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CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

COMPARACION DE PROPUESTAS SU-CP-019-2022
PRIMERA CONVOCATORIA

La Caja de Salud de la Banca Privada, Regional Sucre invita publicamente a proponentes legalmente
establecidos a presentar propuestas para:

ADQUISICION DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS REGIONAL SUCRE

Tipo de Convocatoria: Comparacion de Propuestas

Forma de adjudicacién: POR [TEM

Sistema de evaluacion y adjudicacién: MENOR PRECIO

Encargados de atender consultas: Lic. Francisco Guzman C.
Lic. Yolanda Bejarano R.

Correo electrdnico: francisco.quzman@csbp.com.bo
yolanda.bejarano@csbp.com.bo

Teléfono: 464-54937 int. 5206

CRONOGRAMA DE PLAZOS

N° ACTIVIDAD FECHA HORA LUGAR Y DIRECCION
Invitacion y publicacion
. Hasta: Hasta: . .
1 de la Solicitud de 25/10/2022 15:00 Pagina Web: https://portal.csbp.com.bo/
Propuestas
Presentacion Electrénica:
francisco.guzman@csbp.com.bo
Yolanda.bejarano@csbp.com.bo
) Presentacion de Hasta: Hasta: Presentacion Fisica: Las propuestas
Ofertas 1/11/2022 15:00 deberan presentarse en instalaciones de la

Caja de Salud de la Banca Privada, Recepcion
de Correspondencia — Oficina Sucre (Calle
Azurduy N° 89 Esq. Bolivar)
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3 Resultado Del Proceso

04/11/2022

Envio de correo electrénico.

(*) Estas fechas son referenciales y podran ser modificadas de acuerdo a la necesidad y situaciones que ameriten su modificacion.



Caja de Salud
(/.\) Banca Privada
/

f':;q_d de Salud SOLICITUD DE PROPU ESTAS

)
)/\.\ Banca Privada

CODIGO DE PROCESO:
SU-CP-019-2022

ADQUISICION DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS PARA REGIONAL
SUCRE

En cumplimiento al Reglamento de Compras, Articulo 17 Modalidades de Contratacién, de la Caja de Salud de
la Banca Privada, invita a los potenciales proponentes, legalmente establecidas en el Pais, que se encuentren
en capacidad de proveer los bienes requeridos en el presente proceso de contratacién a presentar ofertas
para la COMPRA DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS PARA REGIONAL SUCRE.

1. FECHA DE PRESENTACION DE PROPUESTAS:
Las ofertas deberan ser presentadas hasta horas 15:00, del dia martes 01 de noviembre del 2022, de forma
digital mediante correo electrdénico o en fisico:

e En caso de que su propuesta sea enviada de forma digital, debera ser enviada, antes de la fecha limite
establecida al siguiente correo electrénico: francisco.guzman@csbp.com.bo -
yolanda.bejarano@csbp.com.bo, indicando como referencia “SU-CP-019-2022 - ADQUISICION
EQUIPOS ODONTOLOGICOS PARA REGIONAL SUCRE”, la misma deberd contener todos los espacios
debidamente llenados.

e En caso de presentar su propuesta en forma fisica, puede entregarla en la siguiente direccién: Calle
Azurduy N° 89 esquina Bolivar, en sobre cerrado, debidamente rotulado especificando la referencia de
la siguiente manera: “SU-CP-019-2022 — ADQUISICION DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS PARA REGIONAL
SUCRE”.

2. OBIJETO:

La CSBP Reg. Sucre, requiere la compra de EQUIPOS ODONTOLOGICOS, este equipo sera entregado en la
REGIONAL SUCRE, por tal motivo se requiere lo siguiente:

ITEM ‘ DESCRIPCION CANTIDAD
1 CAMARA PORTATIL RX 1
) PIEZA DE MANO PARA )
ENDODONCIA
3 PIEZA DE MANO REDUCTORA 1

3. DOCUMENTOS A PRESENTAR:

Las propuestas presentadas por las empresas oferentes, deberan contener la siguiente documentacion (la
omisién de alguno de los documentos descritos podra ser causal de inhabilitacién de la propuesta):

3.1. PROPUESTA TECNICA: El proponente debe presentar el formulario de “PROPUESTA TECNICA”
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(Anexo 1) manifestando expresamente las condiciones de su propuesta con referencia a cada
requerimiento, debidamente firmado.

3.2. PROPUESTA ECONOMICA: La propuesta econdmica debe ser presentada en el formulario “PROPUESTA
ECONOMICA” (Anexo 2). La oferta presentada debe estar en moneda nacional (bolivianos) y debera
incluir los costos de importacién, transporte, material eléctrico y la provision de todos los elementos y
accesorios necesarios para la instalacién completa y puesta en funcionamiento del equipo, la CSBP no
reconocera pagos adicionales que no estén incluidos en sus propuestas

METODOS DE EVALUACION: Se evaluara la propuesta con el menor precio.

4.1.Evaluacidn Econdmica: La comision de calificacion en sesion reservada ordenara las propuestas en
funcién al monto de la oferta econdmica, ocupando el primer lugar la propuesta con el menor costo, la
segunda propuesta con el segundo menor costo y asi sucesivamente.

4.2.Evaluacidon Técnica: La Comisidn de calificaciéon en sesidn reservada, calificara la propuesta con el
menor costo, procediendo a revisar la propuesta técnica, bajo el sistema CUMPLE o NO CUMPLE, si la
propuesta CUMPLE con todos los requisitos exigidos, queda HABILITADA TECNICAMENTE y se procede
a la Adjudicacidn de lo contrario su oferta es INHABILITADA y se evalla con mismo procedimiento a la
Propuesta con el segundo menor costo y asi sucesivamente.

ADJUDICACION:

La adjudicacién serd realizada por item, a la oferta econémica mas conveniente para la CSBP, siempre y
cuando cumplan con las especificaciones técnicas requeridas.

PLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los equipos debe ser en un maximo de 15 dias calendario a partir de la firma de contrato.

CONTRATO:

Para el presente proceso, en caso de adjudicacidn, se suscribira un contrato por los bienes adquiridos,
para tal motivo debera presentar la siguiente documentacién, en un plazo no menor a los 5 dias habiles,
computables a partir de la nota de adjudicacién:

Para sociedades:

- Testimonio de Constitucion de Sociedad de la empresay la Gltima modificacion realizada (si la hubiere),
inscrito en el Registro de Comercio.

- Testimonio Poder de Representaciéon debidamente legalizado, que faculte al o los representantes
legales a presentar propuestas y suscribir contratos.

- Fotocopia de la Cedula de Identidad del Representante Legal.
- Numero de Identificacién Tributaria (NIT).

- Matricula de Registro de Comercio vigente, emitido por la instancia competente.
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Para empresas unipersonales:

Testimonio Poder de Representacion debidamente legalizado, que faculte al o los representantes
legales a presentar propuestas y suscribir contratos (si corresponde).

Fotocopia de la Cedula de Identidad del Representante Legal.

Numero de ldentificacion Tributaria (NIT).

Matricula de Registro de Comercio vigente, emitido por la instancia competente.

CONSULTAS:

El proponente podra efectuar consultas llamando al Teléfono: 464-54937 int. 5206 Unidad de Contabilidad o
via correo electrénico a la direcciéon francisco.guzman@csbp.com.bo — yolanda.bejarano@csbp.com.bo
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ANEXO 1

FORMULARIO DE PROPUESTA TECNICA COMPRA DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS PARA REGIONAL SUCRE

‘ Comparacion de Propuestas ‘ SU-CP-019-2022
| SUCRE | octubre 2022 |
EMPRESA COTIZANTE )
"PROVEEDOR": DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:

INSTRUCTIVO DE LLENADO
El proponente debera detallar en las columnas de cada Item (procedencia y tiempo de entrega)

ITEM 1

N° | CANTIDA | UNIDA | PRODUCTO TIEMPO DE ENTREGA
D D

1 1 EQUIP CAMARA PORTATIL RX

(0]

MARCA:
MODELO:
PROCEDENCIA:
ANO DE FABRICACION:

N° ESPECIFICACIONES TECNICAS: OFERTA PARA SER
(Manifestar LLENADO POR LA
expresamente las | C.S.B.P.

1 ASPECTOS GENERALES DEL EQUIPO condiciones de su | CUMPL | NO
oferta con referencia | E cumPL
a cada E
requerimiento)

1.1 | Bateria recargable de lithium polimero

1.2 | Sistema de adaptacion vanzado para diversos tipos de

sensores digitales
1.3 | Generador de RX de alta frecuencia
1.4 | Detector de FLIM/PSP/DIGITAL SENSOR
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Tiempo de exposicion 0,05-1,35 segundo

1.6

No necesitar aislamiento por plomo

ACCESORIOS, CONSUMIBLES Y REPUESTOS INCLUIDOS
TOTAL

2.1

Debe contener todos los accesorios necesarios para su
buen funcionamiento

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA, CABLES E INSTALACION

Deben contener todos los accesorios eléctricos necesarios
para su buen funcionamiento

PRE-INSTALACION E INSTALACION

El proponente debe Instalar el equipo con las respectivas
pruebas de  funcionamiento, calibraciones vy
verificaciones, en caso de ser necesarios con controles o
calibradores para demostrar el buen funcionamiento del
equipo.

RECEPCION

El equipo deberd ser entregado, instalado en ambientes
del Policonsultorio de la C.S.B.P. Regional Sucre

GARANTIA

6.1

Garantia comercial real: La empresa adjudicada debera
presentar un certificado de garantia por un periodo
minimo de un afio.

CAPACITACION

El proponente deberd realizar la capacitacion al personal
OPERATIVO del equipo, en: Fundamentos del equipo,
tecnologia utilizada, uso y cuidados, etc. y todo lo
concerniente al funcionamiento y aplicaciones propias del
equipo, debiendo emitir Certificados de Capacitacién al
personal capacitado.

7.2

El proponente debera realizar la capacitacion al personal
TECNICO - MANTENIMIENTO del equipo en:
Fundamentos, tecnologia utilizada, sistemas, etc., etc., y
todo lo concerniente a rutinas de mantenimiento
preventivo y correctivos, de acuerdo al manual técnico,
piezas, partes, instalacion, troubleshooting, etc.
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7.3 | El proponente deberd realizar capacitaciones en por lo
menos una capacitacién adicional a requerimiento de la
CSBP al personal OPERATIVO Y TECNICO durante el
periodo de Garantia del equipo.

8 MANTENIMIENTO PREVENTIVO - SERVICIO TECNICO

8.1 | La empresa adjudicada realizara el Mantenimiento
Preventivo de acuerdo al Cronograma de Mantenimiento
entregado.

8.2 | La empresa adjudicada realizara el Mantenimiento
Correctivo sin costo de mano de obra y atencion dentro
de las 24 horas de notificada via teléfono la falla y
presentacion del reporte de las acciones efectuadas para
la reparacion del equipo.

9 | DOCUMENTOS A ENTREGARSE EN LA PROPUESTA

9.1 | Catalogo legible con imagen y datos técnicos que serviran
para confirmar el cumplimiento a las especificaciones
técnicas solicitadas, sujeto a verificacidn

9.2 | El proponente debera presentar el cronograma de
mantenimiento preventivo propuesto durante el periodo
de garantia ofertado.

9.3 | La empresa adjudicada debera adjuntar la hoja de vida del
personal técnico con presencia en Scure vigente, sujeto a
verificacion.

10 DOCUMENTOS A ENTREGAR MANUALES

10. | La empresa en caso de ser Adjudicada, al momento de

1 entregar el equipo ENTREGARA EL Manual Original de
Operacién en idioma espafiol, 2 copias.

10. | La empresa en caso de ser Adjudicada, al momento de

2 entregar el equipo DEBERA ENTREGARA Manual, guia u
otro documento para el mantenimiento técnico del
equipo. 1 copia

11 PLAZO DE ENTREGA

11. | El tiempo de entrega no podra superar los 15 dias

1 calendario a partir de la Nota de Adjudicacién

ITEM 2
N° | CANTI | UNIDAD | PRODUCTO TIEMPO DE ENTREGA

DAD
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1 2 PIEZA PIEZA DE MANO ENDODONCIA
MARCA:
MODELO:
PROCEDENCIA:
ANO DE FABRICACION:

N° | ESPECIFICACIONES TECNICAS: OFERTA PARA SER
(Manifestar LLENADO
expresamente las | POR LA
condiciones de su | C.S.B.P.

1 ASPECTOS GENERALES DEL EQUIPO oferta con referencia a | CUM | NO
cada requerimiento) PLE cum

PLE

1.1 | Cabezal miniatura

1.2 | Transmision 16:1

1.3 | Paralimas rotatorias

1.4 | Portafresas PUSHBOTTON

2 ACCESORIOS, CONSUMIBLES Y REPUESTOS INCLUIDOS

TOTAL

2.1 | Debe contener todos los accesorios necesarios para su buen

funcionamiento
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA, CABLES E INSTALACION

3.1 | Deben contener todos los accesorios eléctricos necesarios

para su buen funcionamiento

4 | RECEPCION

4.1 | El equipo deberd ser entregado, instalado en ambientes del

Policonsultorio de la C.S.B.P. Regional Sucre
CAPACITACION
5.1 | El proponente debera realizar la capacitacion al personal

OPERATIVO del equipo, en: Fundamentos del equipo,
tecnologia utilizada, uso y cuidados, etc. y todo lo
concerniente al funcionamiento y aplicaciones propias del

10
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equipo, debiendo emitir Certificados de Capacitacién al
personal capacitado.

GARANTIA

6.1 | Garantia comercial real: La empresa adjudicada deberd
presentar un certificado de garantia por un periodo minimo
de un afio.

MANTENIMIENTO - SERVICIO TECNICO

7.1 | La empresa adjudicada realizara el Mantenimiento
Correctivo sin costo de mano de obra y atencién dentro de
la 24 horas de notificada via teléfono la falla y presentacion
del reporte de las acciones efectuadas para la reparacién del
equipo.

8 DOCUMENTOS A ENTREGARSE EN LA PROPUESTA

8.1 | Catalogo legible con imagen y datos técnicos que serviran
para confirmar el cumplimiento a las especificaciones
técnicas solicitadas, sujeto a verificacion.

9 DOCUMENTOS A ENTREGAR MANUALES

9.1 | La empresa en caso de ser Adjudicada, al momento de
entregar el equipo ENTREGARA EL Manual Original de
Operacién en idioma espafiol.

10 | PLAZO DE ENTREGA

10. | Eltiempo de entrega no podra superar los 15 dias calendario
1 a partir de la Nota de Adjudicacién

ITEM 3

N° | CANTI | UNIDAD | PRODUCTO TIEMPO DE ENTREGA
DAD
1 1 PIEZA PIEZA DE MANO REDUCTORA

MARCA:

MODELO:
PROCEDENCIA:

ANO DE FABRICACION:

11
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N° | ESPECIFICACIONES TECNICAS: OFERTA PARA SER
(Manifestar LLENADO
expresamente las | POR LA
condiciones de su | C.S.B.P.

1 ASPECTOS GENERALES DEL EQUIPO oferta con referencia a | CUM | NO
cada requerimiento) PLE cum

PLE

1.1 | Relacion de transmision reduccién 20:1

1.2 | Refrigeracién interna y externa

1.3 | Cuerpo de titanio

1.4 | Elocidad mdxima 2000rpm

1.5 | Par maximo 80Ncm

1.6 | Optica de vidrio celular

2 ACCESORIOS, CONSUMIBLES Y REPUESTOS INCLUIDOS

TOTAL

2.1 | Debe contener todos los accesorios necesarios para su buen

funcionamiento
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA, CABLES E INSTALACION

3.1 | Deben contener todos los accesorios eléctricos necesarios

para su buen funcionamiento
4 | RECEPCION
4.1 | El equipo deberd ser entregado, instalado en ambientes del
Policonsultorio de la C.S.B.P. Regional Sucre
CAPACITACION

5.1 | El proponente debera realizar la capacitacidon al personal
OPERATIVO del equipo, en: Fundamentos del equipo,
tecnologia utilizada, uso y cuidados, etc. y todo lo
concerniente al funcionamiento y aplicaciones propias del
equipo, debiendo emitir Certificados de Capacitacidon al
personal capacitado.

6 GARANTIA

12
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6.1 | Garantia comercial real: La empresa adjudicada deberd
presentar un certificado de garantia por un periodo minimo
de un aio.

MANTENIMIENTO - SERVICIO TECNICO

7.1 | La empresa adjudicada realizara el Mantenimiento
Correctivo sin costo de mano de obra y atencién dentro de
la 24 horas de notificada via teléfono la falla y presentacion
del reporte de las acciones efectuadas para la reparacion del
equipo.

8 DOCUMENTOS A ENTREGARSE EN LA PROPUESTA

8.1 | Catalogo legible con imagen y datos técnicos que serviran
para confirmar el cumplimiento a las especificaciones
técnicas solicitadas, sujeto a verificacion.

9 DOCUMENTOS A ENTREGAR MANUALES

9.1 | La empresa en caso de ser Adjudicada, al momento de
entregar el equipo ENTREGARA EL Manual Original de
Operacién en idioma espaniol.

10 | PLAZO DE ENTREGA

10. | Eltiempo de entrega no podra superar los 15 dias calendario
1 a partir de la Nota de Adjudicacidn

La presente propuesta debe ser presentada como plazo maximo hasta el dia martes 1 de noviembre a horas 15:00 via
correo electrénico a la direccion: francisco.guzman@csbp.com.bo — yolanda.bejarano@csbp.com.bo o en las oficinas
administrativas ubicadas Calle Azurduy N° 89 esquina Bolivar.

ELABORADO POR CSBP

EMPRESA COTIZANTE "PROVEEDOR"

Validez de la oferta:

Sucre de de 2022

SELLO EMPRESA NOMBRE Y FIRMA
13
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ANEXO 2
FORMULARIO DE PROPUESTA ECONOMICA COMPRA DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS PARA REGIONAL SUCRE

Sucre de octubre de 2022

EMPRESA COTIZANTE "PROVEEDOR":

FORMULARIO DE PROPUESTA ECONOMICA
Ne DETALLE CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | TOTAL BS.
1 |CAMARA PORTATIL RX 1
2 | PIEZA DE MANO PARA ENDODONCIA 2
3 | PIEZA DE MANO REDUCTORA 1
TOTAL BS.-

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE

Validez de la oferta:

Y 1T o] o =N —— de - de 2022
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