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#oia Contrataci A clririi Stiative FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS
(§ 42 Fontratacion Adm nistrativa CONTRATACION DIRECTA No. 2020CD-000075-2102

& =l Area Gestion de Bienes y Servicios
Lo Hespltal San Juan de Dios FORMULA 28 No. 1192

1. CONDICIONES ADMINISTRATIVAS

1.1 En la recepcién del Area de Gestién de Blenes y Servicios del Hospital San Juan de Dios, sita en Distrito Hospital, contiguo al Ministerio de Salud, al final de la
rampa del edificio de Rehabilitacién, se recibirdn ofertas para el proceso 2020CD-000075-2102 en sobre cerrado el dia 17 de febrero de 2020 hasta las 9:00 horas, para
la adquisiclén de TIJERAS DE CORTE DE VENDAIES DE 18 A 20 CM,EN ACERO INOXIDABLE,PUNTA ROMA.,, para el servicio de SALUD OCUPACIONAL 4
1.2 El Fiscalizador del Contrato u Orden de Compra sera: ING.KAROL CHAVARRIA CORDOBA,UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL,SUB DIRECCION MEDICA
1.3 Preferiblemente toda oferta debera ser presentada mediante este formulario al amparo del Articulo 63 R.L.C.A. escrito @ maguina de escribir o computadora.
1.4 Las consultas y / 6 aclaraciones las podran efectuar en la Sub. Area de Contratacién Administrativa al Teléfono No. 2547-82-83 6 a los Telefax 2547-82-80
1.5 Rigen Condiciones generales para la contratacién administrativa institucional de bienes y servicios desarrollada por todas las unidades desconcentradas y no
desconcentradas de la Caja Costarricense de Seguro Social publicadas en el Dlario Oficial La Gaceta No. 73 del dia 16 de abril del 2009 y todas sus modificaciones, estas
condiciones las puede encontrar en la direccion http://www.ccss.sa.cr/arc/normativa/188/Condiciones_Generales.zip
1.6 Elpunto 1.1 debe considerarse variable excluyente.
1.7 Sefior proveedor aparte de llenar este formulario debe presentar en un documento por separado las especificaciones técnicas del producto por cada item ofertado.
1.8 Adjuntar los siguientes requisitos de Ley:

a- Certificacién de la Cuotas Obrero Patronal al dia.

b- Certificacion al dia del Fondo de Desarrollo Social y Asignacién Familiar (FODESAF) al dia.

¢- Certificacién de la Ley 9024 Impuestos sobre Personeria Juridica.

d- Copia de la Personeria Juridica.

e- Copia de la Cedula Juridica y o copia de la Cedula Fisica.

{- Certificado EMB emitido por el Ministerio de Salud. (si es requerido)

g- En caso de medicamentos de presentar el Certificado de Registro emitido por el Ministerio de Salud.
1.9 De resultar adjudicado en la presente contratacién, deberd aportar Garantia de Cumplimiento, si al momento de presentar su oferta la misma es igual o superior a
¢23,899,999,99 {veintitrés millones ochocientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve colones 99/100 ) o su equivalente en otra moneda.
1.10 Todo proveedor interesado en este concurso deberd estar pendiente de las publicaciones para este concurso en la pagina web institucional
(www.ccss.sa.cr/licitaciones), ya que la Sub Area de Contratacién Administrativa no se hace responsable a falta de cualquier comunicacién (prorroga, modificacion o
aclaracién), debido a la omisién por parte del interesado de revisar dicha pagina web.
1.11 ElHospital San Juan de Dios, no toleraré conflictos de intereses con personas Fisicas 6 Juridicas en ninguna etapa del proceso de Contratacién Administrativa.
1.12 Todas las entregas deben realizarse en Plaza, este hospital no realizaré ningln tramite de exoneracion.

2. CONDICIONES PARTICULARES

(Vigencia de la Oferta 60 dias habiles

Tiempo de Entrega ENTREGA: Segun cartel licitatorio.

Lugar de Entrega En coordinacion con la Sub. Area de Fiscalizacion Contractual y Tramite de Facturas
Consumo Compra por un afio sin posibilidad de prorroga

Vencimiento No aplica. ~

Garantia Si, segun condiciones del cartel licitatorio.

Muestra Si, segtin condiciones del cartel licitatorio.

Literatura 5i, segun candiciones del cartel licitatorio.

Catalogo No es solicitado,

Certificados No es solicitado,

Empague Si, segun condiciones del cartel licitatorio.

Forma de Pago 30 dias (Indispensable ser afiliado a SINPE)
\Sistema evaluacion de ofertas Cumpliendo técnicamente y administrativamente, se adjudicara la oferta de menor precio. )

3. REQUERIMIENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR: Segtin cartel licitatorio.

4, INFORMACION REQUERIDA DEL OFERENTE

Nombre de la casa comercial No. Teléfono de la empresa L
No. Cédula Juridica 6 Fisica No. Facsimil de la firma

Nombre del Apoderado Cédigo de Proveedor C.C.5.5:

\Numero registro bancario SINPE Correo Electrénico .

5. RESUMEN DEL PRECIO EN PLAZA DE LA OFERTA (La C.C.S.S esta exenta de impuestos)

(Precio Total Ofertado
Impuesto de Ventas 13%
| Total de la Oferta ]

6. DECLARACIONES JURADAS

Declaro bajo juramento que los precios indicados anteriormente son ciertos y definitivos al amparo del articulo 25 del R.L.C.A y que no me alcanzan las prohibiciones de los
articulos 22, 22 Bis y 100 de la Ley de Contratacién Administrativa y del Articulo 65 Incisos A, By C del Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa. {Alcances de la
Prohibicién para contratar con diferentes entidades).

El suscrito acepta y cumple con cada uno de los aspectos técnicos y administrativos solicitados en el presente concurso. /,\’ 5 AN_JU 4 Vs
&M ;
Firma del Oferente o su representante J ;gi‘tﬁ“hTAcfo'?_qQ“o \
facultado en la empresa para dicho acto. .f'oi? o0 R G:L’Ej \
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
INSTITUCION BENEMERITA
Sub Direccién Médica General
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL
Tel: 2547-8853

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

Para la presente contratacion rigen las Condiciones Generales para La Contratacion Administrativa Institucional
de Bienes Y Servicios Desarrollada por Todas Las Unidades Desconcentradas y no Desconcentradas de La Caja
Costarricense del Seguro Social (Reformada mediante acuerdo de Junta Directiva CCSS en el articulo 17 de la
sesion N2 8439, celebrada el 22 de abril del 2010. publicada en La Gaceta N2 86 del 05 de mayo 2010). Las
cuales se pueden descargar en la pagina principal de CCSS, en el presente
link:http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Logistica/Normativa_de Abastecimiento y Contratacion Admi
nistrativa/Politicas y Normativa Institucional

CONDICIONES ESPECIALES DE LA COMPRA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM #1. 2-72-01-0202, Tijeras de corte de vendajes de 18cm a 20 cm en acero inoxidable con punta de roma
» Forjado de acero resistente a la corrosién de acero quirurgico.
e Mango de pléstico recubiertos altamente resistente de gran tamafio.
e Facilidad de esterilizacion en autoclave.
e Con puntaroma.
¢ Hojas con dientes aserrados.
= Bordes acanalados para mayor resistencia.
»  Util para cortar yeso, tejidos, cartdn, papel, gazas, etc.
* De18cma 20cm.
e Similar a la siguiente:

Kol Aot C

Ing. Karol Chavarria Cérdoba
Unidad de Salud Ocupacional
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
INSTITUCION BENEMERITA
Sub Direccion Médica General
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL
Tel: 2547-8853

CATALOGO: NO SE REQUIERE.

LITERATURA:

Se requiere Literatura en idioma Espaiiol, Original o Copias (no se requiere que las copias sean autenticadas
por notario publico), y no se acepta literatura bajada de internet, la cual debe venir con el logo o nombre de la
casa fabricante.

CERTIFICADOS: NO SE REQUIERE.

VENCIMIENTO: NO REQUIERE.

GARANTIA:

CONTRA DEFECTOS DE FABRICA, Garantia minima de 12 MESES, la cual empezard a regir a partir de la entrega

del insumo, se aceptaran garantias mayores en caso de ser ofertadas. Todos los Insumos deben ser nuevos
libres de defectos. En caso de un cambio por reclamo de garantia la empresa contara con 5 dias habiles
maximo, a partir del dia posterior a la notificacion por parte del Ing. Karol Chavarria Cérdoba. - Unidad de
Salud Ocupacional, por medio de Oficio 6 Correo Electrénico, dejado constancia en el expediente de compra
en la Sub — Area de Fiscalizacién Contractual y Tramites de Facturas, para realizar el cambio respectivo por un
articulo nuevo, igual o superior al solicitado y en las mismas condiciones al contratado, lo cual no devengard un
costo adicional para el HSID. En caso de que la empresa Proveedora no realice el cambio en el tiempo

establecido se aplicara el proceso Administrativo correspondiente.

EMPAQUE:
Presentar los Articulos debidamente empacados y sellados de fabrica, en material resistente y que brinde
proteccién contra rasgaduras u otro dafio al articulo, durante su transporte con los datos propios del
fabricante.

MODO Y PLAZO DE ENTREGA: Entrega Total.

Se solicita entregar 30 uds del item #1, 20 dias habiles maximo y regird a partir del dia habil posterior a la
notificacién que realice el Area de Gestion de Bienes y Servicios sobre la disponibilidad para retirar la Orden de
Compra o el contrato una vez refrendado por la Asesoria Legal o la Contraloria General de la Republica.

Toda la mercaderia que ingrese sera recibida en la Sub-Area de Fiscalizacion Contractual y Tramites de Facturas
(Bodega de Activos), a fin cumplir con la recepcion cuantitativa de los insumos o productos.

Kod e C

Ing. Karol Chavarria Cordoba
Unidad de Salud Ocupacional
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
INSTITUCION BENEMERITA
Sub Direcclén Médica General
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL
Tel: 2547-8853

El proceso para la recepcion es el siguiente:

1. El proveedor deberd presentarse con los articulos a ser entregados en la Sub-Area de Fiscalizacién
Contractual y Tramites de Facturas.

2. Se realizara la revisién cuantitativa de los articulos facturados.

3. Se confeccionara férmula para la “Recepcidon cuantitativa y cualitativa de articulos procesos de
compra”.

Todas las entregas deben coordinarse con el Fiscalizador del contrato, el dia habil anterior a la entrega, en un
horario entre 8:00 a.m. y 2:00 p.m. con el fin de realizar la respectiva recepcion definitiva, verificacion de
cumplimiento de especificaciones de los insumos entregados y firma de los documentos respectivos, La
coordinacién se podra realizar llamando al teléfono 2547-8853 de la Unidad de Salud Ocupacional.

La entrega solicitada no serd prorrogable sin el visto bueno del fiscalizador de la compra, por lo cual la empresa
adjudicada esta en obligacion de solicitar la prorroga antes del vencimiento del plazo perentorio y la misma
debe ser valorada para su aprobacion.

Las solicitudes de prérrogas se tramitardn con ajuste a lo dispuesto por el numeral 206 del Reglamento de
Contratacion Administrativa. En caso de incumplir en el plazo de entrega, la empresa sera acreedora de las
sanciones que se establecen en las Condiciones Generales Institucionales, segin articulo 5 y siguientes.

MUESTRA:
Si se requiere la presentacién de muestra:
» Deben presentar una tijera.
» A las muestras se les valorara capacidad de corte, tamafio del mango, entre otros.
> La responsable de la muestra y encargada de comunicar a los Proveedores la valoracién de la muestra,
(hora y fecha), via correo electrdnico, sera la Ing. Karol Chavarria Cérdoba.
» La muestra si se devolvera.
» La valoracién de la muestra, se realizara en la Oficina la Unidad de Salud Ocupacional.
» Se permitira la representacion de un oferente de cada casa comercial que participe de la compra
durante la valoracidn de la muestra y se permitira la intervencién de los oferentes.

VIGENCIA DE LA CONTRATACION -

La presente contratacién posee vigencia de un afio, sin posibilidad de prorroga. e

Rl Ot

Ing. Karol Chavarria Cérdoba

SSTARICA

)
¢ fm R
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
INSTITUCION BENEMERITA
Sub Direcclén Médica General
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL
Tel: 2547-8853

PONDERACION

En concordancia con lo establecido en el articulo 55 del Reglamento de Contrataciéon Administrativa y con el
propésito de disponer de un instrumento de valoracion técnica, se seguird la forma de evaluacion que se
expone a continuacion:

2-72-01-0202, Tijeras de corte de vendajes de 18cm a 20 cm en acero inoxidable con punta de roma.

Sélo las ofertas que presenten incumplimientos que impliquen infracciones sustanciales a la orden de compra o
al ordenamiento juridico no seran consideradas para la evaluacién, tal y como lo establece el articulo 84 del
Reglamento de Contratacion Administrativa.

El oferente debe adjuntar la documentacién que estime necesaria para verificar el cumplimiento del aspecto
evaluado.

La omision de ésta sera de entera responsabilidad de quien somete la oferta y el HSJD no asume en tal caso
ninguna responsabilidad.

Una vez que se ha realizado el estudio administrativo por el Area de Gestion de Bienes y Servicios y el estudio
técnico por el servicio que recomienda y estos hayan excluido las ofertas que no cumplen con las leyes vigentes
y las especificaciones técnicas solicitadas en el cartel respectivamente, entre las ofertas que si cumplen con lo
anterior se adjudicara la de menor precio.

Km\ C,L- e C C

Ing. Karol Chavarria Cordoba
Unidad de Salud Ocupacional
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(" C&NTRATACION
ADMINISTRATIVA

AREA DE GESTION DE BIEMES Y SERVICIOS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80

SCA-C-07

RECIBO DE OFERTAS PARA COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES

Casa Comercial:

Numero de concurso:

|

Apertura

Fecha:

Hora:

Entrega muestra

i | No: |

Entregada por:

Recibida por:

Hora y fecha de recibido:

(" CHNTRATACION
ADMINISTRATIVA

AREA DE GESTIOM DE BIEMES ¥ SERVICIOS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80

SCA-C-07

RECIBO DE OFERTAS PARA COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES

Casa Comercial:

Numero de concurso:

|

Apertura

Fecha:

Hora:

Entrega muestra

[Si:|

Entregada por:

Recibida por:

Hora y fecha de recibido:
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4 C . N TR ATAC | O N CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL \

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
A D M | N |STRAT|V A AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS SCA-C-06
AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80

RECIBO DE MUESTRAS PARA DE COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES

Casa Comercial:

Numero de concurso:

Fecha: Hora:
Apertura
Cantidad:
Descripcién del articulo:
Recibido por:
Hora y fecha de recibido:
\_
P }( _________________________________________________________________________________________
[ CENTRATACION CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL h
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
A D M | N |STR ATl VA AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS SCA-C-06
AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVIGIOS sUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80

RECIBO DE MUESTRAS PARA DE COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES

Casa Comercial:
Numero de concurso:

Fecha Hora
Apertura
Cantidad:
Descripcién del articulo:
Recibido por:
\_ Hora y fecha de recibido: J
& CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL \
C" ."' NTRATAC|ON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ADMIN |STR ATI VA AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS SCA-C-06
AREA DE GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS sUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
HOSP'TAL SAN JUAN DE DIOS TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80

RECIBO DE MUESTRAS PARA DE COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES

Casa Comercial:

Numero de concurso:

Fecha: Hora:

Apertura:

Cantidad:
Descripcién del articulo: N

Recibido por:
\_ Hora y fecha de recibido: - J
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