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ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( } NUMERO DE PODER NOTARIAL: 4 = / @§ 3 PARTIDA PRESUPUESTAL (Na, Y NOMBRE) TELEFONOS :
53101

FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPLESTO TELEFONO Y FAX:  BS 5254.2665 EQUIPO MEDICO ¥ DE LABORATORIC 57 6103 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS | GLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPG DE RECURSO " " e 57617253
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PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES GLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cUcop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXINDG
001 11512220 ECOCARDIOGRAFO TRIDIMENSIONAL DOPPLER COLOR 53100138 0.00 100  PIEZA 4,295,000.00 0.00 4,295,000.00 |
EQUIPD UTILIZADO CON FINES DIAGNOSTICOS PARA EXPLORACION ULTRASONOGRAFICA INVASIVA Y NO INVASIVA, EN
TIEMPO REAL CON DOPPLER GOLOR E IMAGEN EN 3D PARA ESTUDIOS CARDIACOS EN ADULTOS, NIROS Y
NEONATOS.
MONITOR DE ALTA RESOLUCION DE MINIMO 14 PULGADAS. A
MODOS: SISTEMA DIGITAL CON 512 CANALES DE PROCESAMIENTO SIMULTANEO, MODO B, DOPPLER CONTINUO Y PULSABQ, DOPPLER
COLOR Y SISTEMA
DE MAPED A COLOR (ANGIO, POWERDOPPLER), MODO DE IMAGENES ARMONICAS CON
Canticag Soficitada: 1
002 11512247 SISTEMA DE MONITOREO NO INVASIVO PARA MEDICION DEL GASTO CARDIACO POR MEDIC DE ULTRASONIDO, SISTEMA DE MEDICION 53100864 0.00 100  PIEZA 595,000.00 0.00  5§95,000,00-
EN TIEMPO REAL DE GASTO CARDIACO NO INVASIVG CON GAPAGIDAD PARA MEDICION LATIDO A LATIDO DE CQ, IC, VOLUMEN LATIDO,
INDIGE VOLUMEN LATIDO, RESISTENGIAS VASCULARES SISTEMICAS Y VELOGCIDAD PICO. MEDICION INDEPENDIENTE PARA GORAZON
DERECHO E IZQUIERDO, FROTCGGOLOS DE ANALISIS PARA PRECARGA, RENDIMIENTO MIOGARDICO Y POSCARGA. DESPLIEGUE
GRAFICO DE MEDICIONES Y TENDENCIAS, TOUGHSCRE
Cantidad Solicitada: 1
NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 16 DE OCTUBRE AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2018. LA DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES SE ENCUENTRA DETALLADA
CONFORME AL ANEXC TECNICO DE LA CONVOCATORIA Y PROPOSICION TECNICA ACEPTADA POR EL AREA REQUIRENTE, L.O ANTERIOR DERIVADO DE QUE EL SISTEMA
SIAH CUENTA CON POCA CAPACIDAD DE CAPTURA Y NO PERMITE INGRESAR TODAS LAS CARACTERISTIC@S, LA FECHA LIMITE DE ENTREGA ES EL 20 DE DICIEMBRE DEL
2019 Y NO HABRA PRORROGAS (PUNT(_J INDICADO EN LA CONVOCATORIA SEGCION HI), ASi MISMO DEBERA CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA ANTES DE SER RECIBIDOS LOS EQUIPOS. N
ESTA CONTRATACION ESTA AUTCRIZADA A TRAVES DE LOS OFICIOS DE REFERENCIA: 5400/263/2019 Y 5400/271/2019; INFORMA QUE A TRAVES DEL OFICIO NUMERO
DGPYP-8-2245-2019, SE DA A CONOCER LA EMISION DEL OFICIO DE LIBERACION DE INVERSION {OLI) NUMEROD 10, SOLICITUD 27, AUTORIZADO CON RECURSOS FISCALES
EN EL SISTEMA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO (SICOP) DE REGISTRC DE LA CARTERA 1712NBG0003,
FECHAS DE ENTREGA !
Fecha Minima: 16-10-19
Fecha Maxima: 20-12-19
MINIMOS MAXIMOS
lmporte: $ 0.00 Importe: $ 4,890,000,00
Descuento: $ 0.00 Descuento; $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotak: $ 4,890,000.00
. {cirtco Millones Seiscientos Setenta y dos Mil Guatracientos Pasos D0/100 M.N.} Otros Impuestos:$ 0.00  OCtros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00  Sub Total 2: $ 4,890,000.00
lnpuesto [V.A: § 000 Impuesto LV.A: § 782,400.00
Total: $ 0.06  Total: $ 5,672,400.00
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