Instituto de Prevision Social Acta N° 072/2023 de fecha 26 de octubre de 2023

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 072-007/2023

POR LA QUE SE RATIFICAN LAS ADENDAS N°1,N°2,N°3,N°4,N°5Y N°6; Y SE
APRUEBAN LA ACLARACION N° 1 Y LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO
DE BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N°
32/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON
EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL
CENTRAL DEL IPS”.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 2337/2023, w€cepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 18 de octubre den2023, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica\que remitio el Memorando
DOP/DLI1/N°® 0720/2023, de fecha 12 de octubre de 2023, del Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas, de la Direccion Operativa de Contrataciones, por el que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la Ratificacidon de 1a$ Adendas N° 1, N° 2, N° 3, N° 4,
N° 5y N° 6; y a consideracion la aprobacion de la Aclatdgion N° 1y la Modificacion Parcial al
Pliego de Bases y Condiciones de la Licitactdn\ Piblica Nacional - SBE N° 32/2023
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS“PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL
IPS”;y

CONSIDERANDO: Que, las Adendas N° 1, N°® 2, N° 3, N° 4, N° 5 y N° 6, consistieron en
prorrogas a las fechas correspondientes al proceso licitatorio de referencia, las cuales
obedecieron a la necesidad de ddeguar los plazos a las disposiciones legales emanadas del Ente
Regulador, la Direccion Nacional de Contrataciones Publicas, en atencion a las aclaraciones
remitidas por la Unidad_Solicitante en atenciéon a las consultas realizadas, por potenciales
oferentes. Ademas se mendiona que el plazo de publicacion de cada adenda de prérroga es de
01 (un) dia de verificacion y 05 (cinco) dias de publicacion;

Que, la Aclaraeion N° 1 y la Modificacion Parcial, representan aclaraciones y modificaciones
realizadas sobre’las Bases y Condiciones del respectivo Pliego; ello a raiz de la consulta
realizada (por~los potenciales oferentes y las respuestas suministradas (remitidas a través de
Corre@ Electronico Institucional), que son de exclusiva responsabilidad de la Direccion de
Recursos Tecnologicos de Salud;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

]P;I[){O.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
- CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS B
' . OGADO
SR. JOSljZ JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINQ. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caracter piiblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra 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 publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/3
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RESOLUCION C.A. N° 072-007/2023

EL CONSEJO DE ADMINIST’RACI(')N DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Ratificar la Adenda N° 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional - SBE N° 32/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA)EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, cenforme al Anexo, ¢l cual
se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo defAdministracion y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 01 (una) foja y se adjunta‘a la presente Resolucion.---

Ratificar la Adenda N° 2, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional - SBE N° 32/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE“VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, conforme al Anexo, el cual
se encuentra refrendado por la Secretafidydel Consejo de Administracién y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 0% funa) foja y se adjunta a la presente Resolucion.---

Ratificar la Adenda N° 3, a] Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional - SBE N° 32/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS @QON +EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL'HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, conforme al Anexo, el cual
se encuentra refrendadd por la Secretaria del Consejo de Administraciéon y las Areas
Técnicas respectiyas,)que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente Resolucion.---

Ratificar lasAdenda N° 4, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional~\ SBE N° 32/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS
PROGEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, conforme al Anexo, el cual
se*encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administraciéon y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente Resolucion.---

Ratificar la Adenda N° 5, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién Publica
Nacional - SBE N° 32/2023 “ADQUISICION DE INE}WOS PARA LOS

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion pubhca.‘)ckp excepeion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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Instituto de Previsién Social Acta N° 072/2023 de fecha 26 de octubre de 2023
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 072-007/2023

PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, conforme al Anexo, el cual
se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente Resolucion,---

Ratificar la Adenda N° 6, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional - SBE N° 32/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA )EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, conforme al Anexo, el cual
se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de/Administracion y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 01 (una) foja y se adjubtaa la presente Resolucion.---

Aprobar la Modificacion Parcial al Pliego de Bases®y Condiciones de la Licitacion
Publica Nacional - SBE N° 32/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE “WITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, conforme al Anexo, el cual
se encuentra refrendado por la Secretafidydel Consejo de Administracion y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de/09 (nueve) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.----- -- mmmmen

Aprobar la Aclaracidn N° 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional - SBE N°(32/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS _COXN EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA'EE HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, conforme al Anexo, ¢l cual
se encuentra refrehdddo por la Secretaria del Consejo de Administracién y las Areas
Técnicas respedtivas, que consta de 06 (seis) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.--

Establecernque la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccidn Operativa de
Contrataciones, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia
con(Ada~version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.--- --- - -- --

o . . SRR oodl
10°) Comunicar a quienes corresponda y archivar.=---- Tﬁ“ji)'/f

SC/mg/ta/pbh.-

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

N ENERI LGN N |
\%ﬁ" J A "ﬁgﬁﬁ.%m‘ i

El presentc instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Sc podr’g acceder al mismo de forma hibre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la adm¥nistracion pablica, con excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”
1D N° 430.800.

ADENDA N° 1

Asuncion, de de 2023
AL OFERENTE:

Con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23 “ADQUISICION DE
INSUMOS PARA LOS PROCEDPIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, con ID N° 430.800, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas de Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura Fisica de las
ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones Publicas

(SICP).

Atentamente.

CTTECC
. ) r
g, e ¢




PARAGUALI {;} GOBIERNO v,

REKUAI PARAGUAY

BTN DF PREVIEN SOKIN

LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23

| “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL, IPS”

| 1D N° 430.800.

| ADENDA N°2
Asuncion, de de 2023

| AL OFERENTE:

Con relacién a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23 “ADQUISICION DE
INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, con ID N° 430.800, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas de Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura Fisica de las
ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones Publicas
(SICP).

Atentamente.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”
ID N° 430.800.

ADENDA N° 3
Asuncion, de de 2023
AL OFERENTE: |
Con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23 “ADQUISICION DE
INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, con ID N° 430.800, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:
Se modifican las fechas de Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura Fisica de las

ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones Publicas
(SICP).

Atentamente.

P
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”
ID N° 430.800.

ADENDA N4

Asuncion, de de 2023
AL OFERENTE:

Con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23 “ADQUISICION DE
INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, con ID N° 430.800, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas de Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura Fisica de las

ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones Publicas
(SICP).

Atentamente.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL 1PS”
1D N° 430.800.

ADENDA N" 5

Asuncion, de de 2023
AL OFERENTE:

Con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23 “ADQUISICION DE
INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, con ID N° 430.800, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas de Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura Fisica de las
ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones Publicas
(SICP).

Atentamente,
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”
ID N° 430.800.

ADENDA N° 6

Asuncion, de de 2023
AL OFERENTE: :

Con relacién a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23 “ADQUISICION DE
INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE VITRECTOMIA EN CALIDAD DE
COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, con ID N°¢ 430.800, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas de Inicio, Cietre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura Fisica de las
ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacién de Contrataciones Publicas
(SICP).

Atentamente,
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”
ID N° 430.800

- MODIFICACION PARCIAL

I- En_la Seccion REQUISITOS DE_CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION —
Capacidad Técnica, se modifica el inciso a) y se elimina el inciso i), por lo que se realiza la

siguiente modificacion:

Donde dice:

a) Autorizacién del fabricante:

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

b. Si ¢l oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, debera presentar la autorizacion del fabricante
¢. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, deberd presentar un poder o autorizacion
otorgado por éste altimo. No obstante, se deberd acompaiiar 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 Seccion 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 documentacion podra ser presentada en copia simple, no
obstante, para la firma del Contrato la misma debera estar legalizada por el Consulado Paraguayo del pais de effisidn del
documento y del Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica del Paraguay.

b) Cumplimiento total de las Especificaciones Técnicas (salvo los puntos que sean opcionales o que sefaclaren que no
son excluyentes). Las planillas de especificaciones técnicas deberan ser completadas con SI o NOyema columna
CUMPLE, indicando claramente los parametros del equipo ofertado en la columna PARAMETRQS, y el Nro. de Folio
en la columna FOLIO. Esta columna es de suma importancia pues en ella se indica la pagina del catalogo, manual de
usuario o servicio del fabricante en donde se encuentra el parametro que estd siendo analizado fEStos\parametros deberan
ser resaltados e indicados claramente de manera a que se pueda comprobar todas las especificaciones técnicas requeridas.
¢) 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 en tiempe*¥hforma de lo solicitado.

) La autorizacion/ resolucion de apertura vigente, emitida por la DireccionNacional de Vigilancia Sanitaria, rubro
DISPOSITIVOS MEDICOS;

a) Certificado buenas practicas de fabricacion y control, si es de_fabricacion nacional, y buenas practicas de
almacenamiento y deposito, para los importados.

h) Certificado de registro sanitario, de conformidad a la Ley N°® 4950/12,

i) La empresa debera presentar certificado o constancia de habilitaciondel servicio técnico, emitido por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social para dispositivos médicos.

i) La empresa debera presentar 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.

k) Listado y certificacion demostrable de cada pergenal tégnico, capacitado y habilitado por el fabricante, Representante
Regional o Distribuidor Regional Autorizado a realizar Servicio técnico en la marca de los equipos ofertados.

1) Certificacion emitida por el fabricante, legalizadaypor el Consulado del pais de origen, de que el equipo ofertado es
nuevo y no remanufacturado

m) En caso de ser producto nacional, debera eofitar con una declaracion jurada.

adjunto.
0) Planilla de Datos Garantizddoside los Insumos, conforme al modelo adjunto.

Debe decir:

a) Autorizacion del fgbricante:

a. Si el oferente esdabricante 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, deberd presentar la autorizacion del fabricante {
¢. Si el oferdnteses Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder o autorizacion
otorgado poP ¢ste Oltimo. No obstante, se debera acompafiar 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 Seccion 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 documentacion podra 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 del Paraguay o apostillada segéin Convenio de la
Hava.

b) Cumplimiento total de las Especificaciones Técnicas (salvo los puntos que sean opcionales o que se aclaren que no
son excluyentes). Las planillas de especificaciones técnicas deberan ser completadas con SI o NO en la columna
CUMPLE, indicando claramente los parametros del equipo ofertado en la columna PARAMETROS, y el Nro. de Folio
en la columna FOLIO. Esta columna es de suma importancia pues en ella se indica la pagina del catidlogo, manual de
usuario o servicio del fabricante en donde se encuentra el parametro que esta siendo analizado. Estos parametros deberan
ser resaltados e indicados claramente de manera a que se pueda comprobar todas las especificaciones técnicas requeridas.
¢) Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, versién 2003 o posterior.

d) Declaracién Jupadede-sengcer y aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

¢) DeclaraciopAurada del Oferentende poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.

PARAGUAY

n) Planilla de Datos Garantizados d¢ les Equipos Biomédicos a ser entregados en Comodato, conforme al modelo |
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) La autorizacion/ resolucion de apertura vigente, emitida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, rubro
DISPOSITIVOS MEDICOS;

g) Certificado buenas practicas de fabricacion y control, si es de fabricacion nacional, y buenas practicas de
almacenamiento y deposito, para los importados.

h) Certificado de registro sanitario, de conformidad a la Ley N° 4959/12.

1) La empresa debera presentar 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.

1) Listado y certificacion demostrable de cada personal técnico, capacitado y habilitado por el fabricante, Representante
Regional o Distribuidor Regional Autorizado a realizar Servicio técnico en la marca de los equipos ofertados.

k) Certificacién emitida por el fabricante, legalizada por el Consulado del pais de origen, de que el equipo ofertado es
nuevo y no remanufacturado.

1) En caso de ser producto nacional, debera contar con una declaracion jurada.

m) Planilla de Datos Garantizados de los Equipos Biomédicos a ser entregados en Comodato, conforme al modelo
adjunto.

n) Planilla de Datos Garantizados de los Insumos, conforme al modelo adjunto.

2- En la Seccidn REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION —

Requisito documental para evaluar la Capacidad Técnica, se modifica el inciso a) y se elimina
el inciso i), por lo que se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

a) 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/el) fabriCante
c. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder agautorizacién
_otorgado por éste ultimo. No obstante, se debera acompafiar copia de la Autorizacion del Fabricante otorgada al
Representante Local.

Para b) y el Representante Local, la documentacion requerida es el formulario incluide en la Seccign/Formularios. Este
formulario podra ser reemplazado por la documentacién que pruebe fehacientemente que eloferénte 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 el Consulado*Raraguayo del pais de emision del
documento y del Ministerio de Relaciones Exteriores de la Repablica del Paraguay.

b) Cumplimiento total de las Especificaciones Técnicas (salvo los puntos que sean/Opeionales o que se aclaren que no
son excluyentes). Las planillas de especificaciones técnicas deberan ser coffipletadas con SI o NO en la columna
CUMPLE, indicando claramente los parametros del equipo ofertado en la eolomina PARAMETROS, y el Nro. de Folio
en la columna FOLIO. Esta columna es de suma importancia pues en gila sévindica la pagina del catalogo, manual de
usuario o servicio del fabricante en donde se encuentra el parametrolgue‘esta siendo analizado. Estos parametros deberan
ser resaltados e indicados claramente de manera a que se pueda comprebar todas las especificaciones técnicas requeridas.

c}) Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticosgversion2003 o posterior.

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

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

1) La autorizacion/ resolucion de apertura vigente, emitida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, rubro
DISPOSITIVOS MEDICOS:

g) Certificado buenas practicas de fabricacion yfcontrol, si es de fabricacion nacional, y buenas practicas de
almacenamiento y deposito, para los importddos.

h) Certificado de registro sanitario, de conformidad a la Ley N°© 4959/12.

i) La empresa debera presentar certificado o constancia de habilitacion del servicio téenico, emitido por el Ministerio de
Salud Piblica y Bienestar Social paradispositivos médicos.

1) La empresa debera presentar Habihitacion 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.

k) Listado y certificacién defmostrable de cada personal técnico, capacitado y habilitado por el fabricante, Representante
Regional o Distribuidor Regienal Autorizado a realizar Servicio técnico en la marca de los equipos ofertados.

1) Certificacion emitida'porel fabricante, legalizada por el Consulado del pais de origen, de que el equipo ofertado es
nuevo y no remanufacturado.

m) En caso de seriproducto nacional, debera contar con una declaracion jurada.

n) Planilla de_ Datos Garantizados de los Equipos Biomédicos a ser entregados en Comodato, conforme al modelo
adjunto.

0) Planilla de-Datos Garantizados de los Insumos, conforme al modelo adjunto.

Debe decir:

a) Autorizacion del tabricante:

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, deberd presentar la autorizacion del fabricante
c. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, deberd presentar un poder o autorizacion
otorgado por éste ltimo. No abstante, se deberd acompafiar copia de la Autorizacidn del Fabricante otorgada al
Representante Local.

Para b) y el Representante Local, la documentacidn requerida es el formulario incluido en la Seccion 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 documentacion podrd 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 del Paraguay o apostillada segin Convenio de 1a

Haya.

b) Cumplimiento total de las Especificaciones Técnicas (salvo los puntos que sean opcionales o que se aclaren que no
son excluyentes). Las ptafillas specificaciones técnicas deberdn ser completadas con SI o NO en la columna
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CUMPLE, indicando claramente los parametros del equipo ofertado en la columna PARAMETROS, y el Nro. de Folio
en la columna FOLIO. Esta columna es de suma importancia pues en ella se indica la pagina del catadlogo, manual de
usuario o servicio del fabricante en donde se encuentra el parametro que esta siendo analizado. Estos parametros deberan
ser resaltados e indicados claramente de manera a que se pueda comprobar todas las especificaciones técnicas requeridas.

¢) 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.

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

f) La autorizacién/ resolucién de apertura vigente, emitida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, rubro
DISPOSITIVOS MEDICOS;

g) Certificado buenas practicas. de fabricacion y control, si es de fabricacion nacional, y buenas practicas de
almacenamiento y deposito, para los importados.

h) Certificado de registro sanitario, de conformidad a la Ley N© 4959/12.

i) La empresa debera presentar Habilitacion vigente como Importador de Dispositivos Médicos emitida per la Direccion
de Control de Profesiones y Establecimientos de Salud, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social vigente.

) Listado y certificacion demostrable de cada personal técnico, capacitado y habilitado por el fabricante, Representante
Regional o Distribuidor Regional Autorizado a realizar Servicio técnico en la marca de los equipos ofertados.

k) Certificacion emitida por el fabricante, legalizada por ¢l Consulado del pais de origen, de que el equipo ofertado es
nuevo y no remanufacturado.

1) En caso de ser producto nacional, deberd contar con una declaracion jurada.

) Planilla de Datos Garantizados de los Equipos Biomédicos a ser entregados en Comodato, conforme al modelo
adjunto.

n) Planilla de Datos Garantizados de los Insumos, conforme al modelo adjunto.

3- Enla Seccion SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICASZ Deralle
de los _productos con_las_respectivas_especificaciones técnicas, se realizan das) siguientes

modificaciones:
Donde dice:
. Codigo de | Cédigo s R Especificaciones Unidad .. | Cantidad | Cantidad
Item . Descripcién del articulo L de Presentacion (. (.
Catilogo SIH Técnicas Medida Minima | Mixima
Vitrectomo posterior de
It: locidad .
1| 42204513005 | 11178 PACK DE Tubo Viéci'nyaeééif deUNIDAD | KIT 480 960
G VITRECTOMIA Jvop
aire con filtro. Llave de
2 vias (x 2),
Casete completode
conjunto de tabos Ay
bolsaolectora del
CASSETTE PARA liquido aspirado. Linea
2 22 ~ ¢
2| 42295114-999 | 11149 VITREOFAGO de UNIDAD | UNIDAD 480 960
irrigacién con camara
de goteo. Cubre
pantalla. Cubre bandeja.
] De: 5000 centistokes en
ACEITE DE SILICON frasco o jeringade 5 a
P/CIRUGIA DE RETINA 10 ml + catéter
24711 20)- 902 . 2
3| 124120004 1 6902 pyiRIFICADO, ESTERIL, | inyector. Presentacion: | U DAD | UNIDAD 180 360
APIROGENO kit. Uso
oftalmoldgico.
4 | 51241120-007 | 11187 | PEEFLUBROCARBONO | Kitde perfluoro-N- 1y oy | yNipAD 180 360
Octano purificado, 5 ml
LAPIZ PARA Lapiz para exodiatermia
5 | 42295401-001 | 11173 EXODIATERMIA descartable para UNIDAD | UNIDAD 12 24
DESCARTABLE cauterio
Lapiz para
LAPIZ PARA endodiatermia 23 G
272954 V 2
6 | 422954010811, TH72 | ENDODIATERMIA descartable para | UIDAD | UNIDAD 2 144
cauterio
KIT DE EXTRACCION Kit de retirada de
2744 { 1116
7| #2294515°003 | 16T | bE g1 UIDOS BISCOSOS | fluidos Viscosos. 19 G| YNIDAD | KIT 72 144
. Descartable
FIBRA OPTICA DE ; -
29 002 | 6886-2
8 | 42294513-002 | 688G ENDOLASER de 23 G Compatgeucssco)n equipo | UNIDAD | UNIDAD 180 360
CANULA DE
) EXTRUSION DE Descartable. Diametro:
9 42142402-014 | 6883-2 CHARLES C/PUNTA 231G UNIDAD UNIDAD 180 360
SILICONADA
CANULA DE De 4 MM. Descartable
2142402-02 } f :
10 | 42142402-020 gisuh"”‘?rSRLEACION ACTIVA Uso ofalmolégico UNIDAD UNIDAD 180 360
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Item | 1. Equipo para Vitrectomia entregado en comodato 42294513-005

Especificaciones Técnicas

Descripeion general: Equipo para Vitrectomia entregado
en comodato

2 | Datos proveidos por el oferente

1

1. 2.1 Marca:
l. 2.2 Modelo:
1 3 Origen:
1

2.4 Direccion Web del fabricante:

Criterios de evaluacion
Normativas Cumple | Pardmetros Folio
Presentar Certificado de Normas de calidad especificas:
FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Dicho documento
debe estar vigente e indicar marca y modelo ofertado.

1. 4 | Caracteristicas

Para emplearse en procedimientos quirdrgicos de los
segmentos anterior y posterior del ojo.

Fiabilidad y versatilidad, facil manejo, por medio de una

» ) pantalla tactil de cristal liquido, minimo de 18 pulgadas

: 1. 4.3 Para realizar procedimientos de:

1. 4.4 Irrigacion:

Control en la presion de irrigacion: automatizado y por

1. 1 | Datos Generales

w

(5]

1. 4.5
gravedad.
1 46 Control de presion de irrigacion a maximo nivel (en un
) ) solo boton) en caso de emergencia.
1 47 Control de irrigacion continua: por pantalla touch screen o
’ ) por pedal.
1. 5 | Aspiracion:
| 51 Doble bomba (Peristaltica y Venturi) en Casete
) . |desechable. Seleccionable durante la cirugia.
I 59 Rango del nivel de vacio: programable de 0 a, 300mmHg
) (en pasos de SmmHg). oS
| 53 Rango de flujo: programable de 2 a 50cc¢/min (solo E?g
) peristaltica) g4
1. 5.4 Tiempo de ascenso: programable. 2
1. 5.5 Control: f .‘
| 56 Control del nivel de vacio: Pafiel o,Lineal por pedal f ;
i (Peristaltica y Venturi). i
Control del nivel de fluje; Panel o Lineal por pedal 3
1. |57 e £
(Peristaltica). ¥
5.8 Reflujo: alimentado\pop gravedad, controlado por pedal. !

5.10 | Vitrectomia:

5.11 | Tipo de‘eortador: Tipo guillotina neumético.

Rangorde, velocidad de corte: simple o de 60 a 11.000
corfes por minuto.

3 tilizable con Packs de Vitrectomia de 20G, 23G y 25G
pavd cirugia del segmento posterior.

1. 5.14/*Con disponibilidad para Vitrectomia de segmento anterior.
Con posibilidad de que la guillotina permanezca abierta o
cerrada.

1. 5.16 | Control de velocidad de corte: Panel o Lineal por pedal.
I. 5.17 | Micro tijera:

l. 5.18 | Autoclavable, accionado neumaticamente.

Rango de velocidad de corte: simple o de 60 a 320 cortes

1
1. 3.9 Ventilacion: mezcla,de fluido o aire.
I
1

1 5.19 .
por minuto.
1 590 Con posibilidad de que la tijera permanezca abierta o
’ cerrada.

1. 5.21 | Control de velocidad de corte: Panel o Lineal por pedal.
l. 5.22 | Diatermia;
. 1523 |Tipo: Dfatermia bipolarZwatt@450ohm

P D

ANSTIRTOT
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Sondas: Pinza y Lapiz borrador superficiales. Sonda-Lapiz

o
N

dias de previo aviso a la empresa por parte del Servicio de
Oftalmologia del H.C.,, el soporte técnico y supervision del

1. 5.24 1.
intraocular.
1. 5.25 | Control: Panel o Lineal por pedal.
1. .26 | Facoemulsificacion:
1. 5.27 | Frecuencia de operacion: 40KHz
1. 5.28 | Desplazamiento mdximo: mayor 100pm
Modos de operacion: Continuo, pulsado, rafaga simple,
1. 5.29 | multi rafaga, rafaga continua y modo de emision
programable.
< A Piczas de Mano: Piezas de mano Piezoeléctrica (cuatro
1. 5.30 . o ..
cristales, titanio ultraliviano 40grs).
I 531 Rango de puntas y fundas: Para incisiones de Imm a
) ) 3,2mm.
1. 3.32 | Control: Panel o Lineal por pedal.
1. 5.33 | Infusion de aire estéril:
1. 5.34 | Rango de presion: de 5 a 80mmHg en pasos de SmmHg.
l. 5.35 | Esterilidad: obtenido por filtros descartables de 0,22pm.
1. 5.36 | Fluidos Viscosos:
1. 5.37 | Rango de presion: de 0.4 a 5.0bar en pasos de 0.2bar.
1. 5.38 | Control: de Inyeccién Lineal por pedal.
I 5.39 | Accesorios que deben acompaiiar al equipo:
1. 5.40 |1 pedal doble lingal
1. 5.41 |1 pieza de mano Charles
1. 5.42 |1 adaptador de pieza de mano Charles para Cono Luer
1. 5.43 |1 pinza para Diatermia angulada
1. 5.44 |1 pinza para Diatermia recta
1. 5.45 |1 control remoto
1. 5.46 |1 Microteijera 20G, 45°
1. 5.47 |1 Microteijera 23G, 45°
1. 5.48 |1 Oclusor escleral 20G (x4)
1. 5.49 |1 Cénula con punta siliconada de Charles
1. 5.50 |1 Caja de acero inoxidable
I. 5.51 1 Caja de acero inoxidable mediana
1. 5.52 |1 Caja de acero inoxidable pequeiia
1. 5.53 |1 Pieza de mano p/Phaco
1. 5.54 |1 Punta Phaco Pars Plana
1. 5.55 |1 Punta Phaco 20G 30°
1. 5.56 |3 manga de silicona para incisione§(de 2,9 a 2,6MM
1. 5.57 |1 llave para punta phaco
1, 5.58 |1 pieza manual para I/A larga
I. 5.59 |1 cénula I/A funda siligbhada angular 0,3mm 20G
1. 5.60 |1 cable para diatermiaBipolar
1. 5.61 |2 camara de prueba
1. 5.62 |1 sonda Vitrecfomid anterior con funda silicona e
1. 5.63 |1 Pina para guia'escleral 23G E
1. 5.64 |1 platillo"defijacion de conjuntiva 35
1. |5.65 |1 céntla'para aspiracion 23G &
1. 5.66 | Otfosyequerimientos 12
1. |5.67 |Alimentacidn eléctrica: 220V CA = 10%/ 50Hz. f g
1. [5.68 )| Presion de aire de entrada: de 500 a 800KPa [
Catédlogos originales del fabricante, en idioma Espatfiol, o3
1 569 Portugué§ o Ingles donde se pueda comprobar el ‘ ,g’i'
‘ ’ cumplimiento de las especificaciones técnicas aqui s
solicitadas. .
1 5.70 Direcciones Web y correo electronico del fabricante donde PE
) ’ se pueda obtener informacidn del producto ofertado.
Manual de operaciones en espafiol o con traduccion al
I 5.71 N .
espafol por traductor matriculado.
Servicio de montaje del equipo para la puesta en marcha
antes de las cirugias programadas para el dia, el cual se
I. 5.72 |realizard una hora antes del inicio de las mismas, con 3

!
3
2%

X

¢
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funcionamiento correcto del equipo durante las cirugias y
el desmontaje y limpieza del mismo al termino de las
mismas por un personal técnico especializado de la
cmpresa
La empresa debera realizar capacitacidn de uso y cuidados
del equipo al personal Médico y de Enfermeria en el
1. 5.73 | Hospital Central, siendo los mismos designados por el jefe
de Servicio. Minimo de 15 h, con certificacion de los
responsables de la instalacion del equipo.
1. 5.74 | Calificacion de Disefio (CD)
1. 5.75 | Calificacion de Instalacion (CI)
1. 5.76 | Calificacion de Operacion (CQO)
1. 3.77 |Calificacion de Desempefio (CD).
| 578 En cada caso deberan estar acompafiados de las
’ ) correspondientes certificaciones
Debe decir:
- - Lo . . Unidad . .
ftem Codngo de | Codigo Descri peion del Espec‘lﬁc.acmnes de Presentacién Car'lt!dad Cﬂl’ltl'dad
Catalogo SIH articulo Técnicas N Minima | Maxima
Medida
Vitrectomo posterior de
alta velocidad, 23G;
Tubo para inyeccion de
aire con filtro; Llave de
2 vias (x 2); Sonda de
endoiluminacién
; , PACK DE angulada o recta 23G;
! 42294513005 | TR VITRECTOMIA Sistema de control de UNIDAD ) 480 960
infusién de aire v
solucién salina
balanceada; Kit trocar
de un solo paso 23G
valvulado.
Descartable.
Casete descartable
completo de cgnjunto
de tubosd/Aly belsa
CASSETTE PARA colectoradél liquido
2 42295114-999 | 11149 VITREOFAGO aspirado. Linea de UNIDAD | UNIDAD 480 960
irrigacion con camara
de goteo. Cubre
patitalla. Cubre bandeja.
ACEITE DE SILICGON | {\De: 1.000 o de 5.000
P/CIRUGIA DE centistokes en frasco o
RETINA, jeringade 5a 10 ml +
3 51241120-004 6902 PURIFIGADO, Cagtéter inyector. UNIDAD UNIDAD 180 360
ESTERIL, Presentacian: kit, Uso
ABIROGENO oftalmolégico
Kit de perfluoro-N-
Octano purificado.
FrascodeSml o7 ml
4 51241120-007 | 11187 PERFLU%%OCARBO con una jeringa de S a | UNIDAD | UNIDAD 180 360
10 ml + catéter
inyector. Uso
oftalmolégico.
LAPIZ PARA Lapiz para exodiatermia
5| 42295401-0017 | 11173 EXODIATERMIA descartable para UNIDAD | UNIDAD 12 24
DESCARTABLE cauterio
Lapiz para
: ; LAPIZ PARA endodiatermia 23 G
6 42295401-001 11172 ENDODIATERMIA descartable para UNIDAD UNIDAD 72 144
cauterio
KIT DE Kit de retirada de
7 42294513-003 | 11167 EXTRACCION DE fluidos Viscosos 19 G UNIDAD KIT 72 144
FLUIDOS BISCOSOS )
Descartable v
) angulada, Compatible
; FIBRA OPTICA DE | con equipo entregado
8 42294513002 | GR86-2 ENDOLASER de 23 G en comodato con las UNIDAD UNIDAD 180 360
siguientes
especificaciones:




PARAGUAI
REKUAI

WESTLYU TG UE PREVISIIN BO0IAL

GOBIERNO v,
PARAGUAY

Mddulo de laser
integrado al
Vitrectomo:

Tipo: diodo doble ND:
YvVO
Longitud de onda: 532
nm (+/- 10nm)
Potencia: 60mW (o
menor) a 2.000mW (o
mayor); regulable.
Precisién potencia: +/-
5% o mejor.
Longitud de pulso:
10ms (o menor) a 2s (o
mavor); regulable
Intervalo de pulso:
regulable de 0 a 1s
Longitud de onda del
haz de encuadre: 625
a4 643nm o mejor
Potencia del haz de
encuadre:0al mWo

superior.
Sistema de

refrigeracién:
termoeléctrico o

superior,
. CANULA DE Descartable,
e , EXTRUSION DE Diametro: 23 G.
- 9 42142402-014 | 6883-2 CHARLES C/PUNTA Compatible con el UNIDAD | UNIDAD 180 360
SILICONADA item 10
‘ De 4 MM.
CANULA DE Descartable. Uso
10 | 42142402-020 | 6884 ASPIRACION oftalmolégico. UNIDAD | UNIDAD 180 360
ACTIVA Compatible con el
item 9
OBS: Todos los accesorios, insumos v equipos deberdn ser computibles entre si
I[tem | 1. Equipo para Vitrectomia entregado en comddato Cddigo: 422945ll3-005
Especificaciones Técnicas
I | | Datos Generales
| . Descripcion general: Equipo para ViitreCtomia entregado
’ ) en comodato
1. 2 | Datos proveidos por el oferente
1. 2.1 Marca:
1, 2.2 Modelo:
1. 2.3 Origen:
1. 2.4 Direccion Wehdel fabricante: _ _
Criterios de evaluacion
1. 3 {Normativas Cumple | Pardmetros Folio
PresentanCertificado de Normas de calidad especificas:
1. 3.1 FDA, CEo 11S al menos alguna de ¢llas. Dicho documento
debe.gstar vigente ¢ indicar marca y modelo ofertado.
1. &) Caracteristicas
| 41 Para emplearse en pl'()cedimientos q}]il‘ﬂx'gicos de los
) ) segmentos anterior y posterior del ojo.
Fiabilidad y versatilidad, facil manejo, por medio de una
1. 4.2 L7 S g
pantalla tactil de cristal liquido, minimo de 18 pulgadas
1. 4.3 Para realizar procedimientos de:
1. 4.4 Irrigacion:
| 45 Control en la presion de irrigacion: automatizado y por
’ ) gravedad.
I 46 Control de presion de irrigacion a maximo nivel (en un
’ ’ solo botén) en caso de emergencia.
| 47 Control de irrigacion continua: por pantalla touch screen o
’ ’ porpedal. -
1. 5 Aspiraciélr., \ A .

'
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| 5] Doble bomba (Peristaltica y Venturi) en Casete
' ) desechable. Seleccionable durante la cirugia.
L 52 Rango dcl nivel de vacio: programable de 0 a S00mmHg 0 mas (en
pasos de Smmlig).
1 53 Rar}gq d'c flujo: programable de 2 o menor a 30ce/min o mas (solo
' = peristaltica)
1. 54 Tiempo de ascenso: programable.
1. 5.5 Control:
< Control del nivel de vacio: Panel o Lineal por pedal
l. 5.6 s .
(Peristaltica y Venturi).
1 57 Control del nivel de flujo: Panel o Lineal por pedal
) ' (Peristaltica).
1. 5.8 Reflujo: alimentado por gravedad, controlado por pedal.
1. 5.9 Ventilacion: mezcla de fluido o aire.
1. 5.10 | Vitrectomia:
1. 5.11 | Tipo de cortador: Tipo guillotina neumatico.
L. 5.12 Rango de velocidad (!e corte: simple o de 60 (0 menor) a 11.000 (o
mavor) cortes por minuto.
| 513 Utilizable con Packs de Vitrectomia de 20G, 23G y 25G
' "~ | para cirugia del segmento posterior.
1. 5.14 | Con disponibilidad para Vitrectomia de segmento anterior.
I 515 Con posibilidad de que la guillotina permanezca abierta o
' ) cerrada.
I. 5.16 | Control de velocidad de corte: Panel o Lineal por pedal.
1. 5.17 | Micro tijera:
1. 5.18 | Autoclavable, accionado neumdticamente.
1. 5.19 Rango de velocidad de corte: simple o de 60 (0 menor) a 320 (o
mavor) cortes por minuto.
! 520 Con posibilidad de que la tijera permanezca abierta o
) ) cerrada.
1. 5.21 | Control de velocidad de corte: Panel o Lineal por pedal.
1. 5.22 | Diatermia:
1. 5.23 | Tipo: Diatermia bipolar 7 vatios (+ 2 W) @450 Q5500Q).
| 594 Sondas: Pinza y Lapiz borrador superficiales\8onda-Lapiz
' - intraocular.
1. 5.25 | Control: Panel o Lineal por pedal.
1. 5.26 | Facoemulsificacion:
1. 5.27 | Frecuencia de operacién: 40(x5) kHz.
I. 5.28 | Desplazamiento méximo: mayoryl 00um
Modos de operacion: Continuey pulsado, rafaga simple,
1. 3.29 | multi rafaga, rafaga coitinua y modo de emision
programable.
. Piezas de Mano: Riezas de mano Piezoeléctrica (cuatro
I. 5.30 . .o L.
cristales, titanig ultraliviano 40grs).
1. 5.31 Rango de puntas v fundas: Para incisiones de 1.8 mm a 3.2mm.
1. 1532 |Control: Panet'o Lineal por pedal.
1. 5.33 | Infusién de aire estéril:
1. 5.34 | Rangede presion: de § a 80mmHg (0 mas) en pasos de SmmHg.
1. 5.35__ |(Esterilidad: obtenido por filtros descartables de 0,22pum.
1. 5.36 /| Fluidos Viscosos:
Rango de presién de inyeccién: de 0.4 bar (0_menor) a 3 bar (o
1. 5.37 mayor) en pasos de § mbar.
1. 53 Control: de Inyeccidén Lineal por pedal.
1. 5.3 Accesorios que deben acompaiiar al equipo:
1. 5.40 || pedal doble lineal
1. 5.41 | pieza de mano Charles
1. 5.42 |1 adaptador de pieza de mano Charles para Cono Luer
1. 5.43 |1 pinza para Diatermia angulada
1. 5.44 |1 pinza para Diatermia recta
1. 5.45 | I control remoto
1. 5.46 |1 Microteijera 20G, 45°
1. 1547 |1 Microteijera 2367, 45° N\
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l. 5.48 |1 Oclusor escleral 20G (x4)
1. 5.49 |1 Cénula con punta siliconada de Charles
1. 5.50 |1 Caja de acero inoxidable
I. 5.51 1 Caja de acero inoxidable mediana
1. 5.52 |1 Caja de acero inoxidable pequena
1. 5.53 |1 Pieza de mano p/Phaco
I, 5.54 |1 Punta Phaco Pars Plana
1. 5.55 {1 Punta Phaco 20G 30°
3 Manga de silicona para incisiones de 2,3 mm para incisiones de
1. |sse |H& - - —
3 Manga de silicona para incisiones de 2,8 mm para incisiones de
20G
1. 5.57 |1 llave para punta phaco
1. 5.58 |1 pieza manual para /A larga
1. 5.59 |1 canula I/A funda siliconada angular 0,3mm 20G
1. 5.60 | I cable para diatermia Bipolar
1. 5.61 |2 cédmara de prueba
1. 5.62 |1 sonda Vitrectomia anterior con funda silicona
1. 5.63 |1 Pina para guia escleral 23G
1. 5.64 |1 platillo de fijacién de conjuntiva
1. 5.65 || cénula para aspiracion 23G
1. 5.66 | Otros requerimientos
1 5.67 | Alimentacion eléctrica: 220V CA + 10% / 50Hz.
1. 5.68 | Presién de aire de entrada: de 500 a 800 kPa o mayor rango.
Catdlogos originales del fabricante, en idioma Espafiol,
| 569 Portugués o Ingles donde se pueda comprobar el
' ’ cumplimiento de las especificaciones técnicas aqui
solicitadas.
| 570 Direcciones Web y correo electrénico del fabricante donde
' ) s¢ pueda obtener informacién del producto ofertado.
| 571 Manual de operaciones en espafiol o con traduccidn al
' ) espariol por traductor matriculado.
Servicio de montaje del equipo para la puesta.en ‘niarehd
antes de las cirugias programadas para el dig ¢l cual se
realizard una hora antes del inicio de las mismas, con 3
dias de previo aviso a la empresa por parte del Servicio de
1. 5.72 | Oftalmologia del H.C., el soporte técnico y supervision del
funcionamiento correcto del equipg.durante las cirugias y
¢l desmontaje y limpieza delfismoral termino de las
mismas por un personal téchico gspecializado de la
empresa
La empresa deberd gealizarcapacitacion de uso y cuidados
del equipo al persoral Médico y de Enfermeria en el
1. 5.73 | Hospital Central, siendo los mismos designados por el jefe
de Servicio. Minimo de 15 h, con certificacion de los
responsables de la instalacion del equipo.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 32/23
“ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”
- ID N° 430.800

ACLARACION N" 1

Asuncion, de de 2023.
AL OFERENTE:

Con relacion al proceso licitatorio individualizado como LICITACION PUBLICA NACIONAL
SBE N° 32/23 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CON EQUIPO DE
VITRECTOMIA EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL HOSPITAL CENTRAL DEL IPS”, con
ID N° 430.800, se realizan las siguientes aclaraciones a las consultas realizadas por el/los potencial/es
oferente/es:

CONSULTA 1: Consulta sobre llamado
Buenas, nuestra consulta seria con relacion al llamado en si... ;Cual seria el motivo de solicitar equipos
que ya fueron adquiridos en la licitacién de 1D 415992? Se podria detallar mejor los motivos que llevan a
la convocante a pedir en comodato productos ya comprados? y que pueden ser abastecido meiante los
) mismos?
- ' Respuesta: Se aclara que los equipos solicitados en la licitacion de ID 415992 son paracirugias del
segmento anterior, en cambio la licitacién presente es para cirugias del segmento posterior
(vitrectomia). Por lo que ¢l oferente deberd ajustarse a lo establecido en ‘el Pliego de Bases y
Condiciones.

CONSULTA 2: ITEM 1

Pack Vitrectomia: Cddigo Catalogo 42294513-005: Menciona que debe contener Vitrectomo, tubo
inyeccion de aire con filtro y llave de 2 vias. Info: Un "pack™ de Vitrecfoffiia debe contener ademds: una
sonda de corte llamado vitrectomo, aparte, una sonda de luz (que nose'menciona tampeco), unos trocares
que permiten introducir estas sondas en el ojo (tampoco se fenieiona), y eventualmente un casette y
algunas vias que no se visualizan como pedido en el patks, Estos items también pueden ser proveidos
sueltos. Por lo que consultamos: a) Para racionalizar gasto§ se podriamos entregar los componentes del
"kit" sueltos? O podria realizarse la inclusion de estos‘idstrumentos que no menciona el pliego? b) En el
pliego no se menciona que tipo de luz tendria que tengr el "kit", informacion sobre angulos de iluminacion,
si contara o no con proteccidn. Favor aclarar o indicar el tipo de sonda requerido para una cotizacién mas
precisa. ¢) Tampoco se menciona si el "kit™ydebe tener trocares. Favor aclarar este punto, porque ¢s
fundamental contar con esta informacidn para una cotizacion justa y precisa. d) Solicitamos que la
convocante en este caso permita entregay los componentes indicados de este "kit" en forma suelta e
individual, para una cotizacion mas préCisa y efectiva. ) Solicitamos se pueda detallar el contenido del
"kit" mencionado, y realizar unascorrecta apreciacion de los precios de referencia de estos kits o insumos.
Respuesta: El oferente debera‘yemitirse a la dltima versién del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 3: ITEM2

Casette para VitregfagoMCodigo catalogo 42295114-999: El casette solicitado, puede ser utilizados para
varias cirugias seguidas, el item ademds del casette solicita también bolsa colectora del liquido aspirado,
Linca de irrigacién’con camara de goteo, Cubre pantalla (consultamos si este cubre pantalla es la funda),
Cubre bapdefa,/Solicitamos que pueda ser modificado y realizar una solicitud por separado de este item
paramayet geonomia de su pedido ya que la bolsa colectora, la linea de irrigacion con camara de goteo,
el cubrc pantalla o funda, y cubre bandeja, pueden ser utilizadas en varias cirugias seguidas, por lo que
separarla del casette, conllevaria a un ahorro sustancial. Las fundas y protectores de pantalla pueden ser
en embalaje individual y NO hacer parte obligatoria de este "pack" casette. Solicitamos su modificacion.
Respuesta: El oferente debera remitirse a la ltima versién del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 4: ITEM3
Aceite de silicon: Codigo Catalogo 51241120-004: El item pide 5000 centistokes en frasco o jeringa de 5
a 10 ml + catéter inyector. Presentacion: kit. Uso oftalmolégico. Solicitamos inclusién de Aceites de
distintas densidades como 1,000 / 1,300 centistokes, Que son los mas usados en nuestros medios, el de
5.000 ademas de ser el mas costoso, es el menos usado y solicitado para las necesidades que estan
requiriendo.

Respuesta: El oferente de

ijrse a la altima versién del Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 5: ITEM4

Perfluocarbono: Cod. : 51241120-007; el item solicita Kit de perfluoro-N-Octano purificado, 5 ml, pero
no especifica que es lo que abarca este "Kit", ademas, este articulo idealmente tiene que contener 7ml y
viene en presentacion de frasco o jeringa. Solicitamos la modificacidn del itemn o su eventual aclaracion.
Respuesta: El oferente deberé remitirse a la altima version del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 6: ITEMS

FIBRA OPTICA DE ENDOLASER de 23 G: el item solicita Descartable. Compatible con equipo en uso.
Pueden aclarar la compatibilidad y conexidn con que laser es la que solicitan? Se refieren a la fibra que
serd Recta, Curva o flexible?

Respuesta: El oferente debera remitirse a la Gltima versién del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 7: ITEM 10

Canula de Aspiracion Activa Cod. 42142402-020: el item solicita De 4 MM. Descartable. Uso
oftalmolégico A) Podria ser mas especifico si se trata del dispositivo "backflush" que conecta con el softip?
B) Podria aclarar el motivo que solicite 4mm, fa canula no posee 4mm generando confusién, el Softip
puede tener 4 mm, no asi la canula, por lo que lo solicitado genera confusion vy debe ser corregido. C)
Sugerimos que el item 10 que es la cinula de aspiracion Activa pueda ser compatible con el item 9 que
CANULA DE EXTRUSION DE CHARLES C/PUNTA SILICONADA, estos 4mm que menciona.
deberia mencionarse en el item 9, para que por favor consideren su modificacion y correccion.
Respuesta:

a) Se aclara que el insumo solicitado se trata del dispositivo backflush.

b) Se aclara que el insumo solicitado en el item 10 debe ser compatible con eldnsumo solicitado en
el item 9, por lo que, el oferente debera ajustarse al Pliego de Bases y Condicjenes,Ultima Version.
¢) Se aclara que ya ha sido respondido en el punto b) precedente, por lo\que,/el oferente debera
ajustarse al Pliego de Bases y Condiciones, Ultima Version.

CONSULTA 8: Equipo en comodato punto 1.4.2

"Fiabilidad. versatilidad por medio de pantalla tactil”: Esta exigencid descalifica unos equipos que podrian
participar de esta subasta a la baja. Solicitamos que esta exigencia\sea removida para ofertar equipos que
tienen bajo costos de operacion y que son flables y versatiles. ‘Enjeaso de negativa, podria exigir pantalla
tactil que sea 14" minimo o mas. Pues al quedar en yayninimo”de 18" se descartan los competidores
presentes en ¢l mercado, quedando una unica opcionmarca Optikon Modelo Revolution cerrando la
oportunidad a otras competidoras.

Respuesta: Se aclara que existen en ¢l mercade mis de tres equipos gue cumplen con la exigencia
solicitada. Los equipos cotizados en la presente licitacion deben alcanzar las exigencias mas altas
para beneficio de los asegurados, por lo que'el oferente deberi ajustarse a lo establecido en el Pliego
de Bases y Condiciones.

CONSULTA 9: iTEM L.5.1:

Doble Bomba Venturi y Peristéhiica: lo requerido NO es relevante para un equipo de vitrectomia, por lo
cual una correcta solicitud debesser: con una bomba peristaltica 0 mejor, solicitamos el cambio en este
item.

Respuesta: Se aclara que el equipo solicitado en comodato debe contar con la bomba Venturi, la
mencionada bombaes'mucho mis eficaz para el segmento posterior, porque debido a la cohesividad
del humor vitreo;)ia homba peristaltica no va a generar un nivel de vacio mis que un flujo de
aspiracion. Extonces la traccion del humor vitreo no va ser constante, sin embargo, cuando se utiliza
una hombd Venturi; al generar vacio es mas facil mantener una aspiracion constante. Es esencial
quefel equipo solicitado tenga la opcidon de ambas bombas. Los equipos cotizados en la presente
licitacién deben alcanzar las exigencias mas altas para beneficio de los asegurados, por lo que el
oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 10: 1.5.12:

Deberia decir rango de velocidad de corte minima 10,000 cpm para habilitar mas oferentes, ya que solo
un oferente, puede alcanzar a 11.000 cpm, con que el equipo llegue a 6.000 ya es lo que se llega en la
practica en estos trabajos, y que sea 8.000 ya es fabuloso. En fundacion vision hacen corte con 3.000 cpm,
y realizan mas de 50 cirugias al mes, por to que este requisito es exagerado para lo requerido.
Respuesta: Se aclara que existen en el mercado mas de dos marcas de equipos que cumplen con la
exigencia solicitada. Los equipos se desarrollan cada vez con mayores velocidades de corte para
reducir el tamaiio de los segmentos seccionados por la guillotina. Es sumamente beneficioso para el
resultado quirdrgico. La i ¢ corte influye directamente en la traccion del humor vitreo
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sobre la retina, especialmente al momento de realizar el “shaving", al aumentar la velocidad de
corte se reduce la traccién sobre la retina y se reduce el riesgo de producir microdesprendimientos
sobre una retina generalmente comprometida y aun mds en pacientes con retinopatia diabética
proliferativa, siendo estos pacientes la mayoria de los casos que requieren este procedimiento. Los
equipos cotizados en la presente licitacion deben alcanzar las exigencias mas altas para beneficio de
los asegurados, por lo que el oferente deberd ajustarse a lo establecido en ¢l Pliego de Bases y
Condiciones.

CONSULTA 11: 1.5.15:

Con posibilidad de que la guillotina permanezca abierta o cerrada. Este requisito es innecesario,
consultamos cual seria la utilidad de esta funcion? Este requerimiento no afecta la funcionalidad ni el
desgaste de los equipos.

Respuesta: Se aclara que esta solicitud es necesaria, La posibilidad de que la guillotina de la tijera
permanezea abicrta es atil a la hora de realizar procedimientos de seccionamiento de membranas o
fibras infraretinianas, si se accede con ia guillotina cerrada existe mayor riesgo de realizar alguna
incisién en retina o coroides. Los equipos cotizados en la presente licitacion deben alcanzar las
exigencias mas altas para beneficio de los asegurados, por lo que el oferente debera ajustarse a lo
establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 12: 1.5.19:

Cortes de 60 a 320 cpm - deberia decir 60 o menor (arrancando desde ), a 320 cpm o mayor [que’supere
los 320 cpm) para abrir la posibilidad a potenciales oferentes. Decir que funcione entre’60% 320 podria
direccionar a la capacidad de equipo a un solo oferente.

Respuesta: El oferente debera remitirse a la Gltima versién del Pliego de Bases wCondiciones.

CONSULTA 13: 1.5.23:

Tipo: Diatermia bipolar 7watt@450ohm estos datos no tienen justificativo, §6lo el de apartar potenciales
competidores. Deberia decir Diatermia Bipolar con pardmetros utilizadosyen oftalmologia, ya que incluir
cstos parametros especificamente podria ser por direccionamientg”aun’ cquipo en particular. Ninguna
empresa fabricara un equipo que no tendra el soporte para la funcionalidad de este y su uso correcto.
Respuesta: El oferente debera remitirse a la altima version del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 14: 1.5.27

Solicita Frecuencia de operacion: 40KHz deberia decir Con frecuencia de operacion utilizados en
oftalmologia. Como el sub item anterior, son datos ifinecesarios a menos que se direccione a un equipo en
particular.

Respuesta: El oferente debera remitirse a la’ultima version del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 15: 1.5.31:

Solicita Rango de puntas y fundasaPara incisiones de Imm a 3,2mm. Deberia decir Rango de puntas y
fundas utilizados en oftalmolegian(nadie hace cirugias de cataratas con cortes de Imm), existen lentes
desde 1.8mm

Respuesta: El oferente debera remitirse a la Gltima version del Pliego de Bases y Condiciones,

CONSULTA 16: 1'3.374

El rango puede diréecionar a un cierto equipo por lo que deberia decir Rango de presion de inyeccién: de
0,4 (0o meno_siendo 0) a 3.0 bar (o mayor, para incluir el equipo adecuado para lo que se requiere de uso)
Respuestaz/Eloferente debera remitirse a la dltima versién del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 17: 1.5.56:

Solicita 3 mangas de Silicona para incisiones de 2,9mm a 2,6mm - Esto no existe en oftalmologia - quizas
en ¢l catdlogo del oferente que cotizd los precios referenciales. Sin embargo en el mercado no se encuentra.
Se sugiere que consulte a la jefatura de oftalmologia de la entidad para las medidas adecuadas.
Respuesta: El oferente debera remitirse a la ultima version del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 18: 1.5.68:

Deberia decir presion del aire de entrada; de 500 (o menor) a 800 (o mayor), Para una correcta cotizacion
y no confundir a los potenciales oferentes y evitar posible direccionamiento.

Respuesta: El oferentg ;
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CONSULTA 19: 1.5.68:

Deberia decir presion del aire de entrada: de 500 (o menor) a 800 (o mayor), Para una correcta cotizacion
y no confundir a los potenciales oferentes y evitar posible direccionamiento.

Respuesta: El oferente debera remitirse a la ultima versién del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 20: Experiencia Requerida

En el PBC dice: Demostrar la experiencia en la provisidn de insumos biomédicos (ver pagina 14).
Solicitamos al Convocante que exija Demostrar la experiencia en la provision de insumos de vitrectomia;
de esta forma el IPS se asegurard de contar con ofertas de empresas especializadas en la provision de
insumos de vitrectomia y no de otra especialidad. De aceptarse nuestra solicitud, esta parte quedaria
redactada de la siguiente manera; Demostrar la experiencia en la provision de insumos para Vitrectomia.
Respuesta: Fl oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 21: Certificado de registro sanitario

En el PBC dice: Certificado de registro sanitario, de conformidad a la Ley N® 4959/12 (ver pédgina 15)
Solicitamos al Convocante permitir la presentacién de Certificado de registro sanitario, de conformidad a
la Ley N° 4959/12 o en tramite en caso de no poseerlo para la fecha de presentacion de oferta.
Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciongs.

CONSULTA 22: Certificado de registro sanitario

En el PBC dice: Certificado de registro sanitario, de conformidad a la Ley N° 4959/12%yvex pagina 15)
Solicitamos al Convocante permitir la presentacion de Certificado de registro sanitarje, de conformidad a
la Ley N” 4959/12 o en tramite en caso de no poseerlo para la fecha de presentacion de bferta.
Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Basesy Condiciones.

CONSULTA 23: Autorizacion del Fabricante, apartado b)

En el PBC dice: 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 EXtexiores de la Republica del Paraguay
(ver pagina 15) Consultamos al Convocante para la firma del Cohtrato ;serd vélida la presentacion de la
Autorizacion del Fabricante apostillada segun Convenio de latHaya?

Respuesta: El oferente debera remitirse al Pliego de Baées\y Gondiciones Ultima Version.

CONSULTA 24: Plazo de entrega

Plazo para entrega: Cantidad Minima: La primera entrega debera ser del 10% de la cantidad minima en un
plazo no mayor a 30 (treinta) dias calendarig(yer pagina 22) Solicitamos a la Convocante para la cantidad
minima - extender dicho plazo de entrega a pet [0 menos 60 (sesenta) dias calendario.

Respuesta: El oferente debera ajustarse ado establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 25: Plazo de entrega

Plazo para entrega; Cantidad Midxima: Las entregas se realizardn segin necesidad, una vez utilizadas las
Cantidades Minimas a partir deaina orden de entrega emitida por Direccion de Recursos Tecnoldgicos a
través del Departamento(de Electromedicina, en un plazo no mayor a 25 (veinte cinco) dias calendario, a
contar desde la recepdign™de la orden de entrega por parte de la Empresa. Para la cantidad Méaxima
solicitamos a la Conyoeante extender dicho plazo de entrega a por lo menos 60 (sesenta) dias calendario.
Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULFA, 26: Solicitud de Pago de Anticipo:

En & PBC dice Solicitud de Pago de Anticipo: 5% (ver pagina 27) Solicitamos a la Convocante ampliar
¢l Anficipo, a por lo menos 20% del valor del contrato. Esto permitird la participacion de pequefias
empresas.

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 27: item 8 FIBRA OPTICA DE ENDOLASER de 23 G

ftem 8 FIBRA OPTICA DE ENDOLASER de 23 G: En las especificaciones técnicas solicitan:
Descartable. Compatible con equipo en uso. Solicitamos respetuosamente al Convocante aclarar si este
insumo debe ser compatible con el equipo que sera entregado en comodato.

Respuesta: Se aclarg ingumo solicitado debera ser compatible con el equipo entregado en
comodato.
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CONSULTA 28: item 1 Pack de Vitrectomia

item 1 Pack de Vitrectomia: En las EETT no menciona otros componentes necesarios tales como: Sonda
de endoiluminacion angular 23G: Sistema de control de infusion de aire y solucion salina balanceada; Kit
trocar de un paso 23G valvulado Solicitamos respetuosamente al Convocante aclarar si el pack de
Vitrectomia debe contener estos componentes.

Respuesta: El oferente deberi remitirse al Pliego de Bases y Condiciones Ultima Versién.

CONSULTA 29: item 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato

En las especificaciones técnicas del equipo solicitado en comodato no mencionan el "Modulo laser
integrado al equipo". Solicitamos respetuosamente al Convocante agregar Modulo de laser integrado al
Vitreofago, de tal forma que permita la utilizacion del item 8 FIBRA OPTICA DE ENDOLASER de 23
G.

Respuesta: El oferente deber: remitirse a Ia dltima versién del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 30: Capacidad Técnica

Capacidad Técnica, inciso 1) Certificacion emitida por el fabricante, legalizada por el Consulado del pais
de origen, de que el equipo ofertado es nuevo y no remanufacturado. A la Convocante solicitamos que esta
Certificacion sea presentada en copia simple al momento de la presentacion de oferta, y que en caso de
resultar adjudicada, que la empresa lo presente legalizada por el Consulado o apostillada €n_el, pais de
origen

Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 31: item 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato

item | Equipo para Vitrectomia entregado en comodato En una parte de lds especificaciones técnicas
solicitan: 5.74 Calificacion de Disefio (CD) 5.75 Calificacién de Instalacion(Cl) 5.76 Calificacién de
Operacidén (CO) 5.77 Calificacién de Desemperio (CD). 5.78 En cada caso deberan estar acompaiiados de
las correspondientes certificaciones. Solicitamos respetuosamente al Conyvocante aclarar que documentos
deben presentarse para cumplir con lo solicitado en estos numeral€S\Enl otras licitaciones de equipos en
comodato no se solicitan estas calificaciones.

" Respuesta: El oferente debera remitirse a la dltima version del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 32: Capacidad Técnica

Capacidad Técnica, inciso i) La empresa debera presefitar certificado o constancia de habilitacién del
servicio técnico, emitido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para dispositivos médico.
Solicitamos a la Convocante aclarar que esfeseertificado lo debe presentar la empresa Oferente. Pedimos
esta aclaracion, porque en otras Licitaciones, Una empresa oferente presenta Certificado de servicio técnico
de otra empresa y no la suya.

Respuesta: El oferente deberd remitirse al Pliego de Bases y Condiciones Ultima Version.

CONSULTA 33: Equipo ¢n Comadato: 1.4.2/1.4.7:

Ciertos requisitos imposibilitarla participacion de varios equipos, por ej. De un equipo de origen Suizo
Donde los casettes son ‘estérilizables representando un ahorro considerable y con otra tecnologia de
comando que no es,pantatia tactil (la tecnologia de pantalla tactil a veces falla o tarda en responder), pero
si botones de coprando y display LED. Por lo cual solicitamos a la convocante modificar los requisitos
limitantes pugiende quedar de esta manera: 1.4.2: Fiabilidad y versatilidad, facil manejo, por medio de
una pantallasactil de cristal liquido de minimo 14 pulgadas o teclas de comando con display LED. 1.4.7:¥
Contreldetierigacion continda: sea por pantalla touch screen, por pedal o por teclas.

Respuesta: Se aclara que existen en el mercado mas de dos equipos que cumplen con las exigencias
solicitadas. Los equipos cotizados en la presente licitacion deben alcanzar las exigencias mas altas
en beneficio de los asegurados, por lo que el oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego
de Bases y Condiciones.

CONSULTA 34: Periodo de validez de la Garantia de los Bienes.

El periodo de validez de la Garantia de los bienes sera el siguiente: El Proveedor garantizara que todos los
bienes suministrados en virtud del Contrato son nuevos y sin uso, con una antigiiedad de fabricacion no
mayor a | (un) afio, comprobable con un certificado de afio de fabricacion, emitida por la fabrica y
legalizado por el Consulado del pais de origen. Solicitamos a la Convocante permitir la presentacion de
este Certificado en copia simple al momento de la presentacion de oferta, y que en caso de resultar
adjudicada, que la empres, ente legalizada por el Consulado o apostillada en el pais de origen.
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CONSULTA 35: item t Equipo para Vitrectomia entregado en comodato

ftem | Equipo para Vitrectomia entregado en comodato En el punto 1.5.2 solicitan: "Rango del nivel de
vacio: programable de 0 a S00mmHg (en pasos de SmmHg)." Solicitamos respetuosamente al Convocante
permitir la cotizacion de equipos con: Rango del nivel de vacio: programable de 0 a 500mmHg o superior
(en pasos de SmmHg).

Respuesta: El oferente debera remitirse a la dltima version del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 36: item 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato

ftem 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato En el punto 1.5.3 solicitan: "Rango de flujo:
programable de 2 a 50cc/min (solo peristaltica)” Solicitamos respetuosamente al Convocante permitir [a
cotizacion de equipos con: Rango de flujo: programable de 2 a 50cc/min o superior (solo peristaltica).
Respuesta: El oferente debera remitirse a la dltima version del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 37: item 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato

ftem 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato En el punto 1.5.12 solicitan: "Rango de velocidad
de corte: simple o de 60 a 11.000 cortes por minute.” Solicitamos respetuosamente al Convocante permitir
la cotizacion de equipos con: Rango de velocidad de corte: simple o de 60 a 11.000 cortes por minuto (o
superior).

Respuesta: El oferente debera remitirse a la dltima versién del Pliego de Bases y Condicions,

CONSULTA 38: item 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato

ftem 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato En el punto 1.5.19 solicitan: "Rango de velocidad
de corte: simple o de 60 a 320 cortes por minuto." Solicitamos respetuosamentéahConvocante permitir la
cotizacion de equipos con: Rango de velocidad de corte: simple o de 60 a\320 cortes (o superior) por
minuto.

Respuesta: El oferente debera remitirse a la Gitima version del Pliégo\de Bases y Condiciones.

CONSULTA 39: item 1 Equipo para Vitrectomia entregado.etgcomodato

ftem | Equipo para Vitrectomia entregado en comodato En €l punto 1.5.23 solicitan: "Tipo: Diatermia
bipolar 7watt@450ohm." Solicitamos respetuosamente.al ‘Gonvecante permitir la cotizacién de equipos
con: Tipo: Diatermia bipolar 7watt (variacion permitida #/- 2 watt) @450ohm (variacion permitida +/- 50
ohm)

Respuesta: El oferente deberi remitirse a la altima version del Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 40: item 1 Equipo para Vitregfomia entregado en comodato

ftem 1 Equipo para Vitrectomia entregado en comodato En el punto 1.5.34 solicitan: "Rango de presion:
de 5 a 80mmHg en pasos de 5mmHg."Selicitanmos respetuosamente al Convocante permitir la cotizacion
de equipos con: Rango de presidu™de 5 a 80mmHg (o superior) en pasos de SmmHg.

Respuesta: El oferente arémitirse a la altima version del Pliego de Bases y Condiciones.




