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Proyecto de Respuesta Inmediata de Salud Publica en el Marco de la Pandemia COVID-19
para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la Prestacion de Servicios de Salud en
Argentina

PRESTAMO BID N°5032/0C-AR

SOLICITUD DE EXPRESIONES DE INTERES

Servicio de Consultoria Desarrollo de un Sistema de Acreditacion del Aseguramiento de la Calidad y Buenas
Practicas de Laboratorios de la Red Nacionales de Laboratorios y Evaluacion Externa para la Acreditacion de
Laboratorios de la Redes Nacionales de Laboratorios de la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos
de Salud “Dr. Carlos G. Malbran” — ANLIS



Tercera convocatoria

El Ministerio de Salud de la Nacién (denominado en adelante el “Prestatario”) ha recibido del Banco Interamericano de
Desarrollo (el “Banco™) el préstamo para financiar parcialmente el costo del “Proyecto de Respuesta Inmediata de Salud
Publica en el Marco de la Pandemia COVID-19 para Contener, Controlar y Mitigar su Efecto en la Prestacion de Servicios
de Salud en Argentina” Préstamo BID 5032/0C-AR”. El prestatario se propone utilizar parte de estos fondos para efectuar
pagos bajo el contrato de consultoria MSAL-15-SBC-CF. El objetivo general de la contratacion que se propicia es elaborar
una herramienta para el andlisis y medicion del aseguramiento y buenas practicas de calidad de los laboratorios de las Redes
Nacionales de Laboratorios de la ANLIS, que permita registrar y caracterizar su evolucion, conocer el alcance de los
servicios que se prestan, y elaborar el mapa nacional en sus dimensiones epidemiologicas, sanitarias, estructurales, sociales y
econdmicas. De modo de contribuir a mejorar la calidad y fortalecer la capacidad de respuesta en la deteccion oportuna en
materia de epidemiologia y diagnostico de referencia en microbiologia, genética médica, nutricion y en enfermedades
transmisibles y no transmisibles, a través de la evaluacion externa para la acreditacion de Laboratorios de Redes Nacionales
de Laboratorios de la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran” — ANLIS.

Los objetivos especificos seran:

l. Identificar los requisitos necesarios para definir los estandares de procesos de calidad de laboratorios
pertenecientes a Redes Nacionales de Laboratorios de la ANLIS.
Il. Elaborar la Guia de Acreditacion del Aseguramiento de Calidad y Buenas Practicas de laboratorios de las Redes
Nacionales de la ANLIS.
lll. Realizar la Evaluacion Externa para la Acreditacion de laboratorios segin la Guia de Acreditacion del
Aseguramiento de Calidad y Buenas Practicas.
IV. Transferir el conocimiento sobre el uso de la herramienta elaborada a las jurisdicciones involucradas en el proceso
de acreditacion.
V. Contar con una herramienta de evaluacion en procesos de calidad y buenas practicas para los laboratorios en
Red.
VI. Conocer el alcance de los servicios que se prestan y claborar el mapa nacional en sus dimensiones
epidemiologicas, sanitarias, estructurales, sociales y economicas.

La Coordinacion de Compras nvita a las firmas/entidades consultoras elegbles a expresar su interés en prestar sus
Servicios. Las firmas/entidades consultoras mteresadas deberan proporcionar informacion que indique que estan
calificadas para suministrar los Servicios (datos completos, descripcion de trabajos similares realizados con indicacion de
los clientes y afios de prestacion de los servicios, experiencia en condiciones similares, disponibilidad y calificaciones de
personal que tenga los conocimientos pertinentes con descripcion de los mismos, organizacion de la empresa). Las
firmas/entidades consultoras podran asociarse con el fin de mejorar sus calificaciones.

Las firmas consultoras seran seleccionadas en base al método de Seleccion Basada en Calidad (SBC) de acuerdo con los
procedimientos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) detallados en las Politicas para la Adquisicion de Bienes y
Obras Financiadas por el Banco Interamericano de Desarrollo GN-2350-15 - mayo de 2019.

Los consultores interesados pueden obtener mas informacion en la direccion indicada al final de este aviso de lunes a
viernes de 09.30 a 17.30 hs.

Las expresiones de iterés deberan ser recibidas en la direccién indicada a continuacion, a mas tardar el dia 01 de
Febrero de 2023 hasta las 12:00 hs.

Coordmador Alfredo Victor Badoza
Direccion de Compras y Contrataciones (Coordinacion de Compras)

Av. 9 de Julio 1925 - Piso 3 —Ciudad Autonoma de Buenos Aires — Republica Argentina.



Correo electronico: contrataciones.cdc@msal.gov.ar / www.msal.gov.ar

INVITACION A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERES

FORMULARIO I. Ioeriricacion )

JRE O RAZON SOCIAL:

CILIO:

‘ONOS:

EO ELECTRONICO:

ESA LIDER: SI— NO (en caso de presentarse mas de una empresa, favor de especificar cual es la empresa que figura como lider)

\ESENTANTE LEGAL

JRE COMPLETO:

IMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD:

CILIO:

‘ONO:

EO ELECTRONICO:

)S DE CONSTITUCION

A DE CONSTITUCION:

JNALIDAD DE LA FIRMA:

ITURA / INSTRUMENTO DE CONSTITUCION:

AIPCION O REGISTRO: ANO:

Firma del representante legal

-y fecha:



mailto:contrataciones.cdc@msal.gov.ar
http://www.msal.gov.ar/
#_ftn1

SELECCION DE CONSULTORES FINANCIADOS POR EL BID
INVITACION A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERES

FORMULARIO Il. Antecepentes.

3RE DE LA FIRMA CONSULTORA:

Nombre del Trabajo Ejecutado:

Pais:

Objetivos del Proyecto:

Nombre del organismo contratante:

Nombre y apellido de un contacto en el organismo contratante:

Lugar de trabajo:

Numero de meses-
personal

Duracién del trabajo

Fecha de iniciacion de los
servicios:

Fecha de terminacion de los
servicios:

Valor aproximado de los
servicios (en pesos o délares):

Nombre de las firmas consultoras asociadas ( si las hubo):

Nombre de los participantes del nivel superior ( Personal clave: director/coordinador del
proyecto, jefe del grupo de trabajo) y funciones desempenadas:

Nombre y apellido de contacto

Teléfono de contacto

Descripcion del proyecto: ( ingrese una breve descripcion del proyecto, no mas de 10 lineas)

]

Debe presentarse un formulario por cada empresa
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