CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL HOSPITAL
Hospital San Juan de Dios ua
Area de Gestidn de Bienes y Servicios gann'l . N
Sub Area de Contratacion Administrativa (AL K BANTD ] e UI0S

Teléfonos: 2547-8283

06 de mayo de 2020
SCA-SC-257-2020

Sefores
Proveedores

ASUNTO: Respuesta a solicitud de Modificacion | Aclaracion al cartel
2020CD-000234-2102 “LAMPARA CIELITICA DE UNA CUPULA",

Estimados Proveedores:

En respuesta a peticiones de modificaciones al cartel realizadas por las
empresas MEDITEK S.A y EUROCIENCIA COSTA RICA, adjunto oficio D.l.-
1586-04-2020 suscrito por el Dr. Zenén Zeledén Morales, Jefe Servicio
Oncologfa Quirtirgica e Ing. Juan Jose Arroyo Hernandez, en los cuales se
refieren a las peticiones realizadas. (Se adjunta documento folios 111 al
116).

Cabe recalcar que la apertura del expediente se mantiene para el dia 08 de
mayo del 2020 alas 13:00 horas.

Agradeciendo lo anterior, suscribe

\ - y
AN JUAN

s Araya Jiménez

Coordinador Area de Contpatacion Administrativa

Archivo
2020CD-000234-2102
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05 de mayo del 2020

D.1.-1586-04-2020

Licenciado

Carlos Andrés Araya Jiménez

Coordinador Sub Area de Contratacidn Administrativa
Gestion de Bienes y Servicios

Estimada Sefior:

ASUNTO: REPUESTA A OFICIOS N°SCA-SC-0251-2020 Y SCA-SC-0253-2020 REFERENTE A
RECURSOS DE OBJECION PARA EL PROCESO LICITATORIO 2020LA-000234-2102
CORRESPONDIENTE A “LAMPARA CIELITICA DE UNA CUPULA”.

De acuerdo con lo mencionado en el epigrafe, en solicitud de aclaracién por las empresas MEDITEK S,
A. y EUROCIENCIA COSTA RICA respectivamente, por parte de los fiscalizadores de la compra, se aclara
lo siguiente:

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

1. La empresa debe contar y adjuntar con la oferta los siguientes requerimientos para su
participacién:

b. Presentar un minimo de dos facturas, drdenes de compra o contratos con antigliedad de 5 afios
en donde se demuestre ia experiencia del oferente en la venta de lamparas cieliticas
(quirdargicas) de la marca ofertada aun cuando los modelos sean anteriores, en Instituciones
Publicas y Privadas Nacionales. La documentacidn presentada debe sefialar claramente la fecha,
el centro asistencial y debe contar con los sellos de cancelacién en casos de facturas o bien,
vigencia y firma del contrato en caso de las drdenes de compra y contratos.

La administracién se mantiene, ya que este punto pretende valorar la experiencia del oferente en la
venta del equipo ofertado v no de otros equipos de similar complejidad, ya gue son unidades vitales
para personal médico y el paciente. Cabe mencionar gue este requisito lo cumplen varios de los
potenciales oferentes para este proceso licitatorio.
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Ante lo expuesto, el incorporar equipos cuya complejidad y soporte al paciente implican tecnologias de
punta, ya probadas vy utilizadas a nivel nacional nos permite asegurar la estabilidad de los equipos y su
adecuado funcionamiento principaimente argumentando este punto en el poder de referencia ya que
serd un factor determinante para evaluar cudl ha sido la experiencia, funcionamiento y andamiaje al
personal en otros centros médicos con la tecnologia ya posicionada.

Especificaciones técnicas
Punto 1.6

Indica: De disefio aerodinamico para evitar turbulencias del flujo laminar descendente del aire
acondicionado del recinto con un valorigual a 36% o-menor,

Léase correctamente:

De disefio aerodindmico para evitar turbuiencias del flujo laminar descendente del recinto con un valor
igual a 37.5% o menor.

Punto 1.9

Indica: Con sistema electrénico de control tipo tecla de membrana sellada para el manejo de la
intensidad y el ajuste del diametro del campo luminoso, el didmetro debe estar en un rango de 15¢cm
hasta 40 cm y el control debe estar en la clpula.

Léase correctamente:

Con sistema electrénico de control tipo tecla de membrana sellada para el manejo de [a intensidad y el
ajuste del didmetro del campo luminoso, el didmetro debe estar dentro de un rango de 15cm hasta 40

cm y el control debe estar en la cdpula.

Punto 2.4

Indica: La lluminacién remanente (residual) con una mdscara no menor al 58%.

Léase correctamente:

La lluminacién remanente (residual) con una mascara no menor al 53%.
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Punto 2.6

Indica: La lluminacién remanente (residual) con un tubo no menor al 96%.

Léase correctamente:

La lluminacién remanente (residual) con un tubo no menor al 93%.
Punto 2.7
Indica: La lluminacién remanente (residual) con un tubo y una mascara no menor al 58%.

Léase correctamente:

La lluminacién remanente (residual) con un tubo y una méscara no menor al 44%.

Punto 2.12
Indica: [ndice de irradiacién del color Ra: Minimo 96.

Léase correctamente:

indice de irradiacidn del color Ra: Minimo 95
Punto 2.14
Indica: Profundidad de iluminacidon L1+L2 al 20%: No menor de 95cm,

Aclaracioén:
En este punto la administraciéon se mantiene, ya que la caracteristica solicitada la poseen varios

fabricantes en el mercado.

Punto 2.15
Indica: MEJORA TECNOLOGICA: Al equipo que posea una profundidad de iluminacién L1+L2 al 20% de
distancia mayor a 98cm se le asignarad un porcentaje en la tabla de ponderacion de dos por ciento (2%).
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Aclaracién:

En este punto la administracién se mantiene, ya que las mejoras tecnoldgicas no son una condicion
excluyente.

Se adjunta Acta de la visita de campo del equipo en mencidn realizada el dia de hoy.

Sin mas por el momento, dispuestos a atender dudas o consultgs al respecto nos despedimos

Atentamente,

Dr. Zenen Zeleddn Moralés
Jefe Serviclo de Oncologia Quirtirgica
Hospital San Juan de Dios
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Ing. Juan José Arroyo Herndndez——
Compras de Equipo Médico
Ingenieria y Mantenimiento

Ci Expediente de Compra 2020LA-000234-2102
Archivo
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DEPARTAMENTO DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

VISITA DE CAMPO

Al ser las 9:00a.m. del dia 05 de mayo del 2020 se realiza visita de campo
correspondiente a compra de Lampara Cielitica de una cupula del Servicio de Oncologia
Quirtirgica, 2020CD-000234-2102.

Empresa (s) asistente (s):

Nombre de Empresa:

Representante:
Correo electrénico:
Cedula:

Telefono:

Nombre de Empresa:

Representante:
Correo eiectrénico:
Cédula:

Teléfono:

Nombre de Empresa:

Representante:
Correo electrénico:
Cédula:

Teléfono:

Nombre de Empresa:

Representante:
Correo electrénico;
Cédula:

Teléfono:

OBSERVACIONES

.“_?"/’ffj' /202-'0 A‘rsemoMoﬂ\m M
Q10 . Awnwn

4 Cora\ero éfmez

05 [05]2020 \iane
\O: 10 onn

Arsenio Murillo Madriz
Eleinmsa
amurillo@eleinmsa.com;
3-0248-05186

6296:6945

Diana Cordero Gémez
Mesa Medical
deordero@me.co.cr;
1-1223-0145
2527-0700

f . =
Juan José Escobar Alfaro [fr 1% ;’_;],- )] O an Des s F
Nutrlcare ' Ay MNP
jescobar@nutricare.co.cr, :

1-1496-0194 IR

8702-0694

Hugo Araya Paniagua (\ .
Meditek 05/05/ 7000 LIU}() ﬂrﬁ/\ﬁ‘ kona;u A
hugo.araya@meditekla.com;

3-0501-0810
8561-7585

(0 (6 am

1. Se solicita Breaker de atornillar preferiblemente marca SQUARE-D.
2. Parte de la instalacién eléctrica viajard a través de un ducto existente y el
otro tramo se realizara por medio de tuboc EMT.

Los presentes durante la visita de campo mencionada anteriormente firmamos dicho
documento como prueba de estar de acuerdo con las observaciones y puntos vistos

durante la misma.
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Teléfono directo: 25-47-83-87 / Central telofénica: 25-47-80-00, ext.: 8387
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Por Empresa:
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Por Hospital San Juan de Dios:
Nombre

Ing. David Sanchez Larios

Ing. Juan José Arroyo Hernandez
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Toeléfono diracto: 26-47-83-87 / Central telefénica: 25-47-80-00, ext.: 8387
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