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 BASES Y CONDICIONES DEL PROCESOPROCESO: CP-02-26




CONTRATACION DE SERVICIO DE UN PROFESIONAL PEDIATRA NEONATOLOGO POR MONTO FIJO CSBP REGIONAL POTOSI-GESTION 2026-2027
	

En cumplimiento al Reglamento de Compras, la Caja de Salud de la Banca Privada, invita a PROFESIONALES, legalmente establecidos en el País, a presentar ofertas para “CONTRATACION DE SERVICIO DE UN PROFESIONAL PEDIATRA NEONATOLOGO POR MONTO FIJO CSBP REGIONAL POTOSI-GESTION 2026-2027”

ANTECEDENTES:
En virtud de la demanda de servicios de pediatría en la Regional Potosí de la CSBP, se realiza un proceso para la contratación de servicios de un pediatra neonatologo por MONTO FIJO.

OBJETO DEL COTRATO:

Brindar atención especializada en pediatría neonatal, a la población asegurada a la CSBP Regional Potosí, mediante la contratación de uno profesional que brinden servicios de pediatría por MONTO FIJO.

FECHA Y LUGAR DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS: 
Los interesados en participar de la presente convocatoria, deberán presentar la documentación mencionada en sobre cerrado con el siguiente rótulo:
· Caja de Salud de la Banca Privada 
· Agencia Regional Potosí
· Calle Periodista No. 132 esquina Padilla
· Referencia: Especialidad:.......................................Contrato  por monto fijo.
· Nombre del Postulante: ...............................................................
· Dirección, ciudad, teléfono y correo electrónico de referencia
El sobre cerrado conteniendo los documentos mencionados, deben ser entregados hasta horas 10:00 del día lunes 13 de abril del 2026, O enviar la documentación, al correo electrónico marcelo.vacaflores@csbp.com.bo, mike.arando@csbp.com.bo  

1. DOCUMENTOS A PRESENTAR: (CUMPLE / NO CUMPLE)

DOCUMENTOS LEGALES QUE DEBE PRESENTAR 
 
· Carta de postulación.
· Aceptación de las Condiciones Establecidas (FORMULARIO-1)
· Hoja de vida documentada. Se debe demostrar la experiencia profesional en la especialidad con certificados o contratos.
· Fotocopia simple del título Académico y en Provisión Nacional del (la) Profesional invitado y de matrícula profesional.
· Fotocopia simple del certificado de especialidad, fotocopia simple del certificado de subespecialidad o documentación que muestre que está en proceso de convalidación.
· Fotocopia del carnet de identidad.
· Fotocopia de NIT (deseable).
· Propuesta económica.

FORMULARIO DE PROPUESTA TÉCNICAS: El proponente debe cumplir con los requisitos de la CSBP. La cotización de la empresa proponente en lo concerniente a las especificaciones técnicas, debe ser presentado en el formulario de propuesta técnica. (Documento adjunto a esta invitación ANEXO 1). 

Indicar la aceptación de las condiciones descritas en el presente Termino de Referencia (registro en el SAMI, altas médicas, medicamentos LINAME, requisitos de RMN, costo de consultas y Re consultas, etc.
También se debe entender que el Profesional que presenta su propuesta técnica, está aceptando las condiciones descritas en los TDR.

FORMULARIO DE PROPUESTA ECONÓMICA: La propuesta económica debe ser presentada en el formulario de propuesta económica. La oferta presentada necesariamente debe estar expresada en moneda nacional (bolivianos). (Documento adjunto a esta invitación ANEXO 2). 

2. GARANTIAS: Garantía de cumplimiento de contrato a primer requerimiento:

El monto de la garantía será del siete por ciento (7%) del monto total adjudicado, como garantía de cumplimiento de contrato. 

El proponente adjudicado puede solicitar la retención del siete por ciento (7%) como garantía de cumplimiento de contrato, que se debitara mensualmente del pago correspondiente.

3. PLAZO DE CONTRATO:  El plazo de vigencia de contrato por monto fijo, será de 12 meses calendario, con un periodo de prueba del servicio de 3 meses y con la posibilidad de ser renovado por otros 12 meses al concluirse. 

4. MONTO Y FORMA DE PAGO: El pago se realiza por monto fijo y de forma mensual. 
El tiempo máximo de retraso para el cobro regular por los servicios brindados, será de dos meses. Pasado este tiempo la CSBP ya no cancelara los servicios brindados.

El/Los proveedores/es del servicio presentará/n informes mensuales, hasta el 20 de cada mes durante el periodo establecido (12 meses).

 Cada informe debe presentarse de la siguiente manera:
1.	Un folder con su fastenes incluyendo:
2.	Solicitud de pago, indicando el periodo del servicio y monto que cobra. 
3.         	Factura original, correctamente llenada, a nombre de la Caja de Salud Banca Privada, NIT: 1020635028
5.	Hoja resumen de atenciones según formato CSBP.


5. SISTEMA DE EVALUACIÓN:  

Menor Precio

Es la metodología de evaluación que tiene como objetivo adjudicar la propuesta con el menor precio, siempre que cumpla con todos los requisitos establecidos; procediéndose de la siguiente manera:

Una vez recibidas y aperturadas las propuestas, se ordenarán las mismas en función del monto de la oferta económica, ocupando el primer lugar la propuesta con el menor precio, el segundo lugar la propuesta con el segundo menor precio y así sucesivamente.

6. ADJUDICACIÓN: La adjudicación será realizada por el total a la oferta económica más conveniente para la CSBP, siempre y cuando cumplan con las especificaciones técnicas requeridas.

7. MULTAS: Se aplicará la multa del 0.3% del monto total del Contrato o OC/S por cada día de retraso en la entrega del servicio. El total de las multas no podrá exceder en ningún caso el diez (10%) del monto total del contrato o OC/S, debiéndose en dicho caso iniciar el proceso de resolución del contrato, aspecto que se indicará al proveedor del servicio en forma inmediata.

8. SUPERVICION:  A Cargo de Jefatura médica en la parte técnica. En asuntos administrativos el seguimiento estará a cargo de Encargada de Enfermería, Trabajo Social y Encargado de Informática de la CSBP. Se realizará seguimiento en cualquier nivel y a través del Comité de Expediente clínico y de Auditoria médica

9. REQUISITOS PARA LA FIRMA DE CONTRATO: El ganador del proceso, para la firma del contrato, deberá presentar según nota de adjudicación: 
· Fotocopia de Cédula de Identidad.
· Documentación original y respaldos con el propósito de verificar la autenticidad de la documentación presentada.

10. CRONOGRAMA DE PLAZOS:

	N°
	ACTIVIDAD
	FECHA
	HORA
	LUGAR Y DIRECCIÓN

	1
	Invitación y publicación del pliego de condiciones
	9/4/2026
	10:00
	Calle Periodista No. 132 esquina Padilla

	2
	Presentación de ofertas
	Hasta:
13/4/2026
	Hasta:
10:00
	marcelo.vacaflores@csbp.com.bo
mike.arando@csbp.com.bo  
Caja de Salud de la Banca Privada
Agencia Regional Potosí
Calle Periodista No. 132 esquina Padilla

	3
	Acta de apertura de sobre
	13/4/2026
	10:30
	Caja de Salud de la Banca Privada
Agencia Regional Potosí
Calle Periodista No. 132 esquina Padilla

	4
	Resultado del proceso
	13/4/2026
	12:30
	Nota de Adjudicación



11. PAGO: El pago por el servicio entregado se efectuará previa entrega de informe, nota fiscal o documento equivalente, autorizado por Bienes y servicios.

Cualquier consulta, llamar al teléfono 69612313 Interno 75721110 compras.




 Potosí, 9 de abril de 2026
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