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SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, 22 DE SEPTIEMBRE DE 2026

| NUMERO DE PROCESO N° 11-0006-CDI26,
ICONTRATACION DIRECTA - MODALIDAD COMPRA DETERMINADA
| EX-2026-02106126- -CAT-DPCO#MS|

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

Fecha de Hora de

Presupuesto Oficial Objeto de la Contratacion
P J Apertura Apertura

ADQUISICION DE PRODUCTOS MEDICOS, FARMACEUTICOS Y DE

 29-900.000,00 LABORATORIO- RECUPERO DE GASTO HOSPITALARIO- MS

25/09/2026 | 09:00 hs

PESOS: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL CON 00/100.-

Mediante Sistema COMPR.AR y en Divisién Compras —Servicio Administrativo Financiero —Ministerio de
Salud-Chacabuco N2 169 —San Fernando del Vallede Catamarca - Provincia de Catamarca. N° de tel éfono:
3834-528161, divisioncompras.ms@gmail.com

Apertura e
Informes:

La presente Contratacion se regird por las disposiciones de la Ley N2 4938 que establece y regula la Admi-
nistracion Financiera, las Contrataciones, la Administracion de los Bienes y los Sistemas de Control del Sec-
tor Publico Provincial, por el Anexo |- Reglamento Parcial N22 de la Ley N° 4938— Decreto Acuerdo N9
1127/2020 y sus modificatorias, porla Ley N2 5038 “Comprey Contrate Preferentemente Catamarquefio”y
sus Decretos Reglamentarios N2 1122/01 y N2 445/02, y por las disposiciones del Pliego Unico de Bases y
Condiciones Generales aprobado por Resolucion RESOL-2020-28-E-CAT-CGP#MHF y de la presente Bases de
Contratacion. Normativas a las que el oferente con la presentacion de su propuesta, implica que las cono-
ce, acepta y se somete a ellas. La presentacion de las propuestas sin observaciones a las presentes Bases,
implica su conocimiento, aceptacion y sometimiento a todas sus disposiciones. Igual tratamiento corres-
ponde asignaren aquellos casos en que no se acompaiien los pliegos a la propuesta o que aquellos no sean
rubricados.

Art. 12: MANTENIMIENTO DE OFERTA: Cuarenta (40) dias habiles a partir de la Apertura de las Ofertas. Se

considerara prorrogado automaticamente porigual periodo, siempre que el oferente no manifieste lo contrario

con una antelacién de cinco (5) DIAS CORRIDOS de producirse el vencimiento del plazo de mantenimiento de

oferta, mediante nota.

Art. 22: PLAZO DE PAGO: SESENTA (60) dias contados a partir de la Recepcién de la Factura en la Divisidon

Compras de este Servicio Administrativo Financiero. -

Art. 32: RECEPCION DE OFERTAS: La propuesta de cada oferente, debera presentarse hasta el dia y la hora

establecidos, a través del sistema Electronico de Contrataciones de la Administracién Provincial COMPR.AR

utilizando el formulario electrénico que suministre el sistemay cumpliendo con todos los requerimientos de este

Pliego de Bases y Condiciones Particulares.

Se aceptan ofertas alternativas. Conjuntamente con la propuesta econdmica se presentard la siguiente

documentacién:

a) Declaracién Jurada de sometimiento expreso ala jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de la Provincia de
Catamarca con renuncia expresa al Fuero Federal y a cualquier otro fuero que pudiere corresponder, parala
resolucidn de controversias motivadas por el contrato en cualquiera de sus etapas (ANEXO Ill)

b) Declaracién Jurada del oferente, de no encontrarse incurso de ninguna de las causales de inhabilidad ni
suspendido en el Registro de Proveedores del Estado Provincial para contratar con la provincia (ANEXO V).

c) No obligatorio: Paragozarde los beneficios de la Ley N°5038 “Compre y Contrate Preferentemente Catamar-
quefio” y sus Decretos Acuerdos Reglamentarios N°1122/01 y N2445/02, certificados emitidos por: Direccidn
Provincial de Comercio y Direccién de Inspeccidn Laboral. En caso de presentarse copias de los mencionados
certificados, las mismas deberan estar certificadas por Escribano Publico o por Autoridad de Aplicacion.

d) Estar Empadronado/Inscripto en el Registro de Proveedores del Estado Provincial en el rubro que corresponda
con el objeto de la presente contratacién, si el oferente no estuviera inscripto o empadronado, la sola
presentacién de ofertas, implicara lasolicitud de Inscripcion en el Registro de Proveedores, debiendo el oferente
completarladocumentacidn pertinente, dentro de los cinco (5) dias corridos posteriores a la fecha de Apertura
de las propuestas. Si el oferente no cumpliera se tendra por no inscripto.

Art. 42: En relacidn a los productos cotizados se debera especificar Marca y Detalle Técnico segin ANEXO II.-
Art. 52: LUGAR DE ENTREGA: en |la DIRECCION DE RECUPERO DE GASTOS HOSPITALARIOS. Ministerio De Salud-
Chacabuco N9169 -SAN FDO DEL VALLE DE CATAMARCA. DE LUNES A VIERNES EN EL HORARIO DE 08:00 HS A
12:00 HS.

Debiendo correr los gastos de fletes, acarreos, carga y descargay seguro por cuenta del adjudicatario. -

Art. 62: PLAZO DE ENTREGA: QUINCE (15) dias habiles, partirde la fecha de Notificacion de la respectiva Orden
de Compra en el sitio https://comprar.catamarca.gob.ar o en el que en un ftltd 2O260RIBEIRdu@ATIFIORTEHEM S
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la casillade correo electrénico publicadaen el perfildel proveedor en el sistema COMPR.AR., constituido como
domicilio especial electronico por el mismo. El plazo de entrega otorgado por el oferente debe especificarse en
dias habilesy enningln caso se aceptara término inmediato. Cuando en una oferta no se fije expresamente el
plazo de entrega, se entiende que se ajusta al plazo maximo admitido en la presente Bases. -

Art.72: CAUSALES DE INADMISIBILIDAD: Seran causales de inadmisibilidad de las propuestas, las siguientes:

a) Cuando la oferta no fuera remitida por el sistema electrénico de compras (COMPR.AR).

b) Que fuera formulada por personas inhabilitadas o suspendidas para contratar con la Provincia.

c) Que fuera condicionada.

d) Que contuviere clausulas en contraposicion con las normas que rigen la contratacién.

e) Si el precio cotizado mereciera la calificacién de vil o no serio.

f) Que el oferente no estuviereempadronado oinscripto en el Registro de Proveedores del Estado Provincial, a
la fecha de emisidn del Dictamen de Evaluacidn, salvo las excepciones expresamente previstas.

Los errores intrascendentes de forma no seran causales de inadmisibilidad de la oferta. Cualquiera de las
Causales de Inadmisibilidad establecidas, y que pasara inadvertida en el acto de Apertura de las propuestas,
podrd surtir efecto durante el estudio de las mismas y hasta la adjudicacidn

Art. 82: EVALUACION Y ORDEN DE MERITO: Durante el proceso de evaluacion se podrd requerir la documenta-
cién e informacidn que se considere necesario, sin que ello afecte el derecho de igualdad entre oferentes ni
altere los términos de las ofertas presentadas. Dicha solicitud se efectuard a través del sistema COMPR.AR,
otorgando al oferente un plazo para cumplimentar el requerimiento a través de la misma via, pasado dicho
plazo, el nocumplimiento de documentacion faltantey demds documentacion solicitada al proveedor habilitara
a la Comision evaluadoraarechazar tales ofertas en forma total o parcial, segun la naturaleza de la documenta-
cidnsolicitada. Entre las ofertas que se ajusten alo solicitado, se adjudicarala oferta mas conveniente teniendo
en cuenta los siguientes factores:

Art. 9°: PARAMETROS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS: A efectos de determinar la propuesta mas conveniente, se
elaborara el cuadro comparativodelas propuestas en funcién de los pardmetros objetivos de valoracién que se establecen
a continuacién, el maximo puntaje que se podra obtener es de 100 puntos distribuidos en:

Antecedentes como Proveedor............03 puntos

Precio de los Bienes a Proveer............. 80 puntos
Calidad de los Bienes a Proveer............ 15 puntos
PlazodeEntrega................... ......02 puntos

A los fines de lo mencionado precedentemente, la metodologia a emplear serd la siguiente:

a) ANTECEDENTES COMO PROVEEDOR (3 PUNTOS):

1) A los oferentes que, como proveedor del Estado Provincial no hayan sufrido penalidad, ni suspensién, ni inhabilita-
cion alguna, segun lo informado oportunamente por el Registro de Proveedores del Estado Provincial: Tres (3) Pun-
tos.

2) A los oferentes que, como proveedor del Estado Provincial hayan incurrido en penalidad/es segun lo informado
oportunamente por el Registro de Proveedores del Estado Provincial: Dos (2) Puntos.

3) A los oferentes que, como proveedor del Estado Provincial hayan incurrido en suspensién/es segun lo informado
oportunamente por el Registro de Proveedores del Estado Provincial: Un (1) Punto.

4) A los oferentes que, como proveedor del Estado Provincial hayanincurrido eninhabilitacidn/es, segin lo informa-
do oportunamente por el Registro de Proveedores del Estado Provincial: Cero (0) Puntos.

b) PRECIOS DE LOS BIENES A PROVEER (80 PUNTOS): se asignara el mayor puntaje a la oferta que, siendo formal y
técnicamente admisible, resulteser la de menor precio. Las demas serdn puntuadas conforme la regla de proporcio-
nalidad inversa.

c) CALIDAD DE LOS BIENES A PROVEER (15 PUNTOS): en cuanto a este factor, la puntuacidn se realizara tomando
como base la calidad de los bienes ofrecidos en cuanto a si cumple con las cualidades solicitadas, la de Comisién
Evaluadora podra solicitarinformetécnico de peritos en la materia, si correspondiere, |a calidad de los bienes a pro-
veer se calificara deacuerdo a la siguiente escala:

MUY BUENO. ..........15 puntos
BUENO. ..............05 Puntos

d) PLAZO DE ENTREGA (02 PUNTOS): A aquellas ofertas que propongan un plazo de entrega dentro de lo estipulado
en el presente pliego de Bases y condiciones particulares se asignara este factor de acuerdo a la siguiente escala
teniendo en cuenta el plazo fijado por cada oferente:

De Uno (01) a Cinco (05) dias HABILES..........cccccceeverunene 2 Puntos
De Seis (06) a Quince (15) dias HABILES..........cccccveeveenrnene. 1 Puntos

Art. 102: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO para afianzar el cumplimiento de todas las obli-
gaciones, el oferente que hubiera resultado adjudicatario, debera constituir una GARANTIA DE CUMPLI-

MIENTO DE CONTRATO, del TRES POR CIENTO (3%) del valor total depp pditi9isacitns de npre o e sitieim s
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(5) DIAS contados a partir del perfeccionamiento del contratoy correspondera su constitucién siempre
gue el monto adjudicado supere el monto total de Pesos: PESOS SETENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISIETE MIL con 33/100 ($73.327.333,33). Conforme lo establece los articulos 83°y 84° inc. b) y 87°
del Anexo|-Reglamento Parcial N22 de la Ley 4938— Decreto Acuerdo N21127 y sus modificatorias.

Art. 112: FORMAS DE PRESENTACION DE LAS GARANTiAS_La GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRA-
TO podra constituirse de las siguientes formas, o combinaciones de ellas:

a) En efectivo, exclusivamente mediante depdsito o transferencia bancaria enla cuenta oficial del Banco
de la Nacién Argentina- Sucursal Catamarca (3155): Cuenta Corriente N246600584/19 -DEPOSITOS Y GA-
RANTIAS-anombre de la Secretariade Salud Publica.

b) Con cheque certificado contra unaentidad bancaria, que opere preferentementeenlaciudad de San
Fernando del Valle de Catamarca. El organismo depositara el cheque dentro de los plazos que rijan para
estas operaciones.

c) Con titulos publicos emitidos porel Estado Nacional y/o Provincial. Los mismos deberan ser depositados
enuna entidad bancariaa la orden del organismo contratante, identificAndose el procedimiento de selec-
cionde que se trate. El monto se calculardtomando en cuentala cotizacion de los titulos al cierre del pe-
nultimo dia hdbil anteriora la constitucién de lagarantia en la Bolsao Mercado correspondiente, lo que
deberdser certificado porlas autoridades bancarias al recibirdicho depésito. En caso de liquidacién de los
valoresa que se refiere este inciso, se formulara cargo por los gastos que ello ocasione. El eventual exce-
dente quedarasujetoalas disposiciones que rigen ladevolucién de garantias.

d) Confianzabancaria, constituyéndose el fiador en deudor solidario, liso y llanoy principal pagador con
renunciaa los beneficios de divisidn y excusion en los términos del Articulo N° 1574 y concordantes del
Cddigo Civil y Comercial de laNacion, asicomo al beneficio de interpelacion judicial previa.

e) Con seguro de caucién, mediante pdlizas aprobadas porlaSuperintendenciade Seguros de laNacion,
extendidas afavor del organismo contratante. Deberd constituir la Aseguradora domicilio legal en la Ciu-
dad de San Fernando del Valle de Catamarca, Provincia de Catamarca. En las clausulas se designard como
asegurado al Organismo Licitante.

f) Mediante la afectacién de créditos que el proponente o adjudicatario tenga liquidados y al cobro enun
organismo provincial, acuyo efecto el interesado deberd presentar, enlafechade la constituciéndela
garantia, la cesién pertinente.

g) Con pagaré sin protesto suscripto por quienes tengan el uso de la firma social o actuaren con poder
suficiente, cuando el monto de la garantia no supere el valor de VEINTE (20) MODULOS ($ 4.399.640,00),
esto para el caso de ofertasy/o adjudicaciones parciales hasta ese valor de garantia, referido al valor de la
garantia calculado sobre el monto total de la adjudicacién parcial.

h) Toda otra garantia que, a propuesta del Organismo contratante, disponga poracto administrativola
Contaduria General de la Provincia.

Art. 122: Detalle seglin Anexo I: Pedido de precios. —

ANEXO I- PEDIDO DE PRECIOS

UNIDAD DE
ITEM | CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION

TENSIOMETROS ARTERIALES; RANGO DE PRESION: 0 A 300 mm hg, RANGO
1 63 UNIDAD PULSACIONES: 40 A 180 PULSACION/MINUTO, ALIMENTACION: 4 PILAS
"AA", PESO APROX: SIN VALOR, TIPO: AUTOMATICO POR BOMBA ELEC

TENSIOMETROS ARTERIALES: TENSIOMETRO ANAEROIDE PEDIATRICO;

2 9 UNIDAD RANGO DE PRESION: S/PLIEGO; RANGO PULSACIONES: S/PLIEGO; ALIMEN-
TACION: S/PLIEGO; PESO APROX: S/PLIEGO; TIPO: CON ESTETOSCOPIO
OXIMETROS DE PULSO; LECTURA: LED DUAL, RANGO DE MEDICION: 0 A 100
3 1 UNIDAD | %, ALARMA: SP 02 MAX Y MIN PROGRAMABLES, CARGADOR DE BATERIA:
CON, ACCESORIO: SENSOR AUTOCONTENIDO

DETECTORES DE LATIDOS; USO: P/LATIDOS FETALES, ALIMENTACION: ELEC-
4 8 UNIDAD | TRICA-BATERIA, FRECUENCIA: HASTA 3 MHZ, INTENSIDAD: 10 MW/CM2,
CORRIENTE: 10 MW/CM?2

CARROS DE CURACIONES; MATERIAL: METAL, ESTANTE: 3, DEFENSA: CON,
5 2 UNIDAD | CAPACIDAD: 7 CRESTAS, CANT. DE RUEDAS: 4, DIMENSION: 76 X 50 X 100
Cm

PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#M S
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6 3 UNIDAD CAJAS DE INSTRUMENTAL; MATERIAL: ACERO INOXIDABLE, USO: CIRUGIA
GENERAL, CANTIDAD: UNIDAD

7 1 UNIDAD | ELECTROCARDIOGRAFOS; TIPO: DIGITAL, ALIMENTACION: 100 / 240 V

3 1 UNIDAD TALLIMETROS; DIMENSION: 300 X 2200 X 157 mm, MATERIAL: META-
LICO

9 3 UNIDAD BALANZAS P/PERSONAS; TIPO: PEDIATRICA, PRECISION: 100 GR, AC-
CESORIO: ESCALIMETRO, CAPACIDAD: 50 Kg

10 4 UNIDAD COLLARES CERVICALES; MATERIAL: POLIETILENO, TALLE: GRANDE,
USO: INMOVILIZADOR CERVICAL

11 1 UNIDAD ASPIRADORES MEDICOS; TIPO: ASPIRACION SECRECIONES, CAPACI-
DAD: 300 mL, USO: ADULTO
CAMAS HOSPITALARIAS; DESTINO: UNIDAD CORONARIA, DIMEN-

12 3 UNIDAD SION:220 X 110 Cm, LECHO: 210 X 92 Cm, MOVILIDAD: ARTICULADO,
TIPOPANEL LATERAL: BARANDAS GIRATORIAS, MATERIAL: PLASTICO
Y METAL

13 1 UNIDAD | ESTETOSCOPIOS: P/ADULTO; TIPO: 3 M LITTMANN CLASSIC

14 1 UNIDAD | ESTETOSCOPIOS: PEDIATRICO; TIPO: 3 M LITTMANN CLASSIC

15 3 UNIDAD | TUBOS DE OXIGENO; TIPO: CAPACIDAD 6 M3

16 4 UNIDAD RESUCITADORES MANUALES; VALVULA DE SEGURIDAD: 60 CM H20
DE PRESION, BOLSA RESERVORIO DE 02: CON, USO: P/ADULTOS

17 4 UNIDAD RESUCITADORES MANUALES; VALVULA DE SEGURIDAD: CON, BOLSA
RESERVORIO DE 02: 600 CM3, USO: P/NINOS
RESUCITADORES MANUALES; VALVULA DE SEGURIDAD:CON, BOLSA

18 4 UNIDAD | RESERVORIO DE O2: CON, USO: P/NEONATOS REUTILIZABLE-
AUTOCLAVABLES

19 3 UNIDAD OTOSCOPIOS; TIPO: TIPO FIBRA OPTICA, CANULAS: DIFERENTES ME-
DIDAS, ALIMENTACION: APILA

. . o .

20 1 UNIDAD MASCARAS LARINGEA; USO: P/VIA RESPIRATORIA N2 1, MATERIAL:
SILICONA

21 1 UNIDAD MASCARAS LARINGEA; USO: P/VIA RESPIRATORIA N° 2, MATERIAL:
SILICONA

2 1 UNIDAD MASCARAS LARINGEA; USO: P/VIA RESPIRATORIA N° 3, MATERIAL:
SILICONA

23 1 UNIDAD MASCARAS LARINGEA; USO: P/VIA RESPIRATORIA N° 4, MATERIAL:
SILICONA

o 1 UNIDAD MASCARAS LARINGEA; USO: P/VIA RESPIRATORIA N°5, MATERIAL:
SILICONA

25 7 UNIDAD CAJAS DE INSTRUMENTAL; MATERIAL: ACERO INOXIDABLE, USO:
CANALIZACION, CANTIDAD: UNIDAD

26 25 UNIDAD | PIES DE SUEROS; MATERIAL: HIERRO, RUEDAS: CON
NEBULIZADORES; LARGO X ANCHO X ALTO: 115 X 155 X 155 mm,

27 1 UNIDAD | PESO APROX: 1285 Kg, ALIMENTACION: 220 V, TAMANO DE PARTI-
CULAS: MICROPULVERIZADO

PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#M S
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NEBULIZADORES; LARGO X ANCHO X ALTO: 125 X 175 X109 mm,

28 2 UNIDAD | PESO APROX:1,1Kg, ALIMENTACION: 220 V, TAMANO DE PARTICU-
LAS: 5Mn
INSTRUMENTAL MEDICO; DESCRIPCION: SET DE FERULAS INFLABLES,

29 1 UNIDAD | DESCARTABLE: NO, MATERIAL: PVC, ELEMENTO: SET DE FERULAS
INFLABLES

30 ) UNIDAD -E-g;ﬂ;?: DE REHABILITACION; TIPO: MAGNETOTERAPIA, USO: FISIO-

CAJAS DE INSTRUMENTAL; MATERIAL: ACERO INOXIDABLE, USO:

31 7 UNIDAD | ENFERMERIA, CANT.INSTRUMETAL: 10, CANTIDAD: 10

EQUIPOS DE FOTOTERAPIA; TIPO RADIACION: LED P/ICTERICIA NEO-
32 1 UNIDAD | NATAL, LONG. DE ONDA LAMPARA: 450 A460 nM, POTENCIA EQUI-
PO: 40 W/CM2/NM, ALIMENTACION: 220 V

PLAZO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES

MANTENIMIENTO DE OFERTA: 40 DIAS HABILES

LUGAR DE ENTREGA: Direccidn de Recupero de Gastos Hospitalarios+. Ministerio De Salud-Chacabuco N2169 -SAN
FDO DEL VALLE DE CATCA. DE LUNES A VIERNES EN EL HORARIO DE 08:00 HS A 12:00 HS.-

FORMA DE ENTREGA: Libre de flete, acarreoy embalaje,como asitambién, de todo riesgo de pérdida o destruccion
total o parcial, por causas ajenasa la Institucién.

Cuando en el presente anexo, en la solapa “ESPECIFICACIONES TECNICAS”, se solicite pesoy/o medidas Aprox., seran
consideradas como requisitos minimos. En consecuencia, en esos items, se admitiran ofertas que contemplen bienes
con medidas,iguales osuperiores a las solicitadas, siempre que sean diferencias aproximadas razonablesy que ello
no afecte la funcionalidad, calidad ni el destino previsto de los bienes requeridos.”

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA:

1. REQUISITOS PARA DISTRIBUIDORES

1.1. Comercializacién dentro de la Provincia:a) Habilitacion vigente del Ministerio deSalud Provincial correspondien-
te. b) Numero de Registro de Producto Médico (PM) emitido por ANMAT.

1.2. Comercializacién fuera dela jurisdiccién de habilitacion:

a)Habilitacion deTransito Interjurisdiccional emitida por ANMAT.

b) Numero de Registro de Producto Médico (PM).

2. REQUISITOS PARA FABRICANTES Y/O IMPORTADORES

a) Habilitacion vigente ante ANMAT como Fabricantey/o Importador.

b) Certificado o Constancia deBuenas Practicas deFabricacion (BPF) emitido por la autoridad competente.

¢) Numero de Registro de Producto Médico (PM) correspondiente a cada producto ofertado.

CONDICION DE REGISTRO Y AUTORIZACION: No se aceptaran ofertas de productos que no se encuentren debidamen-
te registrados y autorizados para sucomercializacion por ANMAT. El oferente debera consignar en cada item: Marca
comercial, Numero de certificado PM correspondiente. En caso omitir el PM, sepodra requerir susubsanacion den-
tro del plazosolicitado. Deno cumplimentarse, la oferta no sera evaluada, siendo desestimada.

DOCUMENTACION TECNICA COMPLEMENTARIA: En los items que se soliciten, en las especificaciones técnicas, el
oferente deberad adjuntarfichastécnicas, folletos y/o documentacidn descriptiva oficial del fabricante, acreditando
claramente las caracteristicas del producto ofertado. Dicha documentacién debera permitir verificar: Especificacio-
nes técnicas, Materiales defabricacidn, Uso previsto, Presentacidony condiciones deesterilidad (cuando correspon-
da). Al momento del informe de Calidad, en caso de omision dedicha informacion, se podra requerir susubsanacion
dentro del plazosolicitado.De no cumplimentarse, |a oferta no sera evaluada, quedara desestimada.

Se debe adjuntar folletos, manuales, imagenes y toda otra documentacion que el oferente estime
necesaria para aclarar el bien cotizado. -

PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#M S
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ANEXO 11 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM N°1 : TENSIOMETRO DIGITAL AUTOMATICO DE BRAZO

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

* Debe ser homologado y de marca reconocible, con memoria de las ultimas mediciones
realizadas.

e Rango de medicién: 0 a 300 mmHg con una precision de +/-3 mmHg o mejor
* Pulsos: 40 a 180 bpm con una precision de +/-5 bpm o mejor

e Memoria minima: 99 estudios

¢ Alimentacion: pilas AA

e Pantalla LCD o LED retroiluminada de facil lectura

* Deteccidn de latidos cardiacos irregulares

* Promedio de las ultimas 3 pruebas

* Deteccién de bateria baja

e Apagado automatico

e Debe incluir 1 brazal estandar de 22 a 30cm

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un afo a partir de la fecha de venta.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberadn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N2 2: TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

El equipo debe cumplir las siguientes caracteristicas minimas:

Sistema de Medicion (Mandmetro)

« Tipo: Analdgico, con escala graduada y aguja indicadora.

» Rango de medicion: 0 a 300 mmHg.

« Precision certificada: £+ 3 mmHg en todo el rango.

» Graduacion de la escala: Intervalos legibles cada 2 mmHg.

» Mecanismo de proteccion: Dial protegido contra sobrepresion y carcasa resistente a impactos
leves.

» Diametro del cuadrante: Minimo de 47 mm a 50 mm para garantizar una lectura rapida y clara
Brazaletes (Manguitos) y Sistema de Inflado

» Tamafio pediatrico: Circunferencia ajustable que cubra obligatoriamente el rango de 18 a 22
cm (algunos pliegos exigen un espectro mayor o la inclusiéon de un manguito neonatal de 9 a

16 cm).

« Fijacion: Cierre de contacto mediante abrojo o velcro de alta sujecién.

« Sistema de vias: Cdmara de aire interna con sistema de 2 tubos.

» Materiales: Tela lavable, libre de |atex (/dtex-free) para prevenir reacciones alérgicas en los
pacientes.

« Disefio: Habitualmente se solicitan con estampados infantiles o colores institucionales para
disminuir la ansiedad del nifio

Unidad de Insuflacién (Pera y Valvula)

 Pera de goma: Ergondmica, fabricada en PVC o |atex de alta durabilidad.

« Valvula de purga (Robinete): Metalica (cromada o de aleacién de aluminio), con perilla de
regulacion fina para un desinflado controlado (velocidad maxima de deflacidon recomendada

de 2 a 3 mmHg por segundo)

Accesorios y Certificaciones Minimas

« Estetoscopio (Fonendoscopio): Incluido en el kit, preferentemente biaural con campana simple
o doble adaptada al tamafio infantil.

« Estuche de transporte: Funda vinilica o de cordura acolchada con cierre para resguardo del
equipo. PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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Los precios cotizados deben incluir:

* Garantia de partes escrita por un afo a partir de la fecha de venta.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una nota al
momento de la cotizacion del equipo

ITEM N° 3 : OXIMETRO DE PULSO PORTATIL PARA ADULTO, PEDIATRICO Y

NEONATAL

El equipo debe cumplir las siguientes caracteristicas minimas:

e Oximetro de pulso compacto y portatil adulto/neonatal/pediatrico.

e Debera contar con display LCD que indique el valor de saturacién de oxigeno, curva
plestimografica, amplitud del pulsoy frecuencia cardiaca.

® Los rangos de medicion se deben encontrar entre: SpO2: 0% ~ 100 %, con resolucién 1% FP: 25
bpm a 300 bpm, con resolucion 1bpm

® Se deberd mostrar simultdneamente el valor de saturacion y la curva.

® Debera contar con alarmas visuales y sonoras.

® Debera tener la posibilidad de funcionar con baterias recargables con duracién de 36 horas o
mas y

tiempo de carga no mayor de 2,5 horas al 80%

® Debera contar con modo de ahorro de bateria y apagado automatico.

® Debera poder almacenar al menos 300 horas de muestreo de saturacion y contar con tenden-
cias de

los ultimos 10 minutos de funcionamiento.

e Debera incluir un (1) sensor Adulto, (1) sensor Pediatrico Neonatal

e Debera contar con una garantia minima de 12 meses sobre su unidad principal, contra todo
defecto

de fabricacion.

Los precios cotizados deben incluir:

» Garantia de partes escrita por un afio a partir de la fecha de venta.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberadn ser confirmados por medio de una

nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°4 : DETECTOR DE LATIDOS FETALES DIGITAL Y PORTATIL CON BASE

CARGADORA DE BATERIAS

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Debe ser portatil, con estuche, con bateria recargable, con la suficiente sensibilidad en |a detec-
cion de

la frecuencia cardiaca fetal para detectar FHR desde la novena semana. Debe contar con la posibi-
lidad

de ser utilizado para aplicaciones de diagndéstico Doppler vascular.

El equipo debe pesar menos de 350 gramos con la bateria incluida.

El transductor debe ser impermeable y sensible, de 3 MHz para Doppler fetal con cable de 2 me-
tros

de largo. Debe contar con la posibilidad de anexarle sensores de 4/5/6MHz para Doppler vascu-
lar.

La FHR se debe mostrar en una pantalla oled color de aproximadamente 1 pulgada. El rango de
frecuencia mostrada debe seraproximadamente de 50 a 240lpm, con una precision de 2lpmy
una

resolucion de 1lpm.

Debe poseer conector para auriculares, apagado automatico pasado 1 minuto sin seial o activi-

dade
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#M S
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indicador de bateria baja.

Debe ser provisto con baterias recargables de larga duracién y base cargadora con alimentacidn
de

200Vca.

Los precios cotizados deben incluir:

* Garantia de partes escrita por un afo a partir de la fecha de venta.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N2 5: CARRO DE CURACIONES

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

La estructura debe estar construida en acero inoxidable o acero SAE 1010/1045 con pintura epoxi
o

polimeros de alto impacto.

Debe contar con 4 ruedas giratorias de giro libre, con sistema de freno en, al menos, 2 de ellas
para

inmovilizarlo durante la atencion.

o Superficie superior: Plano de trabajo en ABS o acero con bordes contenedores para
evitar caidas de material.

o Cajones: 3 Cajones frontales con guias telescopicas, correderas a bolilla y cierre
centralizado.

o Accesorios: Porta tambor, porta ondinas/frascos, batea rifionera, porta cesto de basura
y manijas de empuje integradas.

Las dimensiones aproximadas deben ser: 76 x 50 x 100cm

Debe incluir parachoques periféricos o esquineros para prevenir golpes.

Los precios cotizados deben incluir:

» Garantia de partes escrita por un afo a partir de la fecha de venta.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°6 : CAJA DE SUTURA COMPLETA

Debe contener la Caja de Sutura:

1. Instrumental de Corte (Diéresis)

« 1 Mango de bisturi (normalmente el No. 3 o No. 4).
» 1 Tijera de Mayo recta.

» 1 Tijera de Mayo curva.

1 Tijera de Metzenbaum.

2. Instrumental de Agarre y Presién (Aprehension)

1 Pinza de diseccion con dientes.

« 1 Pinza de diseccion sin dientes.

« 2 Pinzas Foerster (o pinzas de aro).

3. Instrumental de Hemostasia

» 4 a 6 Pinzas Rochester-Pean (o pinzas Kelly rectas y curvas).
2 a 4 Pinzas Mosquito (Halsted).

4. Instrumental de Separacion (Exposicion)

« 1Juego de separadores de Farabeuf.

5. Instrumental de Sutura (Sintesis)

» 102 Portaagujas (tipo Mayo-Hegar).

El contenedor

» 1 Caja de acero inoxidable con tapa.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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Los precios cotizados deben incluir:

* Garantia de partes escrita por un afo a partir de la fecha de venta.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°7 : ELECTROCARDIOGRAFO DIGITAL PORTATIL

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

El equipo deberd ser portatil y ligero, con un peso maximo de 1 kg (sin accesorios). Debera contar
con bateria interna recargable integrada, con una autonomia minima de 4 (cuatro) horas de
funcionamiento continuo.

Deberd poseer pantalla tactil capacitiva de al menos 5 pulgadas. Con una resolucion minima de
720 x

1280 pixeles. Debera ser provisto con proteccién contra rayones y golpes para la pantalla (tipo
l[dminas de polimero flexible y siliconado).

El equipo deberd contar con indicadores visuales de calidad de sefal en tiempo real. Debera
incorporar un sistema de asistencia para la correcta colocacién de electrodos, brindando guia
visual al

operador para optimizar la adquisicion del trazado.

El equipo debera contar con integracién con sistemas de Historia Clinica Electrénica (HCE) por
medio del protocolo HL7. La compatibilidad podra ser nativa o mediante licencia/activacion. El
equipo debera contar con la posibilidad de comunicarse de manera bidireccional con un software
de

gestion de datos clinicos, permitiendo el envio y recepcién automatica de informacion, estudios,
parametros técnicos y resultados. El software debera contar con registro vigente ante la autori-
dad

sanitaria competente (ANMAT) y debera encontrarse autorizado para su comercializacién en la
Republica Argentina al momento de la oferta.

El equipo debera contar con tecnologia avanzada de andlisis electrocardiografico. Especificacio-
nes

minimas de adquisicién que debe cumplimentar:

® Resolucion minima del convertidor A/D: 24 bits

® Frecuencia minima de muestreo: 128 kHz

e Ancho de banda aproximado: 0,01 Hz a 500 Hz

e CMRR 2140dB 6.

El equipo debera contar con una garantia minima de 36 meses sobre su unidad principal, contra
todo

defecto de fabricacion. El equipo debera contar con una herramienta de comunicacién, por
ejemplo,

un cédigo QR que permita al usuario acceder a plataforma de asistencia en linea, reportar fallas al
area de ingenieria y/o proveedores y a suvez poder encontrar informacion sobre el uso del equi-
po e

insumos. El oferente debera proporcionar una capacitacion integral sobre el uso del equipo al
personal

designado, asegurando un manejo adecuado y seguro del equipo. El oferente debera contar con
un

servicio técnico que garantice una capacidad de respuesta presencial en un plazo no mayor a 48
horas,

asegurando asi un soporte eficiente y oportuno para el mantenimiento y reparacion del monitor.
Los precios cotizados deben incluir:

» Garantia de partes escrita por un afio a partir de la fecha de venta.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una

nota al momento de la cotizacion del equipo.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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ITEM N° 8 : TALLIMETROS METALICO

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Material de fabricacidn: Estructura robusta de aluminio anodizado, acero inoxidable o acero con
pintura epoxi termoactivada (anticorrosiva).

Tipo de montaje: Fijacion mural (a la pared) con base de apoyo estable para el paciente.
Mecanismo de deslizamiento: Corredera del tope superior suave, con sistema de freno o trabado
automatico para fijarla lectura.

Tope craneal (escuadra): Plegable ofijo, fabricado en pldstico ABS de alto impacto o metal ligero,
perfectamente perpendicular a la columna del tallimetro.

Rango de medicion minimo: De 60 cm hasta 200 cm (idealmente desde O cm o0 20 cm para abar-
car

uso pediatrico y adulto).

Resolucidn (division minima): Graduacion milimétrica estricta de 1 mm (0.1 cm).

Lectura de escala: Graduacion fotograbada, grabada en laser o serigrafiada de alta resistencia al
desgaste, legible por ambos lados si el disefio lo requiere.

Superficie limpia: Materiales lisos, no porosos y resistentes a desinfectantes hospitalarios comu-
nes

(alcohol isopropilico, soluciones cloradas).

Seguridad: Bordes redondeados y acabados romos para evitar cortes o raspaduras al usuario.
Cumplimiento: Certificado de calibracion de fabrica y conformidad con normas sanitarias locales
o

internacionales (como marcado CE o regulaciones ISO aplicables a dispositivos médicos).

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un afo a partir de la fecha de venta.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una

nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°0 9 : BALANZA PEDIATRICA

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Capacidad maxima: 50 kg.

Precision / Division minima: 100 g (0.1 kg).

Capacidad minima de carga: Generalmente 1 kg a 2 kg para asegurar la calibracion.
Unidades de medida: Kilogramos (kg) y Libras (Ib), seleccionables mediante switch o panel de
control

Accesorio de Medicion (Escalimetro / Tallimetro)

« Tipo de accesorio: Escalimetro telescopico o mecdanico integrado al chasis del equipo.

» Rango de medicion: Desde 35 cm hasta 100 cm (o hasta 120 cm segun el modelo del
fabricante).

» Graduacion del escalimetro: 1 mm 0 0.5 cm.

« Componentes: Tope fijo para la cabeza y tope movil deslizable para los pies del lactante.
Disefio y Materiales de Construccion Bandeja / Plato de pesaje: Disefio ergondmico de base curva
o

céncava para evitar caidas y garantizar la seguridad del paciente.

Material de la bandeja: Fabricada en plastico ABS de alto impacto de grado médico o acero
inoxidable, materiales lisos de facil limpieza y desinfeccién quimica.

Estructura base: Chasis metdlico o de acero reforzado con patas de goma antideslizantes regula-
bles

para asegurar la nivelacién del equipo.

Los precios cotizados deben incluir:

» Garantia de partes escrita por un ano a partir de la fecha de venta.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 10 : COLLARES CERVICALES

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Descripcion General: Dispositivo médico monopieza disefiado para la restriccidn estricta de
movimientos de la columna cervical (flexidn, extension y rotacion) durante el traslado o asistencia
de

pacientes traumatizados

Material de Estructura: Polietileno de alta densidad (HDPE), inyectado o extruido en una sola
pieza, libre de latex, hipoalergénico y con propiedades rigidas permanentes

Material de Contacto / Acolchado: Espuma de polietileno expandido (tipo Plastazote o similar)
de

un espesor minimo de 6 mm, resistente al agua y fluidos, que no cause alergias ni picazén al con-
tacto

cutdneo

Talle: Grande (L) o equivalente en escala de colores/medidas para pacientes adultos de contextu-
ra

grande

Uso: Inmovilizador y extricacién cervical en medicina de emergencia, trauma y traslados sanita-
rios

Acceso de Emergencia: Orificio anterior dimensionado para permitir el acceso visual y tactil al
pulso

carotideo, o para la realizacién de practicas de traqueotomia de urgencia

Compatibilidad Diagnostica: Estructura 100% radiotransparente, translicida a Rayos X (RX),
Tomografia Computarizada (CT) y Resonancia Magnética (MRI).

Sistema de Cierre: Ajuste perimetral seguro mediante bandas de velcro de alta adhesividad textil
Higiene e Inmersidn: Material inalterable al agua, lavable con agua y jabdén neutro, apto para
protocolos de hidroterapia sin necesidad de retirar el dispositivo

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un afo a partir de la fecha de venta.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberadn ser confirmados por medio de una

nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°11 : SUCCIONADOR DE SECRECIONES A BATERIA

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

1. Especificaciones Operativas y de Rendimiento

« Tipo de Accionamiento: mecanico a piston o gatillo tipo pistola.

« Nivel de Vacio Minimo: Capacidad de generar una presidon negativa de succionregulable
de al menos -400 mmHg (hasta -550 mmHg) para garantizar la remocion de fluidos
densos en adultos.

« Flujo Libre de Aspiracion: Mayor o igual a 20 litros por minuto (L/min) al ser accionado
de forma continua.

« Autonomia: 100% independiente de baterias o fuentes de energia eléctrica externas.
2. Caracteristicas del Vaso Recolector

» Capacidad Nominal Exacta: 300 mL.

« Material del Contenedor: Plastico rigido de alta transparencia y grado médico (ej.
Policarbonato), resistente a impactos accidentales.

» Graduacion Visual: Escala de medicion volumétrica visible, legible e imborrable en el
cuerpo del vaso (minimo cada 50 mL).

» Mecanismo de Seguridad: Valvula de seguridad anti-desborde o filtro
hidrofébico/antibacterianointegrado en la tapa para bloquear el flujo si el vaso se llena,

impidiendo la salida de fluidos al exterior.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS

Pégina 11 de 24



@ E 3 SALUD GOBIERNO DE

o CATAMARCA CATAMARCA

3. Conectores y Accesorios Incluidos (Configuracion Estandar)

» Tuberias de Conexion: Tubo de succidn flexible de silicona o PVC de grado médico,
transparentey libre de acodamientos (anti-colapso).

« Adaptador de Sondas: Conector universal conico para acoplar diferentes calibres de
sondas de aspiracion.

« Canulas de Aspiracion: Inclusion de al menos una canula rigida tipo Yankauer (con o sin
control de succion) y sondas flexibles aptas para el uso en pacientes adultos.

4. Requisitos de Bioseguridad y Portabilidad

» Peso Maximo: No superior a 350 gramos para garantizar su transporte agil en maletines
de trauma.

« Condicion de los Componentes en Contacto con Fluidos: Libres de latex (Latex Free) y
atoxicos.

Los precios cotizados deben incluir:

» Garantia de partes escrita por un afo a partir de la fecha de venta.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

* Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacién del equipo.

ITEM N°12 :CAMA ELECTRICA PARA TERAPIA INTENSIVA

Cama eléctrica de 3 movimientos disefiada para generar gran comodidad y bienestar al paciente,
y

ademas proporcionar al personal una mayor eficiencia y facilidad de manejo

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

e Debe contar con barandillas plegables lateralmente para facilitar la limpieza y proteger la
seguridad del paciente evitando caidas y pellizcos.

* Debe poseer un indicador de angulo de los rieles laterales que simplifican la configuracién de
la posicion de la cama.

® Debe permitir ajustar convenientemente la altura de la cama y la posicion del colchon,
ahorrando tiempo y tensidn fisica al cuidador, en los cambios de posicién del paciente, y en el
aseo.

* Debe estar realizada en material plastico ABS resistente a los agentes desinfectantes y de
limpieza.

® Debe poseer ruedas de 5” de suave deslizamiento y bloqueo individual.

* Debe contar con motores lineales de alta resistencia y potencia.

* El apoyo debe ser metalico, dividido en tres (3) secciones no extraibles. Cubiertas con pintura
epoxi, facilmente desinfectable y anti-bacterial.

* Debe soportar pacientes de hasta 250Kg.

* Dimensiones aconsejables:

o Longitud: 2170mm

0 Ancho: 1060mm

o Altura: de 430 a 750mm

e Tension de alimentacion 100-240Vca +/- 10%. Frecuencia 50Hz. Potencia 500VA. Con
proteccion IPX4.

e Accesorios que debe incluir:

o Control remoto cableado con todas las funciones disponibles

o Portasuero regulable en altura con 4 ganchos, confeccionado en acero inoxidable y
plasticoy que soporte una carga de, al menos, 15Kg.

0 Ganchos de drenaje de plastico movibles

o Colchdn de espuma de poliuretano de alta densidad con funda impermeable.

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.
e Los requisitos mencionados anteriormente deberadn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°13 : ESTETOSCOPIO

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Campana: Doble cabeza (reversible) fabricada en acero inoxidable mecanizado.
Membrana: Binaural con diafragma sintonizable (o flotante) de alta sensibilidad acustica.
Tubo: De un solo lumen (o doble lumen integrado), resistente a aceites de la piel y alcohol, libre
de

latex.

Olivas: Blandas, con sellado hermético suave y ajuste anatémico.

Arco metalico: Angulado anatdmicamente para alinearse con los canales auditivos.
Accesorios incluidos: Al menos un par de olivas de repuesto y una membrana de recambio
Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 14 : ESTETOSCOPIO NEONATAL

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Diseiio de la campana

« Tamaiio reducido: Diametro maximo de la campana de 2 centimetros para adaptarse al térax
del

neonato.

» Doble cara: Campana tradicional en un lado y diafragma flotante en el otro.

» Material 6ptimo: Construccion de acero inoxidable mecanizado para una mejor conduccién
acustica.

« Anillo quitafrios: Bordes de la campana cubiertos de goma para la comodidad térmica del pa-
ciente

Tubosy acustica

« Aislamiento acustico: Tubo de luz Unica resistente a la descamacién y a los aceites de la piel.
 Longitud adecuada: Tubo de aproximadamente 71 centimetros para mantener una distancia
clinica

segura.

« Sin latex: Materiales 100% libres de |atex de caucho natural y plastificantes para evitar alergias.
Auricularesy olivas

« Olivas herméticas: Almohadillas blandas de sellado suave para aislar el ruido ambiental.

» Tension ajustable: Arco angular de aleacién aeroespacial que se adapta cdmodamente a la fiso-
nomia

del médico

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberadn ser

confirmados por medio de una nota al momento de la

cotizacion del equipo.

ITEM N°15 : TUBO DE OXIGENO DE 6 METROS CUBICOS.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#M S
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El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Descripciones Técnicas (Cilindro 6 m3):

Capacidad: Aproximadamente 6 m3 (litros de gas comprimido).

Dimensiones: Alto aproximado de 145 cm y diametro de 21 a 23 cm.

Peso: Aproximadamente 60 kg.

Componentes: Suelen incluir valvula de seguridad y, en algunos casos, tulipa protectora.
Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) aios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 16 : RESUCITADOR CON BOLSA MANUAL PARA T/AMBU CON VALVULA
POP OFF EMERGENCIAS ADULTO.

Caracteristicas Principales:

* Peso corporal indicado: Mayora 33 kg

¢ Volumen del resucitador (bolsa): Aprox. 1600 ml a 1630 ml

¢ Volumen sistodlico (de entrega): Aprox. 800 ml

e Dimensiones (longitud x diametro): Aprox. 325 mm x 132 mm

* Peso del equipo: Aprox. 600 g

e Limite de la valvula Pop-Off: 60 cmH20

¢ Volumen de la bolsa reservorio de oxigeno: 2000 ml

e Conector del paciente: Estandar I1SO 22/15 mm

e Resistencia a la inspiracién y expiracion: Menora 5 cmH20 (a 50 L/min)
Componentes del Kit

« Balon autoinflable de PVC o silicona con superficie antideslizante.

» Mascarilla facial adulto (N° 5) con borde preinflado o reborde suave.

« Vdlvula de no reinhalacion y valvula de sobrepresion (Pop-off).

« Bolsa reservorio de oxigeno de 2000 ml.

» Tubuladura o manguera de conexion para fuente de oxigeno auxiliar.

« Libre de latex en la gran mayoria de configuraciones estandar comerciales
Los precios cotizados deben incluir:

» Garantia de partes escrita por un (1) aio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

* Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°17 : RESUCITADOR CON BOLSA MANUAL PARA T/AMBU CON VALVULA
POP OFF EMERGENCIAS PEDIATRICO.
Caracteristicas Principales:
1. Balon / Bolsa Autoinflable Pedidtrica
« Capacidad del Baldn Principal: El cuerpo del resucitador debe tener un volumen de entre
450 mL y 550 mL (disefio ergondmico que permite el colapso éptimo con una sola mano para
el rango de volumen tidal pedidtrico).
» Material: Fabricado en Silicona de grado médico de alta resiliencia (autoclavable /
reutilizable) o en PVC siliconado transparente de grado médico (descartable / de un solo
uso), libre de Idtex (Latex Free).
» Rango Corporal de Uso: Apto para pacientes pedidtricos con un peso estimado de 10 kg a 33
kg.
2. Vdlvula de Seguridad de Sobrepresion ("Pop-Off")

PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS

Pégina 14 de 24



@ E 3 SALUD GOBIERNO DE

o CATAMARCA CATAMARCA

* Presion de Apertura: Mecanismo de seguridad tarado obligatoriamente a 40 cm H20. Si la
presion en la via aérea del nifio supera este limite, la vdlvula se abre de forma automdtica
para liberar el excedente de aire, previniendo un barotrauma (dafio pulmonar por presion).

« Funcion de Bloqueo: Debe permitir el bloqueo manual manual (anulacion) mediante un clip
de sujecion o giro solo bajo indicacion médica estricta en casos de baja distensibilidad
pulmonar.

3. Bolsa Reservorio de Oxigeno de 600 cm?

« Capacidad Nominal Exacta: 600 cm?3 (600 mL).

« Proposito Clinico: Almacenar el oxigeno suplementario proveniente de la fuente externa para
permitir administrar concentraciones cercanas al 100% de FiO2 durante las insuflaciones.

» Vdlvula de Reservorio: Incorpora una vdlvula unidireccional que administra el gas
acumulado y evita la reinhalacion del aire espirado por el paciente.

4. Madscara Facial Pedidtricay Conectores

» Mascarilla Incluida: De tamafo adecuado para nifios (usualmente N° 2 o N° 3), fabricada en
material transparente para visualizar el color de los labios o detectar vomito. Cuenta con un
borde anatémico blando o preinflado para garantizar un sellado hermético sobre la cara.

« Conector del Paciente: Medidas estandarizadas universales de 15 mm de diametro interno
(ID) / 22 mm de diametro externo (OD), permitiendo la conexidn directa a la mdscara o a
tubos endotraqueales.

 Puerto de Entrada de O2: Conector conico universal para acoplar la tubuladura de oxigeno
a fuentes o tubos de suministro.

5. Requisitos Regulatorios y de Calidad

« Certificacion Sanitaria Local: Registro vigente ante la ANMAT (Administracion Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica) con numero de Producto Médico (PM)
impreso en el empaque.

o Estandar Internacional: Fabricado bajo normas de calidad médica como la ISO 10651-4
(requisitos particulares para resucitadores operados manualmente).

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) aio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 18 : RESUCITADOR CON BOLSA MANUAL PARA T/AMBU CON VALVULA

POP OFF EMERGENCIAS NEONATAL.

Caracteristicas Principales:

e Valvula Pop-Off (sobrepresion): Limita la presiéon maxima de la via aérea (generalmente
calibrada a 40 cmH20), liberando el exceso de aire para prevenir el barotrauma o dafo
pulmonar.

¢ Volumen de la bolsa: Balon autoinflable pequeiio de aproximadamente 240 a 340 ml,
disefiado especificamente para entregar pequefos voliumenes sistdlicos (aprox. 100 a 150 ml)
aptos para neonatos.

¢ Mascarilla facial neonatal: Tamafio adecuado (usualmente nimero 0 o 1) con borde
acolchado o preinflado para lograr un sellado hermético y suave sobre la cara del bebé.

* Bolsa reservorio de oxigeno: Permite alcanzar concentraciones elevadas o cercanas al 100%
de oxigeno suplementario.

* Materiales seguros: Fabricados en silicona de grado médico reutilizable o PVC de alta
resistencia libre de latex.

* Conector estandar: Cuenta con conexiones normalizadas (ISO 15/22 mm) para valvulas y
tubuladuras de oxigeno.

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los

motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) aiios.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#M S
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* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°19 : OTOSCOPIOS

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

1. Sistema de lluminacién y Optica (Fibra Optica)

» Tecnologia de Conduccién: Haz de fibra éptica concéntrica que proyecta una luz homogénea,
fria y sin reflejos directamente en el canal auditivo.

« Tipo de Lampara/Tecnologia: lluminacidon mediante ldampara de Xenén/Halégena (XHL) o
tecnologia LED de alta eficiencia. Debe ofrecer luz blanca brillante y reproduccidn fiel de los
colores del tejido (membrana timpanica).

« Lente de Visién: Lente de aumento pivotante o giratoria (no desmontable para evitar pérdidas)
con un aumento 6ptico estandar de 3x o 4x. El sellado de |a lente debe permitir realizar
pruebas de otoscopia neumatica (conector para pera de insuflacidn).

2. Sistema de Alimentacion (A Pila)

» Mango de Alimentacién: Mango cilindrico metalico (acero inoxidable o aluminio cromado) o
de plastico ABS de alta resistencia a impactos, con superficie estriada antideslizante.

« Tipo de Baterias: Ranura compatible para el uso de 2 pilas alcalinas tipo AA (modelos de
bolsillo) o 2 pilas tipo C (modelos clinicos estandar).

» Mecanismo de Encendido: Interruptor integrado en el mango (redstato rotativo o botdn
deslizante) con sistema de regulacién de intensidad luminica y clip de sujecién con apagado
automatico al guardarse (en modelos de bolsillo).

3. Canulas

« Condicidn de las Canulas: El set debe incluir canulas para oido.

» Medidas Pediatricas y Adultos: Diametros de entrada estandar que abarcan habitualmente un
rango mixto: 2.5 mm, 3 mm, 4 mm y 5 mm para adaptarse a conductos auditivos de nifios y
adultos.

« Sistema de Anclaje: Conexién de acoplamiento seguro tipo bayoneta o rosca a la cabeza del
otoscopio para evitar desprendimientos durante el examen clinico.

4. Presentacion, Accesorios y Bioseguridad

« Estuche de Resguardo: Suministrado en estuche rigido o estuche blando con
cremallera/broche, con compartimentos internos acolchados a medida para proteger la cabeza
Optica, el mango y las canulas contra golpes.

« Superficies Limpias: Materiales exteriores resistentes a los desinfectantes quimicos de uso
hospitalario habitual (alcohol al 70%, compuestos de amonio cuaternario).

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una nota al
momento de la cotizacion del equipo

ITEM N° 20 : MASCARA LARINGEAS N 21.

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Material: Mayoria 100% silicona estéril (oxido de etileno).

Tamanos (N°1): Seleccionados segtin peso del paciente.

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) aios.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.
e Los requisitos mencionados anteriormente deberadn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°21 : MASCARA LARINGEAS N 22.

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Material: Mayoria 100% silicona estéril (oxido de etileno).

Tamanos (N°2): Seleccionados segtn peso del paciente

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) aios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 22 : MASCARA LARINGEAS N 23 .

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Material: Mayoria 100% silicona estéril (6xido de etileno).

Tamarios (N°3): Seleccionados segun peso del paciente

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°23 : MASCARA LARINGEAS N 24 .

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Material: Mayoria 100% silicona estéril (6xido de etileno).

Tamarios (N°4): Seleccionados segun peso del paciente

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) aios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 24 : MASCARA LARINGEAS N 95.

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Material: Mayoria 100% silicona estéril (oxido de etileno).

Tamanos (N°5): Seleccionados segun peso del paciente

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) aios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

* Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#M S
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ITEM N° 25 : CAJA DE CANALIZACION UMBILICAL.

Descripcion del Kit de Canalizacion Umbilical:

Debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Catéteresy Dispositivos de Acceso Vascular

« 1 Catéter Umbilical de 3.5 Fr: De poliuretano, graduado y radiopaco.

« 1 Catéter Umbilical de 5.0 Fr: De poliuretano, graduado y radiopaco.

» 10 2 Llaves de tres pasos: Conectores

Instrumental Quirurgico (Caja o Set de Diseccion Fina)

« 1 Bisturi con mango (u Hoja de bisturi descartable): Generalmente hoja N2 11 o N2 15.
» 1 Porta-agujas: De tamafio neonatal o fino.

» 1 Pinza de diseccidn con dientes: Pinza fina.

» 10 2 Pinzas de diseccidn sin dientes: Pinzas anatémicas finas o pinzas Iris.

« 2 Pinzas hemostaticas curvas (tipo Mosquito o Kelly finas).

« 1 Tijera de cirugia o diseccion: Tijera fina (tipo Iris 0 Metzenbaum corta)

Material de Sutura y Fijacion

« 1 Sutura con aguja curva: Generalmente seda negra trenzada de calibre 3/0 o 4/0.
» 1 Cordonete umbilical (o cinta de algoddn): Hilo eldstico o ligadura.

Campos y Material Textil Estéril

» 1 Paino o campo fenestrado.

» 2 Paiios o campos estériles estandar.

» 5a 10 Gasas estériles

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afos.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 26 : PIE DE SUERO METALICOS.

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:
MATERIAL: ACERO EPOXI NEGRO

REGULABLE EN ALTURA

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ALTURA MAXIMA: 200 cm

ALTURA MINIMA: 115 cm

2 GANCHOS

RUEDAS: 4 EN PATAS

Los precios cotizados deben incluir:

» Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) aios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 27 : NEBULIZADORES MICROPULVERIZADO

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Compatibilidad e Integracién Clinica (Critico)

Compatibilidad con ventilacion mecanica: El cabezal del nebulizador debe poder integrarse en
linea en los circuitos de respiradores mecanicos (UCI) y sistemas de alto flujo de oxigeno sin
interrumpir el soporte respiratorio ni alterar los volimenes del ventilador.

Posicion de funcionamiento: Capacidad de operar en 360 grados o inclinaciones pronunciadas

para
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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administrar el medicamento a pacientes criticos que se encuentran en posicion supina o decubito
prono.

Medicamentos admitidos: Debe estar validado para la administracién eficiente de suspensiones,
broncodilatadores, antibiéticos (como colistina o tobramicina) y soluciones salinas hiperténicas
sin

obstruir la malla

Especificaciones Técnicas de Rendimiento

* Fraccion de Particulas Finas (FPF): Mayor al 60% o 70% de particulas por debajo de las 5
micras, garantizando un alto depdsito pulmonar en alveolos y bronquios terminales.

e Tamano de particula (MMAD): Entre 1 y 4.5 micras (L m).

e Tasa de nebulizacién hospitalaria: Flujo rapido ajustable o fijo de entre 0.3 y 0.5 ml/min
para reducir los tiempos de exposicion del personal médico en la habitacion del paciente.

* Volumen residual: Practicamente cero (menor a 0.1 ml), asegurando el aprovechamiento
total de farmacos hospitalarios de alto costo.

e Control de Infecciones y Bioseguridad

e Esterilizacion y Desinfeccidn: Los componentes que entran en contacto con el flujo de aire y
el paciente (copa de medicacién, adaptadores de circuito) deben ser autoclavables (soportar al
menos 121°C o 134°C) o compatibles con desinfeccién quimica hospitalaria de alto nivel para
evitar la contaminacién cruzada.

e Malla reemplazable o intercambiable: Cabezales de medicacidn facilmente desmontables
mediante sistemas de acople rapido

e Alimentacion y Unidad de Control

e Moddulo de control central: Unidad base independiente de grado médico que controle Ia
frecuencia ultrasonica (aprox. 110 a 130 kHz).

e Autonomia: Bateria recargable integrada de alta capacidad para traslados internos de
pacientes (minimo 120 minutos de uso continuo) combinado con alimentacién directa a la

red eléctrica hospitalaria.

* Proteccion de ingreso: Certificacion minima IPX2 o IPX5 contra goteo o salpicaduras de
fluidos médicos

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una

nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 28 : NEBULIZADOR

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Desempeiio y Capacidad Operativa

e Tamano de particula (MMAD): El dispositivo debe garantizar que al menos el 50% de las
particulas generadas sean inferiores a 5 micrones (um). El rango ideal respirable para vias
inferiores esde 1 a3 um.

¢ Tasa de nebulizacién: Minimo de 0.2 a 0.33 ml/min para asegurar un tiempo de tratamiento
eficiente (entre 5y 10 minutos por dosis).

¢ Capacidad de la ampolla/reservorio: Capacidad minima de 6 ml y maxima recomendada de
10 ml.

¢ Volumen residual: Menor a 0.8 u 1 ml para evitar el desperdicio del medicamento disuelto
» Especificaciones segun el Tipo de Tecnologia

¢ Nebulizador a Piston / Compresor (Uso universal)

* Presion de operacion: Rango de trabajo entre 9.5 y 16 Psi (0 presion maxima de hasta 30
Psi).

¢ Flujo de aire: Entre 4 y 10 litros por minuto (Ilpm).

¢ Ciclo de trabajo: Minimo 30 minutos de encendido continuos por 30 minutos de descanso.

¢ Nivel de ruido maximo: Inferior a 60 - 65 dBA a 1 metro de distancia.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#M S
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* Motor: Motocompresor a pistdn libre de mantenimiento y lubricacién (sin aceite).

* 3. Requisitos Eléctricosy de Seguridad

¢ Alimentacidon: Compatible con la red local (220V - 50Hz o fuentes multivoltaje automaticas
de 100-240V segun el modelo).

* Proteccion eléctrica: Clasificacion de Clase Il (doble aislamiento) con fusible de proteccion
accesible.

e Certificaciones: Certificacion obligatoria de seguridad eléctrica y registro vigente ante la
autoridad sanitaria correspondiente (por ejemplo, ANMAT en Argentina o INVIMA en
Colombia)

Kit de Accesorios Minimo Requerido

Cada equipo debe suministrarse listo para suuso inmediato con los siguientes componentes no
toxicos:

¢ 1 Mascara para adulto ergondmica.

¢ 1 Mascara pediatrica (infantil).

e 1 Adaptador bucal / Boquilla.

¢ 1 Tubo de conexién / Manguera plastica o de silicona.

* Filtros de aire de repuesto (para modelos a pistén)

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) aios.

» Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

¢ Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°29 : SET FERULAS INFLABLES

El equipo debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas:

Transparencia radioldgica: Permitir tomar radiografias sin retirar la férula de la victima.
Material base: Fabricadas en PVC (Policloruro de vinilo) o poliuretano de alta resistencia sanita-
ria.

Propiedades del material: Ser hipoalergénico, antibacteriano, lavable y totalmente reutilizable.
Diseio visual: Estructura transparente para monitorear constantemente el sangrado o la colora-
cién de

la piel.

Sistema de cierre: Cremalleras de plastico de alta resistencia o tiras de velcro de grado médico.
Valvulas de inflado: Tipo push-pull o de rosca con sistema de bloqueo de seguridad para evitar
fugas.

Componentes Minimos del Set:

e Férula para pierna completa: Inmovilizacién desde el pie hasta la ingle.

» Férula para media pierna: Inmovilizacion desde el pie hasta la rodilla.

e Férula para pie y tobillo: Disefio especifico para articulaciones inferiores bajas.

e Férula para brazo completo: Inmovilizacién desde la mano hasta el hombro.

¢ Férula para medio brazo: Inmovilizacion desde la mano hasta el codo.

* Férula para mano y muiieca: Disefio ergondmico para extremidades superiores terminales.

* Bomba de inflado: Manual o de pie, con manguera de acople rapido.

* Bolso de transporte: Estuche de lona impermeable con compartimentos para cada pieza

* Requisitos Operativosy de Seguridad

e Compatibilidad térmica: Soportar temperaturas extremas (minimo de -10 °C a 50 °C) sin
endurecerse ni ablandarse.

* Presion controlada: Disefio que impida la sobrepresion para evitar el efecto torniquete
involuntario.

» Facil desinfeccidn: Superficie lisa resistente a soluciones cloradas y alcohol isopropilico.

Los precios cotizados deben incluir:

* Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°30 : MAGNETOTERAPIA — MAGNETO, 2 APLICADORES.

Caracteristicas minimas que debe cumplir:

Equipo de magnetoterapia certificado por ANMAT, 200 Gauss de potencia magnética con fre-
cuencia

ajustable de 50-100 Hz, 17 programas y 4 salidas, incluye 2 aplicadores planos, tunel para
extremidades y masajeador ultrasonico personal, alimentacion por corriente eléctrica 220 Vy
portdtil, accion terapéutica bioregenerante, antiinflamatoria y analgésica.

Los precios cotizados deben incluir:

* Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afos.

* Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N° 31 : CAJA DE INSTRUMENTAL PARA PARTOS

Caracteristicas minimas que debe cumplir:

1. Material de Fabricacion (Calidad Quirurgica)

» Composicion: Todo el instrumental y la caja contenedora deben estar fabricados en Acero
Inoxidable de grado médico quirurgico (habitualmente calidades AISI 304, 410 o 420).

« Resistencia:Alta resistencia a la corrosidn, al desgaste por uso repetitivo y a los ciclos
térmicos de esterilizacion.

» Acabado: Superficie con acabado satinado o mate para evitar reflejos molestos bajo las luces
de la sala de curaciones.

2. La Caja Contenedora (El contenedor)

« Tipo: Caja o tambor rectangular de acero inoxidable con tapa de ajuste seguro (puede ser de
calce por presién o con trabas laterales).

« Aptitud Térmica: Disefiada y certificada para soportar procesos de esterilizacidn por calor
seco (estufa/Heine) y calor humedo (autoclave de vapor) a temperaturas de 121°C a 134°C.

» Dimensiones Estimadas: Tamafio compacto y ergondmico (aproximadamente 20 cm x 10 cm
x 4 cm), adecuado para contener las 10 piezas holgadamente sin encimarse excesivamente.

3. Configuracidon del Set de Instrumental (Las 10 Piezas Estandar de Enfermeria)

Aunque los pliegos pueden variar levemente segun el hospital, un "Set de Enfermeria" de 10
componentes se compone internacionalmente por las siguientes herramientas de curacion vy reti-
ro de

puntos:

1. 1 Mango de Bisturi N2 3 (o N2 4 segun preferencia del servicio).

2. 1 Tijera de Mayo Recta (de 14 cm a 16 cm) para corte de materiales, gasas y vendajes.

3. 1 Tijera de Mayo Curva (de 14 cm a 16 cm) para corte de tejidos superficiales.

4. 1 Pinza de Diseccidon Sin Dientes (Estdndar o Adson de 12 cm a 14 cm) para manipulacion
delicada de gasas.

5. 1 Pinza de Diseccidon Con Dientes (Estandar o Adson de 12 cm a 14 c¢cm) para sujecion firme
de tejidos periféricos.

6. 1 Pinza Hemostatica Kelly Recta (o0 mosquito) para clampeo o sujecion.

7. 1 Pinza Hemostatica Kelly Curva (o mosquito) para hemostasia general.

8. 1 Porta-agujas (Hegar o Mayo-Hegar de 14 cm) para realizar suturas menores o
reparaciones cutaneas.

9. 1 Sonda Acanalada para guiar el corte de tejidos o evaluar trayectos fistulosos.

10. 1 Estilete Abotonado (Explorador) para exploracién anatémica de heridas de guardia.

Los precios cotizados deben incluir:
PLIEG-2026-02181124-CAT-DPCO#MS
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» Garantia de partes escrita por un ano a partir de la fecha de venta.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

e Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.

ITEM N°32 : LAMPARA DE LUMINOTERAPIA (FOTOTERAPIA)

Lampara de luminoterapia de alta intensidad y baja temperatura para tratar ictericia neonatal.
Caracteristicas minimas que debe cumplir:

* Debe contar con una Fuente de luz LED azul de alta intensidad con menor produccion de
calor, adecuada para tratamientos prolongados. Con una irradiacion maxima de hasta 63
UW/cm2/nm,

* Debe poseer un ajuste de irradiacién en 5 niveles en modo manual.

® Debe contar con la posibilidad de agregar un radidmetro opcional disponible para medir y
ajustar con precision los niveles de luz segun las necesidades del paciente.

® Debe entregar un pico de longitud de onda entre 449 y 461nm, ideal para la reduccién efectiva
de bilirrubina no conjugada.

® Debe ser libre de radiaciéon UV cercana, minimizando los riesgos para la piel del neonato.

e La vida util de los LEDS debe ser de 50.000 horas como minimo para garantizar un éptimo
uso clinico.

e Debe asegurar una irradiacion homogénea en toda la superficie del neonato.

® Debe ser liviana y de facil manejo, con un peso maximo de 2,8Kg.

* Debe contar con una pantalla tactil de mas de 4” y con resolucion aproximada de 480x272

e El nivel de ruido maximo en pleno funcionamiento debe ser inferior a 20dB

e La alimentacion eléctrica debera ser de 220 V / 50 Hz, con cable y ficha hospitalaria tipo
IRAM 2073. 24. El equipo deberad cumplir con las normas IEC 60601-1, IEC 60601-2-19 e

IRAM 4220, estar certificado con marcado CE y poseer registro ANMAT vigente

* Debera contar con una herramienta de comunicacion, por ejemplo, un cédigo QR que permita
al usuario acceder a plataforma de asistencia en linea, reportar fallas al area de ingenieria y/o
proveedores y a suvez poder encontrar informacion sobre el uso del equipo e insumos.

e Garantia minima: dieciocho (18) meses a partir de la recepcién conforme del equipo, con
servicio técnico autorizado y disponibilidad de repuestos durante al menos cinco (5) afios.

e El| oferente debera proporcionar una capacitacion integral sobre el uso de la cuna radiante al
personal designado, asegurando un manejo adecuado y seguro del equipo.

¢ El oferente deberd contar con un servicio técnico local que garantice una capacidad de
respuesta presencial en un plazo no mayor a 48 horas, asegurando asi un soporte eficientey
oportuno para el mantenimiento y reparacion.

Los precios cotizados deben incluir:

e Garantia de partes escrita por un (1) afio a partir de la fecha de venta. Los
motores/actuadores deben contar con garantia de tres (3) afios.

e Soporte de uso y aplicaciones durante garantia.

e Folletos y manuales ilustrativos.

e Certificado de aprobacion de A.N.M.A.T.

* Los requisitos mencionados anteriormente deberdn ser confirmados por medio de una
nota al momento de la cotizacion del equipo.
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ANEXO 1l
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO Y FUERO

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, ...ccooiiiiviriieniiecesinece s

Por la presente, paratodas las cuestiones judiciales, nos sometemos a los tribunales ordi-
narios dela ProvinciadeCatamarca, conrenuncia expresa a cualquier otro fuero o jurisdiccion. Pa-
ra ello, deberemos agotar los reclamos dela via administrativa.

Manifiesto:

= Domicilio Real

= Domicilio Comercial

= Domicilio Electrénico

Asimismo, aclaramos que constituimos domicilio especial en la ciudad de San Fernando del Valle de
[0 1 £ 11 = 1 o= =Y o PP

Firma del oferente: .......ccvveeeevervivcreeeeceeeeee e

ACIAraCTON: vttt e
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ANEXO IV

DECLARACION JURADA DE INEXISTENCIA DE CAUSALES DE INHABILIDAD

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, ....ooiiiriitcerirceinece e e

Declaramos bajo Juramento QUE 12 EMPIESA ...ccucicireie it ettt e s te st es et ses e et sts estesassasesss sessessesansass sessessesens oee

1. No se encuentra inhibida para disponer y gravar bienes registrables; ni en Concurso Preventivo, Quie-
bra o Liquidacidn.

2. Asimismo, manifiesto en cardcter de declaracionjurada, deno estarincurso en ninguna de las causales
de inhabilidad paracontratar conla Provincia, ni suspendido en el Registro de Proveedores del Estado

Provincial para contratar con la provincia, conforme a la normativa vigente.

Firma del oferente: ......ccevceveveceineenece e

F Yol = 1= Yot e Y T
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Gobierno de Catamarca
-1826-2026 Bicentenario del nacimiento del Beato Mamerto Esquiu-

Disposicion
NUmero: DISPC-2026-188-E-CAT-SA#MS

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, CATAMARCA
Martes 22 de Septiembre de 2026

Referencia: SIADQUISICION DE PRODUCTOS MEDICOS, FARMACEUTICOS Y DE
LABORATORIO.-

VISTO:

El EX-2026-02106126- -CAT-DPCO#MS, por el cual se tramita Contratacion Directa - NUmero de
Proceso N° 11-0006-CDI26, modalidad Compra Determinada, para la adquisicion de PRODUCTOS
MEDICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO, con destino a la Direccion de Recupero de
Gasto para los distintos Establecimientos Sanitarios de las Areas Programaticas N° 3, 4,5, 7, 8,9, 10, 11y
12 y SAME, dependientes del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que a orden 02, se adjunta RESOL-2020-28-E-CAT-CGP#MHF, de fecha 17 de julio de 2020, por la que
se aprueba el Pliego de Bases y Condiciones Generales, Unico y de utilizacion obligatoria para todos los
procedimientos de contrataciones. RS-2020-00429769-CAT-CGP#MHF

Que a orden 03, NO-2026-02056707-CAT-DRGH#MS, obra Nota suscripta por la Directora de Recupero

de Gasto Hospitalario —C.P.N. Laura Noelia Romero, solicita la adquisicién de PRODUCTOS MEDICOQOS,

FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO, con destino a la Direccién de Recupero de Gasto para los

distintos Establecimientos Sanitarios de las Areas Programaticas N° 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 y SAME
dependiente del Ministerio de Salud, se adjunta como archivo embebido: Anexo | con Especificaciones
Técnica, Solicitud de Gasto, Nota de Pedido, Autorizacion para Gastar y Pedido de Necesidades

Trimestrales.

Que a orden 04, obra Solicitud de Gasto N° 3901/2026 por la suma de PESOS VEINTINUEVE
MILLONES NOVECIENTOS MIL CON 00/100 ($ 29.900.000,00).

Que a orden 05, se adjunta proyecto de Pliego de Bases y Condiciones Particulares correspondiente ala
Contratacion Directa - Numero de Proceso N° 11-0006-CDI26, modalidad Compra Determinada, para la
adquisicion de PRODUCTOS MEDICOS, FARMACEUTICOS y de LABORATORIO, con destino a la
Direccion de Recupero de Gasto para los distintos Establecimiento Sanitario de las Areas Programaticas N°
3,4,5,/7,8,9, 10, 11 y 12 y SAME, dependiente del Ministerio de Salud, cuyo presupuesto inicial es de
PESOS VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL CON 00/100 ($ 29.900.000,00).

Que a orden 10, obra informe IF-2026-02141887-CAT-DPAI#MS, de la Direccion Provincial de Auditoria
Interna.



Que a orden 14, interviene mediante Dictamen DPAL N° 220-2026 de la Direccion Provincial de Asuntos
Legales del Ministerio de Salud, el cual concluye que: Autorice el Llamado para Numero de Proceso N° 11-
0006-CDI26 Contratacion Directa — Modalidad Compra Determinada, Pliego de Bases y Condiciones
Particulares, para la adquisicion PRODUCTOS MEDICOS, FARMACEUTICOS y de LABORATORIO,
por la suma de PESOS VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL CON 00/100 ($
29.900.000,00), mejor criterio. 1F-2026-02172442-CAT-DPAL#MS

Que por el monto estimado del contrato corresponde encuadrar el procedimiento de seleccion en
CONTRATACION DIRECTA, de conformidad con lo establecido en los Articulos 31° y 32° del
Reglamento Parcial N° 2, aprobado por Decreto Acuerdo N°1127/2020- modificado por Decreto Acuerdo
N°1573/2020 y 2036/2020.

Que por Ley 5636, promulgada mediante Decreto N° 62/2020, se introdujeron modificaciones sustanciales
a la Ley 4938 Ley de Administracion Financiera, de los Bienes y Sistemasde Control del Sector Publico,
en lo que respecta al Sistema de Contrataciones. En ese sentido, en segundo parrafo del Articulo 88° se
establece una excepcion a la regla de la descentralizacion operativa de la gestién de contrataciones, a saber:
“Sin perjuicio de ello y en virtud de los principios rectores en la materia, el Poder Ejecutivo podra graduar
los alcances de la descentralizacion operativa, y establecer en qué casos y en qué etapas del procedimiento
de contrataciones resulte conveniente su concentracion.”.

Que por Articulo 8° de Anexo | — Reglamento Parcial N° 2 de la Ley 4938- Decreto Acuerdo N°
1127/2020, y sus modificatorias constituye a las unidades responsables de compras y contrataciones, como
drgano ejecutor del sistema de contrataciones.

Que por Resolucion RESOL-2020-26-E-CAT-CGP#MHF el Organo Rector del Sistema de Contrataciones
establece la concentracién operativa de los procedimientos de contrataciones de bienes y servicios, a través
de la Secretaria de Compras y Abastecimiento, dependiente del Ministerio de Economia.

Que por el presente contrato corresponde encuadrar el procedimiento de seleccion en MODALIDAD
COMPRA DETERMINADA, de conformidad con lo establecido en Articulo 21°, segiin su modalidad est&
comprendido en el Articulo 22° y 25° del Reglamento Parcial N° 2 de la Ley 4938 Decreto-Acuerdo N
°1127/2020.

Que por lo establecido en los Art. 17 y 18 del Reglamento Parcial N° 2 de la Ley 4938— Decreto Acuerdo
N° 1127/2020 y sus modificatorias, es facultad de la Secretaria de Administracion del Ministerio de Salud
el dictado del presente.

Por ello;
LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DEL MINISTERIO DE SALUD
DISPONE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR el procedimiento de Contratacion Directa - Numero de Proceso N° 11-0006-
CDI26, modalidad Compra Determinada, para la adquisicion de PRODUCTOS MEDICOS,
FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO, con destino a la Direccién de Recupero de Gasto para los
Establecimientos Sanitarios de las Areas Programaticas N°,3,4,5,7,8,9,10,11 y 12 y SAME, dependiente del
Ministerio de Salud, cuyo presupuesto oficial es de PESOS VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS
MIL CON 00/100 ($ 29.900.000,00).-

Articulo 2°.- APROBAR el Proyecto de Pliego de Bases y Condiciones Particulares elaborado por la
Direccion Provincial de Compras dependiente de la Secretaria de Administracion del Ministerio de Salud,
el mismo no tendra costo y podra consultarse y/o descargarse desde la pagina del Sistema Electrdnico de



Contrataciones Publicas sito http://comprar.catamarca.gob.ar/ y desde la pagina de Contaduria General de la
Provincia, sito http://www.cgp-catamarca.gob.ar/.

Articulo 3°.- DESIGNAR como integrantes de la Comision Evaluadora de Ofertas de la contratacién de
marras a: la Secretaria de Asistencia en Salud Publica -Dra. Silvia Adelaida Barrientos, el Director
Provincial del Servicio Administrativo Financiero -C.P.N. Mario Isidro Toledo y la Directora Provincial de
Compras -Paula Gabriela Ovando Agiiero.-

Articulo 4°.- ESTABLECER fecha y hora término para la presentacion y apertura de ofertas de la
Contratacion Directa -Numero de Proceso N° 11-0006-CDI26, modalidad Compra Determinada, el dia 25
de Septiembre de 2026 a horas 09:00, en la modalidad establecida en el Pliego que se aprueba en el
presente Instrumento.-

Articulo 5°.- AUTORIZAR a la Direccion Provincial de Compras a incorporar al Expediente electronico
EX-2026-02106126- -CAT-DPCO#MS, el Pliego aprobado con el nimero del presente instrumento legal. -

Articulo 6°.- Tomen conocimiento a sus efectos: Direccion Provincial de Compras, Direccion Provincial
del Servicio Administrativo Financiero-SAF 011 y Direccion Recupero de Gasto Hospitalario.-

Articulo 7°.- Comuniquese, publiquese, dese al Registro Oficial y Archivese.-
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