CONVOCATORIA
CAJA NACIONAL DE SALUD - REGIONAL COCHABAMBA
CONTRATACION POR LICITACION PUBLICA

Se convoca a la presentacion de propuestas para el siguiente proceso:

1. DATOS DE LA CONTRATACION
cuce :[1]e |-[ofafa[7]-[o]a]-[e]o]7[e]7]7]-[2]-[1]
Objeto de la contratacién QEE%UNR'A(I)- %%f‘éLR’AABZ%%OA’FlESGO PARQUE AUTOMOTOR REGIONAL-
Cdédigo de la entidad paraidentificar al proceso [ CRP-LP-03/2016 |
Gestion : [2016 |
Modalidad : [ Licitacién Publica |

202.160,75(DOSCIENTOS DOS MIL CIENTO SESENTA 75/100
BOLIVIANOS)

Periodo del Seguro (tiempo requerido) : | 365 DIAS CALENDARIO |

202.160,75(DOSCIENTOS DOS MIL CIENTO SESENTA 75/100
BOLIVIANOS)

Método de Seleccion y Adjudicacion | Precio Evaluado Mas Bajo |

Precio Referencial

Precio Referencial

Tipo de convocatoria : [ Convocatoria Publica Nacional |
Forma de Adjudicacion : a) Por el total [ ]b) Por Ramos
Tipo de garantia requerida para la Garantia de a) Boleta de Garantia
Seriedad de Propuestas [ p) Garantia a Primer Requerimiento
|:| c) Pdliza de Seguro de Caucion a Primer Requerimiento
Tipo de garantia requerida para la Garantiade - a) Boleta de Garantia
Cumplimiento de Contrato [ b) Garantia a Primer Requerimiento
|:| c) Pdliza de Seguro de Caucion a Primer Requerimiento

Sefialar para cuando es el requerimiento del a) Seguros para la gestion en curso.

Seguro |:| b) Seguros recurrentes para la proxima gestion (el proceso llegara hasta
la adjudicacion y la suscripcién del contrato esta sujeta a la aprobacién del
presupuesto de la siguiente gestion)

Nombre del Organismo
Financiador

Organismos Financiadores : # % de Financiamiento

(de acuerdo al clasificador vigente)

1 ‘ OTROS RECURSOS ESPECIFICOS ‘ ‘ 100 ‘
2| || |
2. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre de la Entidad | CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL COCHABAMBA |
Ciudad Zona Direccion
) Domicilio COCHABAMBA CENTRAL ESTEBAN ARCE N° 0-456
(fijado para el proceso de contratacion)

Teléfono : | 4251147

Fax : 4251186

Correo electronico |

3 PERSONAL DE LA ENTIDAD

:  Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Cargo
Maxima Autoridad GERENTE GENERAL
Ejecutiva (MAE) ARAMAYO ANDULCE MARIO ALBERTO CAJA NACIONAL DE
SALUD
Responsable del Proceso Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Cargo
de Contratacién (RPC) ADMINISTRADOR
TORRICO SEVILLA VICTOR RENE REGIONAL CAJA




NACIONAL DE SALUD
REGIONAL
COCHABAMBA

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Cargo

E ENCARGADO

ncargado de atender TRASNPORTES CAJA
consultas AQUINO NUREZ JUAN JOSE NACIONAL DE SALUD

REGIONAL COCHABAMB
A

4. SERVIDORES PUBLICOS QUE OCUPAN CARGOS EJECUTIVOS HASTA EL TERCER NIVEL JERARQUICO DE LA ESTRUCTURA

ORGANICA SON:

Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Cargo
VICTOR ADMINISTRADOR REGIONAL
TORRICO SEVILLA RENE CAJA NACIONAL DE SALUD
REGIONAL COCHABAMBA
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Cargo
JEFE MEDICO REGIONAL
ARMATA AMADEO A. CAJA NACIONAL DE SALUD
ROJAS REGIONAL COCHABAMBA
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Cargo
SORIA JEFE SERVICIOS
ANA GENERALES CAJA
CATRETA LUCILA NACIONAL DE SALUD
REGIONAL COCHABAMBA

5. SEGUROS QUE SE LICITAN:

Ne Tipo de Seguro Observaciones Inicio de Vigencia (dd/mm/aa)
SEGURO CONTRA TODO A PARTIR DE LA FIRMA DE
! RIESGO 29 VEHICULOS CONTRATO

1 CRONOGRAMA DE PLAZOS DEL PROCESO DE CONTRATACION

El proceso de contratacion se sujetara al siguiente Cronograma de Plazos:
ACTIVIDAD FECHA HORA LUGAR

[ ] | | | | | |
[ ]

1 L Dia Mes Afio
Publicacion del DBC en el SICOES : | 04 | | 11 | | 5016 |
2 Dia Mes Afo Hora Min.
AMBIENTES
TRANSPORTES
L, . EN ALMACENES
Inspeccion previa 10 11 2016 09 |:| oo GENERALES
C.N.S. Av.
BLANCO
GALINDO Km. 5
3 Dia Mes Afio Hora Min.
ESTEBAN ARCE
N° O-456
. L OFICINA
Consultas Escritas (fecha limite) 11 11 2016 18 || oo ADMINISTRADOR
REGIONAL
PLANTA ALTA 1°
PATIO
4 Dia Mes Afio Hora Min.
ESTEBAN ARCE
N° O-456
., L, OFICINA
Reunion de aclaracion 14 11 2016 09 |:| oo | |ADMINISTRADOR
REGIONAL
PLANTA ALTA 1°
PATIO
5 Aprobacion del DBC con las enmiendas si __Dia Mes Afio
hubieran (fecha limite) |z || 1 || 2016 |




10

11

Notificacién de aprobacion del DBC (fecha
limite)

Presentacion y Apertura de Propuestas (Fecha
limite)

Adjudicacion o Declaratoria Desierta (fecha
limite)

Notificacién de la adjudicacién o declaratoria
desierta (fecha limite)

Presentacion de documentos para suscripcion
de contrato (fecha limite)

Suscripcion de contrato (fecha limite)

Dia Mes Afo
o || 1 || 2016 |
Dia Mes Afo Hora Min.
ESTEBAN ARCE
N° 0-456
OFICINA
28 11 2016 09 00 | | ADMINISTRADOR
REGIONAL
PLANTA ALTA 1°
PATIO
Dia Mes Afo
| o2 || 12 || 2016 |
Dia Mes Afo
| os || 12 || 2016 |
Dia Mes Afo
:|23|| 12 ||2016|
Dia Mes Afo
| 30 || 12 || 2016 |

Todos los plazos son de cumplimiento obligatorio, de acuerdo con lo establecido en el articulo 47 del Decreto

Supremo N° 0181.




