seran nulos y. debera
procederse a su liquidacién y tomar las providencias que fueren necesarias pa? )
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el PROVEEDOR y los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado el contrato.
Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafio al interés publico, podra
autorizarse la continuacion del contrato por el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin
perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal situacion debera ponerse en
conocimiento a la Contraloria General de la Repiiblica.

VIGESIMA CUARTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. -
El Contratante y el Proveedor hardn todo lo posible por resolver en forma amistosa, :
mediante negociaciones directas informales, los desacuerdos o conflictos que surjan entre

ellos en virtud de o en relacién 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 podréa pedir
que la controversia sea resuelta a través de mediacién y arbitraje, de conformidad a la Ley
de la Materia, Ley 540 Ley de Mediacion y Arbitraje.

En ningun caso seran sujetas de mediacion o arbitraje las decisiones que se adopten en
desarrollo del ejercicio de las potestades exorbitantes o actos de autoridad del Poder Piblico
a los que se refiere el articulo 78 de la Ley No.737 Ley de Contrataciones Administrativas del
Sector Publico.

VIGESIMA QUINTA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicién en relacién con un Proveedor, el
contrato debera terminarse o cederse, a escogencia de la entidad contratante, conforme el
procedimiento, derechos y obligaciones establecidas en la ley y el reglamento general.

VIGESIMA SEXTA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.
La vigencia administrativa del contrato entra en vigor a partir del dia siguiente de la

suscripciéon del mismo, hasta su cierre administrativo. Tal como se encuentra en el Arto. 227
del Reglamento de la “Ley de Contrataciones Administrativa del Sector Piblico”.

VIGESIMA SEPTIMA: IDIOMA.

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

VIGESIMA OCTAVA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Contrato se regira y estara sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos los
efectos legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.
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Todos los gastos en concepto de tarifas, derechos aduanercs, 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.
TRIGESIMA: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito, a la siguiente

direccién: @

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

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

TRIGESIMA PRIMERA: 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 Managua, a
los XXXX dias del mes de XXXX del afio dos mil veinticuatro.

Por el Contratante: Por el Proveedor:
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