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SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO TARIJA
INSTRUMENTO DE COTIZACIÓN Y VERIFICACIÓN DE CONDICIONES
COMPRA DE SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA 
(UCI ADULTOS / PEDIÁTRICA / NEONATAL)

I. DATOS GENERALES DE LA CLÍNICA PROPONENTE
	Ítem
	Descripción
	Respuesta

	1
	Nombre o razón social
	

	2
	NIT
	

	3
	Representante legal
	

	4
	Dirección
	

	5
	Teléfono / Correo electrónico
	

	6
	Tipo de licencia sanitaria
	

	7
	Registro ASUSS (si corresponde)
	



II. DETALLE DE LA PROPUESTA ECONÓMICA
	Tipo de servicio
	Costo por día-cama (Bs)
	Incluye medicamentos / insumos
	Observaciones

	
UCI adultos

	
	
	

	
UCI pediátrica

	
	
	

	
UCI neonatal

	
	
	




III. COMPONENTES INCLUIDOS EN LA PROPUESTA (SEGÚN NORMA ASUSS Y D.S. 29316)
Marque con ✔️ si el ítem está incluido en el costo ofertado
	Categoría
	Concepto
	Incluido
	Observaciones

	A. Personal de salud
	Médico intensivista 24h
	☐
	

	
	Enfermería profesional 24h (1 cada 2 camas)
	☐
	

	
	Auxiliar de enfermería
	☐
	

	
	Kinesiólogo / fisioterapeuta
	☐
	

	
	Bioquímico de guardia / laboratorio disponible
	☐
	

	B. Equipamiento
	Monitores multiparámetro por cama
	☐
	

	
	Ventiladores mecánicos (uno por cama)
	☐
	

	
	Bombas de infusión / perfusión
	☐
	

	
	Desfibrilador / aspirador / oxígeno central
	☐
	

	
	Equipamiento de emergencia completo
	☐
	

	C. Medicamentos e insumos
	Incluye medicación de soporte vital (sedantes, inotrópicos, etc.)
	☐
	

	
	Incluye insumos críticos (jeringas, guantes, sondas, tubos, filtros, etc.)
	☐
	

	
	Oxígeno medicinal
	☐
	

	
	Desinfectantes, material de limpieza
	☐
	

	D. Estudios complementarios incluidos
	Laboratorio básico y gases arteriales
	☐
	

	
	Radiografía de tórax / ECG / otros básicos
	☐
	

	E. Infraestructura y condiciones sanitarias
	Áreas diferenciadas, presión negativa, control de infecciones
	☐
	

	F. Otros servicios incluidos
	Alimentación del paciente
	☐
	

	
	Uso de ambulancia / traslado interno
	☐
	



IV. DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO
Adjuntar (en carpeta digital o física):
1. Licencia sanitaria vigente.
2. Registro ASUSS o habilitación.
3. Nómina del personal acreditado (médico, enfermería, fisioterapia).
4. Inventario del equipamiento UCI.
5. Certificado de calibración de equipos críticos.
6. Protocolos de bioseguridad y manejo de pacientes críticos.
7. Tarifa aprobada por directorio o gerencia administrativa.



V. OBSERVACIONES DE VERIFICACIÓN (uso interno del SSUT)
	Ítem
	Cumple / No cumple
	Observaciones

	Condiciones mínimas según norma
	
	

	Personal acreditado
	
	

	Equipamiento completo
	
	

	Costo razonable y justificado
	
	

	Documentación completa
	
	



VI. DECLARACIÓN DE LA CLÍNICA
Declaramos que la información consignada es veraz y que los precios incluyen todos los servicios descritos conforme normativa vigente.



Firma y sello del representante legal: ____________________

Fecha: ____________________
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