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NOTIFICACIÓN DE ADJUDICACIÓN

Señores 
Proveedores

La Sub Área de Contratación Administrativa del Hospital Dr. Rafael A. Calderón Guardia, les comunica a los interesados en el concurso 2018LA-000083-2101, POR CONCEPTO DE FORTIFICANTE LECHE MATERNA, FORMULA ENTERAL PARA PACIENTES HEPATOPATAS Y CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA, la Dirección administrativa Financiera, resolvió adjudicar el citado proceso de la Licitación Abreviada, como se detalla a continuación:
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Observaciones

La presente compra tiene una vigencia de un año con la posibilidad de prórroga hasta por un máximo de dos periodos más y previo cumplimiento del punto 1.9 de las Condiciones Generales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Figura Utilizada: 
Este proceso se tramita amparado al artículo 162 inciso b) del Reglamento a la Ley de Contratación Administrativa, es decir, compra según demanda, por lo que las cantidades y montos pueden aumentar o disminuir. La cantidad y el monto total son de referencia, y deben entenderse como aproximados.

Tiempo de Entrega:
Para las entregas y la ejecución de sus eventuales prorrogas según demanda: el Servicio de Farmacia comunicará al proveedor que cuenta con un plazo máximo de 05 días hábiles, contados a partir del siguiente día hábil en que se notifica por parte del Servicio de Farmacia el pedido para dichas entregas, así aceptado por el Servicio de Farmacia en oficio HDRCG-DF-0181-02-2019, visible a folios 000383 y 00388.

Estabilidad: 20 meses al momento de su entrega en el Servicio de Farmacia, así aceptado por el Servicio de Farmacia en oficio HDRCG-DF-0181-02-2019, visible a folios 000384 y 00390.

Declaratoria de infructuoso: El ítem Nº 3, por concepto de Fortificante de Leche Materna, se declara infructuoso debido a que ninguno de los oferentes participantes presentó cotización para este ítem.

Plazo y Cantidades de Reposición: el Hospital se reserva el derecho de solicitar la reposición del medicamento vencido. El plazo de reposición rige a partir del día hábil siguiente a la solicitud escrita que realice el Servicio de Farmacia al adjudicado cuando este estime conveniente reponer el producto, esto dentro del plazo de vigencia de compra; plazo que se extiende hasta por un año y sus posibles prórrogas y rige desde que se recibió la última entrega o una única entrega. Las cantidades serán definidas por el Servicio de Farmacia, el plazo de reposición del medicamento deberá efectuarse en un plazo máximo de 5 días hábiles, según lo aceptado por el Servicio de Farmacia en oficio HDRCG-DF-0197-02-2019, visible a folios 000405 al 000417, así mismo dicha información se puede observar en folio 000260 de la oferta de la empresa Nutricare S.A y en folio 000314 de la empresa Importaciones Nutricionales S.A. 

Responsable de Adjudicación y Límite Económico:
Se gestiona la adquisición de Fortificante Leche Materna, Formula Enteral Para Pacientes Hepatopatas Y Con Intolerancia A La Glucosa, con una modalidad de contrato para suministro de bienes bajo la modalidad de entrega según demanda; donde se toma como base lo señalado por la Contraloría General de la Republica en oficio R-DCA-0423-2018 y los criterios vertidos por la Dirección Jurídica Institucional DJ-04862-2018, DJ-04987-2018, y por el Servicio de Farmacia visible folios (000027 y 000036) y teniendo una proyección de consumo de $107,886.00 anual, Por lo que considerando las posibles prórrogas se tiene que la figura corresponde a la Licitación Abreviada, quedando para ejecución de la compra dos autolimitaciones para este procedimiento: 1) no se podrá superar el tope de la figura utilizada. 2) En caso de existir un aumento en el consumo no se superará de forma anual el monto del titular competente para adjudicar sea de hasta $250.000.00 siendo el responsable para emitir el acto final la Dirección Administrativa Financiera, situación que sin importar las variaciones nunca podrá exceder el tope de la figura contemplando el gasto desde su puesta en ejecución hasta su finalización incluyendo las posibles prórrogas. También todo lo anterior tomando como referencia los límites económicos vigentes emitidos por la Contraloría General de la República y lo dispuesto en el Modelo de Distribución de Competencias en Contratación Administrativa y Facultades de la Caja Costarricense de Seguro Social, aprobado por la Junta Directiva.


TODO DE ACUERDO AL CARTEL Y OFERTA PRESENTADA

Atentamente,

HOSPITAL DR. R. A. CALDERÓN GUARDIA.







Lic. Glen Aguilar Solano
Coordinador
Sub Área de Contratación Administrativa
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Oferta 1
NUTRICARE SOCIEDAD ANONIMA

Tipo de Cambio: | Dlar: 616.45

Monto Aprox. Délares: | 99,300.00

NOVENTA Y NUEVE MIL TRESGIENTOS CON 00/100 DOLARES.

Monto Conves

SESENTA Y UN MILLONES DOSGIENTOS TREGEMIL
oen | 61,213, 485.00 CUATROCIENTOS GGHENTA Y GINICO GON 007100 GOLONES.

ENTEREX DET. PAIS DE
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

Colone:
Fecha Adjudicacion: , 24 de ABRIL del 2019
Arficulo _Descripcion Cantidad Aprox. __Unidad _Partida__Costo Unitario___Total Aprox.
T10.50.6855 FORMULA ENTERAL PARA 30,000 TATA 203 S 331 5 8930000
PACIENTES con
ITEM: 1 INTOLERANGIA A LA
GLUGOSA. MARCA:

Forma de Pago: (Folio 260) A 30 DIAS Naturales Maximo

Oferta2
IMPORTACIONES NUTRICIONALES SOCIEDAD ANONIMA

Tipos de Cambio: | Délar: 616.45

Monto Délares:| 8,586.00
DOLARES

‘OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS CON 00/100

Monto Convertido | 5, 292,839.70 CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
- GCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE CON 70100 GOLONES

Fecha Adjudicacion: San José, 24 de ABRIL del 2019
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Arficulo _Descripcion Cantidad Aprox. Unidad __Partida

Total Aprox]

10506857 FORMULA ENTERAL 1030, SOBRE 20
PARA__ PACIENTES
ITEM: 2 HEPATOPATAS,
MARCA” HEPATIC NI,
PAIS DE ORIGEN:
ESPATA.

g

556500

Forma de Pago: (Folio 260) A 30 DIAS Naturales Maximo
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