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Instituto de Previsién Social Acta N° 049/2025 de fecha 29 de julio de 2025

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 049-022/2025

POR LA QUE SE APRUEBA LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE BASES
Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 25/2025
“ADQUISICION DE ACCESORIOS E INSUMOS COMPATIBLES CON
VENTILADORES PULMONARES DE LA MARCA LEISTUNG PERTENECIENTES
AL IPS”, CON ID N° 463.007. |

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 1427/2025, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 28 de julio de 2025578l cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que“temiti6 el Memorando
DOP/DLII/N® 0512/2025, de fecha 23 de julio de 2025, del Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas, de la Direccion Operativa de Contrataciones, por la que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la solicitud de aprobdcién para la modificacién parcial
al Pliego de Bases y Condiciones, de la Licitacién\ Publica Nacional N° 25/2025
“ADQUISICION DE ACCESORIOS E INSUMOS COMPATIBLES CON VENTILADORES
PULMONARES DE LA MARCA LEISTUNG PERITENECIENTES AL IPS”, con ID N°
463.007;y

CONSIDERANDO: Que, la modificacién parcial representan modificaciones realizadas
sobre las bases y condiciones del respectivo(Pliego; ello a raiz de las observaciones realizadas
por la (DNCP), las respuestas suministradas (remitidas a través de Correo Electronico
Institucional), son de exclusiva responsabilidad de la Direccion de Recursos Tecnologicos de
Salud;

Que, la propuesta en cuestidn, cuenta con el aval del Gerente de la Gerencia de Abastecimiento
y Logistica y de la Diréptora de la Direccion Operativa de Contrataciones, garantizando asi su
conformidad, en los tétmiirtos del Formulario de Recepcion de Expedientes para tratamiento por
el Consejo de Administracion del IPS y del Memorando DOP/DLI1/N® 0512/2025, de fecha 23
de julio de 2025y suscritos por los mismos;

Por tanto, €raso de sus atribuciones;

anoc';: IIJ)SI}I: :&I;GE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
. ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / LIC. VICTOR EDU A
] . ARDO INSF
il;.(g(fE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRA CION RANDIETRICH
- ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINQ. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de cardcter piblico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podrd acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién pablica, con excepeidn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/2



Instituto de Prevision Social Acta N° 049/2025 de fecha 29 de!"'julio de 2025

Consejo de Administraciéon ,
RESOLUCION C.A. N° 049-022/2025

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar la modificacion parcial, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion
Piblica Nacional N° 25/2025 “ADQUISICION DE ACCESORIOS E INSUMOS
COMPATIBLES CON VENTILADORES PULMONARESCBE LA MARCA
LEISTUNG PERTENECIENTES AL IPS”, con ID N° 463.007 conforme al Anexo, ¢l
cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las areas
técnicas respectivas, que consta de 03 (tres) fojas y se adjuMita a la presente Resolucion.-

2°)  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 €l tratamiento por parte del Consejo de

Administracion.--
3°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar: - e -
SC/rt/jo.-

FDO.: DR. JORGE MAGNOQ BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAEFIODO / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH /
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL @ONSEJO DE ADMINISTRACION

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

= Af iy bﬂgﬁl %‘U .
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El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podrd acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracion publlca con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley, 22
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INSTITUTQ DE PREVSION SOCTAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL N°25/25 -
“ADQUISICION DE ACCESOR[OS E INSUMOS COMPATIBLES CON VENTILADORES PULMONARES
DELA MARCA LEISTUNG PERTENECIENTES AL IPS”

MODIFICACION PARCIAL

1- En la seccidn_Requisitos de participacion y_criterios de evaluacién

documentales para la evaluacidn de la, se realiza la siguiente modificacidn:

Donde dice:
Demostrar la experiencia en [Indlcar actividad] con Contratos y/o Facturas a instituciones publicas o privadas por un
monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente licitacién, dentro de los ltimos: 5
(cinco) (2020 2021 2022 2023 - 2024) afios. Er caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o en mds afios, que
correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo serd considerado como valedero para la
participacion. -

N

Oferente en consorcio: ——

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio T(();ias lgs partes
ombinadas

[Demostrar la experiencia en provisién de equipos biomédicos

de Ventilacién Pulmonar, Servicios de reparacién de equipos %)

biomédicos de ventilacién pulmonar y suministro de repuesto, i

insumos y accesorios a equipos biomédicos con Contratos y/o 40 % como | 10 yr('; 0 mo Elconsareio en su

Facturas a instituciones publicas o privadas por un monto mz’ni:no del | m z'ni:no del coujunto deberd

equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en . . lcumplir conel 100 %

la presente licitacién, dentro de los dltimos: 5 (cinco) (2020 P ai;f:e.nt:;i]e P o;f:e.ntcge del porcentaje

2021 2022 2023 - 2024) afios. En caso de lograr el porcentaje| *0¢Had0 | . soliciado solicitado.

requerido, en uno o en mds afios, que correspondan a los afios

lestablecidos en el presente punto, el mismo serd considerado

como valedero para la participacion. '

‘,:f
X,

Teniendo en cuenta que el proceso e§ por Contrato Ablerto por Cantidades Mimmas y (fantldades Maximas, el
porcentaje requerido debera cubrir laiCanndad Miéxima de cada item ofertado.'En caso de Contrato Abierto.

Debe decir:

Demostrar la experiencia en provisién de equipos biomédicos.de Ventilacién Pulmonar, Servicios de reparacién

de equipos. biomédicos de ventilacién pulmonar v suministro de repuesto, insumos v_accesorios_a equipos
biomédicos con Contratos y/o Facturas a instituciones pibliCas o privadas por un monto equivalente al 50 % como

minimo del monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los tltimos: 5 (cinco) (2020 2021 2022 2023 -
2024) afios. En caso de lograr el porcentaje requerido)enino o en mds afios, que correspondan a los afios establecidos
en el presente punto, el mismo serd.consideradocomo valedero para la participacicn.

Oferente en consorcio: iz

14

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Todas lzfs partes
Combinadas

Demostrar la experiencia en provision de equipos biomédicos

de Ventilacién Pulmonar, Servicios de reparacion de equipos

biomédicos de ventilaciéh pulmonar y suministro de repuesto,

insumos y accesorios/d equipos biomédicos con Contratos y/o 0% 10% El consorcio en su

Facturas a institueipnes piblicas.d privadas por un monto| = -°° como | 7oCOMO | onjunto deberd

equivalente al/50 %.como minimo del monto total ofertado en{ -0 d.EI minimo d.el cumplir con el 100 %

la presente licitaCion, dentro de los ultimos: § (cinco) (2020 P o;_ce'ntz’/e p orl~_ce::nt¢ge del porcentaje

2021 2022 2023 - 2024) afios. En casode lograr el porcentaje soiicitaao soicltaao solicitado.

requerido, en uno o en mds afios, que correspondan a los afios

establecidos en el presente punto, g{ mismo serd considerado

lcomo valedero para la participacian.

Teniendo en cuenta que el proceso ;:é por Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
porcentaje requerido deberé cubrir la:Cantidad Méxima de cada item ofertado.

4ximas, el
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2- En la seccion R umtos de amc acion crite ms de_evaluacion C a idad técnica v Requisitos
di ale io d d aliza l di idn:

Donde dice: h

a. Autorizacién del fabricante:
a- Siel oferente es fabncante del producto que oferta, deberd presentar el documento que lo acredite
como tal. it
b- Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, i deberd presentar la
autorizacion del fabricante
c- Siel oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, deberé presentar un poder o
autorizacién otorgado por éste tltimo. No obstante, se deberd acompafiar copia de la Autorizacién
del Fabricante oto;gada al Representante Local. o
Para b) y el Representa.nte Local, la documentacién requerida es el formulario incluido en la Seccién
Formularios. Este formulario podra ser reemplazado por la documentacién que, pruebe fehacientemente que el
oferente es Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacién podra
ser presentada en copia simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma debera estar legalizada por el
Consulado Paraguayo del pgis de emisién del documento y del Ministerio de Relaciones Exteriores de la
Republica de] Paraguay. -,

b. El oferente debera presentar la Planilla de Precios en formato digital editable por medio magnético mediante
(CD o PENDRIVE).

i

¢. Declaracién Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

d. Declaracién jurada del Ofererite de poseer la capacidad de suministro en tiempo'y forma ‘de 1g solicitado.

e. Autorizacién de Apertura y Funcionamiento de la empresa expedida por la DirgcciénNacional de Vigilancia
Sanitaria dependiente del MSPyBS, como fabricante Importador, o representante @/distribuidor y Servicio de
Mantenimiento de dxsposmvos médicos

f. Planilla de Datos Garantizados de los Equipos Biomédicos a ser entregados, cé‘_j.i‘fonne al modelo

i

Debe decir:

a) Autorizacién del fabricante:

a- Siel oferente es fabncante del producto que oferta, debera presentar el documento que lo acredite
como tal.

b- Siel oferente es R,epresentante o Distribuidér del producto que oferta, debers presentar la
autorizacion del fabricante

c- Siel oferente es Digtribuidor del Represéntante Local del Fabricante, debers presentar un poder o
autorizacion otorgado por ésteiltimo. No obstante, se debers acompafiar copia de la Autorizacion
del Fabricante otorgada al Representante Local.

Para b) y el Representan;e Local, 1a documentacién requerida es el formulano incluido en la Seccién
Formularios. Este formularig podra ser reemplazado por la documentacién que: pruebe fehacientemente que el
oferente es Represcntante o Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacién podréd
ser presentada en copiasimple, no obstante, para la firma del Contrato la misma deber4 estar legalizada por el
Consulado Paraguayb,d¢l pais de emision del documento y del Ministerio de Relaciones Exteriores de la
Repiiblica del Paraguay.

b) El oferente debera presentar la_Plamlla de Precios en formato digital editable por medlo magnético mediante (CD
0 PENDRIVE)

¢) Declaracién Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

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

e) Autorizacién de Apertura y Funcionamiento de la empresa expedida por la Dlrecc1én Nacional de Vigilancia
Sanitaria dependiente del MSPyBS, como fabricante Importador, o representante 'o d1stnbu1dor y Servicio de
Mantenimiento de dispositivos médicos

/
f) Planilla de Datos Garantizados de los Equipos Biomédicos a ser entregados, conforme ?Kodelo

-
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h) Certificado de registro sanita gl‘o, de conformidad a la Ley N° 4959/12.

i) Certificado buenas pricticas de fabricacién v control, si es de fabricacién n clonal buenas pricticas de
almacenamiento v deposito. para los lmpormdos. s

j) Listado v certificacién demc e de cada personal técnico, capacitado vy habilitado por el fabricante.
Representante Regional o Distribuidor Regional Aiitorizado a realizar Sem m técnico en Ia marca de los
equipos ofertados s

3- En la seccidn Suministros requeridos — especificaciones técnicas. Detalles de los bienes y/o servicios, se
realiza la siguiente modificacidn:

HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO COMPATIBLES CON'LOS
HUMIDIFICADOR | VENTILADORES PULMONARES DE LA MARCA LEISTUNG, APTO PARA
PARA VENTILADOR| PACIENTES ADULTO, PEDIATRICOS Y NEONATAL, CON CONTROL DE
1 | 42272220- PULMONAR TEMPERATURA A LA SALIDA DE LA CAMARA DE HUMIDICACIQN A | |0 % Unidad

005 37°C Y,LA TEMPERATURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS A 40°C A1O
LARGO DE LA RAMA INSPIRATORIA, CON MODO DE OPERACION:
INVASIVO, NO INVASIVO Y MANUAL, CON DISPLAYDE |
VISUALIZACION SIMULTANEA

"~ KIT/BE ACCESORIOS: CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE:

1305 | pACCTO s | ADULTO/PEDIATRICO CON FILAMENTO CALEFACTOR)CAMARA,

2 | 47272205 | PACTENTE PARA | TUBULADURA, CONECTORES Y FILTROS BACTERIANO COMPATIBLE | 1400 | 2800 | Cajasixs

PULMONAR | CONLOS VENTILADORES PULMONARES PE KA MARCA LEISTUNG

{ i
CIRCUITO KIT DE ACCESORIOS: CIRCUITO RESPIRATORIO DESCARTABLE

. |42272200.| PACIENTEPARA |  ADULTO/PEDIATRICO CON TRAMPADE AGUA, SINELEMENTO | 1o | yoro | tnitad
3 1001 | VENTILADOR | CALEFACTOR, CONECTORES Y FILTRO BACTERIANO COMPATIBLES

PULMONAR | CON LOS VENTILADORES PULMONARES DE LA MARCA LEISTUNG

HUMIDIFICADOR SERVOCONTROLADO COMPATIBLES
CON§/S VENTILADORES PULMONARES DE LA
HUMIDIFICADOR | MARCATEISTUNG, APTO PARA PACIENTES ADULTO,
PARA VENTILADOR | PEDEATRICOS Y NEONATAL, CON CONTROL DE -

PULMONAR TEMPERATURA A LA SALIDA DE LA CAMARA DE -«
1 [42272220-005 HUMIDICACION A 37°C Y LA TEMPERATURA DE Las | URIRAR | UNIDAD 10 e
ViAS RESPIRATORIAS A 40°C A LO LARGO DE LA
RAMA;H?SPIRATORIA, CON MODO DE OPERACION:
INVASIVOENO INVASIVO Y MANUAL, CON DISPLAY DE
VISUAL]ZACION SIMULTANEA

KIT DE-ACCESORIOS: CIRCUITO RESPIRATORIO
DESCARTABLE ADULTO/PEDIATRICO CON FILAMENTO ’ ' T
CIRCUITQ PACIENTE CALEFAC'.;OR, CAMARA, TUBULADURA, CONECTORES

2 [42272209-001 PARA VENTILADOR Y FILJROS BACTERIANO COMPATIBLE CON LOS INIDAD m 1.400 2.800
PULMONAR ORES PULMONARES DE LA MARCA ’
4 LEISTUNG

iC Nl

KIT DE'ACCESORIOS: CIRCUITO RESPIRATORIO
DESCARTABLE ADULTO/PEDIATRICO CON TRAMPA DE

CIRCUITO PACIENTE ;
AGUA, SIN ELEMENTO CALEFACTOR, CONECTORES Y i
3 [2272205-001) PARA YENTILADOR FILTRO BACTERIANO COMPATIBLES CONLOs | UNIDAD kIt 1.400 2800
ULMONAR VENTILADORES PULMONARES DE LA MARCA 3 v

LEISTUNG , /]
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