La fuerza que transforma Bolivia

CD 008

ACTA APERTURA DE OFERTAS

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y OTROS DE SALUD PARA REGION
OCCIDENTE, VALLE CENTRO Y AMAZONIA YPFB CASA MATRIZ

CODIGO: DCO-EPNE-GSAC-276-19

En la ciudad de La Paz a horas 10:30 del dia lunes 03 de junio de 2019, en Instalaciones de Yacimientos
Petroliferos Fiscales Bolivianos ubicado en la calle Bueno N. 185 piso 1 Gerencia de Contrataciones
Corporativa, en el marco del Reglamento Especifico del Sistema de Administracion de Bienes y Servicio
Empresa Publica Nacional Estratégica RE-SABS-EPNE de YPFB aprobado mediante Resolucion de
Directorio No. 058/2013 de fecha 22 de julio de 2013, asi como el Documento de Contratacidn Directa
(DCD), el Comité de Contratacidn procede en acto publico a la apertura de las ofertas recibidas para la
contratacion referida a la ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y OTROS DE SALUD
PARA REGION OCCIDENTE, VALLE CENTRO Y AMAZONIA YPFB CASA MATRIZ con CODIGO: DCO-EPNE-
GSAC-276-19

1. INVITACIONES REALIZADAS

Se invitd mediante carta CITE: GCC-DCO-1671/2019 de fecha 24 de mayo de 2019, via correo electrénico
a 94 empresas incluidas en el listado de proveedores registrados de la Base de Datos de proveedores,
conforme antecedentes de la contratacion.

2. PRECIO REFERENCIAL

El precio referencial establecido para la presente contratacion es:

PRECIO

N° DESCRIPCION UNIDADDE | ¢\ \ripap visnio. | "PUD TR
MEDIDA (Bs)
(Bs)
1 ALCOHOLIMETRO KIT 1 24.848,50 24.848,50
2 COLLAR CERVICAL TIPO FILADELFIA PIEZA 132 169,20 22.334,40
3 INMOVILIZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A CAMILLA PIEZA 30 647,28 19.418,40
RIGIDA

4 ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL KIT 1 14.751,72 14.751,72
5 ESTUFA DE ESTERILIZACION ANALOGICA PIEZA 4 12.000,00 48.000,00
6 VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 7 6.000,00 42.000,00
74 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL KIT 1 28.500,00 28.500,00

TOTAL (Bs) 199.853,02
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3. RECEPCION DE OFERTAS

De acuerdo al cronograma de plazos del DCD la fecha limite de recepcién 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 Recepcién de
Ofertas, se recibieron cuatro (4) ofertas en sobre cerrado, de acuerdo a la siguiente descripcion:

DETALLE DE RECEPCION DE OFERTAS
< FECHA DE HORA DE
N NOMBRE DEL OFERENTE RECEPCION RECEPCION OBSERVACIONES
1 AISATEC S.R.L. 31/05/2019 15:15 NINGUNA
2 APLICACIONES TECNOLOGICAS SRL 03/06/2019 09:50 NINGUNA
3 TKASIS 03/06/2019 09:55 NINGUNA
4 ANBEED SRL 03/06/2019 09:58 NINGUNA

4. ACLARACIONES A LOS ASISTENTES DEL ACTO DE APERTURA

Durante el acto de apertura de ofertas, no se descalificara ni rechazard a ningun oferente, siendo esta
una atribucién del Comité designado en el proceso de evaluacion, asimismo los integrantes del Comité y
los asistentes deberdn abstenerse de emitir criterios o juicios de valor sobre el contenido de las ofertas,
sin embargo, si ven por conveniente, podran hacer constar en Acta, observaciones al desarrollo del

presente acto publico.

5. APERTURA

En el Acto de Apertura se procedio a la verificacion de la presentacion de los documentos solicitados en
el DCD vy se dio lectura a la oferta econémica 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 concluyé a horas 10:58 del dia lunes 03 de junio de 2019

POR EL COMITE DESIGNADO: .
NOMBRE CARGO
Dr. Orlando Olivera Zorrilla Profesional en Salud Ocupacional
GSAC/DSIC
Lic. Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones
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Anexo 1

Formulario de Verificacion

DATOS GENERALES DEL PROCESO S e

ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y
OTROS DE SALUD PARA REGION OCCIDENTE, VALLE CENTRO Y
AMAZONIA YPFB CASA MATRIZ

Objeto de la Contratacion

Nombre del Oferente |AISATEC S.R.L.

Numero de Pdginas |1-20 1
Presentacion
FORMULARIOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL DCD (Ackd vepeatin)
PRESENTO bécinaitit

st ] N il
FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS:
Formulario A-1 Presentacion de la Propuesta e Identificacion del X 1-5
Proponente.
Certificado electrénico o fotocopia simple del Numero de X 6
Identificacion Tributaria (NIT)

FORMULARIOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA
Formulario B-1 Propuesta Econdmica I X | 8
FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA

Formulario C-1 Caracteristicas  Técnicas Solicitadas vy
X 9-12
ofertadas
Formulario C-2 Declaraciéon Jurada de cumplimiento a las X 13
Condiciones requeridas en las Especificaciones Técnicas.
OFERTA ECONOMICA
UNIDAD PRECIO
'T:P" DESCRIPCION DE CANTIDAD | UNITARIO PREC'(gST)OTAL
MEDIDA (Bs)
1 ALCOHOLIMETRO KIT 1 - -
2 COLLAR CERVICAL TIPO FILADELFIA PIEZA 132 - -
3 INMOVILIZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A PIEZA 30 ) i
CAMILLA RIGIDA
4 ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL KIT 1 - -
5 ESTUFA DE ESTERILIZACION ANALOGICA PIEZA 4 9.950,00 39.800,00
6 VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 74 ) -
7 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL KIT 1 - -
TOTAL (Bs) 39.800,00
POR EL COMITE DE CONTRATACION: \_—
NOMBRE CARGO /FIRMA|

Dr. Orlando Olivera Zorrilla

Profesional en Salud Ocupacional GSAC/DSIC

Lic. Adelina E. Tintaya Mamani

Analista de Contrataciones
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Anexo 1

Formulario de Verificacion

CD 008

DATOS GENERALES DELPROCESO

Objeto de la Contratacion

ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y
OTROS DE SALUD PARA REGION OCCIDENTE, VALLE CENTRO Y
AMAZONIA YPFB CASA MATRIZ

Nombre del Oferente

IAPLICACIONES TECNOLOGICAS S.R.L.

Numero de Paginas 113

Presentacion

FORMULARIOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL DCD {Avcto dy et
PRESENTO Baa R
58] o ND 2
FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS:
Formulario A-1 Presentacion de la Propuesta e Identificacion del X 1-4
Proponente.
Certificado electronico o fotocopia simple del Numero de X 14
Identificacidn Tributaria (NIT)
FORMULARIOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA
Formulario B-1 Propuesta Econdmica | X I 5
FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA
Formulario C-1 Caracteristicas ~ Técnicas  Solicitadas vy X 6-7
ofertadas
Formulario C-2 Declaraciéon Jurada de cumplimiento a las X 8
Condiciones requeridas en las Especificaciones Técnicas.
OFERTA ECONOMICA
UNIDAD PRECIO
IT::Vl DESCRIPCION DE CANTIDAD UNITARIO PRECI((;ST)IOTAL
MEDIDA (Bs)
1 ALCOHOLIMETRO KIT 1 23.949,70 23.949,70
2 COLLAR CERVICAL TIPO FILADELFIA PIEZA 132 - -
INMOVILIZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A
3 | cAMILLARIGIDA FIREA 30 - ;
4 | ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL KIT 1 - -
5 ESTUFA DE ESTERILIZACION ANALOGICA PIEZA 4 - -
6 | VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 7 - -
74 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL KIT 1 - -
TOTAL (Bs) 23.949,70
POR EL COMITE DE CONTRATACION:
NOMBRE CARGO / FIRMA )/

Dr. Orlando Olivera Zorrilla

Profesional en Salud Ocupacional GSAC/DSIC

C

2

Lic. Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones

i

/
/

4 lé/ﬂgf;/{/ /
—




POR LOS PARTICIPANTES:

CD 008
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Anexo 1

Formulario de Verificacion

DATOS GENERALESDELPROCESO

ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y
Objeto de la Contrataciéon :  |OTROS DE SALUD PARA REGION OCCIDENTE, VALLE CENTRO Y
AMAZONIA YPFB CASA MATRIZ

Nombre del Oferente  : ITKASIS J
NUmero de Péginas : |[S/F |
Presentacion
FORMULARIOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL DCD 5 caehperiom)
PRESENTO ey
S | NO Pagina N
FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS:
Formulario A-1 Presentacion de la Propuesta e Identificacion del X S/F
Proponente.
Certificado electrénico o fotocopia simple del Numero de X S/F
Identificacion Tributaria (NIT)
FORMULARIOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA
Formulario B-1 Propuesta Econdmica | X [ S/F
FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA
Formulario C-1 Caracteristicas ~ Técnicas  Solicitadas vy
X S/F
ofertadas
Formulario C-2 Declaracion Jurada de cumplimiento a las X S/F
Condiciones requeridas en las Especificaciones Técnicas.
OFERTA ECONOMICA
UNIDAD PRECIO
IT::VI DESCRIPCION DE CANTIDAD UNITARIO PRECI((;:)-OTAL
MEDIDA (Bs)
1 | ALCOHOLIMETRO KIT 1 24.840,00 24.840,00
2 COLLAR CERVICAL TIPO FILADELFIA PIEZA 132 - -
INMOVILIZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A
3 | CAMILLA RIGIDA REECA &0 ’ )
4 | ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL KIT 1 14.750,00 14.750,00
5 ESTUFA DE ESTERILIZACION ANALOGICA PIEZA 4 12.000,00 48.000,00
6 VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 4 6.000,00 42.000,00
7 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL KIT 1 28500,00 28.500,00
TOTAL (Bs) 158.090,00

POR EL COMITE DE CONTRATACION: N\
NOMBRE CARGO FIRMA] /

Dr. Orlando Olivera Zorrilla Profesional en Salud Ocupacional GSAC/DSIC @/
W |
/M/%

Lic. Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones

/ C



POR LOS PARTICIPANTES:
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NOMBRE EMPRESA TELEFONO | CORREO ELECTRONICO
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Anexo 1

Formulario de Verificacion

CD 008

DATOS GENERALES DEL PROCESO

Objeto de la Contratacion

ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y
OTROS DE SALUD PARA REGION OCCIDENTE, VALLE CENTRO Y
AMAZONIA YPFB CASA MATRIZ

Nombre del Oferente |ANBEED S.R.L. J
Numero de Paginas 'S/F
Presentacion
FORMULARIOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL DCD = S(:;:_%de Aperiute)
sI | NO Pagina N
FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS:
Formulario A-1 Presentacion de la Propuesta e Identificacion del X
Proponente.
Certificado electrénico o fotocopia simple del Numero de X
Identificacion Tributaria (NIT)
FORMULARIOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA
Formulario B-1 Propuesta Econdémica | X |
FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA
Formulario C-1 Caracteristicas ~ Técnicas  Solicitadas vy X
ofertadas
Formulario C-2 Declaracion Jurada de cumplimiento a las X
Condiciones requeridas en las Especificaciones Técnicas.
OFERTA ECONOMICA
UNIDAD PRECIO
IT::\d DESCRIPCION DE CANTIDAD UNITARIO PRECl(g:)-OTAL
MEDIDA (Bs)
1 | ALCOHOLIMETRO KIT 1 - -
2 COLLAR CERVICAL TIPO FILADELFIA PIEZA 132 - -
INMOVILIZADOR LATEROCERVICAL ADULTO ADOSABLE A
3 | CAMILLA RIGIDA PIEZA 0 ) )
4 ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL KIT 1 - -
5 ESTUFA DE ESTERILIZACION ANALOGICA PIEZA 4 11.200,00 44.800,00
6 VITRINA ALARMADA PARA DESFIBRILADOR PIEZA 7 - -
7 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL KIT 1 - -
TOTAL (Bs) 44.800,00
POR EL COMITE DE CONTRATACION:
NOMBRE CARGO

Dr. Orlando Olivera Zorrilla

Profesional en Salud Ocupacional GSAC/DSIC

Lic. Adelina E. Tintaya Mamani Analista de Contrataciones
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NOMBRE EMPRESA TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA/
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LISTA DE ASISTENTES
ACTO DE APERTURA DE OFERTAS

La fuerza que transforma Bolivia

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y OTROS DE SALUD PARA REGION OCCIDENTE, VALLE CENTRO Y AMAZONIA YPFB
CASA MATRIZ
CODIGO: DCO-EPNE-GSAC-276-19
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Empresa Nombre Rep. Legal Correo electrénico

Teléfono

ﬁ/&ﬁ 7TEC S Zg.&é; /44%7’1 [4074 ,'/)A)@Jllfz,éc oo PR/225 00

Empresa Nombre Rep. Legal Correo electronico

Teléfono

@QBEE\D SPL QI\? Qn“\- Gulnw(ztg anbeed conta _@w“ml[~\m 2FLeol 6

Empresa Nombre Rep. Legal Correo electréonico

Teléfono

Aoucrcones Tooopasst  Rdver MlawolV: 1dinrd @ aibuesdiom 0583444

Empresa Nombre Rep. Legal Correo electronico

Teléfono

Empresa Nombre Rep. Legal Correo electrénico Teléfono Firma

La Paz, 03 de junio de 2019



