Instituto de Previsién Social Acta N° 069/2025 de fecha 25 de septiembre de 2025

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 069-009/2025

POR LA QUE SE APRUEBA LA MODIFICIACI(’)I\’I PARCIAL AL PLIEGO DE BASES
Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 51/2025
“ADQUISICION DE EQUIPOS DE FISIOTERAPIA PARA EL IPS”, CON ID N°
463.037. ~

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N°® 2031/2025, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 24 de setiembre de 2025, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que peifitib el Memorando
DOP/DLI1/N°® 1141/2025, de fecha 23 de setiembre de 2025, del Depattdmento de Licitaciones
— Seccidn Gestion de Ofertas, de la Direccidon Operativa de Contrataciones, por la que se eleva
a consideracion de la Méaxima Autoridad, la solicitud de appebacion para la modificacion
parcial al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacign\ Pdblica Nacional N° 51/2025
“ADQUISICION DE EQUIPOS DE FISIOTERAPIA PARANEL IPS”, con ID N° 463.037; y

CONSIDERANDO: Que, la Modificacion Parcial repieseénta modificaciones realizadas sobre
las bases y condiciones del respectivo Pliego; ello,avaiz de las observaciones realizadas por la
DNCP, las respuestas suministradas (remitidas.através de Correo Electronico Institucional),
son de exclusiva responsabilidad de la Diregcipri.de Recursos Tecnoldgicos de Salud;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta convel aval de la Directora de la Direccion Operativa de
Contrataciones; y el parecer favorable del Gerente de la Gerencia de Abastecimiento y
Logistica, garantizando asi sus confetmidades, en los términos del Memorando DOP/DLI1/N°
1141/2025, de fecha 23 de sefiembte de 2025 y el Formulario de Recepcion de Expedientes
para tratamiento por parte del Consejo de Administracion del IPS, suscritos por los mismos;

Que, en la presente Sesidon, la Maxima procedid al analisis de los antecedentes sefalados
precedentemente y déterrhind aprobar con modificaciones la propuesta elevada por la Gerencia
de Abastecimientoyy)Logistica - Direccion Operativa de Contrataciones, en lo que respecta a la
modificacion pascial al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica Nacional N°
51/2025 “ADRQVISICION DE EQUIPOS DE FISIOTERAPIA PARA EL IPS”, con ID N°
463.037, €spécificamente en la Seccion Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas:
Detallede los bienes y/o servicios, y en Plan de entrega de los bienes, quedando el mismo
conforme-al siguiente d)%talle:

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

El presente instrumento es de cardcter publico, 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 piblica, con excepcidn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/3
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Instituto de Prevision Social Acta N° 069/2025 de fecha 25 de septiembre de 2025

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 069-009/2025

DONDE DICE:
ITEM|23 - SISTEMA DE POLEA DOBLE
Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacion

23 | 3 [Normativas Cumple | Parametros |Folio

23 13.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas
DEBE DECIR:
iTEM|23 SISTEMA DE POLEA DOBLE [ |

Especificaciones Técnicas

Criterios de eyaluacion
23 | 3 [Normativas Cumple| Parametros |Folio
23 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485, ANmeénos una de ellas

Que, en virtud a esta modificacion, la Dire€cion Operativa de Contrataciones, debera realizar
los ajustes correspondientes en todos los apartados del Pliego de Bases y Condiciones como asi |
también en todas las documentaciones,inherentes al proceso licitatorio en cuestion; /

Por tanto, en uso de sus atribudiones;

EIMCONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobarda modificacion parcial, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion
Piblicd Nacional N° 51/2025 “ADQUISICION DE EQUIPOS DE FISIOTERAPIA
PARA EL IPS”, con ID N° 463.037, conforme a lo expucsto en el Considerando y al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion
y las areas técnicas respectivas, que consta de 19 (diecinueve) fojas y se adjunta a la
presente Resoluci()p.

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON JOSE EMIL \
- GL AL “ON. 3 I0 ARGANA CONTRERAS
LI(,: VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS
e MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
,IN”S?“T“U] ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

El presente instrumento cs de cardcter publico, garantizando la transparcncia 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. 23



Instituto de Previsién Social Acta N° 069/2025 de fecha 25 de septiembre de 2025
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 069-009/2025

2°)  Encomendar a la Direccion Operativa de Contrataciones, la realizacion de las
actividades que correspondan a fin de realizar los ajustes correspondientes en todos los
apartados del Pliego de Bases y Condiciones como asi también en todas las
documentaciones inherentes al proceso licitatorio en cuestion, conforme a las
modificaciones aprobadas en el Art. 1° de la presente Resolucion.

3°)  Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Djireccion Operativa de :
Contrataciones, son las responsables de la integridad del jexpediente fisico y su i
coherencia con la version digital registrada para el tratamientg por parte del Consejo de
Administracion.

v A gl

4°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar.
SC/rr/pb.-

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECOMJOSE EMILIO A

RGANA CONTRER
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIE’ TRICH / SR. JOSE JARA ROJAS HRAS
MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

i ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINQ( Sgcretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de cardcter piblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. 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 administracién publica, con excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 33
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 51/25
“ADQUISICION DE EQUIPOS DE FISIOTERAPIA PARA EL IPS”

MODIFICACION PARCIAL

1-  En la seccion Suministros requeridos — especificaciones técnicas, Detalles de los bienes y/o servicios y en

Plan de entrega de los bienes, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:
ITEM| 1 ELECTROESTIMULADOR( TENS) 2 CANALES Y 4 SALIDAS
Especificaciones Técnicas <
Criterios de evaluacion
1 |3 |Normativas e ICumple|Parametros|Folio
Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos
3.1jalguna de ellas. Dicho documento debe estar vigente e indicar marca y modelo
1 ofertado.
ITEM| 2 EQUIPO NEUROESTIMULADOR TRANCUTANEO NEUROMUSCULAR PORTATIL
Especificaciones Técnicas -
. Cmenos dc evaluacwn «
2 |3 [Normativas ICumple|Pardmetros|Folio
3.1 Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos
2 |alguna de cllas. Dicho documento debe estar vigente ¢ indicar marca ofertado. {' o
-
7
ITEM| 3 ULTRASONIDO TERAPEUTICO \/
‘ Especificaciones Técnicas N
il __ Criterios de evaluacion N\
3 |3 |[Normativas R N g_ ple[Pardmetros|Folio
31 Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos al@ 4
3 Dicho documento debe estar vigente e indicar marca y modelo ofertado
ITEM] 4 EQUIPO DE MAGNETOTER‘A%'
Especificaciones Técniéas
Criterios de ev. -
4 | 3 |Normativas , S ma e R PR [Cumple|Parametros|Folio
Presentar Certificado de Normas de calidad especiWﬁo JIS al menos
3.1]alguna de cllas. Dicho documento debe estar vigen dicar marca y modelo
4 ofertado.
7
ITEM] 5 EQUIPO DE ONDAS DE CHOQUE FQCAL ] | I
. ;_'_hiﬁcaciones Técnicas
s Cntems de evaluacion ‘
5 |3 |Normativas : : ' Cumple|Parémetros| Folio
5 [3.1|Normas: FDA, CE,JIS o IN 3485. Al menos una de ellas
AN
ITEM] 6 @ DE ONDAS DE CHOQUE RADIAL | | l
o, . Especificaciones Técnicas
CN\M " Criterios de evaluacion ‘
6 |3 Cmacteﬁsw ' ' ple[Pardmetros|Folio
6 b1 Ct?niﬁc @\ ormas de calidad espegiﬁ_cas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas.
Dich6 docdmento debe estar vigente e indicar marca ofertada.
ITEM7)| &/ LAMPARA INFRARROJA | | ]
- Especificaciones Técnicas
Ny \ Criterios de evaluacion
7 | 3 |Caracteristicas Cumple|Parimetros | Folio
7 [3.1|Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas.
ITEM] 8 HIDROCOLLATOR ] | ]
~ Especificaciones Técnicas Ar
, , ___ Criterios de evaluacién
8 |3 [Caracteristicas PUL T Cumple| Parametros |Folio
8 |3.1|Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas.
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Turbillon para mienbros superiores

9 |3
9 |31
ITEM | 10 TURBILLON PARA MIEMBRO INFERIOR | | |
Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacion
10 | 3 |Normativas Cumple | Pardmetros | Folio
10 |3.1Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM | 11 Paranifero l [
- Especificaciones Técnicas
, - Criterios de evaluacion
11 | 3 |Normativas ' e v ; Cumple | Parametros | Folio
11 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ¢llas

ITEM| 12 ASPIRADOR DE SECRECIONES L |
Descripeion T T ‘(/)
_ Criterios de evaluacion R
12 | 3 |Normativas . we arimetros|Folio

12 B Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos a%ﬁ’

de cllas. Dicho documento debe estar vigente ¢ indicar marca y modelo ofcrtado\

N

ITEM]13 SATUROMETRO PORTATIL fa' l |
Descripcion ~
Criterios de evaluacibn
13 | 3 [Normativas e\ | Cumple|Parametros|Folio
3B Presentar Certificado de Normas de calidad especitic E)o JIS al menos alguna
""|de ellas. Dicho documento debe estar vigente e indi arca y modelo ofertado.
S

ITEM| 14 ECOGRAFO MULTIPROPOSITO

AVl
o~ Griterios de evaluacién
14 | 3 [Normativas : ' \J by Cumple|Parimetros|Folio

Normas de calidad especificas; FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas.Dicho documento
"“|dcbe estar vigente.

{

SO

ITEM|15[PODOSCOPIO =~ N\, l |
Descripcién \.)

\ ' Criterios de evaluacion
15 {3 Normatm\ o Cumple|Parametros|Folio
\Y4
15 1 Pre Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna
) . Dicho documento debe estar vigente ¢ indicar marca y modelo ofertado.
P
ITEM]1 CAMILLA DE TRASLADO | | |
Especificaciones Técnicas
16 |1 [Datos Generales . ; : | | |
16 | 3 [Normativas : ICumple|Parametros|Folio|
16 13 Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Dicho documento
""|debe estar vigente ¢ indicar marca y modclo del equipo ofertado N
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ITEMI 17 ESPALDAR CON TECHO ADULTO | | l
Especificaciones Técnicas
Criterios de evaiuacién
17 | 3 |Normativas ICumple|Pardmetros|Folio
Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para
17 [3.1jcaso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de
marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
Ttem[18 BARRAS PARALELAS [ [ [
Especificaciones Técnicas !
Criterios de evaluacion v
18 | 3 [Normativas (CumplePardmetros|Folio
Normas dc calidad cspecnﬁcas FDA, CE o JIS al menos alguna de cllas. Para caso
18 |3.1{de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
ITEM[19 _ESCALERA PARA DEDOS ] | |
- FEspecificaciones Técnicas
Criterios de evaluacion
19 |3 [Normativas ‘ : ICumple[Pardmetros|Folio
Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para caso
3.1|de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de
19 fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio. Q. )
AN
ITEM|20 ESPEJO DE LA MARCHA BASCULANTE NN [
Especificaciones Técnicas Q.Y
Criterios de evaluacion e
20 | 3 [Normativas ' - . [Cumple|Parametros|Folio
INormas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna d las. Para caso
20 (3.1jde productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con de marca de
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y»Comerejo.
-
ITEM|21 SET DE ESCALERAS { Al\*)\ [ | [
. Especificacionés/Téchicas
- on evaluacién. -
21 | 3 |[Normativas ! : . |Cumple|Pardmetros|Folio
v
Normas dc calidad cspccificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de cllas. Para caso
21 [3.1de productos de fabricacion Nacional se in‘ofertar equipos con registro de marca de
fabricacion nacional certificado p%.el Miiisterio de Industria y Comercio.
ITEM | 22 A DE HOMBRO | |
\ - Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacién
22 | 3 [Normativas _ ()‘ il Cumple | Parimetros | Folio
22 [3.1|Normasi FRANCE, JIS 0 ISO 13485. Al menos una de ellas
AN
ITEM |23 O’V SISTEMA DE POLEA DOBLE
7
Especificaciones Técnicas
¢ Criterios de:eva'maqiéﬁ\
23 | 3 [Normativas Cumple | Pardmetros | Folio
23 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas
- & . ’ 3
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ITEM | 24 SISTEMA DE POLEA Movil | |
Especificaciones Técnicas
Criterios de evaiuacién' o
24 | 3 |Normativas i S Cumple | Parametros | Folio
24 |3.1|Normas: FDA, CE,JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas

ITEM | 25 TABLA DE PROPIOCEPCION | | [
Especificaciones Técnicas
 Criterios de evaluacion
25 | 3 |Normativas , : Cumple | Parametros | Folio

25 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas

ITEM]26 MESA CON ESCOTADURA SIMPLE ADULTO [ | |
. Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacion
26 | 3 |Normativas \ : (Cumple{Pardmetros{Folio|

26 3.1

Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE, Normas Mercosur, JIS
0 ISO 134851 al menos alguna de cllas. Dicho documento debe cstar vigente ¢ indicar
marca y modelo ofertado. Para casos de productos de fabricacion nacional se podran
ofertar equipos con registro de marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio
de Industria y Comercio.

('

0

ITEM|27

MESA CON ESCOTADURA SIMPLE PEDIATRICA \Q [ |

Especificaciones Técnicas : §)
Criterios de evaluacién

2743

INormativas ; ] \

\Cumple|Parametros|Folio|

27 3.1

Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE, No@dcrcosur JIS
0 ISO 134851 al menos alguna de ellas. Dicho documento debe,es te e indicar

ofertar equipos con registro de marca de fabricacion nacn?na ado por el Ministerio

marca y modelo ofertado. Para casos de productos de fabncacuix nal se podran

de Industria y Comercio.

ITEM | 28 TABLA DE TRANSFERENCIA | | J
.Esﬁclﬁcacxones Técnicas
clow Criterios de evaluacién
28 | 3 [Normativas Lo f % : ‘Cumple | Pardmetros | Folio
28 |3.1|Normas: FDA, CE,JISo IS(\E)S. Al menos una de ellas

ITEM|29

VN
ESCALERA CON RAMPA‘{EMATRICO

1

Descripcion Q i

29 | 1 [Datos Generales (- N ICumple|Parametros|Folio|
29 |3 [Normativas
INormas dx d especnﬁcas FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para caso
29 {3.1|de prod fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de
fabricacidn-nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
P
ITEM|30/ESPALDAR CON TECHO PEDIATRIO ] | |
Especificaciones Técnicas
30 | 1 |Datos Generales : ol ‘ [ I
Criterios de evaluacién
30 | 3 [Normativas o Cumple{Parametros|Folio|
Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para caso de
30 |3.1|productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
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ITEM31lcAMASTRO PEDIATRICO
 Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacion -~

31 | 3 Normativas & . ( ' Cumple|Parametros|Folio

Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para caso de
31 [3.1|productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de

fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

ITEM|32|CAMASTRO ADULTO ] | l
 Especificaciones Técnicas
- Criterios de evaluacion
32 |3 Sl Normativas : Cumple|Parametros|Folio

2k de ellas. Para caso de productos de fabricacion Nacional se podran

Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna

ofertar equipos con registro de marca de fabricacion nacional
certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

-~
ITEM[33 CAMILLA DE INSPECCION Va2 YAl
Especificaciones Técnicas \X
: Criterios de evaluaclén e AN Y
33 | 3 [Normativas , Cumple|Parémetros|Folio
Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ell’af@ de
33 |3.1jproductos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro d
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comerc1o
ITEM | 34 [SET DE PELOTAS TERAPEUTICAS . (\V | |
Especificacio as
Criterios| ion
34 | 3 |Normativas ) Cumple | Parametros | Folio
34 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos
g
ITEM|35|Set de Bandas Elasticas de 4 Resistenci . ] I ]
: W a%speciﬁcaciones Técnicas :
i J +: Criterios de evaluacién
35 |3 [Normativas i ( Cumple[Parimetros|Folio
Normas de calidad es; eciﬁ% FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para caso de
35 [3.1jproductos de fabricacié 10nal se podran ofertar equipos con registro de marca de
fabricacion nacional 0 do por el Ministerio de Industria y Comercio.
) ]
ITEM | 36 ) MINITRAMPOLIN | [
/\\v Especificaciones Técnicas ‘
V : ; Criterios de evaluacién L
36 slatlvas : T - | Cumple | Parimetros | Folio
3 ormas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM [37 CONO DE ENTRENAMIENTO | ] l
‘Especificaciones Téenicas
« Crimrios de evaluacion
37 | 3 [Normativas Cumple | Parametros | Folio
37 |3.1|Normas: FDA, CE,JIS o ISO l3§85‘&1~mgnos uqa de ellas
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ITEM | 38 JUEGO DE MANCUERNAS | | |
; Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacion
38 | 3 |Normativas ‘ L] Cumple | Parametros | Folio
38 |3.1[Normas: FDA, CE, JIS 0 ISO 13485. Al menos una de ellas

ITEM[39 JUEGOS DE TOBILLERAS | | |
39 | 3 [Normativas : ‘ Cumple|Parametros|Folio
Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: CE o Normas Mercosur o ISO
9001, al menos alguna de ellas. Dicho documento debe estar vigente e indicar marca y
39 [3.1jmodelo ofertado. Para caso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos
con registro de marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y
Comercio.
ITEM | 40 BOSU MEDIANO I I !
Especificaciones Técnicas oy
,  Criterios de evaluacién S G\
40 | 3 Normativas o * : | Cumple/| " Paramictros | Folio
40 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS 0 ISO 13485. Al menos una de cllas \N
OO N
[TEM | 41 BOSU GRANDE JAO N I
' ) Especiﬁcaciones Técnicas
Cntenos de, evahxamon
41 | 3 [Normativas e Cumple | Parametros | Folio
41 |3.1|Normas. FDA, CE, JIS o 1SO 13485, Al menos una de cllas 7, (>
R -
ITEM [ 42 [ |
42 | 3 [Normativas ' \4 e Cumple | Pardmetros | Folio
42 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al men0§ de ellas
ITEM [43 SRUSAS ] | |
 Especificaciones Técnicas
~ Criterios de evaluacion
43 | 3 [Normativas Cumple | Parimetros | Folio
43 | 3.|Normas: FDA, CE, JISM 13485. Al menos una de ellas
'~AN
ITEM|44 \V Steps | l
€3 Especificaciones Técnicas Bl
TN Criterios de evaluacién
44 | 3 [Normativ, \V H e Cumple|Pardmetros|Folio
Nor calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para caso de
44 3.1p de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de
p (&n nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
ITEM|45] Cajon Pliométrico ] |
‘ Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacién
45 |3 [Normativas ‘ ' le[Parsmetros|Folio
INormas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna dc cllas. Para caso de
45 |3.1|productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de
fabricacion nacional certificado por el Ministerio.de [pdustria y Comercio.
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ITEM|46 Rodillos Foam Roller (Para Pilates)
Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacién
46 |3 ’Nomaatxvas , ICumple|Pardmetros|
Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas Para caso de
46 |3.1|productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de fabricacion
nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
ITEM|47|Aro de Pilates I I |
Especificaciones Técnicas
47 |1 |Datos Generales ‘ slan [
47 | 3 [Normativas : ‘CumplelParﬁmetmleo]io
Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para caso de
47 13.1|productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
ITEM]48[ Ladrillos de Pilates I | |
Especificaciones Técnicas
Ctiterios de evaluacion ~
48 | 3 [Normativas i os[Folio
Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos alguna de ellas. Para caso de A
48 (3.1|productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de \
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio. %
ITEM|49 |Set de Balones Medicinales de 3 kg, 5 kg y 8 kg \% - , | ]
‘ Especificaciones Técnicas ‘N
Criterios de evaluacion
49 | 3 |Normativas : ot k ' ~ |Cumple|Parimetros|Folio
Normas de calidad especificas: FDA, CE o JIS al menos a}gtg‘%ﬂas. Para caso de
49 |3.1|productos de fabricacion Nacional se podréan ofertar equipos co % o de marca de
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Indu,stnﬁ& ercio.
ITEM [ 50 PEDALERA O | |
: ‘ Espgcihaciones Técnicas
~ Criterios de evaluacién
50 | 3 |[Normativas b\’ Cumple | Pardmetros | Folio
50 |3.1|Normas: FDA, CE,JIS o ISO)S4854A‘1 menos una de ellas
UL
ITEM[51|COLCHONETA FLEXIBL - | [ ]
{ N Especificaciones Técnicas
. (\ B, ('Criterias de evaluacién
51 |3 [Normativas ’ L Cumple|Parametros|Folio
Presentar Certifi aue Normas de calidad especificas: FDA, CE, Normas Mercosur, J IS 0
ISO 1348 @os alguna de ellas. Dicho documento debe estar vigente e indicar marca
51 3.1y model Para casos de productos de fabricacion nacional se podran ofertar
equip. s eglstro de marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de
lnd y Comercio.
o

ITE@M'{ABLA ESPINAL |

Especificaciones Técnicas =

 Criterios de evaluacion

52

3 NormatiVas i

| Cumple

Paradmetros | Folio
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ltem | 53 BICICLETA HORIZONTAL | |
! - Especificaciones Técnicas
l_ : : Criteribs de‘evaluacién' :
| 53 | 3 |Normativas B R 1 Cumple | Parametros | Folio
53 |3.1 [Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM | 54 CINTA ERGOMETRICA
Especificaciones Técnicas
u ~ Criterios de evaluacion e
54 | 3 |Normativas = L | Cumple | Pardmetros | Folio
54 |3.1Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM | 55 BICICLETA ESTATICA VERTICAL | |
~ Especificaciones Técnicas e
o Cmsnosdeevaluacxén
55 | 3 [Normativas | Cumple |- Pardmetros | Folio

55 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas

ITEM [ 57 [Silla de Cuadriceps I | ~
3 Especificaciones Técnicas . ‘O
- ‘Criterios de evaluacion Q
57 | 3 [Normativas - %ph?arﬁmetros Folio
57 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o IS0 13485. Al menos una de cllas N )
A Pl
ITEM | 58 Camilla para Cuadriceps y Femoral con Pares de Discos de 5, 10, 15 l ‘
. Especificaciones Técnicas g M
58 | 1 [Datos Generales : e G | !
LEn e Cri'tériosdccva
58 | 3 [Normativas | Cumple | Pardmetros |Folio

58 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS 0 ISO 13485. Almenosun %

ITEM | 59 |Equipo Multifuncion de Ejercicios
e Esﬁciﬁcaciones Técnicas

Criterios de evaluacién

59 | 3 |Normativas

Cumple | Parametros

Folio

59 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o IS 485+ Al menos una de ellas

\/
ITEM [ 60 ANDADORES ANTEQ@ES PEDIATRICOS ] |
! - i EspeciﬂCaciones Técnicas
60 | 1 |Datos Generales O L I |
C Cntenos de evaluacxén .

60 | 3 [Normati \V G i - | Cumple | Pardmetros | Folio
60 (3.1 Nonnaﬁﬁﬂ CE, JIS 0 ISO 13485. Al menos una do ellas
A
ITEM | 61] WORES P/ APOYO DE 4 PUNTOS PEDIATRICOS | |
Gl Especificaciones Técmcas
Cntenosdeevaiuamén i .
3 iNormauvas : . Cumple | Pardmetros | Folio

61 |3,1[Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una & e cllas

ITEM I 62 ANDADORES POSTERIORES PEDIATRICOS

Cntenos de evaluacxén

Especxﬁcacmnes Técmcas

62 | 3 [Normativas

| Cumple | Pardmetros

Folio

—

62 |3.1|Normas: FDA, CE, JISo ISO 13485 Al menos una de ellas
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ITEM | 63 Grta Hidraulica Fija l | |
Especificaciones Técnicas ‘
, Criterios de evaluacién =~ :
63 | 3 [Normativas i | Cumple | Pardmetros | Folio
63 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas

Item | 64 Grua Hidrdulica Mévil con Arnés para Adulto I J I
Especificaciones Técnicas e
! Criterios de evaluacion. ;
64 | 3 [Normativag e : ; Cumple | Pardmetros | Folio
64 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM 165 Camxlla de Descompresion Espinal I [ I
o ‘ ‘Especificaciones Técnicas '
, Criterios de evaluacion
65 | 3 [Normativas b Cumple | Pardmetros | Folio
65 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS o ISO 13485. Al menos una de ellas

Debe decir: .
ITEM] 1 ELECTROESTIMULADOR ( TENS) 2 CANALES Y 4 SALIDAS As(/\
Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacién , ' g ; \}
1 |3 |[Normativas ‘ . _|Cumple|Pardmetros{Folio

Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al
3.1jmenos alguna de ellas. Dicho documento debe estar vigente e indicar marca y mod

1 ofertado. AN,
\X‘
ITEM| 2 EQUIPO NEUROESTIMULADOR TRANCUTANEO NE MUSCULAR PORTATIL
Especificaciones Técnicas, R
Critcriosdeevamaq' N
2 | 3 |[Normativas AN [CumpleParametros|Folio

3 Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: F DR oJIS al
2 |7 |menos alguna de ellas. Dicho documento debe estar m icar marca ofertado.

ITEM| 3 ULTRASO}IIDB TERAPEUTICO
Especificaciones Técnicas

e erios de evaluacion : :
3 | 3 [Normativas ‘ umple|Parametros|Folio

Certificado de Normas de calidad espegificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna

3 - de ellas. Dicho documento debe e igente e indicar marca y modelo ofertado.
ITEM| 4 y{(\ EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA
SN Especificaciones Técnicas
c ,‘ Criterios de evaluacion

4 |3 [Normativas « N G umple|Pardmetros|Folio

Presentar ificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al

3.1jmenos @ e ellas. Dicho documento debe estar vigente e indicar marca y modelo

4 ofe

ITE V EQUIPO DE ONDAS DE CHOQUE FOCAL | l l

X Especificaciones Técnicas
’ : Criterios de evaluacion
5 | 3 [Normativas ‘ umple[Pardmetros] ~~ Folio
5 hi Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una
de ellas
ITEM] 6 EQUIPO DE ONDAS DE CHOQUE RADIAL | | |
- Especificaciones Técnicas
~ Criterios de evaluacién

6 | 3 |Caracteristicas [Cumple]ParametrosiFolio)
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6 b1 Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna
""|de ellas. Dicho documento debe estar vigente e indicar marca ofertada.
ITEM| 7 LAMPARA INFRARROJA ] [ |
~ o Especificaciones Técnicas -

: ,‘Cmenf ‘;s's ﬂé’.é&éliiééién

3 Caracterisucas / -
3. 1|Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas

ITEMI 8 HIDROCOLLATOR I l ]
= “ Especificaciones Técnicas -
Cﬁtenos de Waluacién

3 Caractensacas

\ s|Folio
8 |3.1|Normas de calidad espectﬁcas FDA, CE MDR o JIS al menos alguna de ellas.

ITEM| 9 Turbillon para mienbros superiores

9
9
ITEM] 10 TURBILLON PARA MIEMBRO INFERIOR [ | A |
j - Especificaciones Técnicas ol
Cntenos de evaluamén Beud b \Q
10 | 3 [Normativas : ‘ . | Cumple ]Parametros | Folio
10 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485 Al menos una de cllas %

\\)
ITEM | 11 Paranifero @f’ | l
N  Especificaciones Técnicas ™

Criterios de eyaiﬂacién: (r

11 | 3 [Normativas ; o | Cumple | Pardmetros | Folio
11 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Almeno; un% as
o
ITEM[12 ASPIRADOR DE SECRECIDNES | |
5  Criterios de evaluacién o
12 |3 |Normativas L ! Cumple|Parametros|Folio
12k PresenwrCeniﬁcgdo de Normasde cal ’du‘despeciﬁcas.: FDA, CE, MDR o JIS al menos
alguna de ellas. Dicho document estar vigente ¢ indicar marca y modelo ofertado.
A
L
ITEM[13 . QSXTUROMETRO PORTATIL [ |
Descripciéon ,-\ e :
Criterios de evaluacion ~ ~
1313 Nm'matwA\) ‘ ' __|Cumple|Parametros|Folio

Presen -rtificado de Normas de calidad especificas: FDA CE MDR oJIS al
de ellas. Dicho documento debe estar vigente ¢ indicar marca y modelo

ECOGRAFO MULTIPROPOSITO

Criimtiosdcevalnaciéﬁ”fi“”“ , G

Normatwas . e L Cumple|Pardmetros|Folio|

14 h Normas de calidad especificas: FDA, CE MDR 0 JIS al menos alguna de ellas. chho
documento debe estar vigente.

—
e &
W

ITEM|15[PODOSCOPIO
Descripcion

 Critgrios de evaluacion -
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15 | 3 [Normativas le|[Pardmetros|Folio
Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al
15 |3.1|menos alguna de ellas. Dicho documento debe estar vigente e indicar marca y modelo
ofertado.
ITEM[16 CAMILLA DE TRASLADO | | |
_ Especificaciones Técnicas
16 | 1 |Datos Generales . L ' | | |
16 | 3 [Normativas ' Ll ’ [Cumple|Parametros|Folio
16 13.1 Normas de calidad espec1ﬁcas FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas. Dicho
documento debe estar vigente e indicar marca y modelo del equipo ofertado
ITEM[17 ESPALDAR CON TECHO ADULTO | | |
_ Especificaciones Técnicas
L Criterios de evaluacién ,
17 | 3 [Normativas o ‘ “umple{Pardmetros|Folio
Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas.
17 [3.1|Para caso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro
de marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

Ttem[ 18 BARRAS PARALELAS | | o ]
Especificaciones Técnicas (&
Cmenos de evaluacién s
18 | 3 [Normativas ‘ T Cu& ardmetros|Folio
Normas de calidad espemﬁcas FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas.
18 [3.1|Para caso de productos de fabricacién Nacional se podran ofertar equipos con reglstrgb
marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
ITEM|19 ESCALERA PARA DEDOS NN | |
Especificaciones Técnicas /9,
Criterios de evaluaclér)\ (9
19 | 3 |[Normativas : ' ICumple|Parametros|Folio
Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS s alguna de ellas.
3.1|Para caso de productos de fabricacion Nacional se po quipos con registro
19 de marca de fabricacion nacional certificado por el @% Industria y Comercio.
ITEM[20 ESPEIO DE LA MARCHA BASCULANTE [ | |
~ G specificaciones Técnicas

Cmenos de evaluacién

20 | 3 [Normativas

pl Parametros|Folio

Normas de calidad espcmﬁcas M CE, MDR MDR o JIS al menos alguna de ellas.
20 |3.1{Para caso de productos de acion Nacional se podran ofertar equipos con registro
de marca de fabricaci()dﬂ al certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

'\

s)de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas.
21 Qd‘ acaso de productos de fabricacion Nacional sc podran ofertar equipos con registro

marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

ITEM]21 C > SET DE ESCALERAS | | l
5\’ . . Especificaciones Técnicas
e Criterios de evaluacion :
21 |3 [Normatiyasy U e e T Cumple|Parémetros|Folio
N

ITEM| 22 RUEDA DE HOMBRO | |
‘Especificaciones Técnicas '
Criterios de evaluacién
22 | 3 [Normativas - : Cumple | Pardmetros | Folio
22 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al mgnos una de ellas

11
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ITEM | 23 SISTEMA DE POLEA DOBLE

Especificaciones Técnicas

Criterios de evaluacion

23 3 Normativas

Cumple fParémetros'

23 3.

s

Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas

ITEM | 24 SISTEMA DE POLEA Movil

Especificaciones Técnicas

Criterios de evaluacion

24 3 |Normativas

24 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR ¢ iSO 13485. Al menos una de ellas

ITEM | 25 TABLA DE PROPIOCEPCION | |
Especificaciones Técnicas Q\
Criterios de evaluacion p o a0
25 | 3 |Normativas “\.CGumple [ Parametros |Folio
25 |3.1)Normas: FDA, CE, JIS, MDR o 1SO 13485. Al menos una de ellas ,’Q
|

\\

ITEM|26 MESA CON ESCOTADURA SIMPLE ADULT \ > ‘

Especificaciones Téc

Criterios de ewx@@&;
NS

26 | 3 [Normativas q

Cumple[Parémetros|Folio

JIS, MDR o ISO 134851 al menos alguna de ellas. o documento debe estar vigente e
26 {3.1lindicar marca y modelo ofertado. Para casos de productos de fabricacion nacional se

Presentar Certificado de Normas de calidad especif@ ‘,"éE, Normas Mercosur,
podran ofertar equipos con registro de marca de fabricacion nacional certificado por el

| Ministerio de Industria y Comercio. ?Q

ITEM 27

y_4
MESA CON ESCOTADURA SIMPLE PEDIATRICA ]

Especificaciones Técnicas

QO

f i 5
. 0 Criterios de evaluacion

27 | 3 [Normativas Nt

Cumple Pardmetros|Folio

MDR o ISO 134 nos alguna de ellas. Dicho documento debe estar vigente ¢
indicar marca lo ofertado. Para casos de productos de fabricacion nacional se
podran ofe ipos con registro de marca de fabricacion nacional certificado por el

Presentar Certifica o@ormas de calidad especificas: FDA, CE, Normas Mercosur, JIS,
é!b} e

27

L2
ps

MinistegiQ dustria y Comercio.

) : '
ITEM ’ 28 TABLA DE TRANSFERENCIA _ \

Especificaciones Técnicas

Criterios de evaluacion

28 | 3 |Normativas

Cumple

Parametros | Folio

Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas

o
(o]
9S]
i

ITEM[29 ESCALERA CON RAMPA PEDIATRICO

Descripcion

29 | 1 |Datos Generales

29 | 3 [Normativas !

Cumple|Parametros Folio

Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas. Para
29 13.1jcaso de productos de fabricacién Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca
de fabricacién nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
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Especificaciones Técnicas

ITEM|30[ESPALDAR CON TECHO PEDIATRIO ] | l

30

—

Criterios de evaluacién

Datos Generales ‘ e e I ; l

30 |3 [Normativas

CunmlelParémetros Folio|

Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR MDR 0 J IS al menos alguna de ellas. Para
30 [3.1jcaso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca
de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

ITEM31lc AMASTRO PEDIATRICO

Especificaciones Técnicas

* Criterios de evaluacién

31 {3 Normatwas

\Cumple(Pardmetros|Folio|

Normas de calldad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas Para
31 |3.1|caso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca
de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

ITEM|32|CAMASTRO ADULTO

[ |

Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluaciéon = A(/)
32 |3 : Normativas eiPa'rémetros olio|

Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas. Para

32 [3.1jcaso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de %

de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio. ~
ITEM(33 CAMILLA DE INSPECCION \v | | |
Especificaciones Técnicas .~ :
Criterios de evaluaci "b
33 |3 [Normativas = = ‘ ‘S T umple[Parametros|Folio
Normas de calidad especificas: FDA CE, MDR MDR o JIS al }salguna de ellas. Para
33 [3.1|caso de productos de fabricacion Nacional se podran ofe s con registro de marca
de fabricacion nacional certificado por el Ministerio d€Industria y Comercio.
ITEM | 34 |SET DE PELOTAS TERAPEUTICAS Y N
e . ' . Especificaciones Técnicas
: - V “ Criterios de evaluacién
34 | 3 |[Normativas e Ry ) Cumple | Pardmetros | Folio
34 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS MDR\-LS() 13485 Al menos una de ellas

ITEM|35|Set de Bandas Elésticasm}esistcncias

,\\’ Especificaciones Técnicas _
Criterios de evaluacion
35 |3 Normzmva)\\)~ (Cumple[Parémetros|Folio|
Normas@c?hdad especificas: FDA, CE, MDR MDR o JIS al menos alguna de ellas. Para
35 |3.1|caso, uctos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca
cion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
ITEMF' MINITRAMPOLIN | I
t G Especificaciones Técnicas ;
; ~ Criterios de evaluacion
36 | 3 |Normativas - S o ’ Cumple | Pardmetros | Folio
36 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas

qa
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ITEM |37 _CONO DE ENTRENAMIENTO ] ] |
i ‘ Especxﬁcacxones Técnicas
Cntenos de evaluacién
37 | 3 |Normativas Cumple | Pardmetros | Folio
37 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS , MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM | 38 JUEGO DE MANCUERNAS | [
‘ * Especificaciones Técnicas
- ,’Cntenos de evaluamén
38 | 3 [Normativas ¢ ‘ Cumple | Pardmetros | Folio
38 |[3.1|Normas: FDA, CE, JIS,; MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM[39 JUEGOS DE TOBILLERAS ] |
39 |3 [Normativas |Cumple|Parémetros|Folio|
Presentar Certificado de Normas de cahdad especificas: CE, Normas Mercosur, MDR o
ISO 9001, al menos alguna de ellas. Dicho documento debe estar vigente e indicar marca y
39 |3.1jmodelo ofertado. Para caso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos
con registro de marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y C’
Comercio. o
\/
ITEM | 40 BOSU MEDIANO RN |
- Especificaciones Técnicas
'Criteriosr de evaluacion \ 0
40 | 3 [Normativas \N Cumple | Parametros | Folio
40 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485 Al menos una de ellas A I
~C
ITEM |41 BOSU GRANDE . - ] | ]
Bspeclﬁcaclo
Cnteméw&c .
41 | 3 |Normativas Cumple | Parametros | Folio
41 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al os una de ellas
ITEM [42 SET DE_GOMAS DE CIRCIUNFERENCIA | 1 |
Bspecaﬁcacwnes Técnicas
L  Criterios de evaluacion
42 | 3 [Normativas ‘ il Cumple | Pardmetros | Folio
42 [3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDRMO 13485. Al menos una de ellas
4
ITEM [43 . (\ “SET DE PESAS RUSAS | [ |
2 ~ Especificaciones Técnicas
<Ny Criterios de evaluacién
43 | 3 [Normativas®, o s Cumple | Pardmetros | Folio
43 | 3. Normay&&\,vCE, JIS; MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
~\)
ITEM[44] _" Steps | ] |
Especificaciones Técnicas
[ Criterios de evaluacion
44 | 3'|Normativas Cumple|Pardmetros{Folio|
Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas. Para
44 (3.1|caso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca
de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.
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ITEM[45 Cajon Pliométrico ] | |
__ Especificaciones Técnicas
; Cﬁt’erios de evamacién
45 | 3 [Normativas o L Cumple|Parametros|Folio|

Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al menos alguna de ellas. Para
45 [3.1|caso de productos dc fabricacion Nacional se podran ofertar cquipos con registro de marca de
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

ITEM|46 Rodillos Foam Roller (Para Pilates)
Especificaciones Técnicas
’ - . Criterios de evaluacion :
46 |3 [Normativas e L it ~ |Cumple|Parimetros

Normas de calidad espec1ﬂcas FDA, CE MDR o JIS al menos alguna de ellas. Para caso de
46 |3.1|productos de fabricacién Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de fabricacion
nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio.

ITEM|47|Aro de Pilates I l |
Especificaciones Técnicas

47
47 | 3 |Normativas ; sl S "
Normas de calidad especificas: FDA, CE MDR o JIS al menos alguna de ellas. Para g(
ds
N

—

Datos Generales e 7~

e{Parametros|Folio

47 3.1|caso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca

fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Industria y Comercio. (U
P S
ITEM|48| Ladrillos de Pilates W l l
- * Especificaciones Técnicas |
+ Cntenosdcevalmcmn
48 | 3 |Normativas o a Cumple|Parimetros|Folio|
Normas de calidad especificas: FDA, CE, MDR o JIS al m una de ellas. Para
48 (3.1|caso de productos de fabricacion Nacional se podran ofertar e on registro de marca de
fabricacion nacional certificado por el Ministerio de Indus erc1o
,\«%;- 2
ITEM|49|Set de Balones Medlcmales de3 kg, Skgy8kg % | | I
LR _Espgci ciones Técnicas
~ Criterios de evaluacxén o
49 |3 [Normativas ~ ?& umple[Parametros|Folio
Normas de calidad espemﬁcas » MDR o JIS al menos alguna de ellas. Para
49 |3.1|caso de productos de fabricacion(Nacional se podran ofertar equipos con registro de marca de
fabricacion nacional certificado p inisterio de Industria y Comercio.
ITEM | 50 R '(\\ PEDALERA | |
f\v ’ Especificaciones Técnicas
A ~ Criterios de evaluacion
50 |3 Normaw ey o e Cumple | Pardmetros |Folio
50 |3.1Nomas: FDA. CE, JIS,MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
)
ITEM|54/GOLCHONETA FLEXIBLE | 1
Y et ‘ Especificaciones Técnicas '
e ~ Criterios de ,evaluapiénm ]
51 | 3 [Normativas . Cumplc|Parametros|Folio

Presentar Certificado de Normas de calidad especificas: F DA, CE, Normas Mercosur, JIS,
MDR o ISO 134851 al menos alguna de ellas. Dicho documento debe estar vigente e mdlcar
51 [3.1jmarca y modelo ofertado. Para casos de productos de fabricacion nacional se podran ofertar
equipos con registro de marca de fabricacion nacional certificado por el Ministerio de
Industria y Comercio.
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ITEM | 52 [TABLA ESPINAL | | |
L Especificaciones Técnicas
uﬁmerios de evaluacién
52 | 3 |Normativas : Cumple | Parametros | Folio
52 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
Item | 53 BICICLETA HORIZONTAL | [
: ~ Especificaciones Técnicas
,cmeﬂo's de evaluacion ,
53 | 3 [Normativas ' : Cumple | Parametros | Folio
53 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM | 54 CINTA ERGOMETRICA
Especificaciones Técnicas
; Criterios de evaluacién
54 | 3 [Normativas ' Cumple | Parametros | Folio
54 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
-~
ITEM | 55 BICICLETA ESTATICA VERTICAL | O
Especificaciones Técnicas IR
Criterios de evaluacién N
55 | 3 [Normativas g ‘ N\Cumple | Parimetros | Folio
55 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas \%’
0
ITEM | 57 [Silla de Cuédriceps o~ | |
‘ Especificaciones Técm‘@
; : ; Criterios de evaluacion
57 | 3 |Normativas ¢ : " (\\ A Cumple | Pardmetros | Folio
57 [3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al men&%\gllas
<)
ITEM |58 Camilla para Cuadriceps y Femoral con Par&ie Discos de 5, 10, 15 kg ‘ I I
E&ciﬁcaciones Técnicas
58 | 1 {Datos Generales 5 > ¢ ‘ ] f
o ?‘ Criterios de evaluacion
58 | 3 [Normativas \ ) ; Cumple | Parémetros | Folio
58 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS R 0 1SO 13485. Al menos una de ellas
f~
ITEM [ 59 |Equipo Multifun&@@jcmicios l |
‘\ Especificaciones Técnicas '
45T g Criterios de evaluacion
59 |3 Normatmv L \ Cumple | Parametros | Folio
59 |3.1|Nor DA CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM.| 6 yoﬂ)ADOREs ANTERIORES PEDIATRICOS | I
Especificaciones Técnicas
A : Criterios de evaluacion
60 | 3 |Normativas Cumple | Parametros | Folio
60 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
ITEM | 61 ANDADORES P/ APOYO DE 4 PUNTOS PEDIATRICOS ! ]
Especificaciones Técnicas
Criterios de evaluacion ,
61 | 3 [Normativas Cumple | Pardmetros | Folio
61 |3,1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas
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ITEM | 62 ANDADORES POSTERIORES PEDIATRICOS | |
- Especificaciones Técnicas

Criterios de evaluacion
62 | 3 |[Normativas

62 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas

Cumple | Parametros | Folio

ITEM[63 Grua Hidraulica Fija [ | ]
Especificaciones Técnicas
Criterios de evalnacién
63 | 3 |Normativas - Cumple | Parametros | Folio
63 [3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485 Al menos una de ellas
[tem I 64 Gria Hidraulica Movil con Arnés para Adulto I l [
G Especificaciones Técnicas o
Criterios de evaluacion

64 | 3 [Normativas

; : ) Cumple | Pardmetros | Folio
64 |3.1|Normas: FDA, CE, JIS, MDR o ISO 13485 Al menos una de ellas

ITEM ‘ 65 Camilla de Descompresion Espinal | I I
e Especificaciones Técnicas : 3 G\
- Criterios de evaluacion e
65 | 3 [Normativas . - CWQ’a:émeﬁos Folio
65 |[3.1|Normas: FDA, CE, JIS; MDR o ISO 13485. Al menos una de ellas . N

2- En_la_seccion_Condiciones contractuales — Formas y condiciones ;. se_realiza_la_siguiente

modificacion:

Donde dice: @’

Documentos exigidos para el pago:

Para el pago del anticipo del 15% q
e;

1. Laempresa adjudicada deberd solicitar la misma d@
del contrato.

2. Copia de la péliza de seguro de fiel cumplimient( de contrato.
3. Nota de solicitud de pago del proveedoYOmer;iendo.

plazo de 15 dias corridos desde la fecha de la firma

1
i.  Nuamero de resolueion que lo adjudica como prestador.
ii.  Numero de Contrato Vigente.
ili.  Numero de factura

iv.  Monto solicitado en guaranies.

4. Nota de Remision con rmidad de la Seccion Administracion de Equipos ¢ Insumos dependiente del
Dpto. de Electromediei

5. Factura de Crédit
. Certificado de % iento Tributario.

7. ActadeRe rovisoria, debidamente firmada por el Administrador del Contrato.

Para el segun@;g del 75% se requiere la presentacion Acta de Reseccion Provisoria.
Q e solicitud de pago del proveedor conteniendo.
1.

v.  Numero de resolucién que lo adjudica como prestador. B
vi.  Numero de Contrato vigente. e

<) B

vii.  Numero de factura. :% :
viii.  Monto solicitado en guaranies. QC’
2. Nota de Remisién con la conformidad de la Seccion Administracion de Equipos e Insumos dependiente del éﬁz
Dpto. de Electromedicina. ‘xi%.
3. Copia de la poliza de seguro de fiel cumplimiento de contrato. {i;
4. Factura de Crédito. K
5. Certificado de Cumplimiento Tribut £

2
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6. Acta de Conformidad de Mantenimiento del Primer Afio, debidamente firmada por el Administrador del
Contrato.

Para tercer pago del 10% se requiere la presentacion del Acta de Recepcidn Definitiva

1. Nota de solicitud de pago del proveedor conteniendo.
1.
ix.  Numero de resolucion que lo adjudica como prestador.
x.  Numero de Contrato vigente.

xi.  Numero de factura.

xil.  Monto solicitado en guaranies.
Nota de Remisién con la conformidad de la Seccion Administracion de Equipos e Insumos dependiente del
Dpto. de Electromedicina.
Copia de la poliza de seguro de fiel cumplimiento de contrato.
Factura de Crédito.
Certificado de Cumplimiento Tributario.
Acta de Recepcion Definitiva, debidamente firmada por el Administrador del Contrato.

B

S bW

Debe decir:
Para el Primer pago del 15% se obtendra con la Nota de Solicitud de Anticipo presentada por el oferente*

1. Nota de Solicitud de Pago (NSP) conforme al modelo adjunto.

2. Poliza de Garantia de Anticipo.

3. Factura Crédito.

4. Certificado de Cumplimiento Tributario.

5. Nota de Remision con la conformidad de la Seccion Administracion de Equipos e Insumo$.dependiente del
Departamento de Electromedicina.

6. Certificado de Cumplimiento con el Seguro Social vigente.

Para el segundo pago del 75% se requiere la presentacién del Acta de Recepcién Provisoria que debe ser emitida
como maximo a los 180 dias.-*

1. Nota de Solicitud de Pago (NSP) conforme al modelo adjunto.

2. Copia de la péliza de seguro de fiel cumplimiento de contrato.

3. Factura Crédito.

4. Certificado de Cumplimiento Tributario.

6. Certificado de Cumplimiento con el Seguro Social vigefite.

7. Acta de Recepcion Provisoria debidamente firmada por‘el Administrador del Contrato que debe ser emitida
como maximo a los 180 dias.-

Para el tercer pago del 10% se requiere la presentacion del Acta de Recepcién Definitiva al final del periodo de
garantia*

1. Nota de Solicitud de Pago (NSP) conforme al modelo adjunto.
2. Copia de la péliza de seguro de fiel cumplimiento de contrato.
3. Factura Crédito. ’

4. Certificado de Cumplimientd Tributario.

5. Certificado de Cumplimiénto'eon el Seguro Social vigente.

6. Acta de Recepcion Provisoria debidamente firmada por el Administrador del Contrato

7. Acta de Recepcign Definitiva, debidamente firmada por el Administrador del Contrato.

3- En_laseccion Condiciones contractuales — Solicitud de pago de anticipo, se realiza la siguiente

mbdifiedcién:

Dondéldice:

El plazo dentro del cual se solicitara el anticipo sera (en dias corridos) de:
15 (quince) dias corridos desde la suscripcion del contrato.
Debe decir:

El plazo dentro del cual se solicitara el anticipo sera (en dias corridos) de:
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ANTICIPO DEL QUINCE POR CIENTOQ (15%) con la presentacion de la_Factura correspondiente al I.P.S.,
acompaiiado de una Garantia de Anticipo por el cien por ciento (100%) del valor del Anticipo, a mds tardar a los
sesenta (60) dias de la recepcion de los requisitos seialados.-

La Garantia de Anticipo podrd consistir, a eleccion del Contratista en alguno de los siguientes: a) Garantia Bancaria
otorgada por un Banco establecido en la Republica del Paraguay y con autorizacion para operar, b) Una Péliza de
seguro emitida por una compaiiia de Seguros autorizada a operar y a emitir Pélizas de Seguros de Caucion.-

La omision de la constitucion de esta Garantia hard decaer el derecho de la Contratista a percibir el Anticipo,
quedando obligada a cargar con los gastos de inversion que demande el suministro.-

La Contratista deberd solicitar a la Contratante el Cobro del Anticipo, dentro de los quince (15) dias calendarios de
la_suscripcion_del Contrato. El pedido deberd estar acompaiiado de la Garantia de Anticipo y las demds
documentaciones requeridas para el pago del Anticipo.-

De no solicitar el pago del Anticipo, dentro del tiempo sefialado, el Contratista o Contratista perderd el derecho al
cobro del mismo, en forma automadtica y sin necesidad de comunicacion alguna por parte de la Contratante.-

A efectos de la determinacion del inicio de los plazos contractuales, serdn computados desde que el Anticipo se
encuentre a disposicion del Contratista para su cobro. Empero, cuando la Contratista no solicitare el pago del
Anticipo o no presentare las documentaciones respaldatorias para el cobro dentro del plazo previsto, en cuyo caso,
el inicio de los plazos para el cumplimiento del Contrato correrdn a partir de la fecha de la firma del Contrato.-
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