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ACTA DE REUNION DE ACLARACION

INVITACION PUBLICA ON-IP-04-2023
“ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAYOR”

En las oficinas de la Caja de Salud de la Banca Privada, ubicadas en la Calle Reyes Ortiz Edf. Gundlgch

Torre Qeste piso 22, a horas 10:00 de la manana del dia 06 de abril del afio 2023, se realizd la reunion
aclaracion INVITACION PUBLICA ON-IP-04-2023 “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO MAY(
Primera Convocatoria

de
R”

La Reunidn de Aclaracion se realizé con la participacion de los siguientes representantes de la Caja de Salud

de la Banca Privada;

¢ Jose Luis Ramirez Unidad Solicitante Reg. La Paz

¢ Alberto Aguilar Bustillos Unidad Solicitante Reg. Cochabamba
¢ Hernan Adrian Burgos Unidad Solicitante Reg. Santa Cruz

+ Daniela Hurtado Area Administrativa Oficina Nacional
e Jose Luis Magne Area Administrativa Oficina Nacional
e RaulLara Area Administrativa Oficina Nacional

1. CONSULTAS ESCRITAS

De acuerdo a lo establecido en la convocatoria, el plazo de recepcién de consultas escritas fue hasta el

13/03/2023 hasta hrs. 10:00, via correo electrénico: proveedores@csbp.com.bo

Al respecto, se debe sefialar que se recibieron Consultas Escritas hasta la fecha y hora establecida ef el

Pliego de Condiciones segun se detalla a continuacion:
* EMPRESA Fecha de Envio: 03/04/2023 14:53
ITEM 1. AUTOCLAVE (SANTA CRUZ)

Pregunta 1

Donde dice:

Camara interna de acero inoxidable tipo 316 L con acabado electropulido.

¢ Se acepta otros materiales de acero inoxidable como S30408 o equivalentes?
Respuesta 1

No se aceptan ofro tipo de material, solo se acepta acero inoxidable tipo 316L, ya que es el considefado

como base en fabricacién de autoclaves y ademas de contar con ese material en el mercado local (g

cualquier eventualidad o no futura.

Pregunta 2
Donde dice:

3

nte

Panel de control con sistema interactivo de control, equipo automatico con un sistema por microprocesagdor,

facil de usar, ademas para garantizar un acceso seguro al sistema, cuentan con proteccién de accesg
contrasefia

¢ Es indispensable el acceso por contrasefia?
Respuesta 2

Se acepta la consulta, se considerara que sea opcional contar con proteccién de acceso por contrasefia
que esto podria limitar la participacion de ofertas y al no ser indispensable dicho acceso.
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ITEM 3. ELECTROBISTURI (SANTA CRUZ)

Pregunta 3

Donde dice:

Mezcla de modos de corte con corte puro y en 5 niveles diferentes de modulacidn

¢ Se refiere a que en modo corte puro, desea 5 tipos de blend? Nuestro equipo cuenta con modo corte puro,
blend 1, blend 2, blend 3, ademas de coagulacién por fulguracion y spray.

Respuesta 3

Si es vélido, los modos de corte mencionados, pero adicionalmente se solicita tenga los niveles de
modulacion sinusoidal para mejor efecto en tejido especialmente en cirugias abiertas, ambulatorias,
ginecoloégicas y dermatolégicas por su efecto de corte en el tejido.

Pregunta 4

Donde dice:

Coagulacién controlada por el inicio automatico y las funciones autostop en modo bipolar.

Por favor explicar este punto.

Respuesta 4

Son funciones adicionales y especiales para un manejo seguro en bipolar, ya que el autostop requiere
contacto con el tejido para iniciar su funcién, son de mucha utilidad en cirugias como RTU, ginecoldgicas,
etc.

EMPRESA: HANSA Fecha de Envio: 03/04/2023 15:00

ITEM N°5: VENTILADOR MECANICO

Pregunta 1

Donde dice:

SIMV SPONT

Solicitamos puedan aclarar que el requisito hace referencia a 2 modos ventilatorios distintos: SIMV y SPONT.

Respuesta 1

Se aclara, que se solicita SIMV y SPONT las cuales son dos modos Ventilatorios distintos las cuales son:

- modo SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation), Combinacién de respiracién de la maquina
y espontanea del paciente

- Modo SPONT (Spontaneous): El ventilador suministra soporte de presion binivel.

Pregunta 2

Donde dice:

Presién de Soporte, Volumen de Soporte de Presién Objetivo.

Solicitamos aclarar a qué hace referencia el término “Volumen de Soporte de Presion Objetivo™ y solicitamos
puedan ampliar el requisito (considerando tecnologias similares) a “segun fabricante”, “equivalente” o
“similar”.

Respuesta 2

Se aclara, que es un modo ventilatorio completo usado en neonatologia donde se puede ventilar volumen
con parametros de presion.

Se realizara una enmienda por equivalente demostrado.

Pregunta 3
Donde dice:
Activacion y desactivacion en todos los tipos modos de respiracion.
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Solicitamos aclarar que se refiere a la activacion y desactivacion de VNI (ventilacion no invasiva), seglip el

requisito anterior.
" Respuesta 3

Se aclara, que se refiere a que el VNI (ventilaciéon no invasiva), sea posible activarse y desactivarse desde

cualquier modo ventilatorio.
Se realizara una enmienda por equivalente demostrado.

Pregunta 4
Donde dice:

Compensacion Automatica de Fugas provee manejo de una linea base de presion y flujo en medio dgjlas
respiraciones para permitir que la sensibilidad de los disparos sea optimizada y los disparos automaticos

Solicitamos se pueda ampliar el requisito a “segun fabricante” o “equivalente”, puesto que la descri
brindada es muy especifica y puede no coincidir textualmente con las caracteristicas correspondien
otros equipos que también cuentan con Compensacién Automatica de Fugas. En todo caso, se so
considerar la descripcion en el requisito como meramente referencial.

Respuesta 4

Con el proposito de tener mayores proponentes se ampliara el requisito a equivalente demostrado.

Se realizara una enmienda

sean minimizados. ﬁL

Pregunta 5
Donde dice:
Pantalla externa adiciona del 14 o mas pulgadas.

Consulta 5: Solicitamos puedan considerar equipos que cuenten con la pantalla integrada en el equipa,

requerir una pantalla externa mas grande adicional para facilitar el manejo y transporte del equipo. En

. caso, se puedan ampliar el requisito a “segun fabricante”, “similar” o “mejor”.
Respuesta 5

on
s a
licita

sin
todo

Si, se considerara el punto solamente, como pantalla touch interna integrada o mejor de 14 o mas pulgadas

ya que la pantalla externa limitara los participantes

Pregunta 6

Donde dice:

GARANTIAS ADICIONALES

GARANTIA DE ESTADO Y DATA DE FABRICACION:

El equipo ofertado debe ser nuevo (no reacondicionado ni de demostracion), con antigiledad de fabricagion

no mayor a un afo.

Solicitamos puedan ampliar el requisitc con “antigiedad de fabricacién no mayor al afio 2022".
Respuesta 6

Si, se acepta la consideracion y se aclarara que la “antigiedad de fabricacién sera no mayor al afio 20;
Se realizara la enmienda correspondiente.

7. CONSULTAS EN REUNION PRESENCIAL

Dando lectura a las consultas escritas y sus respuestas, se continué con la Reunién de Aclaracio
acuerdo al siguiente cronograma
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CRONOGRAMA PARA LA REUNION DE ACLARACION

TEM DESCRIPCION

1 |AUTOCLAVE (SANTA CRUZ)
AUTOCLAVE A VAPOR DE 150 LITROS
2 | CON BOMBA DE PRE-VACIO
(COCHABAMBA)
ELECTROBISTURI (SANTA CRUZ)
EQUIPO DE ELECTROBISTURI LEEP CON

4 | ACCESORIOS (LA PAZ)

VENTILADOR MECANICO (SANTA CRUZ)

EMPRESAS PARTICIPANTES
EMPRESA REPRESENTANTE
GEDESA LTDA Erick Escobar
KOCIENTIFICA Valeria Soto
IMEMED Sergio Cabrera
SALUR SRL Sergio Soruco
HANSA LTDA Daniela Maldonado
BIOTECNO LTDA Sergio Uscamayta
SKAILL BOLIVIA Isabel Huarachi
BIOELECTRONIC Israel Villarroel

CONSULTAS EN SALA

Dando continuidad al acta de reunion y como corresponde, se dio lugar a las consultas en sala,
las consultas técnicas y administrativas expuestas por los representantes de las empresas son las
siguientes:

CONSULTAS TECNICAS
ITEM 1: AUTOCLAVE
EMPRESA: IMEMED

Pregunta 1: Solicitan Valvula de seguridad automatica. Sistema de seguridad de apagado
automatico para evitar el sobrecalentamiento, permitiran aceptar un sistema de parada de ciclos, -
sin necesidad de apagar el equipo para evitar el calentamiento, en cierta manera estarian
beneficiando con tiempo en caso de volver a calentar el generador de vapor para la esterilizacion.

Respuesta: Se hara el ajuste en ese punto y se realizara la enmienda correspondiente.

Pregunta 2: En la parte del equipo:

El equipo debe realiza minimamente los siguientes ciclos de:

- Calentamiento

- inyeccién de vapor y vacio
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- Esterilizacion

con secado estéril y libre de bacterias.

- Secado, este equipo posee bomba de vacio para secado a puerta cerrada para secados rapjdos

- lgualacién de presion de camara interna.

- Camara interna de acero inoxidable tipo 316 L con acabado electropulido.

Solamente para hacer referencia que estos procesos que estan indicando son etapas del pro
de esterilizacion, no netamente ciclos, cuando se habla de ciclos se hablan de esterilizacid
liquitos, esterilizacion o instrumental entonces estan hablando de las fases o ciclo
estuvieramos hablando de ciclos estarian ml interpretados.

Respuesta: Las fases que se mencionan son las que comprenden un ciclo completo, ya d
del paquete o material que se va a utilizar, ya sea liquido o instrumental se va a aclarar ese p
De pronto se va a poner que no necesariamente diga ciclos, si no que cada ciclo comprende
fases.

£S0
de
Si

=—0

\r2]
=

fiere
Linto!
gsas

Pregunta 3: Solicitan Apertura de puerta manual, con dispositivo de doble seguridad para qug no

se pueda abrir cuando la camara este presurizada, aceptarian como mejora una puerta de ape
. automatica controlada mediante microprocesador.

Respuesta: No se va a poder cambiar, pero, ustedes como empresa pueden poner como me
en su propuesta y respaldando lo ofertado, porque la parte operativa siempre se ha tenido un
de facilidad con las personas que ocupan este equipo para ellos es mucho mas facil abrir la pt
de manera manual, normalmente tratamos de que el equipo sea lo mas funcional y mas
posible para el operador.

Pregunta 4: Sobre el plazo de entrega 60 dias calendario, este sujeto a una pequefia varia

entre dias, porque generalmente las empresas que proveen este equipo la fabricacion de ¢
equipos tardan entre 75 a 90 dias, queremos saber si se puede ampliar como maximo 90 dig

Respuesta: Si los plazos estan definidos, y si como empresa solicitan se va evaluar; en cas
que se acepte la ampliacion se realizara la enmienda, porque se debe hacer un analisis int
ya que el equipo es de manera urgente.

ITEM 2: AUTOCLAVE A VAPOR DE 150 LITROS CON BOMBA DE PRE-VACIO
EMPRESA: IMEMED
Pregunta 1: Solicitan en el punto 3. CUERPO.

Cubierta completa de puerta protectora para prevenir quemaduras de manera efec
Generalmente los fabricantes lo que ofrecen a los proveedores es la pueta de la estructur
acero inoxidable y evidentemente va haber un calentamiento de estas estructuras de lo cober

- que son desmontables, no sabemos si estan pidiendo reforzar estas coberturas de los cobert:

laterales, para evitar que el operador pueda llegar a quemarse o requieren una recubiertg
algun tipo de material depende de fabricante para evitar este tipo de accidentes, porque com
los equipos llegan con la cubierta, los cobertores de acero inoxidable no llega con ninguin
cobertor que evite el tema de quemaduras.
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Respuesta: Se trata de decir, que debe existir una cubierta que no sea directamente el material
de acero inoxidable que este en contacto por dentro de la cdmara y por fuera directamente con el
operario, tiene que tener una cubierta ya sea de plastico o acero inoxidable; pero que genere un
vacio entre la parte metalica que va a estar en contacto con la camara y la parte externa que va
estar en contacto con el operario.

Pregunta 2: Solicitan Dimensiones Externa Aproximadas:
900 <ANCHO =£1200cm

850 <LARGO =950cm

1650 <ALTO =1800cm

Se puede incrementar estas dimensiones en caso de que queramos ofertar un volumen o mayor
capacidad obviamente respaldando y cubriendo con todos los gastos en el punto de instalacién y
los requisitos.

Respuesta: No se puede, porque se tiene ambientes especificos para la instalacion de este
dispositivo, asi también se contempla una estructura de cemento especifica para el peso del
equipo, por ende no se podria exceder las medidas solicitadas.

Pregunta 3: Solicitan en el punto 8. PANEL DE CONTROL.:

Ciclos de trabajo: Minimamente debera contemplar los siguientes programas
Instrumental

Telas

Gomas (termosensible)

Secado

Flash o Fast

Bowie Dick

Test de Vacio

Se aclara que el Secado no es un ciclo, no es un programa de esterilizacion es una fase y creo
que no corresponde que este dentro de esta solicitud.

Respuesta: Si bien es una fase, la CSBP requiere por la experiencia del personal operativo ante
cualquier eventualidad que el equipo haya abortado, el ciclo de esterilizacion durante el secado ya
sea por falla eléctrica o falla de agua, lo cual el equipo permita Unicamente iniciar un ciclo de
secado, pero como ciclo, pero sin necesidad de calentamiento o inyeccidén a vapor que permita
solo secar material.

Pregunta 4: Solicitan en el punto 9. SISTEMAS DE CONTROL Y ALARMAS:

Solicitan. Dispositivo de enclavamiento de seguridad de tres capas: presién, mecanico y
electronico con proteccion contra sobre-temperatura y proteccion contra sobre-presion, eliminando
todos los riesgos de seguridad., como actuaria un sistema de seguridad en base a presion si me
pueden dar un ejemplo.

Respuesta: Lo que se trata de decir es que el primer mecanismo de enclavamiento no se debe
permitir, y cuando haya presién en la cdmara se abra la misma y el segundo sistema de
enclavamiento seria mecanico al ser una puerta manual obviamente seria a través de manivela y
el electronico a través de los sensores y las electrovélvulas.
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Pregunta 5: En el punto PRE-INSTALACION E INSTALACION

Solicitan. ; Sistema de recirculado de agua reutilizable Sistema de drenaje de agua no reutilizable

Sistema de drenaje de vapor, reutilizable para que fin?
Respuesta: Se esta pidiendo una bomba de vacio, por anillo de circulado de agua, esta agua

hace el vacio puede ser reutilizada, no necesariamente tiene que ser desechada al drenaje pa

eso va elevar el costo de agua a nuestra institucion; entonces requerimos que esta agua c
cual se va a generar en el vacio vuelva a retornar a un tanque y no se deseche al drenaje.
es que si, se va a drenar lo que es a vapor él también va a tener una compensacion de agua,
este vapor ya ha pasado por un proceso dentro la camara este debe ir directamente a desech
agua que se condensa con el vapor al descargar la camara.

Pregunta 6: Sobre el plazo de entrega 120 dias calendario, este sujeto a una pequefa vari
solicitamos pueden ampliar a 150 dias.

Respuesta: Los plazos estan definidos, se va evaluar; en caso de que se acepte la ampliacic

realizara la enmienda, porque lo que se tiene que hacer un analisis integral ya que el equipo ¢

- Mmanera urgente.
ITEM 3: ELECTROBISTURI
EMPRESA: IMEMED

Pregunta 1: Solicitan Panel Frontal con botones selectores de potencias, corte y coagulacié
caso de que nosotros queramos ofertan un equipo como mejora, con selector automatic
potencias, podrian aceptar esta oferta.

Respuesta: Pueden colocar como mejoras técnicas.

Pregunta 2: En ACCESORIOS REQUERIDOS, solicitan Férceps Bipolar mas Cable Bipolar
tipo de forceps van a requerir, si estan refiriendo recto, curva y que diametro de la punta €
solicitando o esto va a de acuerdo a la oferta que presentemos.

Respuesta: Se va a evaluar con la parte médica y se va aclarar este punto.

Pregunta 3: En ACCESORIOS REQUERIDOS, solicitan 3 electrodo tipo Aguja reutilizables,
es el diametro que se va a manejar y los tipos Bola electrodos reutilizables y en las placa
pacientes estan solicitando reutilizables o descartables.

Respuesta: Se va a evaluar con la parte médica y se va aclarar este punto en las enmiendas

Pregunta 4: En ACCESORIOS REQUERIDOS, en el 1 kit de Limpieza de electrodo,
consistiria el kit de limpieza?

-~ Respuesta: Si, como empresa tienen uno en particular que pueden ofrecer no hay uno espeg
mientras pueda limpiar el electrodo, esta bien que la empresa ofrezca el kit de acuerdo a su g
y es valido.

Pregunta 5: En la parte cronograma de mantenimiento preventivo semestral con cobertur
mano de obra y elementos necesarios (repuestos, consumibles, herramientas, etc.) si
necesarios para la prevencion del equipo, en cuanto a consumibles estamos habland
mantenimiento y no operatividad del equipo.

Respuesta: Es enteramente mantenimiento.
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EMPRESA: KOCIENTIFICA

Pregunta 1: Con respecto a la Potencia maxima de 250W, solicitamos se pueda aceptar equipos
con potencias mayores considerando esto como una mejora del equipo ofertado y beneficio de la
institucion.

Respuesta: No se ve viable la parte de mayor potencia, por el hecho de que la funcion de este
equipo son funciones muy pequefas, no va a entrar a una cirugia o complejos que necesiten
mucha potencia, pero puede presentar como empresa una mejora justificando. Pero se va a
considerar en caso de que se modifique este punto se realizara la enmienda correspondiente.

Pregunta 2: Con respecto a las dimensiones de Férceps Bipolar mas Cable Bipolar, muchas veces
piden rectos, si se puede indicar las dimensiones, solicitamos también que estas dimensiones sean
aproximadas, lo mismo en 3 electrodo tipo Aguja reutilizables y 3 electrodo tipo Bola reutilizables

y las placas de limpieza. '

Respuesta: Se va a evaluar con la parte medica y se va aclarar este punto en las enmiendas.
Pregunta 4: Estan solicitando inspeccion previa y solicitamos que se elimine este punto.

Respuesta: Se aclara que esa instancia de la inspeccion previa ya fue realizada y no se puede
quitar ese punto de la misma manera no se puede programar la inspeccion.

EMPRESA: BIOTECNO LTDA

Pregunta 1: Con respecto a la Potencia maxima de 250W, solicitamos se pueda aceptar equipos
con potencias mayores considerando esto como una mejora del equipo ofertado y beneficio de la
institucion, ya que tentemos un equipo con potencia de 360W.

Respuesta: No se ve viable la parte de mayor potencia, por el hecho de que la funcién de este
equipo son funciones muy pequefias, no va a entrar a una cirugia o situaciones complejas que
necesiten mucha potencia, pero puede presentar como empresa una mejora justificando. Pero se
va a considerar en caso de que se modifique este punto se realizara la enmienda correspondiente.

EMPRESA: SKALL BOLIVIA

Pregunta 1: Con respecto a la mezcla de modos de corte con corte puro y en 5 niveles diferentes
de modulacién, si nos pueden ampliar ese punto si se refieren a los puntos de blend de 5 0 a que
se refiere.

Respuesta: Es valido el Blend, 1,2,3,4,5 pedimos de que también tengan unos niveles de
modulacion en 5 niveles y es basicamente los tipos de Blend al ser un electrobisturi basico,
seleccionando un tipo de blend que pueda modificar el porcentaje de coagulacion y corte.

Pregunta 2: Con respecto a Compatibilidad de interruptor manual y de pie, se refiere a que sea
compatible en el uso o compatible con otras marcas.

Respuesta: Nos referimos a que sea compatible en el mismo uso, que pueda usar un electrodo
con pedal y a la vez el manual, es un equipo basico.

ITEM 4: EQUIPO DE ELECTROBISTURI LEEP CON ACCESORIOS
EMPRESA: BIOELECTRONIC
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Pregunta 1: Solicitan Panel digital de facil manejo touch, esto se refiere a una pantalla ta

también se va aceptar pantallas con botones de membrana.

Respuesta: Se refiere a una pantalla digital a la que podamos hacer manejo de tocig la

programacion, de acuerdo a sugerencia del area médica, pero se va a considerar con el
médica realizar una enmienda, por la parte técnica si considera hacer la enmienda.

Pregunta 2: Respecto a los modos de aplicacion y potencias, ustedes indican Corte (cut), 9
superior, esto es discriminatorio en cuanto a la cantidad maxima que pueda tener el equipo.

Respuesta: Si en caso de que la empresa tenga mejoras mas puede presentar en su ofertg, ya

que no se esta cerrando los limites de la potencia superior.

Pregunta 3: Respecto al Consumo de potencia Consumo maximo de potencia 550 V.A., pa
" estan solicitando como maximo.

fque

funcionalidad de todos los equipos en un solo momento y bajo el calculo del area técnica elécfrica

Respuesta: En el consultorio que se tiene una serie de equipos y en ocasiones tenemE la
t

nos han solicitado de que ese es el limite maximo de consumo de corriente, par ano hacer can
en el cableado eléctrico de potencia.

EMPRESA: KOCIENTIFICA

Pregunta 1: Solicitan Panel digital de facil manejo touch, esto se refiere a una pantalla tagti

ios

también se va aceptar pantallas con botones de membrana.

Respuesta: Se refiere a una pantalla digital a la que podamos hacer manejo de toc
programacion, de acuerdo a sugerencia del area médica, pero se va a considerar con el
médica realizar una enmienda., por la parte técnica si considera hacer la enmienda.

Pregunta 2: Solicitan Volumen de Audio 55 dB(A) ajustable, estos equipos cuentan con ci
certificaciones con respecto al volumen del audio, queremos saber si esto es un valor que p
poner aproximado. f

Respuesta: Se va a considerar ese punto, en caso de modificacién se realizara la respe
enmienda.

ITEM 5: VENTILADOR MECANICO
~ EMPRESA: GEDESA LTDA.

Pregunta 1: Solicitan Presion de Soporte, Volumen de Soporte de Presion Objetivo, favor ag
o en su defecto indicar las siglas equivalentes.

Respuesta: Este en un modo ventilatorio de manera que puedes programar una especie de hi
de compresion y volumen, justamente se ha aceptado la sugerencia de la otra empresa y p
una enmienda y las siglas cada marca tiene sus siglas, mientras sea equivalente es valida.

Pregunta 2: Solicitan Ventilacion Bifasica de Liberacion de Presion (BPRV) o similar, si este n
es igual o equivalente al modo de ventilacion de presién de via area.

Respuesta: Los modos ventilatorios muchas marcas la manejan de distinta manera es sim

en este punto la empresa tendria que detallar el modo ventilatorio y las bombadas y funciones!.

Pregunta 3: Cual es la necesidad o la funcién de solicitar una pantalla externa adicional de
mas pulgadas y en caso de que no sea tan relevante se pueda eliminar ese punto
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Respuesta: La pantalla externa adicional se va a eliminar y se modificara ese punto.

Pregunta 4: Solicitan un 1 compresor de aire, actualmente hay equipos mas modernos que ofertan
la turbina y no sé si se puede poner en caso necesario.

Respuesta: El requerimiento es que sea compresor de aire, el tema de la turbina si bien es una
mejora, pero por toda la infraestructura hasta las caracteristicas y formas de uso que e tiene, se
pide el compresor, no se va a modificar, pero se va aclarar ese punto mas detalladamente.

EMPRESA: HANSA LTDA.
Pregunta 1: Solicitamos que el tamafio de la pantalla sea segtn fabricante y la turbina.

Respuesta: El requerimiento es que sea compresor de aire, el tema de la turbina si bien es una
mejora, pero por toda la infraestructura hasta las caracteristicas y formas de uso que se tiene, se
pide el compresor, no se va a modificar, pero se va aclarar ese punto mas detalladamente y La
pantalla externa adicional se va a eliminar y se modificara ese punto.

EMPRESA: IMEMED
Pregunta 1: Solicitan:

2 circuitos paciente adulto

2 circuitos paciente neonatal

Estos circuitos deben ser descartables o reutilizables.

Respuesta: Son descartables.

EMPRESA: SALUR S.R.L.

Pregunta 1: Solicitan Alta Tasa de Respiracion, se refieren a la frecuencia de respiracion.

Respuesta: Nos referimos a la alta frecuencia de respiracion de acuerdo a lo que el fabricante
ofrece.

Pregunta 2: Solicitan Desconexién (Umbral %), se refiere a la desconexion del paciente.

Respuesta: La empresa proponente debe mencionar que si tiene y cuanto es su umbral con el
porcentaje, donde indique que esta desconectado.

Pregunta 3: Solicitan Alarmas Automaticas: fuera de rango, FiO2 baja y alta, y otros, a que se
refiere con fuera de rango.

Respuesta: Puede que este fuera de rango la frecuencia respiratoria o FiO2, son puntos en los
cuales la empresa tiene que detallar en su propuesta.

Pregunta 4: Solicitan Limite de presién por debajo de PEEP, Paw baja por debajo de PEEP, y
otros, puede ser como una alarma equivalente.

Respuesta: Si, la empresa aclara y respalda ese punto en su propuesta para poder entender que
es alarma y Paw.

Pregunta 5: Solicitan 2 sensores de flujo, es reutilizable o esterilizables.
Respuesta: Es de acuerdo a cada fabricante que son reutilizables o esterilizables.
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Sin tener mas consultas y/o aclaraciones se concluye la Reunion de Aclaracion a horas 11:53|del

mismo dia con el siguiente resumen y solicitud de Enmiendas:
ENMIENDAS

En consideracién a lo solicitado las unidades solicitantes se aceptan realizar las siguiefjtes

enmiendas, para contar con mayores proponentes;
ITEM 1. AUTOCLAVE (SANTA CRUZ)

1. DONDE DICE:
Panel de control con sistema interactivo de control, equipo automatico con un sistema

por

microprocesador, facil de usar, ademas para garantizar un acceso seguro al sistemna,

cuentan con proteccion de acceso por contrasena.

SE MODIFICA:
Panel de control con sistema interactivo de control, equipo automatico con un sistema jpor
microprocesador, facil de usar, ademas de manera opcional el proponente podra ofeftar
que, para garantizar un acceso seguro al sistema, cuentan con proteccion de accesq por
contrasena.
2. DONDE DICE:
Valvula de seguridad automatica. Sistema de seguridad de apagado automatico para
evitar el sobrecalentamiento.
SE MODIFICA:
Valvula de seguridad automatica. Sistema de seguridad de apagado automatico para eptar
el sobrecalentamiento u otro sistema de seguridad de apagado automatico (detallar).
3. DONDE DICE:
El equipo debe realiza minimamente los siguientes ciclos de:
- Calentamiento
- inyeccidn de vapor y vacio
- Esterilizacion |
- Secado, este equipo posee bomba de vacio para secado a puerta cerrada para secadps
rapidos con secado estéril y libre de bacterias.
- lgualacién de presion de camara interna.

DEBE DECIR:

El equipo debe realiza minimamente las siguientes fases de:

- Calentamiento

- inyeccion de vapor y vacio

- Esterilizacion
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- Secado, este equipo posee bomba de vacio para secado a puerta cerrada para secados
rapidos con secado estéril y libre de bacterias.
- Igualacion de presién de cdmara interna.

ITEM 3: ELECTROBISTURI

1. DONDE DICE:
Mezcla de modos de corte con corte puro y en 5 niveles diferentes de modulacion

SE MODIFICA:

Mezcla de modos de corte con corte puro y en 5 niveles diferentes de modulacion o
diferentes tipos de corte como blend1, blend 2, etc.

2. DONDE DICE

ACCESORIOS

1 mango de Electrodo reutilizable
Forceps Bipolar mas Cable Bipolar
5 placas de Paciente

5 cuchillas de electrodo

3 electrodo tipo Aguja reutilizables
3 electrodo tipo Bola reutilizables

1 pedal Doble para Mopolar/Bipolar
1 kit de Limpieza de electrodo

SE MODIFICA:

ACCESORIOS

1pza. mango de Electrodo reutilizable universal

1 pza. Férceps Bipolar recto de 7.75 pulg. Aprox y punta de 1mm. mas Cable Bipolar
5 pzas. placas de Paciente desechable o reutilizables

5 pzas.cuchillas de electrodo de 13 cm (3 pzas.) y 7 cm. (2 pzas.)

3 pzas. Electrodo de 7cm. tipo Aguja reutilizables

3 pzas. electrodo tipo Bola de 7 cm. Y punta de 4mm.

1 pedal Doble para Mopolar/Bipolar

1 kit de Limpieza de electrodo de acuerdo a fabricante

3. DONDE DICE:
Potencia maxima de 250W

SE MODIFICA:
Potencia maxima de 360W
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ITEM 4: EQUIPO DE ELECTROBISTURI LEEP CON ACCESORIOS (LA PAZ)
1. DONDE DICE:
Panel digital de facil manejo touch.
SE MODIFICA:
Panel digital de facil manejo con membrana o touch.
2. DONDE DICE:
Volumen de Audio 55 dB(A) ajustable.
SE MODIFICA A:
Volumen de audio, ajustable de acuerdo a fabricante.
ITEM 5: VENTILADOR MECANICO (SANTA CRUZ)

1. DONDE DICE:
SIMV SPONT

SE MODIFICA:
SIMV y SPONT.

2. DONDE DICE:
Presion de Soporte, Volumen de Soporte de Presion Objetivo.

SE MODIFICA:
Presion de Soporte, Volumen de Soporte de Presion Objetivo o equivalente demostragio.

3. DONDE DICE:

VNI (Ventilacion No Invasiva)
Activacién y desactivacién en todos los tipos modos de respiracion

SE MODIFICA:

VNI (Ventilacion No Invasiva) debe poder activarse y desactivarse en todos los modos de
respiracion

4. DONDE DICE:
Compensacion Automatica de Fugas provee manejo de una linea base de presion y }Lujo
en medio de las respiraciones para permitir que la sensibilidad de los disparos|isea
optimizada y los disparos automaticos sean minimizados.
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SE MODIFICA:

Compensacion Automatica de Fugas provee manejo de una linea base de presion y flujo
en medio de las respiraciones para permitir que la sensibilidad de los disparos sea
optimizada y los disparos automaticos sean minimizados. O una compensacién equivalente
demostrado.

5. DONDE DICE:
Pantalla externa adiciona del 14 o mas pulgadas

SE MODIFICA:
Pantalla de acuerdo a fabricante

6. DONDE DICE:
El equipo ofertado debe ser nuevo (no reacondicionado ni de demostracion), con
antigiedad de fabricaciéon no mayor a un afio. En caso de adjudicacion, si la CSBP lo
requiere en la recepcion, debera presentar documentacion de respaldo (ejemplo certificado
de origen, certificado de fabricacion)
SE MODIFICA:

El equipo ofertado debe ser nuevo (no reacondicionado ni de demostracion), con
antigiedad de fabricacién no mayor al afio 2022. En caso de adjudicacion, si la CSBP lo
requiere en la recepcion, debera presentar documentacién de respaldo (ejemplo certificado
de origen, certificado de fabricacion)

7. DONDE DICE:
1 compresor de aire

SE MODIFICA:
1 compresor de aire ya que el sistema de gas medicinal debe ser a compresor.

8. DONDE DICE:

2 circuitos paciente adulto

2 circuitos paciente neonatal

SE MODIFICA:

2 circuitos paciente adulto descartable

2 circuitos paciente neonatal descartable

9. DONDE DICE:
Alta Tasa de Respiracién
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ON

SE MODIFICA:
Alta Tasa de Respiracion de acuerdo a fabricante

10. DONDE DICE:
Desconexion (Umbral %)

SE MODIFICA:
Desconexion de paciente (Umbral %) (mencionar %)

11. DONDE DICE:
2 sensores de flujo

SE MODIFICA:
2 sensores de flujo de acuerdo a fabricantes (Reutilizable, desechable, esterilizable, etg

La Paz, 10 de abril de 2023
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