CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL HOSPITAL
Hospital San Juan de Dios San Juan
Area de Gestion de Bienes y Servicios de Dios
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Correo electrénico: klindor@cess sa.cr

23 abril 2020

SCASC-221-2020

Senores Proveedores

ASUNTO: Proceso 2020LA-000037-2102 correspondiente a “CAMA HOSPITALARIA
| CUIDADO CRITICO”.

Estimados sefiores:

Para lo que corresponda adjunto oficio D.I..-1424-04-2020, suscrito por el Dr.
Randall Guadamuz Vasquez, Jefe Servicio de Neumologia y el Ing. Juan José
Arroyo Hernandez, Dpto. Ingenieria y Mantenimiento, derivada de la solicitud de
aclaracion por parte de las empresas MEDITEK S.AY COBISA S.A.

Agradeciendo lo anterior suscribe, 5 \}

¢.i. 2020LA-000037-2102
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Estimada Sefora:

ASUNTO: REPUESTA A OFICIOS N°SCASC-0205-2020 Y N°COR.8144-2020
ENVIADOS POR CORREO REFERENTE A RECURSOS DE OBJECION PARA EL
PROCESO LICITATORIO 2020LA-000037-2102 CORRESPONDIENTE A “CAMA
HOSPITALARIA PARA CUIDADO CRITICO”.

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

Requisitos Administrativos

MODO DE ENTREGA
Las etapas para la entrega se enumeran a continuacion:

1. Pre-recepcién (Recepcién Inicial): a 20 dias habiles o el tiempo ofertado en tabla de ponderacion,

posterior a la notificacién de retiro de la orden de compra o contrato.

24 Recepcién Definitiva: a 10 dias habiles maximo después de realizada la Pre-recepcién. En este
tiempo el oferente realizard la ubicacién en sitio y capacitaciones, ademas las pruebas de

aceptacién de los equipos realizadas por el Servicio en caso de que apliquen.

El contratista debera realizar la entrega total (pre-recepcién + recepcion definitiva) de lo pactado a 30
dias habiles maximo, por lo que deberd cumplir con los tiempos establecidos en cada una de las
etapas, después de notificada la disponibilidad para el retiro de la orden de compra o contrato por
parte del Area de Gestién de Bienes y Servicios del Hospital San Juan de Dios.
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Aclaracion:
En este apartado la administracién se mantiene con el tiempo establecido en el cartel visible al folio #

106, ya que se hace necesario contar con los equipos en el menor tiempo posible en la Unidad
Broncopulmonar del Servicio de Neumologia y Terapia Respiratoria, considerando la emergencia
nacional que atraviesa el pais por el COVID-19, siendo estos equipos esenciales en la atencién de los

pacientes en estado critico.

VIDA UTIL

La vida atil del (los) activo (s) a adquirir en condiciones normales de uso, a partir de la recepcion

definitiva no debera ser menor de:

EQUIPO VIDA UTIL

CAMA HOSPITALARIA PARA CUIDADO CRITICO 12 afios

Aclaracioén:
En este apartado la administracién se mantiene, ya que el tiempo determinado para la vida Gtil de los

equipos, se toman de una base de datos ya establecida suministrada por la Direccién de Equipamiento

institucional de la Gerencia de Infraestructura.

Especificaciones técnicas

Punto 1.5.1

Indica: El equipo que tenga en el colchén el espacio para colocar de forma lateral el cassette de rayos

X, de manera que no sea necesario mover al paciente para dicho procedimiento.

Solicitamos se modifique y amplie a:

El equipo que tenga en el colchdn o estructura de la cama el espacio para colocar de forma lateral el
chasis de rayos X, de manera que no sea necesario mover al paciente para dicho procedimiento.

Aclaracién:
En este punto la administracién se mantiene, debido a que las mejoras tecnoldgicas no son aspectos

excluyentes.
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Punto 2.10.2
Indica: Ancho de la cama 100 +/-3 ¢m (incluyendo las barandas arriba o abajo)

Solicitamos se modifique y amplie a:

Ancho de la cama 100 +/-5 cm (incluyendo las barandas arriba o abajo)

Aclaracidn:
En este punto la administracién se mantiene, ya que actualmente la infraestructura de unos de los

cubiculos de la Unidad Broncopulmonar, posee un ancho acorde a las medidas solicitadas en el cartel,

imposibilitando ampliar el rango solicitado.

Punto 3.6

Indica: con sistema RCP mediante pedal.

Solicitamos se modifique y amplie a:

Con sistema RCP mediante pedal o manija.

Aclaracion:

En este punto la administraciéon se mantiene, ya que es mas sencillo para el funcionario en una

emergencia contar con este mecanismo de accién para el RCP teniendo las manos libres, ademds varios

fabricantes en el mercado poseen este tipo de mecanismo.

Punto 3.9

Indica: “La posicién de la cama baja debe ser de 42 cm o menor, con respecto a nivel de piso

terminado”.
Solicitamos se modifique y amplie a:

La posicién de la cama baja de debe ser de 44cm + 2cm, con respecto a nivel de piso terminado.
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Léase correctamente

“La posicidn baja de la cama debe ser de 44 cm o menor, con respecto a nivel de piso terminado”.
’ p

Punto 7.3

indica: “El colchén debe de contar con terapia de rotacion del paciente”.

Solicitamos se modifique y amplie a:

Que cuente con terapia de rotacion del paciente en el colchdn o mediante lateralizacién de la cama.

Aclaracién:

En este punto la administracién se mantiene, ya que lo que se estd solicitando es una terapia que
ayude al paciente en cambios de posicién desde el colchén, esta rotacién redefine la dependencia
gravitatoria de las unidades pulmonares ocupadas, y al realizar el movimiento por medio de la cama
implica el utilizar acolchados adicionales que dificultan la operatividad en un cubiculo de cuidado
critico, el cual posee una gran cantidad de equipamiento de soporte de vida. La Terapia rotacion
implica un manejo mas facil para enfermeria, debido a la descarga asistencial que supone esta terapia

comparada con el drenaje postural.

Punto 7.4

Indica: “El colchén debe de contar con terapia de percusion y vibracién del paciente”.

Solicitamos se modifique y amplie a:

“Que el colchdn cuente con terapia de percusion y vibracién del paciente o que la cama cuente con

terapia lateral para evitar complicaciones respiratorias graves”.

Aclaracién:
En este punto la administracién se mantiene, las camas se utilizardn para la Unidad Bronco Pulmonar

donde se atenderdn pacientes con complicaciones respiratorias severas, de la cudles el uso de la
terapia de percusién y vibracion les ayudara a mejorar a su condicién. Este procedimiento se basa en
dos puntos: la terapia fisica que consistira en fisioterapia respiratoria y el entrenamiento muscular,
general como de los musculos respiratorios. Por lo que con solo un movimiento de lateralidad de la

cama no brindaria la terapia requerida.
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Sin mas por el momento, dispuestos a atender dudas o consultas al respecto nos despedimos

Atentamente,

Hospitdl San Juan de Dios

Ing. Juan José Arroyo Hernandez
Compras de Equipo Médico
Ingenieria y Mantenimiento
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