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CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD
“CLINICA MODELO™
Calle Panama N" 1162 (Mirallores)
Teifs . 2226360 / 64 / 65 / 66 - 2228964
2225497 Fax: 2226791
La Paz - Bolivia

ORDEN DE COMPRA

HOJA DE RUTA: |/2026-02482

PREV: 1428
OC-CBES N2 174/2026
CODIGO INT:

CBES-CM-11-008/2026

NiT. 1016529025
ADQUISICION DE ACCESORIOS DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPIA,
PROCES DEXONTRATACION: UROLOGIA PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION LA PAZ
CUCE: 26-0422-00-1648285-1-1
PROVEEDOR: FENDERMED S.R.L.
NIT/CI: 419361020
Descripcion del medicamento adjudicado, que detallamos a continuacion:
N° DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE MEDIDA CANT. Seep PR ToTal
’ UNITARIO Bs. Bs.
§ JPosicionador de cabeza adulto PIEZA 1 4.500,00 4.500,00
TOTAL Bs. 4.500,00
Nota: La entrega debe realizarse de ccuerdo a lo requerido en las e fficaciones tecnicas y propuesto adjudicada.

DOCUMENTOS A PRESENTAR AL MOMENTO DE LA ENTREGA

1. Fotocopia de orden de compra
2. Factura original y dos copias
3. Nota de remision {debe incluir precio unitario)

CONDICIONES GENERALES

EMITIR LA FACTURA A NOMBRE DE:

Caja Bancaria Estatal de Salud - NIT N® 1016529025

En la Ciudad de La Paz, en instalaciones adrmintstrafivas de la CAJA

LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN: BANCARIA ESTATAL DE SALUD - Unidad de Almacén, ubicado en la
zona Miraflores, esquina Casimiro Corrales y Claudio Pinilla Nro 1214,
PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN: 15 dias calendario apartir del siguiente dia habil de la suscripcion de la

Orden de Compra

MULTA POR RETRASO EN LA ENTREGA DEL
BIEN:

Se aplicara la multa del 1%del importe total de la Orden de Compra, por
cada dia calendario de retraso en la entrega del bien, la suma de las
multas no podra exceder al 5% del importe total de la Orden de Compra,
caso contrario se dejara sin efecto.

FORMA DE PAGO:

Via transferencia bancaria SIGEP, posterior a la recepcion definitica,
previa emision de la factura y conformidad del responsable de recepcion
0 comision de recepcion..

jueves, 16 de abril de 2026

E



CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD
“CLINICA MODELD"
Calle Panama N° 1162 (Miraflores)
Telfs.: 2228360 / 64 / 65 / 66 « 2228964
2225497 Fax: 2226791

ORDEN DE COMPRA

HOJA DE RUTA: 1/2026-02482
PREV: 1428
OC-CBES N2 173/2026
CODIGO INT:

CBES-CM-11-008/2026

La Paz - Bolivia
NIT 1016529025
ADQUISICION DE ACCESORIOS DE INSTRUMENTAL LAPAROSCOPIA,
PROCESO D TACION: : A
OCESO DE CONTRATACION UROLOGIA PARA LA CENTRAL DE ESTERILIZACION LA PAZ
CUCE: 26-0422-00-1648285-1-1
IMPORTADORA EXPORTADORA COMERCIAL MEDICA
PROVEEDOR: IMEXCOMED S.R.L.
NIT/Cl: 1005427025
Descripcion del medicamento adjudicade, que detallamos a continuacion:
N° DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE MEDIDA CANT. il o AL
UNITARIO Bs. Bs.
Trocar de diametro 10mm. long. 110mm. con
1 vélvula de mariposa de silicona interna FRER 2 405080 o100,
Obturador triangular para trocar de didmetro
2 10mm. long, 110mm. PIEZA 2 1.600,00 3.200,00
3 [Trocar de didmetro 5,5mm. long. 110mm. PIEZA 2 4.235,00 8.470,00
Inserto con protector P7 tijera laparoscopica
A metzenbaum de 5.0mm long 310mm. R L 12.850,00 12.850,00 .
Obturador triangular para trocar de diametro
6 5,5mm. long. 110mm. PIEZA 2 1.545,00 3.090,00
7 |Reductor metalico de diametro 10 a 5,5mm. PIEZA 2 2.338,00 4.676,00
TOTAL Bs. 41.486,00
|Noto: La entrega debe realizarse de acuerdo a lo requerido en las especificaciones tecnicas y propuesta adjudicada. |

DOCUMENTOS A PRESENTAR AL MOMENTO DE LA ENTREGA

1. Fotocopia de orden de compra
2. Factura ariginal y dos copias
3. Nota de remision (debe incluir precio unitario)

CONDICIONES GENERALES

EMITIR LA FACTURA A NOMBRE DE:

Caja Bancaria Estatal de Salud - NIT N° 1016529025

LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN:

En la Ciudad de La Paz, en instalaciones adrmintstraflvas de la CAJA
BANCARIA ESTATAL DE SALUD - Unidad de Almacén, ubicado en la
zona Miraflores, esquina Casimiro Corrales y Claudio Pinilla Nro 1214.

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN:

15 dias calendario apartir del siguiente dia habil de la suscripcion de la
Orden de Compra

MULTA POR RETRASO EN LA ENTREGA DEL
BIEN:

Se aplicara la multa del 1%del importe total de la Orden de Compra, por
cada dfa calendario de retraso en la entrega del bien, la suma de las
multas no podra exceder al 5% del importe total de la Orden de Compra,
caso contrario se dejara sin efecto.

FORMA DE PAGO:

Via transferencia bancaria SIGEP, posterior a la recepcion definitica,
previa emision de la factura y conformidad del responsable de recepcion

0 comision de recepcion..
jueves, 16 de abril de/I»m

aemmiaiiin ALY >
L 5 5 o ——
1. rffg pRDCESgg‘DE s )
252%1 gﬂﬁpﬂéagfgo-as:k M € ﬁ GRUE ZA.L -
ALAP N(‘EE&':ET‘LTM NE SAINID e 2

IMEXCOMED S . R.L.
EQUIPD, INSTRUMENTAL E INSUMO HMEC:CC



