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ACTA APERTURA DE OFERTAS

OBJETO:ADQUiSiC:ON DEEQUIPOS MED:COS′ DE LABORATOR:OYO丁 ROS DE SALUD PARA REG10N
OCCIDENTE′ VALLE CENTRO Y AMAZON:A YPFB CASA MAttR:Z

c6DIGO:DCO‐ EPNE‐GSAC‐ 276‐ 19

En la ciudad de La Paz a horas 10:30 del dra lunes o3 de iuniO de 2019′ en lnstalaciones de Vacimientos

Petroliferos Fiscales Bolivianos ubicado en la ca‖ e Bueno N. 185 piso l Gerencia de Contrataciones

Corporativa′ en el marco del Reglamento Especifico del Sistema de Administraci6n de Bienes y Servicio

Empresa P6b‖ ca Nacional Estratё gica RE― SABS―EPNE de YPFB aprobado mediante Resoluci6n de

Directorio No.058/2013 de fecha 22 de Julio de 2013′ asi como el Documento de Contrataci6n Directa

(DCD)′ el COmitё  de Contrataci6n procede en acto p`b!ico a la apertura de las ofertas recibidas para la

contrataci6n refenda a la ADQUiSiC:ON DE EQU:POS MEDiCOS′ DE LABORATOR10 Y OTROS DE SALUD

PARA REG10N OCC:DENTE′ VALLE CENTRO V AMAZONiA YPFB CASA MATRiZ con C6DIGO:DCO‐ EPNE‐

GSAC‐ 276‐ 19

1.  :NViTAC10NES REALiZADAS

Se invit6 mediante carta CITE:GCC― DCO-1671/2019 de fecha 24 de mayo de 2019′ vra correO electr6nico

a94 empresas incluidas en el listado de proveedores registrados de la Base de Datos de proveedores′

conforme antecedentes de la contrataci6n.

2.  PRECiO REFERENCiAL

refe re contrataci6precio referencial establecido para la n es:

N° DESCRIPCI6N
UN:DAD DE
MEDIDA

CANT:DAD
PREC10

UNITAR10

lBs〕

PREC10 TOTAL

{BS〕

1 ALCOHOLTMETRO KIT 1 24848′ 50 24848′ 50

COLLAR CERVICAL TIPO FILADELF A PIEZA 132 169′ 20 22334′ 40

INMOVILIZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A CAMILLA
RIGIDA

PIEZA 647,28 19418,40

ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL 14751′ 72 14751,72

ESTUFA DE ESTERILIZACI6N ANALOGICA PIEZA 4 12000,00 48000,00

VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 7 6000′ 00 42000,00

HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL 1 28500,00 28500′ 00

TOTAL{Bs) 199.853,02
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3. RECEPC!ON DE OFERTAS

De acuerdo al cronograma de plazos del DCD la fecha limite de recepci6n de ofertas fue el dia lunes 03

de junio de 2019 hasta horas 10:00 y conforme lo descrito en el formulario de Control de Recepci6n de

Ofertas, se recibieron cuatro (4) ofertas en sobre cerrado, de acuerdo a la siguiente descripci6n:

4. ACLARACIONES A LOS ASISTENTES DEL ACTO DE APERTURA

Durante el acto de apertura de ofertas, no se descalifica16 ni rechazard a ningrin oferente, siendo esta

una atribuci6n del Comit6 designado en el proceso de evaluaci6n, asimismo los integrantes del Comit6 y

los asistentes deberdn abstenerse de emitir criterios o juicios de valor sobre el contenido de las ofertas,

sin embargo, si ven por conveniente, podrdn hacer constar en Acta, observaciones al desarrollo del

presente acto priblico.

5. APERTURA

En el Acto de Apertura se procedi6 a la verificaci6n de la presentaci6n de los documentos solicitados en

el DCD y se dio lectura a la oferta econ6mica presentadas por los oferentes antes citados, conforme se

describe en el anexo N'1 adjunto a la presente acta.

6. OBSERVACIONES AL ACTO DE APERTURA

El Acto de Apertura de ofertas concluy6 a horas 10:58 del dia lunes 03 de junio de 2019

POR EL COMITE DESIGNADO:

DETALLE DE RECEPC:ON DE OFERTAS

N° NOMBRE DEL OFERENTE
FECHA DE

RECEPCI6N

HORA DE

RECEPCI6N
OBSERVAC:ONES

1 AISATEC S R L 31/05/2019 15:15 NING U NA

2 APLICACiONES TECNOLOGICAS SRL 03/06/2019 09:50 NING U NA

3 TKASIS 03/06/2019 09:55 NINGUNA
ANBEED SRL 03/06/2019 09:58 NINGUNA

NOMBRE CARGO FIRMA

Dr. Orlando Olivera Zorrilla Profesional en Salud Ocupacional

GSAC/DS:C

Lic. Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones

KYド 抑
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POR LOS PARTiCiPANTES:

NOMBRE EMPRESA TELEFONO CORREO ELECTRoNICO F:RMA//
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Anexo 1

Formulario de Verificaci6n

汀OS CENERALES DEL PROCE50

objeto de !a contrataci6n
ADQUISIC10N DE[QU:POS MEDICOS, DE LABORATOR10 Y
OTROS DE SALUD PARA REG!ON OCCID[NTE′ VALLE CENTRO Y
AMAZON:A YPFB CASA MATRIZ

Nombre del Oferente

N(mero de Pdginas

TEC S R L.

1‐ 20

FORMULAR:OS Y DOCUMENTOSSOLiC:TADOS EN EL DCD

Presentaci6n
(Acto de Apertura)

PRESENT6
P6gina N°

S: NO

FORMULAR:OSY DOCUMENTOS ADM:NiSTRAT:VOS:
Formulario A-1 Presentaci6n de la Propuesta e ldentificacion del

Proponente.
X

Certificado electr6nico o fotocopia simple del N0mero de

ldentificaci6n Tributaria ( NIT)
X 6

FORMULARIOS DE LA PROPUESTA ECON6MICA
Formulario B-1. Propuesta Econ6mica X

FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE IA PROPUESTA TECNICA

Formulario C-1 Caracteristicas T6cnicas Solicitadas
ofertadas

X 9-12

Formulario C-2 Declaraci6n Jurada de cumplimiento a las

Condiciones requeridas en las Especificaciones T6cnicas.
X

OFERTA ECONOM:CA

lTEM

N°
DESCRIPCI6N

UNIDAD
DE

MEDiDA
CANTIDAD

PREC:0

UN:TAR:0

〔Bs)

PRECiO TOTAL

(35)

ALCOHOLIMETRO KIT

COLLAR CERViCAL TIPO FILADELFIA PiEZA

INMOVILIZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A

CAMiLLA RIGIDA
PIEZA

ELECTROCARD10GRAFO PORTATIL

5 ESTUFA DE ESTERILIZACI6ru EruAIOGICA PIEZA 4 9950,00 39800′ 00

VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA

7 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL K:T 1

TOTAL(B5) 39.800,00

POR ELCOM!丁 E DE CONTRATAC10N:
NOMBRE CARG0 /rrnruel /

Dr. Orlando Olivera Zorrilla Profesional en Salud Ocupacional GSAC/DSIC んん
Lic. Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones ′

/
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POR LOS PARTiC!PANTES:
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CD 008

Anexo 1

Formulario de Verificaci6n

TゝOS GENERALES DEL PROCESO

Objeto de la Contrataci6n
ADQUiSiC10N DE EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATOR:0
0TROS DE SALUD PARA REG!ON OCCIDENTE′ VALLE CENTRO
MAZONIA YPFB CASA MATRIZ

Nombre del Oferente

NImero de P6ginas

ONES TECNOLOGICAS S R.L.

1‐ 13

FORMULAR:OS Y DOCUMENTOSSOL:C:TADOS EN EL DCD

Presentaci6n
(Acto de Apertural
PRESENTO

P6gina N・
S: NO

FORMULAR:OSY DOCUMENTOS ADM:N:STRAT:VOS:
Formulario A-1 Presentaci6n de la Propuesta e ldentificaci6n del
Proponente.

X 1-4

Certificado electr6nico o fotocopia simp!e del N6mero de
ldentificaci6n Tributaria(N!丁

)

X 14

FORMUTARIOS DE tA PROPUESTA ECON6MICA
Formulario B-L Propuesta Economica X

FORMULAR10S/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECN:CA
Formulario C-1 Caracteristicas Tecnicas Solicitadas y
ofertadas

X 6-7

Formulario C-2 Declaraci6n Jurada de cumplimiento a las

Condiciones requeridas en las Especificaciones Tecnicas.
X 8

OFERTA ECON6M:cA

:TEM

N°
oEscntpcr6trt

UNIDAD
DE

MED:DA
CANTIDAD

PREC:0

UN:TAR:0

1B5)

PREC:O TOTAL

{BS)

1 ALCOHOLIMETRO KIT 1 23949,70 23949,70
COLLAR CERVICAL TIPO FILAD[LFIA PIEZA 132

INMOVIL!ZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A
CAMILLA RIGIDA

PIEZA

ELECTROCARDIOG RAFO PONTATI I- KIT 1

ESTUFA DE ESTERtLtzAcr6ru nrunlOcrca PIEZA 4

6 VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 7

Hevoclogr N6METRo ponrArrL

POR EL COMIT€ DE CONTRATACIoN:
NOMBRE CARG0 / FIRMA Y

Dr. Orlando Olivera Zorrilla Profesional en Salud Ocupacional GSAC/DSIC ご(フ2形∠多Z
Lic, Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones

TOTAL{Bs)
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POR LOS PARTiC:PANttES:
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CD 008

Anexo 1

Formulario de Verificaci6n

TOS GENERALES DEL PROCESO

Objeto de la Contrataci6n
ADQUISICiON DE EQUIPOS MEDICOS′  DE LABORATOR10 Y
OTROS DE SALUD PARA REG10N OCCIDENT[′ VALLE CENTRO Y

YPFB CASA MATRIZ

Nombre delOferente

Nfmero de Pdginas

TKASIS

FORMULAR:OSY DOCUMENTOSSOL:CiTADOS EN EL DCD

Presentaci6n
(Acto de Apertura)

PRESENT6
P6gina N・

NO

FORMULAR:OS Y DOCUMENTOS ADMiN:STRAT:VOS:
ormulario A-1 Presentaci6n de la Propuesta e ldentificaci6n del

'roponente.
X

Certificado electr6nico o fotocopia simple del Ndmero de

dentificaci6n Tri butaria (NlT)
X

FORMULAR:OS DE LA PROPUESTA ECONOM:CA
ormulario B-1 Propuesta Econ6mica X

FORMULARiOS/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNiCA
Formulario C-1 Caracteristicas T6cnicas Solicitadas y

cfertadas
X

ormulario C-2 Declaraci6n Jurada de cumplimiento a las

)ondiclones requeridas en las Especificaciones T6cnicas.
X

OFERTA ECONOMICA

:TEM

N・
DESCRIPCI6N

UNIDAD
DE

MED:DA
CANTiDAD

PREC:0

UN:TAR10

(Bs)

PREC:O TOTAL

(BS}

1 ALCOHOLIM[TRO KIT 1 24840′ 00 24840,00

2 COLLAR CERViCAL TIPO FILADELF:A PlEZA

INMOVILiZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A
CAMILLA RIGIDA

PlEZA

ELECTROCARD10GRAFO PORTATIL KIT 1 14.750,00 14750,00

ESTUFA DE ESTERILiZAC10N ANALOGICA PIEZA 4 12000,00 48000,00

VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 7 6000′ 00 42000,00

HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL KIT 1 28500,00 28500,00

TOTAL{Bs) 158.090′ 00

ACI6NR COM:丁E DE CONTRA
NOMBRE CARG0 ′:RM4ノ

Dr. Orlando Olivera Zorrilla Profesional en Salud Ocupacional GSAC/DSIC カ
Lic. Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones

/
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POR LOS PART:CiPANTES:
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Anexo 1

Formulario de Verificaci6n

DATOS GENERALES DEL PROCESO

Objeto de la Contrataci6n

Nombre delOferente

N(mero de Pdginas

DE EQUIPOS M[DICOS, DE LABORATOR10
DE SALUD PARA REG10N OCCIDENTE,VALLE CENTRO
:A YPFB CASA MATR:Z

EED S.R.L.

FORMULAR:OS V DOCUMENTOSSOLiC:TADOS EN EL DCD

Presentaci6n
(Acto de Apertura)

PRESENT6
Pdgina N"

Si NO

FORMULAR:OSY DOCUMENTOS ADMiN:STRATiVOS:
Formulario A-1 Presentaci6n de la Propuesta e ldentificaci6n del

Proponente.
X

Certificado elect16nico o fotocopia simple del NImero de

ldentificaci6n Tributaria ( NIT)
X

FORMULARIOS DE LA PROPUESTA ECONoMICA

Formulario B-L Propuesta Econ6mica X

FORMULAR:OS/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECN:CA

Formulario C-1 Caracteristicas Tdcnicas Solicitadas y

ofertadas
X

Formulario C-2 Declaraci6n Jurada de cumplimiento a las

Condiciones requeridas en las Especificaciones T6cnicas.
X

OFERTA ECON6MICA

:TEM
N°

DESCRIPCION

UN:DAD
DE

MED:DA
CANT:DAD

PREC10

UNITAR!0

〔Bs〕

PREC10 TOTAL

〔BS〕

1 ALCOHOLIMETRO KIT 1

2 COLLAR CERVICAL TIPO F LADELF A PIEZA 132

3
INMOVILIZADOR LATEROCERViCAL ADULTO ADOSABLE A

CAMILLA RIGIDA
PIEZA

ELECTROCARD10GRAFO PORTATIL 1

ESTUFA DE ESTERILIZACI6N ANALoGICA PlEZA 11200,00 44800,00

6 VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 7

HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL 1

TOTAL(Bs) 44.800,00

POR EL COMITE DE CONTRATACI6N: 〆 >
NOMBRE CARGO I aalheV

Dr. Orlando Olivera Zorrilla Profesional en Salud Ocupacional GSAC/DSIC 勧〃
Lic. Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones 穆 γ

′
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LiSTA DE AS:STENTES

ACTO DE APERTURA DE OFERttAS

[a Ft/erza 9υ e rransfOrlma θo′′1/1a

OB』ETO:ADQUiSiCiON DE EQU:POS MEDiCOS′ DE LABORATOR:O Y OTROS DESALUD PARA REG:ON OCCiDENTE′ VALLE CENTRO V AMAZON:A VPFB

CASA MATR:Z
COD:GO:DCO‐ EPNE― GSAC‐ 276… 19

TKot tt に餞2ゝへヽぃ、ca聰りぃキcにもa9は 、ヽ“
{5fl1oe\t

Empresa Nombre Rep. Legal Correo elect16nico Tel6fono

/ceb //"-A/ hA? ur2lz-a,4^b フワタ2ζメ/′

Empresa Nombre Rep. Legal Correo elect16nico Tel6fono

Nombre Rep. Legal Tel6fono

へptttにo匝S tQttЮはい些 臨 臨 N_、ふαヒ パ、csa`“M  も。ヽRミく4生 i
Empresa Nombre Rep. Legal

Empresa Correo elect16nico Firma

Correo elect16nico Tel6fono

Empresa

La Paz, 03 de junio de 2019

Nombre Rep. Legal Correo elect16nico 丁elёfono Firma

P.lh 6uloo,,,fl


