   
ESPECIFICACIONES TECNICAS
COMPRA DE MEDICAMENTOS LINAME DE ALTO COSTO
CP-06-2024
 
La CSBP requiere contar con el medicamento:

	N°
	MEDICAMENTO
	CANTIDAD
	UNIDAD

	1
	SOMATOTROPINA 36 UI INYECTABLE
	24
	AMPOLLA


Documentación legal, técnica y económica requerida

El/los proponentes deberán llenar y presentar los documentos descritos en los formularios detallados en los Anexos.
	REQUISITOS INDISPENSABLES

	ACLARACION: Los siguientes requerimientos son "Indispensables" para la CSBP, lo que significa que, si el centro no cuenta con alguno de ellos, la propuesta será anulada. El proponente debe escribir y anotar su propuesta respaldando la misma con la documentación pertinente. 

Para calificar de manera apropiada las especificaciones técnicas, se realizará las consultas, para absolver dudas, por parte de la Comisión de Calificación. 


DOCUMENTOS LEGALES
	REQUISITOS CALIFICABLES
	Cumple
	No Cumple

	· Fotocopia Simple del Testimonio de Constitución de Sociedad de la empresa y la última modificación realizada (si la hubiere), inscrito en el Registro de Comercio.
	
	

	· Fotocopia Simple del Número de Identificación Tributaria (NIT).
	
	

	· Matricula de Registro de Comercio vigente, emitido por la instancia competente.
	
	

	· Fotocopia de Carnet de Identidad y Poder de Representante Legal.
	
	


PARÁMETROS DE CALIFICACIÓN.

Evaluación Legal y Administrativa. - Para la verificación y evaluación de los documentos se seguirá el criterio de cumple no - cumple.

Evaluación de la Propuesta Técnica. - El procedimiento para la Calificación de la Propuesta Técnica, será el método de cumple - no cumple.
Evaluación de la Propuesta Económica. – El procedimiento para la calificación será sobré el precio y calidad del medicamento.
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************************
ANEXOS

	FORMULARIOS Y DOCUMENTOS PARA LA PRESENTACIÓN DE OFERTA



	FORMULARIO 1
	CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

	FORMULARIO 2
	IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

	FORMULARIO 3
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

	FORMULARIO 4
	PROPUESTA ECONOMICA


FORMULARIO N° 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
    





FECHA………………………
Señores

CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

Presente. -

Ref.:  COMPRA DE MEDICAMENTOS LINAME DE ALTO COSTO
Estimados señores:

Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas para COMPRA DE MEDICAMENTOS LINAME DE ALTO COSTO, destinada a la población Asegurada de Caja de Salud de la Banca Privada, el suscrito ofrece el producto requerido de conformidad a su solicitud, asimismo, manifestamos que la presente cotización tiene una vigencia de 60 días calendario.

Para su verificación respectiva adjunto a la presente, toda la documentación solicitada en hojas…., comprometiéndome en caso de ser adjudicado, presentar la documentación original o copia legalizada de acuerdo a sus requerimientos.

(Firma del representante legal del proponente)

(Nombre completo del representante legal)


FORMULARIO Nº 2

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE 

1. Nombre o razón social  _______________________________________

2. Dirección principal ___________________________________________

3. Ciudad _______________________ País ________________________

4. Teléfonos ___________________Celular: ______________ 

5. Fax  ___________________________________

6. Número de Identificación Tributaria (NIT) _________________________

7. Dirección electrónica _________________________________________

8. Nombre original y año de fundación de la empresa

       __________________________________________________________

9. Nombre del representante legal _________________________________

10. Documento que lo acredita como representante legal

         ____(colocar número de testimonio, lugar y fecha)___________________

11. Tipo de organización (unipersonal, sociedad anónima, sociedad accidental, etc.)

       __________________________________________________

(Firma del representante legal del proponente)

(Nombre completo del representante legal
FORMULARIO N( 3
PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	Detalle
	Propuesta (Hacer llenado por el proponente)
	Cumple
	No Cumple

	· SOMATOTROPINA 36 UI INYECTABLE 24 AMPOLLAS

	
	
	



FORMULARIO N( 4
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Fecha ……………….
Señores

Caja de Salud de la Banca Privada

Presente


REF.: Propuesta Económica
Estimados señores:

De acuerdo a las Especificaciones Técnicas, respecto a la Cotización para COMPRA DE MEDICAMENTOS LINAME DE ALTO COSTO CP-06-2024 – PRODUCTO SOMATOTROPINA 36 UI INYECTABLE 24 AMPOLLAS nuestra Empresa ……………..…, ofrece proveer el producto requerido, por su institución y realizar el cobro debidamente respaldado con la factura respectiva, detallando precio unitario e importe total de Bs………..
Declaramos y garantizamos que hemos examinado las Especificaciones Técnicas, así como los formularios para la presentación de la propuesta y que, en virtud de ello, aceptamos sin reservas todas las estipulaciones de dichos documentos.

Hasta que el documento final de orden de compra sea procesado, reconoceremos como documentos obligatorios la propuesta y la aceptación escrita por parte de la Caja de Salud de la Banca Privada.

Nombre del Representante Legal

del Proponente
______________

Firma 

COMPRA DE MEDICAMENTOS LINAME DE ALTO COSTO

CP-06-2024
 
	CRONOGRAMA DE PLAZOS

	N°
	ACTIVIDAD
	FECHA
	HORA
	LUGAR Y DIRECCIÓN 

	1
	Invitación y publicación del Pliego de Condiciones 
	26/06/2022
	Hasta

10:30
	Página Web:  https://portal.csbp.com.bo/

	2
	Presentación de Ofertas.
	Hasta: 

28/04/2024
	Hasta:

17:00
	Presentación Por Correo: jimena.llanos@csbp.com.bo
Walter.olivares@csbp.com.bo

	3
	Apertura de Ofertas.
	Hasta:

28/04/2024


	Hasta:

17:30
	Calle Periodista N° 132


	4
	Resultado Del Proceso
	28/04/2024
	NOTA DE ADJUDICACIÓN


(*) Estas fechas son referenciales y podrán ser modificadas de acuerdo a la necesidad y situaciones que ameriten su modificación.
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