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Instituto de Prevision Social Acta N° 031/2023 de fecha 17 de mayo de 2023

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 031-023/2023

POR LA QUE SE APRUEBAN LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE
BASES Y CONDICIONES Y LA MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP),
EN EL MARCO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N° 36/2023
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y SILLONES
EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL CENTRO DE HEMODIALISIS
AMBULATORIO Y AREA CENTRAL DEL IPS”.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N® 918/2Q23, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 11 de mayo de 2023, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica~que remitio el Memorando
DOP/DLIT/N® 0369/2023, de fecha 10 de mayo de 2023, del\Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas de la Direccion Operativa de Cehitrataciones, por el que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la aprobacion déla modificacion parcial del Pliego de
Bases y Condiciones y la modificacion de los datos ¢argados en el Sistema de Informacion de
las Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la LICITACION PUBLICA NACIONAL -
SBE N° 36/2023 “ADQUISICION DE INSUMQS/PARA EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y
SILLONES EN CALIDAD DE COMODATO-PARA EL CENTRO DE HEMODIALISIS
AMBULATORIO Y AREA CENTRAL DEIMPS"; y

CONSIDERANDO: Que, se realizan* modificaciones sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego, y de los Datos-Cargados en el Sistema de Informacion de las Contrataciones
Publicas (SICP), teniendo en\cuenta las Observaciones realizadas por la DNCP, fueron
respondidas por la Unidad/Solicitante y la jefatura del Servicio de Nefrologia, via correo
electronico Institucional./€abe destacar que las modificaciones solicitadas, son de exclusiva
responsabilidad de la DireeCion de Logistica de Suministros de Salud, en los siguientes puntos:

1. En la Seccion DATOS DE LA LICITACION. Abastecimiento Simultdneo: se establece el
abastecimiiento para los equipos en comodato.

2. En lg Seccion REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION,
apartado CAPACIDAD TECNICA: se modifican los puntos g), k) y p).

3. En la Seccion REQUISITOS D CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION,
apartado CAPACIDAD TECNICA. Requisitos documentales para evaluar la Capacidad

T éem'c\a: se modifican Z/ﬁ&\puntos ), k) y p).

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE
LIC. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ / DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS

g7 SR. ROBERTO BRITEZ FERREIRA. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
mﬁi "‘ ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

GPIE & la rcglamentacmn legal vigente que rige la materia, en atencion al principio dc pubhcndad de la admmlstl acidn phablica, con cxcepcnon
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. U3
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En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas. Especificaciones
Tecnicas de los sillones de Hemodidlisis: se modifican las cantidades de mdquinas de
hemodialisis y sillones.

En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas. CAPACITACIONES:
se incluyen los Hospitales Ingavi y Bougermini.

En la Seccidn Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas=Plan de Entrega de
los bienes: Aumentan las cantidades de los insumos.

En la Seccion Suministros Requeridos — Especificacionés YTécnicas. Inspecciones y
Pruebas. se incluyen los Hospitales Ingavi y Bougermini

Archivo Anexo. Modelo de Contrato: se modifica el nombre del llamado.

Archivo Anexo. Modelo de Contrato. Objeto del contrato: se modzfzca el nombie del
llamado.

Que, en atencidn a lo expuesto anteriormertes solicitamos la aprobacién de la modificacion de
la planilla de precios, teniendo en cuenta que la misma ya no es publicada como parte del PBC
sino que la misma es descargada del Sistema de Informacién de las Contrataciones Publicas
(SICP), para ser presentada con el formulario correspondiente, conforme a lo establecido en la
Resolucién DNCP N° 2859/2020, de fecha 13 de junio de 2020 de aprobacién del Pliego de
Bases y Condiciones;

Por tanto, en uso de sus atribiiciones;

1°)

EL CONSEJO DE ADMINIS'I:RACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL ¢

RESUELVE:

Aprobar la MODIFICACION PARCIAL al Pliego de Bases y Condiciones, en el marco
de la LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N° 36/2023 “ADQUISICION DE
INSUMOS PARA EQUIPOS DE HEMIODIALISIS Y SILLONES EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL. CENTRO DE HEMODIALISIS AMBULATORIO Y AREA
CEN*F\I%AL DEL IPS”, conforme al [Anexo, el cual se encuentra refrendado por la

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE
LIC. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ / DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA

confou

ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS ,
.~ SR ROBERTO BRITEZ FERREIRA. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
¢fifl ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién
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de aquellos documentos que por su namraleza, sl aceeso se encuemre restringido por la Ley‘
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2°)

3°)

4°)

Instituto de Previsién Social Acta N° 031/2023 de fecha 17 de fnayo de 2023
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 031-023/2023

Secretaria del Consejo de Administracién y las Areas Técnicas respectivas, que consta
de 12 (doce) fojas y se adjunta a la presente Resolucion. ---

Aprobar la MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP), en el marco de
la LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N° 36/2023 “ADQUISICION DE
INSUMOS PARA EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y SILLONES-EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL CENTRO DE HEMODIALISIS AMBULATORIO Y AREA
CENTRAL DEL IPS, conforme al Anexo, el cual se encuédtra refrendado por la
Secretaria del Consejo de Administracidn y las Areas Técpicas respectivas, que consta
de 02 (dos) fojas y se adjunta a la presente Resolucion. -

Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccion Operativa de
Contrataciones, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para¢Vtratamicnto por parte del Conscjo de
Administracion. -

Comunicar a quienes corresponda y archival’. e e

SC/sp/pb.- _

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE . ]

DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA / ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ
L1C. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ ASRyROBERTO BRITEZ FERREIRA .

LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podré acceder al mismo,de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion pablica, con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley,
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 36/23
"ADQUISICION DE INSUMOS PARA EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y SILLONES EN CALIDAD
DE COMODATO PARA EL CENTRO DE HEMODIALISIS AMBULATORIO Y AREA CENTRAL
DEL IPS”

~_ MODIFICACION PARCIAL

1. En la Seccion Datos de la Licitacion. Abastecimiento Simiiltaneo:

Donde dice:

Sera por el TOTAL vy sera utilizada la Modalidad de Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Méximas de la siguiente manera:

a. La adjudicacion recaera como maximo en las 3 (tres) mejores ofertas. La adjudicacigfi se distribuira de la
siguiente forma: 50% para la oferta mejor calificada, 30% para la segunda mejor oferta calificada y 20% para
la tercera mejor oferta calificada; quienes acepten adecuar su precio al de la ofertaev@luada como la més
baja.

b. En caso de que exista 2 (dos) ofertas: La adjudicacion se distribuira de la siguiente forma: 60% para la
oferta mejor calificada y 40% para la segunda mejor oferta calificada; quiendebera aceptar adecuar su precio
al de la oferta evaluada como la mas baja.

. En caso de que exista 1 (una) sola oferta, y ésta cumpla con todos.los requisitos establecidos en el pliego

de bases y condiciones del presente llamado, oferte por la cantidad maxima de todos los items y tenga la
capacidad para ejecutar el contrato, la Convocante podra adjudicar a dicha oferta por la totalidad de lo
ofertado

Debe decir:

Sera por el TOTAL vy sera utilizada la Modalidad de Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Maximas de la siguiente manera:

Para los Insumos:

a. La adjudicacion recaera como maximo en las 3 (tres) mejores ofertas. La adjudicacion se distribuira
de la siguiente forma: 50% para la~oferta mejor calificada, 30% para la secunda mejor oferta
calificada y 20% para la tercera-niejor oferta calificada; quienes acepten adecuar su precio al de la
oferta evaluada como la mas baja.

b. En caso de que exista 2 (dos) ofertas: La adjudicacion se distribuira de la siguiente forma: 60%
para la oferta mejor calificada y 40% para la segunda mejor oferta calificada; quien debera aceptar
adecuar su precio al de la oferta evaluada como la mas baja.

¢. En caso de que exista 1 (una) sola oferta, v ésta cumpla con todos los requisitos establecidos en el
pliego de bases yeondiciones del presente llamado, oferte por la cantidad maxima de todos los items y
tenga la capacidad para ejecutar el contrato, Ia Convocante podra adjudicar a dicha oferta por la
totalidad de le ofertado

Para los equipos en comodato:

1- En caso de recaer la adjudicacion sobre 3 (tres) ofertas:
50%: 33 (treinta y tres) Miaquinas de Hemodialisis de uso regular + 6 (seis) equipos de
contingencia v 28 (veintiocho) Sillones de Hemodialisis.

30%: 20 (veinte) Maquinas de Hemodialisis de uso regular + 4 (cuatro) equipos de

contingencia y 17 (diecisiete) Sillones de Hemodialisis.

20%: 13 (trece) Maquinas de Hemodialisis de uso regular + 2 (dos) equipos de contingencia y

11 (once) Sillones de Hemodialisis.

En caso de recaer la adjudicacion sobre 2 (dos) ofertas:

60%: 40 (cuarenta) Miaquinas de Hemodialisis de uso regular + 8 (ocho) equipos de

contingencia v 34 (treinta v cuatro) Sillones de Hemodialisis.

40%: 26 Maquinas de Hemodialisis de uso regular + 5 equipos de contingencia y 22 (veintidés)

Sillones de Hemodialisis.

En caso de 1 (una) sola oferta:

100% 66 (sesenta v seis) Maquinas de Hemodialisis de uso regular + 13 (trece) equipos de
engia y 36 (cmcuenta vy seis) Sr[lfmes dQHemodlallsm
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2. En la Seccion Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion. Capacidad Técnica:

Donde dice:

a) Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcion Final (Empresa
oferente 0 marca representada) de la Adquisicion de insumos para equipos de
Hemodialisis donde conste el desempeiio satisfactorio del oferente, expedidos por
Instituciones Publicas o Privadas dentro de los ditimos 05 (cinco) afios (2018 — 2019 — 2020 —
2021-2022). (Dicho documento debera estar debidamente sellado y firmado por el responsable
que lo emitid).

b) Autorizacion del fabricante:

a) Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera presentar ghdocnmento que lo
acredite como tal.

b) Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que“éfeérta, debera presentar la
autorizacidn del fabricante

¢) Si el oferente es Distribuidor del Representante Local delsEabricante, debera presentar un
poder o autorizacién otorgado por éste tltimo. No obstdnte, se deberd acompatfiar copia de la
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante([Local.

Para b) y el Representante Local, la documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccidn
Formularios. Este formulario podra ser reemplazadopor(la’documentacion que pruebe fehacientemente
que el oferente es Representante o Distribuidor®autorizado del bien que oferta. Asimismo, la
documentacion podré ser presentada en copia simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma
debera estar legalizada por el Consulado Paraguayo del pais de emision del documento y del Ministerio
de Relaciones Exteriores de la Republica delParaguay.

¢) Planilla de Precios en planilla Excel enmedios magnéticos, version 2003 o posterior.

d) Declaracion Jurada de conocer y-aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

¢) Declaracién jurada del Oférente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo
solicitado.

f) Las planillas de especificaciones técnicas, asi como los catalogos y/o manuales en donde las mismas
puedan ser comprobadasydeberan presentarse en formato impreso y formato digital (PDFs en CD).

g) Certificado de Buenas Practicas:

a. Para los Oferéntes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn,
expedido penylalDireccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS) del Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar S@cial, el cual deberd mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.

b. En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, expedido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DNVS) del Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social, ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante del pais de origen, del producto
ofertado, el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.

ek el caso que el oferente que no cuente con Depdsito propio deberan presentar el Contrato de
%quiler con la Empresa Depositaria a mas del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
SNigente de la Empresa Titular del Depdsito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DNVS) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el cual debera mantener su
vigencia durante toda la duracion del contrato,

h) Certificado de aprobacion y habilitacion para su uso en la practica clinica emitido por un organismo
competente del pais de origen tales como la FDA o CE o INVIMA de Colombia. Paises miembros del
Mercosur como ANVISA y otros que cuenten con las normas [SO 13.485.

i) Certificado o constancia de habilitacién del servicio técnico, emitido por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social para dispositivos médicos

j) Habilitacion vigente como Importador de Dispositivgs Médicos emitida por la Dirfé\q:ci(')n de Control

N 'e
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de Profesiones y Establecimientos de Salud, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social vigente
o Certificado de Autorizacion como Empresa Importadora/Exportadora de equipos biomédicos.

k) Habilitaciéon vigente como Importador de Dispositivos Médicos emitida por la Direccion de Control
de Profesiones y Establecimientos de Salud, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social vigente
o Certificado de Autorizacion como Empresa Importadora/Exportadora de equipos biomédicos.

I} Soporte técnico capacitado, demostrable mediante certificados del fabricante que habiliten al
personal técnico a realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos ofertados.

m) Copia autenticada del Acta de fijacién de precios para los Items 1 y 2 y no debera superar el 65%
del precio de venta al publico fijado por la Direccion de Vigilancia Sanitaria del MPS y BS actualizado
v vigente, en caso que los productos estén registrados como ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS.

n) Copia autenticada del Certificado de Registro Sanitario para los Items 1 y 2 y/o comprobante de que
se halla en tramite de renovacion, expedido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

0) Presentacion de Contratos contraidos con Instituciones Publicas o Privadas, a nivel nacional o con
paises que conforman el MERCOSUR, para demostrar la experiencia de uso de los insumos y/o

equipos a licitar, de tres afios o mas.

Administraciod:

serelariadel:Conseinds

Debe Decir:

a) Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcion Final (Empresa
oferente _o_marca_representada) de la Adquisicion de\ insumos para equipos de
Hemodiilisis donde conste el desempefio satisfactorio\'del oferente, expedidos por
Instituciones Publicas o Privadas dentro de los ultimos 05, (cinco) afios (2018 — 2019 — 2020 —
2021-2022). (Dicho documento debera estar debidamenté séllado y firmado por el responsable

que lo emitiod).

b) Autorizacion del fabricante:

a) Si el oferente es fabricante del producto que oferta, deberd presentar el documento que lo

acredite como tal.

b) Si el oferente es Representante o\istribuidor del producto que oferta, debera presentar la
autorizacion del fabricante

¢) Si el oferente es Distribuwidor del Representante Local del Fabricante, deberd presentar un
poder o autorizacion etergado por éste ltimo. No obstante, se deberd acompafiar copia de la
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local.

Para b) y el Representantep Local, la documentacidn requerida es el formulario incluido en la Seccién
Formularios. Este formulario podra ser reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente
que el oferentec®s “Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la
documentacion podra ser presentada en copia simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma
debera estardegalizada por el Consulado Paraguayo del pais de emisién del documento y del Ministerio
de Relaciones Exteriores de la Republica del Paraguay.

¢) Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, version 2003 o posterior.

d) Declaracion Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

e) Declaracidon jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo

solicitado.
) Las planillas de especificaciones técnicas, asi como los catalogos y/o manuales en donde las mismas

puedan ser comprobadas, deberan presentarse en formato impreso y formato digital (PDFs en CD).
g) Certificado de Buenas Practicas ( Dispositivos Médicos — Maquinas v _Sillones de
Hemodialisis):
a. Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion,
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS) del Ministerio de Salud
Pablica v Bienestar Social, el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracion del

contrato.
b. En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:

Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento, expedido por la Direccion Nacional de

Vigilancia Sanitaria (DNVS) del Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social, ademas del
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ofertado, el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

c. En el caso que el oferente que no cuente con Depdsito propio deberin presentar el Contrato de
Alquiler _con_la Empresa Depositaria a mas del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento Vigente de la Empresa Titular del Depésito, expedide por la Direccion Nacional
de Vigilancia Sanitaria (DNVS) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el cual debera
mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

h) Certificado de aprobacién y habilitacion para su uso en la practica clinica emitido por un organismo
competente del pais de origen tales como la FDA o CE o INVIMA de Colombia. Paises miembros del
Mercosur como ANVISA y otros que cuenten con las normas I1SO 13.485.

i) Certificado o constancia de habilitacion del servicio técnico, emitido por el Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social para dispositivos médicos

J) Habilitacion vigente como Importador de Dispositivos Médicos emitida por la Direccion de Control
de Profesiones y Establecimientos de Salud, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social vigente
o Certificado de Autorizaciéon como Empresa Importadora/Exportadora de equipos biomédicos.

k) Autorizacién / resolucion de apertura vigente, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria, rubro DISPOSITIVOS MEDICOS.

I) Soporte técnico capacitado, demostrable mediante certificados del fabricante que habiliten al
personal técnico a realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos ofértados.

m) Copia autenticada del Acta de fijacion de precios para los Items | y 2 Yinb deberd superar el 65%
del precio de venta al publico fijado por la Direccion de Vigilancia Sanitarfasdel MPS y BS actualizado
y vigente, en caso que los productos estén registrados como ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS.
n) Copia autenticada del Certificado de Registro Sanitario para los,items 1 y 2 y/o comprobante de que
se halla en tramite de renovacidn, expedido por el Ministerio desSalud Publica y Bienestar Social.

0) Presentacion de Contratos contraidos con Instituciones Piblicas o Privadas, a nivel nacional o con
paises que conforman el MERCOSUR, para demostrar\la\experiencia de uso de los insumos y/o
equipos a licitar, de tres afios 0 mas.

p) Certificado de Registro Sanitario, de conformidad a la Ley N° 4659/12.

3. Enla Seccion Requisitos de Calificacion v Criterios de Evaluacion, Capacidad Técnica, Requisito
documental para evaluar la capacidad técnica:

Donde dice:

CUMPLE | NO
CUMPLE

a) Presentaciod /como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de
Recepcion™Final (Empresa oferente o marca representada) de la
Adquisicion de insumos para equipos de Hemodialisis donde conste el
desempeiio_satisfactorio del oferente, expedidos por Instituciones
Phblicas o Privadas dentro de los altimos 05 (cinco) afios (2018 — 2019 —
2020 — 2021 2022). (Dicho documento debera estar debidamente sellado
y firmado por el responsable que lo emitio).

b) Autorizacidén del fabricante:

a) Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera
presentar el documento que lo acredite como tal.

b) Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que /
oferta, debera presentar la autorizacion del fabricante

c) Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del
Fabricante, debera presentar un poder o autorizacién otorgado por 4
éste ultimo. No obstante, se debera acompanar copia de la [\3“,‘

Autorizacién del Fabricante otorWentame Local. ; p
Y
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Para b) y el Representante Local, la documentaciéon requerida es el
formulario incluido en la Seccidon Formularios. Este formulario podra ser
reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que el
oferente es Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.
Asimismo, la documentaciéon podra ser presentada en copia simple, no
obstante, para la firma del Contrato la misma deberé estar legalizada por
el Consulado Paraguayo del pais de emision del documento y del
Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica del Paraguay.

¢) Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, version
2003 o posterior.

d) Declaracion Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y
Condiciones y las Adendas.

e) Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro

i en tiempo y forma de lo solicitado.

f) Las planillas de especificaciones técnicas, asi como los catalogos y/o
manuales en donde las mismas puedan ser comprobadas, deberan
presentarse en formato impreso y formato digital (PDFs en CD).

g) Certificado de Buenas Practicas:

a. Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenag
Practicas de Fabricacion, expedido por la Direccion Nacional, d¢
Vigilancia Sanitarta (DNVS) del Ministerio de Salud Publica y Biénestar
Social, el cual debera mantener su vigencia durante toda la dugagion del
contrato.

b. En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado,
debera presentar: Certificado de Buenas Practicas dé~Almacenamiento,
expedido por la Direccién Nacional de Vigilanéia Sanitaria (DNVS)
del Ministerio de Salud Piblica vy Bienestar \Social, ademds del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion dél Fabricante del pais de
origen, del producto ofertado, el cual debefdsmantener su vigencia durante
toda la duracion del contrato.

c. En el caso que el oferente que no ‘cuente con Depdsito propio deberan
presentar el Contrato de Alquilerseon la Empresa Depositaria a mas del
Certificado de Buenas Practicas™de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Depdsite,“€xpedido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DNY'S)/del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar
Social, el cual deberanmantener su vigencia durante toda la duracién del

contrato.

h) Certificado .de”dprobacion y habilitacion para su uso en la practica
clinica emitidotpor un organismo competente del pais de origen tales
como la FDA o CE o INVIMA de Colombia. Paises miembros del
Mercosur como ANVISA y otros que cuenten con las normas ISO 13.485.

i) Certificado o constancia de habilitacion del servicio técnico, emitido por
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para dispositivos
médicos

1) Habilitacién vigente como Importador de Dispositivos Médicos emitida
por la Direcciéon de Control de Profesiones y Establecimientos de Salud,
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social vigente o Certificado
de Autorizacion como Empresa Importadora/Exportadora de equipos
biomédicos.

k) Habilitacién vigente como Importador de Dispositivos Médicos emitida
por la Direccion de Control de Profesiones y Establecimientos de Salud,
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social vigente o Certificado
de Autorizacién como Empresa Importadora/Exportadora de equipos
biomédicos.

1) Soporte técnico capacitado, demostrable mediante certificados del

fabricante quéshabttien. al personal tecn)co/mqmantemmlento
g e N SOTIA .
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preventivo y correctivo de los equipos ofertados.
m) Copia autenticada del Acta de fijacion de precios para los items 1 v2

y no debera superar el 65% del precio de venta al publico fijado por la

Direccion de Vigilancia Sanitaria del MPS y BS actualizado y vigente, en
caso que los productos estén registrados como ESPECIALIDADES

FARMACEUTICAS.
n) Copia autenticada del Certificado de Registro Sanitario para los Items 1
y 2 y/o comprobante de que se halla en tramite de renovacidn, expedido

por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
0) Presentacién de Contratos contraidos con Instituciones Publicas o
Privadas, a nivel nacional o con paises que conforman el MERCOSUR,
para demostrar la experiencia de uso de los insumos y/o equipos a licitar,
de tres afios 0 mas.
Debe decir:
CEMPLE | NO
CUMPLE
a) Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Aetas de
Recepcion Final (Empresa oferente o marca representada)“~de la

Adquisicion de insumos para equipos de Hemodialisis donde‘conste el
desempeiio satisfactorio del oferente, expedidos fpen. Ihstituciones
Publicas o Privadas dentro de los tltimos 05 (cinco)afios(2018 — 2019 —
2020 — 2021— 2022). (Dicho documento debera estar debidamente sellado

y firmado por el responsable que lo emitio).

b) Autorizacion del fabricante:
a) Si el oferente es fabricante ‘del/ producto que oferta, debera

presentar el documento que lo aCredite como tal.
b) Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que

oferta, debera presentar la autorizacion del fabricante
c) Si el oferente “es” Distribuidor del Representante Local del
Fabricante, debera.presentar un poder o autorizacién otorgado por
éste ultimory NO obstante, se deberd acompafiar copia de la

Autorizdciéndel Fabricante otorgada al Representante Local.
Local, la documentacién requerida es el

Para b) y el Representante
reemplazado por la documentacién que pruebe fehacientemente que el

oferente es Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.
Asimismo, la documentacion podra ser presentada en copia simple, no
obstante, para la firma del Contrato la misma debera estar legalizada por

formulario incluido en la Seccion Formularios. Este formulario podra ser
el Consulado Paraguayo del pais de emision del documento y del

inisterio de Relaciones Exteriores de la Republica del Paraguay.

) Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, version

TP
aﬁ ;i
SIS
R, Y .
SHh ] 2003 o posterior.
;-‘,-?"‘s ::f‘? d) Declaracién Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y
g:'t’g 54/ Condiciones y las Adendas.
g" = § e) Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro
§’ gg en tiempo y forma de lo solicitado.
= i8 S f) Las planillas de especificaciones técnj si como los catalogos y/o
o) Sy . .
B § manuales en donde las mismas mmprobadas, deberan
. ] \ 7
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presentarse en formato impreso y formato digital (PDFs en CD).

g) Certificado de Buenas Practicas ( Dispositives Médicos — Maquinas
y Sillones de Hemodialisis):

a. Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la Direccion Nacional
de Vigilancia Sanitaria (DNVS) del Ministerio de Salud Piblica v
Bienestar Social, el cual debera mantener su vigencia durante toda la
duracion del contrato.

b. En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto
ofertado, debera presentar: Certificado _de Buenas Practicas de
Almacenamiento, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DNVS) del Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social,
ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del
Fabricante del pais de origen, del producto ofertado, el cual debera
mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.

¢. En el caso que el oferente que no cuente con Deposito propio
deberan presentar el Contrato de Alquiler con la Empresa
Depositaria _a mas del Certificado _de Buenas Practicas de
Almacenamiento Vigente de la Empresa Titular _del Depésito,
expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS)
del Ministerio de Salud Piblica v Bienestar Social, el cual debera
mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.

h) Certificado de aprobacion y habilitacién para su uso en Jla,_practica
clinica emitido por un organismo competente del pais de“origen tales
como la FDA o CE o INVIMA de Colombia. Paises\miembros del
Mercosur como ANVISA y otros que cuenten con lagnorinds 1SO 13.485.

i) Certificado o constancia de habilitacion del servicioftéenico, emitido por
el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Sécial para dispositivos
médicos

j) Habilitacion vigente como Importador.de Dispositivos Médicos emitida
por la Direccién de Control de Profesiongs y Establecimientos de Salud,
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social vigente o Certificado
de Autorizacién como Emprésa, lmportadora/Exportadora de equipos
biomédicos.

k) Autorizacion / resolucioh de apertura vigente, emitida por la
Direccion Nacional de Wigilancia Sanitaria, rubro DISPOSITIVOS
MEDICOS.

I) Soporte técni¢e”)capacitado, demostrable mediante certificados del
fabricante gue ‘habiliten al personal técnico a realizar mantenimiento
preventivo y&orrectivo de los equipos ofertados.

m) Copia autenticada del Acta de fijacién de precios para los items 1y 2
y no debera superar el 65% del precio de venta al publico fijado por la
Direccion de Vigilancia Sanitaria del MPS y BS actualizado y vigente, en
caso que los productos estén registrados como ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS.

n) Copia autenticada del Certificado de Registro Sanitario para los ftems 1
y 2 y/o comprobante de que se halla en trdmite de renovacion, expedido
r el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Presentacion de Contratos contraidos con Instituciones Publicas o
rivadas, a nivel nacional o con paises que conforman el MERCOSUR,

‘e tres afios 0 mas.

p) Certificado de Registro Sanitario, de-conformidad a la Ley N°

4659/12. / \\
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4. En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Tecnicas. Especificaciones Técnicas de los
sillones de Hemodidlisis:

Donde dice:

CENTRO DE HEMODIALISIS AMBULATORIO DEL IPS:
El Centro de Hemodialisis debera contar con Unidades de Hemodialisis que incluyan 56 (cincuenta y seis)
Magquinas de Hemodialisis y 56 Sillones de Hemodialisis en Comodato. La infraestructura de las salas, estan
provistas de bocas de agua tratada, de desagiie y tomas eléctricas, respectivas, individuales que aseguren la
personalizacién del tratamiento que cumplan las especificaciones técnicas estipuladas.
Los Monitores de Hemodialisis no deberan tener una fecha de fabricacion superior a 1 (un) afio. La empresa
adjudicada debera presentar un Informe de Verificacion Técnica trimestral que certifique su buen
funcionamiento para ser utilizadas con los pacientes, al Administrador de Contrato. El ptazo maximo de
~>ntrega del informe sera de 3 (tres) dias hébiles.

= Los Monitores de Hemodialisis deberan tener la opcidn para hemodialisis con bicarbénato en correcto
funcionamiento. Todas las sesiones deberan realizarse, sin excepcion alguna, con baiio de bicarbonato.
Los Monitores de Hemodialisis deberan tener sistema de ultrafiltracion programable.
Los Monitores de Hemodialisis deberan contar con las siguientes alarmas\eh/correcto funcionamiento:

4

Detector y alarma de hemoglobina o sangre.

Detector y alarma de aire con clamp venoso automatico.
Detector y alarma de temperatura

Detector y. alarma de conductividad.,

nalb o h

La empresa es responsable de que los Monitores de Hemodialisis estén siempre proveidos del liquido
requerido para desinfectarse y desincrustarse segiin Jas normas del fabricante entre una sesién de
Hemodialisis y la siguiente.

Los Monitores de Hemodialisis deberan estay debidamente aislados de los fluidos corporales del paciente
mediante el uso de filtros descartables depresion.

Equipos de Contingencia: La empresadebera proveer 1 (un) equipo de Hemodidlisis de contingencia por
cada 5 (cinco) equipos de uso regulan]os cuales deberan estar en las salas de Hemodialisis para su uso
inmediato en caso de desperfecto-e averia del equipo de uso regular. No puede pasar mas de 10 (diez)
minutos para continuar con la sesion de Hemodidlisis (tiempo maximo que lleva desmontar un equipo y
montar el siguiente), ya que Unsatraso mayor de horario ocasionaria un retraso de todo el cronograma de
trabajo del Centro. Los\equipos deberan cumplir con las mismas condiciones estipuladas en las
Especificaciones Técpieas para los equipos en Comodato.

La empresa deberdrepener el equipo inicialmente entregado que consta en el Acta de Recepcidn de Equipos,
una vez reparadgEw’caso de que el equipo NO pueda ser reparado, debera ser sustituido por un equipo
nuevo cumpliendd con las mismas Especificaciones Técnicas requeridas.

Debe decir:

La cantidad necesaria de Maquinas de Hemodialisis en Comodato es de 66 (sesenta y seis), las cuales estaran
distribuidas de la siguiente manera:

1- CENTRO DE HEMODIALISIS AMBULATORIO DEL IPS:

El Centro de Hemodialisis debera contar con Unidades de Hemodialisis que incluyan 56 (cincuenta y
seis) Maquinas de Hemodialisis v 56 (cincuenta vy seis) Sillones de Hemodialisis en Comodato. La
_infraestructura de las salas, estan provistas de bocas de agua tratada, de desagiie y tomas eléctricas,

% spectivas, individuales que aseguren la personalizacion del tratamiento que cumplan las

: ‘ pecificaciones técnicas estipuladas.

HOSPITAL DE ESPECIAIDADES QUIRURGICAS INGAVI - IPS:

a sala de Hemodialisis del Hospital Ingavi debera contar con 6 (seis) Maquinas de Hemodialisis en
omodato. La infraestructura de la sala, esta provista de bocas de agua tratada, de desagiie y tomas
eléctricas, respectivas, individuales que aseguren la personalizacion del tratamiento gue cumplan las
especificaciones técnicas estipuladas.

3-  HOSPITAL GERIATRICO GERARDO BOUGERMINI - IPS: El Hospital Bougermini debers
contar con 4 (cuatro) Maquinas de Hemodialisis ¢ﬁ Comodﬁu, l!ns cuales se distribuiran dentro del

~ nosocomio segiin la necesidad del mismo. ‘
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Los Monitores de Hemodialisis no deberan tener una fecha de fabricacion superior a 1 (un) afio. La empresa
adjudicada debera presentar un Informe de Verificacion Técnica trimestral que certifique su buen
funcionamiento para ser utilizadas con los pacientes, al Administrador de Contrato. El plazo maximo de
entrega del informe sera de 3 (tres) dias habiles.

Los Monitores de Hemodidlisis deberan tener la opecidn para hemodialisis con bicarbonato en correcto
funcionamiento. Todas las sesiones deberan realizarse, sin excepcion alguna, con bafio de bicarbonato.

Los Monitores de Hemodialisis deberan tener sistema de ultrafiltracion programable.

Los Monitores de Hemodialisis deberan contar con las siguientes alarmas en correcto funcionamiento:
Detector y alarma de hemoglobina o sangre.

Detector v alarma de aire con clamp venoso automatico.

Detector y alarma de temperatura

Detector y alarma de conductividad.

La empresa es responsable de que los Monitores de Hemodialisis estén siempre proveidos del liquido
requerido para desinfectarse y desincrustarse segin las normas del fabricante entre una sesién de
Hemodialisis y la siguiente.

Los Monitores de Hemodialisis deberan estar debidamente aislados de los fluidos cerpGrales del paciente
mediante el uso de filtros descartables depresion.

Equipos de Contingencia: La empresa debera proveer 1 (un) equipo de Hemodialisis de contingencia por
cada 5 (cinco) equipos de uso regular los cuales deberan estar en las salas de Hemodialisis para su uso
inmediato en caso de desperfecto o averia del equipo de uso regular. No fuede pasar mas de 10 (diez)
minutos para continuar con la sesion de Hemodialisis (tiempo maximg queslleva desmontar un equipo y
montar el siguiente), ya que un atraso mayor de horario ocasionaria.un retraso de todo el cronograma de
trabajo del Centro de Hemodialisis v de los Hospitales Ingavi y Bougermini. Los equipos deberan cumplir
con las mismas condiciones estipuladas en las Especificaciones¥[€enicas para los equipos en Comodato.

La empresa debera reponer el equipo inicialmente entregado que consta en el Acta de Recepcion de Equipos,
una vez reparado. En caso de que el equipo NO pueda sef reparado, debera ser sustituido por un equipo
nuevo cumpliendo con las mismas Especificacionesd éeénicas requeridas.

5. En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas. CAPACITACIONES

Donde dice:

La empresa que resulte adjudicada deberd realizar los cursos de capacitacion técnica (tedrico — practico), con
el contenido fundamental, a funcionarios del Centro que emplearan dicho equipamiento, como asi también a
los funcionarios técnicos designados por la Direccidn de Recursos Tecnologicos de Salud.

Las capacitaciones deberan r€alizarse, en atencidn a los usuarios responsables de los equipos ya
‘mencionados, y tendran unadtracion minina de acuerdo a los contenidos expuestos y a las situaciones
planteadas, atendiendg éspecialmente a los principios de funcionamiento, operacion basica, desmontaje y
montaje, mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo, diagnéstico, solucidn de fallas, calibraciones
y ajustes.

Las actividades felacionadas con estas deben realizarse en las Instalaciones del IPS con la correspondiente
entrega de ceftificados de participacion. El Centro de Hemodialisis debera asignar el plantel o listado de
usuarios a ser capacitados al momento de la entrega de los Equipos en Comodato. Los horarios de
capacitacion seran elaborados entre la empresa adjudicada y el Centro de Hemodialisis.

Todos los traslados inherentes a las capacitaciones correran por cuenta de la contratista.

Debe decir:

La empresa que resulte adjudicada debera realizar los cursos de capacitacion técnica (tedrico — practico), con

el contenido fundamental, a funcionarios del Centro de Hemodialisis, y de los Hospitales Ingavi y

Bougermini que emplearan dicho equipamiento, como asi también a los funcionarios técnicos designados
por la Direccidn de Recursos Tecnologicos de Salud.

y ajustes.
Las actividades relacionadas con estas deben realizarse en las Instalaciones del IPS con la correspondiente
entrega de ceniﬁqaglﬂ%(ﬁipcparticipacién. El Centro de Hemodialisis y los Hospitales Ingavi y

ougermini deberé}};asjglﬁ ERBlaskel g(l).'atﬂdo deAlsuarios aser qapacitados al momento de la entrega de
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los Equipos en Comodato. Los horarios de capacitacion seran elaborados entre la empresa adjudicada y el

Centro de Hemodialisis, y los Hospitales Ingavi y Bougermini.
Todos los traslados inherentes a las capacitaciones correran por cuenta de la contratista.

6. En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas. Plan de Entrega de los bienes:

Donde dice:

Plan de entrega de los insumos:

El lugar de entrega de los insumos: serd el depédsito de la farmacia del Centro de Hemodidlisis
Ambulatorio del Instituto de Prevision Social; la primera entrega se hara en el mismo momento de la
entrega de los equipos conforme al siguiente cuadro:

$1191602 SOLUCION CONCENTRADA o nor S
1 008 ACIDA PARA HEMODIALISIS Litro Litrp 12.600
(SOLUCION: A) o8
SOLUCION CONCENTRADA DE .
, |2 ]301202' BICARBONATO PARA Litro B’dfi':rgzr S 15020
HEMODIALISIS (SOLUCION:B)
FILTRO CAPILAR PARA
42161612- , , E
3 161612- | I EMODIALISIS SINTETIEAS DE | Unidad nvase 1.260
001 Estéril
1,5 (+1 M2)
FILTRO-CAPILAR PARA
4 | 161612 e ODIALISIS SINTETICAS DE | Unidad Envase 1.260
001 Estéril
1,7 (+1 M2)
42161601- | LINEAS ARTERIO-VENOSAS Envase
; Unidad 252
> 004 PARA HEMODIALISIS mda Estéril 520
, idad P
| 42140812 AGUJA PARA FISTULA Unidad UE’ET ar | 800
001 ARTERIOVENOSA 16G 2 € Esté:ialse ‘

Observacion: Las cantidades establecidas en el cuadro anterior son para el uso de las 56 Mdquinas de
Hemodidlisis en simultaneo por 15 dias y para 3 turnos diarios.

Debe decir:

Plan de entrega de los insumos:

Jugar de entrega de los insumos: sera el deposito de la farmacia del Centro de Hemodialisis
fbulatorio del Instituto de Prevision Social; la primera entrega se hara en el mismo momento de la
trega de los equipos conforme al siguiente cuadro:

SOLUCION CONCENTRADA

ACIDA PARA HEMODTATISIS ||
PLVISION s0cia

ot’:ﬁ;‘i&,

14.850

Bidon por 5
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005 (SOLUCION: A) Litros
SOLUCION CONCENTRADA DE L
) | 13 5202' BICARBONATO PARA Litro Bld[i’i':rg‘s’r 1 17820
HEMODIALISIS (SOLUCION: B)
FILTRO CAPILAR PARA
5 42161602 ODIALISIS SINTETICAS DE | Unidad Envase 1.485
001 Estéril -
1,5 (+1 M2)
FILTRO CAPILAR PARA
4 | OI8  E ODIALISIS SINTETICAS DE | Unidad Envase 1.485
001 Estéril —
1,7 (+1 M2)
42161601- | LINEAS ARTERIO-VENOSAS _ Envase
. 004 PARA HEMODIALISIS Unidad Estéril 2970
| 42142512 AGUJA PARA FISTULA Unidad [i:lgii Paer 2,080
001 ARTERIOVENOSA 16G 4 Estér?ls L0

Observacién: Las cantidades establecidas en el cuadro anterior sompara el uso de las 66 Mdquinas de
Hemodidlisis en simultaneo por 15 dias y para 3 turnos diarios.

7. En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas. Inspecciones y Pruebas
Donde dice:
Las inspecciones y pruebas seran como se indi¢aa continuacion:

Una vez recepcionados los equipos en‘el.Centro de Hemodialisis, quedaran para su inspeccion y prueba por
un periodo minimo de quince (15)ias a fin de verificar el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas y
se elaborara un Acta de Recepcion)Provisoria

Las inspecciones y pruebas ‘séran realizadas por personal técnico designado por la Direccion de Recursos
Tecnologicos de Salud\a“través del Departamento de Electromedicina y la Seccién Soporte Técnico de
Equipos Biomédicespacompaiados por funcionarios del Servicio de Nefrologia del Hospital Central.

Debe decir:
Las inspecciones y pruebas seran como se indica a continuacion:

Una vez recepcionados los equipos en el Centro de Hemodialisis Ambulatorio, en el Hospital Ingavi y en el
Hospital Bougermini, quedaran para su inspeccion y prueba por un periodo minimo de quince (15) dias a
fin de verificar el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas y se elaborara un Acta de Recepcion

Provisoria.

Las inspecciones y pruebas seran realizadas por personal técnico designado por la Direccion de Recursos
Tecnolégicos de Salud a través del Departamento de Electromedicina y la Seccién Soporte Técnico de
Equipos Biomédicos, acompafiados por funcionarios del Servicio de Nefrologia del Hospital Central en el
caso_del Centro de Hemodialisis Ambulatorio del IPS. En el Hospital Ingavi v Bougermini,

acompanara el personal designado por la Direccién Médica de cada nosocomio.
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8. Archivo Anexo. Modelo de Contrato i

Donde dice:

El Instituto de Previsién Social, (en lo sucesivo Instituto, [.P.S., Contratante) regido por el Decreto Ley N°
1.860/50, ratificado por Ley N° 375/56, modificado por las Leyes 537/58, 430/73, 1.286/87 y 98/92,
domiciliado en Constitucion esq. Herrera de la ciudad de Asuncidon, Republica del Paraguay, representado
para este acto por su Presidente, el Dr. Vicente Mario Bataglia Araujo, con C.I. N° 728.836 (art. 15° de la
Ley 427/73), nombrado por Decreto del Poder Ejecutivo N° 4975 de fecha 10 de marzo de 2021, suscribe el
acto en cumplimiento a la decisién adoptada por el Consejo de Administracion del Instituto y denominado en
adelante el Contratante, por una parte, y por la otra, la firma ., con RUC N° ., domiciliada en la calle N° .. ¢/
(.. Paraguay), representada por el Sefior , con Cédula de Identidad N° ., de acuerdo a la Escritura Pablica N°,
de fecha , pasada ante el/la Escribano/a ., inscripta en el Registro Publico Seccion Poderes y/o Contratos,
denominada en adelante la Contratista, denominadas en conjunto "Las Partes", e individualmente,
"Parte", acuerdan celebrar el presente Contrato para la ADQUISICION DE INSUMOS PARA EQUIPOS
DE HEMODIALISIS 'Y SILLONES EN CALIDAD DE COMODATO PARA" EL CENTRO DE
HEMODIALISIS AMBULATORIO DEL IPS (Contrato abierto) el cual estara~stjeto a las siguientes
clausulas y condiciones:

Debe decir:

El Instituto de Prevision Social, (en lo sucesivo Instituto, [.P.S., Centratante) regido por el Decreto Ley N°
1.860/50, ratificado por Ley N° 375/56, modificado por las Leyes 537/58, 430/73, 1.286/87 y 98/92,
domiciliado en Constitucion esq. Herrera de la ciudad de Asuncién, Republica del Paraguay, representado
para este acto por su Presidente, el Dr. Vicente Mario Batdglia’Araujo, con C.I. N° 728.836 (art. 15°de la
Ley 427/73), nombrado por Decreto del Poder Ejecutivd’ N&4975 de fecha 10 de marzo de 2021, suscribe el
acto en cumplimiento a la decision adoptada por el Censejo de Administracion del Instituto y denominado en
adelante el Contratante, por una parte, y por la otra, la*firma ., con RUC N° ., domiciliada en la calle N° .. ¢/
(.. Paraguay), representada por el Sefior , con Cédula de Identidad N° ., de acuerdo a la Escritura Piblica N°
de fecha , pasada ante el/la Escribano/a ., insctiptd en el Registro Pablico Seccion Poderes y/o Contratos,
denominada en adelante la Contratista,denominadas en conjunto "Las Partes", e individualmente,
"Parte", acuerdan celebrar el presente'Contrato para la ADQUISICION DE INSUMOS PARA EQUIPOS
DE HEMODIALISIS Y SILLONESEN CALIDAD DE COMODATO PARA EL CENTRO DE
HEMODIALISIS AMBULATORIOY AREA CENTRAL DEL IPS (Contrato abierto) el cual estard
sujeto a las siguientes clausulas,yseondiciones:

9. Archivo Anexo. Modelo de Contrato. Objeto del contrato

Donde dice:

El objeto del presente Contrato es el Suministro de los bienes para la ADQUISICION DE INSUMOS
PARA EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y SILLONES EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL
CENTRO DE HEMODIALISIS AMBULATORIO DEL IPS, cuyas caracteristicas y cantidades se
describen en la Planilla de Precios y en las Especificaciones Técnicas

El objeto del presente Contrato es el Suministro de los bienes para la ADQUISICION DE INSUMOS PARA

EQUIPOS DE HEMODIALISIS Y SILLONES EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL CENTRO DE
HEMODIALISIS AMBULATORIO Y AREA CENTRAL DEL IPS, cuyas caracteristicas y cantidades se
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP

PLANILLA DE PRECIOS

Donde dice:

SOLUCION
CONCENTRADA
1 51191602-005 ACIDA PARA Litro 8idon 604.800 1.209.600 14.419 17.441.222.400
HEMODIALISIS
{SOLUCION: A)

SOLUCIGN
CONCENTRADA
DE
2 51191602-004 | BICARBONATO Litro Bidén 725.760 1.451.520 14.419 20.929.466.880
PARA
HEMODIALISIS
{SOLUCION: B)

FILTRO CAPILAR
PARA
3 42161612-001 HEMODIALISIS WUnidad Unidad 56.500 120.960 127.050 15.367.968.000
SINTETICAS DE
1,5-1,6 M2

FILTRO CAPILAR
PARA
4 42161612-001 | HEMODIALISIS Unidad Unidad 56.500 120.960 128.362 15.526.667.520
SINTETICAS DE
1,7-1,8M2

LINEAS ARTERIO-

5 42161601-004 VENOSAS PARA Unidad Unidad 120.960 241.920 44.393 10.739.554.560
HEMODIALISIS
AGUIJA PARA
6 42142512-001 FISTULA Unidad Unidad Par 85.000 170.000 14.601 2.482.170.000
ARTERIOVENCSA ’ ’ ) e
16G P
Monto Total Gs (Ochenta y dos mil cuatrocientos ochenta y siete millones cuarenta y nuev%resdentos sese%{ n 82.487.049.360
'y H -

TrA

de Glerty

e Contivtsrionas




Debe decir:

1 51191602-005

SOLUCION
CONCENTRADA
ACIDA PARA
HEMODIALISIS
{SOLUCION: A)

Litro

Biddn

772.200

1.544.400 20.146 31.113.482.400

2 51191602-004

SOLUCION
CONCENTRADA
DE
BICARBONATO
PARA
HEMOCDIALISIS
{SOLUCION: B)

Litro

Bidén

926.640

1.853.280 20.146 37.336.178.880

3 42161612-001

FILTRO CAPILAR
PARA
HEMODIALISIS
SINTETICAS DE
1,5-1,6 M2

Unidad

Unidad

46.800

93.600 144700 13.543.920.000

4 42161612-001

FILTRO CAPILAR
PARA
HEMODIALISIS
SINTETICAS DE
1,7-1,8M2

Unidad

Unidad

109.200

218.400 145.574 31.793.361.600

5 42161601-004

LINEAS ARTERIO-
VENOSAS PARA
HEMODIALISIS

Unidad

Unidad

156.000

312.000 44.393 13.850.616.000

6 42142512-001

AGUJA PARA
FISTULA
ARTERIOVENOSA
16 G

Unidad

Unidad Par

109.200

218.400 14,601 3.188.858.400

Monto Total Gs

130.826.417.280

ISION SGCiaL
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