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CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

COMPARACION DE PROPUESTAS OR-CP-007-2022
PRIMERA CONVOCATORIA

La Caja de Salud de la Banca Privada, Agencia Regional Oruro invita publicamente a proponentes legalmente
establecidos a presentar propuestas para:

ADQUISICION SERVICIO DE OFTALMOLOGIA POR EVENTO

Tipo de Convocatoria: Comparacién de Propuestas

Forma de adjudicacién: POR EVENTO

Sistema de evaluacion y adjudicacién: MENOR PRECIO

Encargados de atender consultas: Dr. Victor Hugo Caballero Correa
Lic. Darling Carmin Herbas Aguila

Correo electrénico: victor.hugo@csbp.com.bo
darling.herbas@csbp.com.bo

Teléfono: 25250750 int. 6106

CRONOGRAMA DE PLAZOS
N° ACTIVIDAD FECHA HORA LUGAR Y DIRECCION
Invitacion y publicacion
. Hasta: Hasta: - ) )
1 de la Solicitud de 02/08/2022 10:00 Pagina Web: https://portal.csbp.com.bo/
Propuestas
Presentacion Electronica:
5 Presentacion de Hasta: Hasta: gf;:gigi;g:sp(i?s:-p.com.bo
Ofertas 09/08/2022 17:00 Calle Adolfo Mier esg. Camacho Nro. 1027,
Plataforma, planta baja.
3 Resultado Del Proceso 10/08/2022 Envio de notas a los proponentes

(*) Estas fechas son referenciales y podrén ser modificadas de acuerdo a la necesidad y situaciones que ameriten su modificacion.
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SOLICITUD DE PROPUESTAS

CODIGO DE PROCESO:
OR-CP-007-2022

ADQUISICION SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA POR EVENTO

En cumplimiento al Reglamento de Compras, Articulo 17 Modalidades de Contratacidn, de la Caja de Salud de la
Banca Privada, invita a los potenciales proponentes, legalmente establecidas en el Pais, que se encuentren en
capacidad de proveer el servicio requerido en el presente proceso de contratacién a presentar ofertas para la
ADQUISICION SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA POR MONTO POR EVENTO.

1. FECHA DE PRESENTACION DE PROPUESTAS:

Las ofertas deberan ser presentadas hasta horas 16:30, del dia miércoles 10 de agosto del 2022, de forma
digital mediante correo electrdénico o en fisico:

e En caso de que su propuesta sea enviada de forma digital, debera ser enviada, antes de la fecha limite
establecida al siguiente correo electrénico: darling.herbas@csbp.com.bo, indicando como referencia
“OR-CP-007-2022 — ADQUISICION SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA POR EVENTO”, la misma debera
contener todos los espacios debidamente llenados.

e Encaso de presentar su propuesta en forma fisica, puede entregarla en la siguiente direccion: Calle Adolfo
Mier esq. Camacho Nro. 1027 Plataforma, en sobre cerrado, debidamente rotulado especificando la
referencia de la siguiente manera: “OR-CP-007-2022 — “ADQUISICION SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA

POR EVENTO".

2. OBIJETO:

La Caja de Salud de la Banca Privada Agencia Regional Oruro, requiere contratar los servicios de un Centro
Oftalmoldgico o un profesional en la especialidad de Oftalmologia, el cual deberd prestar sus atenciones tanto
en consulta externa como en hospitalizacidn, para los asegurados afiliados a nuestra institucién.

Estos servicios y procedimientos de cirugia, estan definidos en el Formulario de Evaluacidon Econdmica, los
cual seran a requerimiento de la CSBP durante el tiempo de vigencia del contrato.

ITEM | DESCRIPCION

°
°
1 °
°

CONSULTA EXTERNA, QUE COMPRENDE:

(SEGUN CORRESPONDA)

ESTUDIO DE FONDO DE 0JO

MEDICION DE LENTES

RETIRO DE CUERPO EXTRANO

DRENAIJE SIMPLE DE CHALAZIUM U ORZUELO

INYECCION SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR DE MEDICAMENTOS

2 | CONSULTA EMERGENCIA EN CONSULTORIO O CENTRO HOSPITALARIO
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MINIMAS - PROCEDIMIENTOS

INYECCION SUBCONJUNTIVAL, PARA OCULAR, PERIOCULAR, INFILTRACION BAJO
ANESTESIA

INYECCION DE TOXINA BOTULINICA SUBCUTANEA O MUSCULAR OCULAR
CIRUGIA DE ESTRABISMO

EXAMEN BAJO ANESTESIA GENERAL "EBA “

CORNEA Y ESCLERA

CIERRE DE HERIDA CORNEAL O COCNEAESCL ENT Y CONJUNTIVAL POR TRAUMA
OCULAR (ZONA 10 2)

CONJUNTIVA

8 | SUTURA DE HERIDA CONJUNTIVAL

9 | ESCISION DE PTERIGION DOBLE + CONJUNTIVOPLASTIA CON AUTOINJERTO
10 | CONJUNTIVOPLASTIA + MEMBRANA AMNIOTICA PARA SIMBLEFARON

11 | REFORMACION DE FONDOS DE SACO + MEMBRANA AMNIOTICA

12 | CIERRE SIMPLE

BIOPSIA INSCISIONAL O ESCISIONAL DE TUMOR CONJUNTIVAL +
CONJUNTIVOPLASTIA + MEMBRANA AMNIOTICA + CRIOAPLICACION

CIRUGIA EXTERNA

14 | FOTOCOAGULACION DE LESIONES PREDISPONENTES

15 | NEUMORETINOPEXIA + CRIOTERAPIA + GAS

16 | RETINOPEXIA CON CERCLAJE 360 + CRIOTERAPIA + GAS

17 | CIERRE DE HERIDA ESCLERAL POR TRAUMA OCULAR ABIERTO (ZONA 3)
CIRUGIA INTERNA

18 | VITRECTOMIA PARS PLANA + ACEITE DE SILICON

VITRECTOMIA PARS PLANA + EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR +
GAS

20 | RETIRO DE ACEITE DE SILICON

CIRUGIA COMBINADA

21 | RETINOPEXIA CON CERCLAJE 360 + VITRECTOMIA PARS PLANA + GAS

13

19

22 | RETINOPEXIA CON CERCIAJE 360 + VITRECTOMIA PARS PIANA + ACEITE DE SILICON

23 | FACOEMULSIFICACION + LIO + VITRECTOMIA PARS PLANA + AIRE

24 | FACOEMULSIFICACION + LIO + VITRECTOMIA PARS PLANA + GAS
FACOEMULSIFICACION + LIO + VITRECTOMIA PARS PLANA + ACEITE DE SILICON+
IMPLANTE VALVULAR

CRISTALINO

26 | SMALL LNCITION CATARACT SURGERY "SICS" + LIO
27 | FACOEMULSIFICACION DE CATARATA +LIO

25
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DESCRIPCION

28 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LIO EN CAMARA ANTERIOR EN AFAQUIA
GLAUCOMA

29 | CICLODIATERMIA, CICLOCRIOCOAGULACION

30 |CIRUGIA FILTRANTE (TRABECULECTOMIA)

31 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO VALVULAR

32 | TRABECUFOTOMIA TRANSLUMINAL ASISTIDA POR GONIOSCOPIA "GAAT"
33 | LASER TERMOCYCLO

34 | LASER SUBCYCLO

CIRUGIA COMBINADA
35 |SMALL INCITION CATARACT SURGERY "SICS" + LIO + TRABECULECTOMIA
36 | FACOEMULSIFICACION + LIO + TRABECULECTOMIA
37 | FACOEMULSIFICACION + LIO + IMPLANTE DE DISPOSITIVO VALVULAR
38 | FACOEMULSIFICACION + LIO + GAAT
IRIS Y CUERPO CILIAR
39 |IRIDECTOMA
ORBITA Y VIA LAGRIMAL

REPARACION DE FRACTURA ORBITARIA CON INJERTO Y/O IMPLANTE VIA
TRANSCONJUNTIVAL

40

41 | EXANTERACION ORBITARIA

ENUCLEACION

42 | ENUCLEACION + IMPLANTE ORBITARIO
43 | EVISCERACION + IMPLANTE ORBITARIO

TRAUMA PALPEBRAL

44 | RECONSTRUCCION PALPEBRAL POR TRAUMA:

45 | HERIDAS PEQUENAS + REPARACION SIMPLE

46 | HERIDAS MEDIANAS + RECONSTRUCCION MEDIANA (TENZEL)

47 | HERIDAS GRANDES + RECONSTRUCCION GRANDES (HUGUES - CUTLER BEARD)

ViA LAGRIMAL

48 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA + IMPLANTE DE TUBO DE SILICON
49 | REPARACION Y SINTESIS DE ViA LAGRIMAL

50 |SONDAIJE + EXPLORACION DE ViA LAGRIMAL+DRENAJE

51 | SONDAJE + EXPLORACION DE VIA LAGRIMAL EN NINOS BAJO ANESTESIA GENERAL
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ITEM DESCRIPCION

REHABILITACION VISUAL

52 | TRATAMIENTO DE REHABILITACION PARA ESTRABISMO

53 | TRATAMIENTO DE REHABILITACION PARA MIOPIA

54 | TRATAMIENTO DE REHABILITACION PARA AMBLIOPIA

55 | TRATAMIENTO DE REHABILITACION PARA LA INSUFICIENCIA EN LA CONVERGENCIA

56 |SEDACION

3. DOCUMENTOS A PRESENTAR:

Las propuestas presentadas por los potenciales proponentes, deberdn contener la siguiente documentacién
(la omisidn de alguno de los documentos descritos podra ser causal de inhabilitacién de la propuesta):

3.1.PROPUESTA TECNICA: El proponente debe presentar el formulario de “PROPUESTA TECNICA” (Anexo 1)
manifestando expresamente las condiciones de su propuesta con referencia a cada requerimiento,
debidamente firmado.

3.2. PROPUESTA ECONOMICA: La propuesta econdmica debe ser presentada en el formulario “PROPUESTA
ECONOMICA” (Anexo 2). La oferta presentada debe estar en moneda nacional (bolivianos) y deberd
incluir los costos de importacién, transporte, material eléctrico y la provisién de todos los elementos y
accesorios necesarios para la instalacion completa y puesta en funcionamiento del equipo, la CSBP no
reconocera pagos adicionales que no estén incluidos en sus propuestas

4. METODOS DE EVALUACION: Se evaluara la propuesta con el menor precio.

4.1.Evaluacién Econdémica: La comisidon de calificacion en sesidon reservada ordenara las propuestas en
funcién al monto de la oferta econdmica, ocupando el primer lugar la propuesta con el menor costo, la
segunda propuesta con el segundo menor costo y asi sucesivamente.

4.2.Evaluacidén Técnica: La Comision de calificacidn en sesidn reservada, calificara la propuesta con el menor
costo, procediendo a revisar la propuesta técnica, bajo el sistema CUMPLE o NO CUMPLE, si la propuesta
CUMPLE con todos los requisitos exigidos, queda HABILITADA TECNICAMENTE y se procede a la
Adjudicacién de lo contrario su oferta es INHABILITADA y se evalla con mismo procedimiento a la
Propuesta con el segundo menor costo y asi sucesivamente.
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5. ADJUDICACION:

La adjudicacién serd realizada por el servicio a monto fijo, a la oferta econdmica mas conveniente para la
CSBP, siempre y cuando cumplan con las especificaciones técnicas requeridas.

6. PLAZO DE ENTREGA:

El servicio serd entregado a solicitud de la CSBP Agencia Regional Oruro, segln programacion de citas
médicas.

7. CONTRATO:

Para el presente proceso, en caso de adjudicacidn, se suscribira un contrato por el servicio adjudicado, para
tal motivo deberd presentar la siguiente documentacién, en un plazo no menor a los 5 dias habiles,
computables a partir de la nota de adjudicacién:

Para sociedades:

- Testimonio de Constitucién de Sociedad de la empresa y la tUltima modificacién realizada (si la hubiere),
inscrito en el Registro de Comercio.

- Testimonio Poder de Representacién debidamente legalizado, que faculte al o los representantes legales
a presentar propuestas y suscribir contratos.

- Fotocopia de la Cedula de Identidad del Representante Legal.

- Numero de Identificacién Tributaria (NIT).

- Registro de Comercio vigente, emitido por la instancia competente.
Para empresas unipersonales:

- Testimonio Poder de Representacién debidamente legalizado, que faculte al o los representantes legales
a presentar propuestas y suscribir contratos (si corresponde).

- Fotocopia de la Cedula de Identidad del Representante Legal.
- Numero de Identificacidn Tributaria (NIT).
- Registro de Comercio vigente, emitido por la instancia competente.

8. CONSULTAS:

El proponente podra efectuar consultas llamando al teléfono 25250750 Int.6106 Jefatura Médica o via
correo electrdnico a la direccién victor.caballero@csbp.com.bo
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9. ESTADISTICAS POR GESTIONES

Para un mejor analisis de costos de los oferentes, se presenta estadisticas de las gestiones pasadas:

ESTADISTICA DE ATENCIONES EN OFTALMOLOGIA

GESTION2018 GESTION2019 GESTION2020 GESTION2021
641 712 370 789



