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DICTAMEN DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
LPN 53/2025 “ADQUISICION DE INSUMOS PARA REGISTROS PROFESIONALES -

DGCPE Y TS”- ID N° 460.544.

Lugar y fecha: Asuncidn, 07 de febrero del 2025

UOC Convocante: UOC N° 01 — Nivel Centrat

Unidad o drea requirente: Direcciéon Administrativa .
Funcionarios o técnicos responsables: Sr. Manuel Almirén

Dependencia y cargo que desempefian: Jefe del Departamento de Suministros

La Direccién Operativa de Contrataciones eleva los antecedentes en los que los funcionarios mas arriba
mencionado, realizan la justificacion de las especificaciones técnicas de los ftems requeridos para la
presente convocatoria.

Es de destacar que, la Direccidn Operativa de Contrataciones se limita a elevar los antecedentes, en
cumplimiento de lo establecido en la Circular DNCP N° 27/2024, no implicando el presente dictamen
aprobacién alguna, ya que esta dependencia no posee la idoneidad técnica ni ha tomado parte en el
proceso de preparacién de las especificaciones técnicas de la presente convocatoria.

El presente dictamen no representa una opinidn técnica respecto a los fundamentos esgrimidos por las
unidades requirentes ni implica aprobacién alguna.

Se acompafa a este documento, el Dictamen de Especificaciones Técnicas elaborado por la Unidad
Requirente, debidamente firmado por el responsable.
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DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE PROFESIONES, ESTABLECIMIENTOS Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

DICTAMEN TECNICO
(ART. 40 inc. A) Res DNCP N°: 4401 y Res. DNCP N°: 453 Art. 12

Lugar y fecha : Asuncién, 22 de octubre de 2024

UOC Convocante (*): UOC — NIVEL CENTRAL
Unidad o area requirente (*): DIRECCION ADMINISTRATIVA

Funcionario o técnico responsable (*): MANUEL ALMIRON
Dependencia y cargo que desempefia (*): JEFE DEPARTAMENTO DE
SUMINISTROS

ADQUISICION DE INSUMOS PARA REGISTROS PROFESIONALES - DGCPEYTS -
PLURIANUAL

« Justificacion técnica que respalda la objetividad, imparcialidad, regularidad y la
razonabilidad o proporcionalidad de los requerimientos técnicos solicitados (*).

El Departamento de Suministro, unidad responsable de la provisién de recursos materiales de
oficina para la correcta ejecucién de los trabajos requiere de un llamado plurianual para compra
de insumos que son imprescindibles para la expedicion de registros profesionales de la salud. A
fin de cubrir la cantidad anual estimada y contar con un stock minimo en atencion que la
fluctuacion de los nuevos profesionales de salud que inscriben sus profesiones y aquellos que
deben hacer renovacion es muy variable.

« Identificar y justificar de forma expresa si algin requerimiento podria limitar la
participacion de potenciales oferentes.

No se cuenta con impedimento alguno que limite [a participacién de potenciales oferentes.

« Sien las bases licitatorias se indica una marca especifica u otro derecho intelectual
exclusivo, mencionar la justificacién que respalda lo solicitado o que no existe otro
modo de identificarlo. Se aclara que, en caso de incluirlos, los mismos tendran
caracter referencial.

Se solicita que los insumos sean originales de la marca del equipo, ya \ie los gengricos no son

utilizados para la impresién de registros profesionales.

Firma del técnico o responsable del area requirente (*); ' ¢ Amirén
Acla_rgcién (*): de Wpto. de Su pinistro

Firma del responsable UOC(*):

Aclaracién (*):




