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El HOSPITAL MEXICO - Caja Costarricense de Se
para el suministro de: LAMPARA QUIRURGICA DE|

CONCURSO: 2020CD-000220-2104

guro Social, recibird ofertas por ESCRITO, HASTA LAS 11:00 HO
DOS CUPULAS Y LAMPARA QUIRURGICA CIELITICA COMPRA

RAS, DEL DiA 07 de SETIEMBRE del 2020,
ANUAL CANTIDAD FIJA

ltem| um | - Codigo. I - Descripcién. Cantidad | No. Entregas[ Intervalo I “Primera Entrega
1 UD  7-50-52-0154 LAMlmgﬁ QUIRURGICA 3465 ORDINARIA 1.000 1 (No |gu1ales) 1meses 45 dias Habiles Maximo
2 UD  7-50-52-0153 LAMPARA QUIRURGICA 3465 ORDINARIA 1.000 1(Noiguales)  1meses 45 dias Habiles Maximo

DE DOS CUPULAS.

|

rSe aclara;: que las'cantidades expresadas enla:tablad
dicha tabla sera. siempre "coma (;, )" para separarmiles

e insumos solicitad
y.fpunto:(.)" par

s; slempre: presentaré tres deumales aclarando asf:mismo que la nomenclatura utlllzada en:
ararlos dec1ma|es : : : .

Rigen: Las condiciones generales para la co
desconcentradas y no desconcentradas de lal
abril 2009, sus modificaciones publicadas en
aplicable segun la naturaleza de lo requerido.

COMPRA AMPARADA EN EL ARTIC

Este cartel consta de quince (15) pag
Presentacion de ofertas, ocho (08) con E

Plazo de entrega: Como se indica en Es
Lugar de entrega: Como se indica en Es
La vigencia minima para Compras Direct

Notas importantes:

Para la debida presentacion de garantias de cumplimiento: Cuando se depositen certificados

moneda, cheques certificados, de ger
solicitados, el documento denominado

podré ser solicitado en la Sub Area de A
dudar de su legitimidad. Este documen
debe estar firmado por la persona legal
fisicas o juridicas que retiren el cartel, pr

Si la Oferta resulta adjudicada, se de
adjudicado si este es igual o superio
extranjera.

Sera requisito de adjudicacion que el prg

ACTIVO. Asimismo, conforme a lo estal
recuerda que los proveedores deben act
del mismo cuerpo normativo, se procede

El plazo para la subsanacién o aclaraci
habil posterior a la recepcién del comuni

El cargo del funcionario responsable de

ntratacion administrativa institucional de bienes y serwcno§ desarrollada por todas las unidades
Caja Costarricense de Seguro Social publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No. 73 del 16 de

el Diario Oficial La Gaceta No. 160 del 18 de agosto de 2009, y toda aquella normativa vigente

Condiciones Especificas
ULO 144 DEL REGLAMENTO A LA LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA.

nas: Cuatro (04) paginas de portada de cartel, tr1es (03) paginas del Formato de
specificaciones Técnicas y la respectiva tabla de ponderacion.

vecificaciones Técnicas.
pecificaciones Técnicas.

as debera ser de: 60 dias naturales.

de depésito a plazo en cualquier
encia o dinero en efectivo, se debe adjuntar debidamente, con todos los datos
nformacién complementaria para el depédsito de garantias de cumplimiento”, (el cual
dquisiciones de este hospital) libre de borrones, tachaduras y alteraciones que hagan
0 debe ser entregado al momento de presentar la garantla de cumplimiento; el cual
mente facultada para ello. Se aplicara como invitacién adicional a todas las personas
evio al llenado de la informacién en el registro de retiro de cartel correspondiente.

uivalente al 5% del monto total
s) 0 su equivalente en moneda

berd presentar una Garantia de Cumplimiento eq
a ¢50.000.000,00 (Cincuenta millones de colone

veedor se encuentre inscrito en el Registro Institucional de Proveedores en condicion
lecido en el articulo 130 del Reglamento a la Ley qe Contratacién Administrativa, se
Lalizar la informacion registrada, caso contrario de acuerdo a lo que cita el articulo 132

ra a la exclusion del registro.

6n de las ofertas sera: el establecido por normativa correspondiente a partir del dia
cado que realice esta oficina con respecto a dicha solicitud.

|

trato en los términos establecidos

seguimiento y verificacion del cumplimiento del con

en el cartel y/o complementados en la ofiden de compra o en el contrato respectivo sera el Servicio de Cirugia Reconstructiva y

el Servicio de Dermatologia del Hospital

ACLARACIONES IMPORTANTES:

Se les informa a los proveedores que
Especificaciones Técnicas y en caso de
las mismas seran informadas por medid
revision constante de este medio informz

Se les solicita completar el documento g
el proposito de realizar un Analisis Adm
agil, facilitando al servicio solicitante la in

México.

debido a la Emergencia Nacional que se esta presentando tanto el Cartel con sus
realizarse alguna prorroga, aclaracion o modifi camorp a las Especificaciones Técnicas,
del sitio web: https://www.ccss.sa.cr/licitaciones. Por lo tanto es importante estar en
tivo.

djunto denominado "FORMATO PARA LA PRESENiTACION DE OFERTAS", esto con
nistrativo mas expedito y que en el momento de realizar el Andlisis Técnico sea mas

formacion necesaria.
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CONCURSO: 2020CD-000220-2104

Nombre

Declaraciones Juradas

ARTICULO 22 Y 22 BIS

NO ME ALC,
ADMINISTRATIVA

ANZAN LAS PROHIBICIONES DEL ARTICULO 22 Y 22 BIS DE LA LEY DE CONTRACION

ARTICULO 65 INCISO A)
RLCA

NOS ENCONTRAMOS AL DIA CON EL PAGO DE IMPUESTOS NACIONALES, RENTA, VENTA,

PATENTES

¥ OTROS.

ARTICULO 85 INCISO C)
RLCA 'Y ARTICULO 74 DE
LA LEY CONSTITUTIVA DE
CCss

NOS ENCONTRAMOS AL DIA CON EL PAGO DE LA CUOTAS OBRERO PATRONALES

ARTICULOS 99,100 Y 100
BIS DE LCA

NO ME ENC|

UENTRO SANCIONADO

TRIBUNALES DE COSTA
RICA

QUE ACEPTIO SOMETERME A LOS TRIBUNALES Y LEYES DE COSTA RICA EN TODO LO

CONCERNIE

RESPONSA

NTE AL PROCESO, LA EJECUCION DEL CONTRATO, Y|LOS RECLAMOS POR
BILIDAD QUE SE DERIVEN DEL MISMO, CON RENUNCIA EXPRESA DE MI JURIDISDICCION

CONDICIONES
GENERALES PARA LA
CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE
BIENES Y SERVICIOS POR
LAS UNIDADES DE LA
CCSS

2.7.1 SEEN
COMO DE A
2.7.2. MERC
INSTANCIAS
INSTITUCIO,

CUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE CUALQUIER DEUDA U OBLIGACION CON LA CAJA, ASI
QUELLOS ARREGLOS DE PAGO FORMALIZADOS PARA ATENDER LAS MISMAS.
ADERIA ENTREGADA POR DEL OFERENTE Y QUE HA SIDO RECHAZADA POR LAS
TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA CAJA FUE RETIRADA DE LAS BODEGAS DE LA
N, PROPIAS O ALQUILADAS.

DECLARACION BAJO
GRAVEDAD DE
JURAMENTO QUE
CUMPLE CON LAS
OBLIGACIONES
LABORALES Y DE
SEGURIDAD SOCIAL
IMPUESTAS POR EL
DERECHO
COSTARRICENSE A
FAVOR DE SUS
TRABAJADORES O EN SU
DEFECTO, COMO
TRABAJADOR
INDEPENDIENTE DE
ACUERDO CON EL

DECLARAC
LABORALES
DE SUS TRA
CON EL RE
CONDICION
SERVICIOS

ON BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES

Y DE SEGURIDAD SOCIAL IMPUESTAS POR EL DERECHO COSTARRICENSE A FAVOR
\BAJADORES O EN SU DEFECTO, COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE DE ACUERDO
SIMEN INSTITUCIONAL APLICABLE, TAL Y COMO LO CI|TA EL ARTICULO 2.4.3 DE LAS
ES GENERALES PARA CONTRATACION ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL DE BIENES Y
DE AGOSTO DEL 2009.

REGIMEN INS

DECLARACION BAJO DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA MERCADERIA ENTREGADA POR SU
GRAVEDAD DE EMPRESA Y QUE HA SIDO RECHAZADA POR LAS INSTANCIAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA
JURAMENTO QUE LA CAJA FUE RETIRADA DE LAS BODEGAS DE LA INSTITUCION, PROPIAS O ALQUILADAS. EN CASO DE
MERCADERIA QUE AHORA LAS MERCADERIAS SEAN RECHAZADAS POR RAZONES IMPUTABLES A SU EMPRESA,
ENTREGADA POR SU SE RETIRARA LA MERCADERIA QUE SE ENCUENTRE EN EL ALMACEN U OTRA INSTALACION DE LA
EMPRESA Y QUE HA SIDO | CAJA. EL RETIRO DE LA MERCADERIA SE REALIZARA DENTRO DEL PLAZO QUE TIENE LA
RECHAZADA POR LAS ADMINISTRACION PARA CONCLUIR LA RECOMENDACION TECNICA DE ESTA COMPRA SIN COSTO

INSTANCIAS TECNICAS Y
ADMINISTRATIVAS DE LA
CAJA FUE RETIRADA DE
LAS BODEGAS DE LA
INSTITUCION, PROPIAS O
ALQUILADAS. EN CASO
DE QUE

ALGUNO PA

RA LA INSTITUCION, SO PENA DE EXCLUSION.

DECLARACION BAJO
GRAVEDAD DE
JURAMENTO QUE SE
ENCUENTRA AL DIiA EN EL
PAGO DE CUALQUIER
DEUDA U OBLIGACION
CON LA CAJA, ASi COMO
DE AQUELLOS
ARREGLOS DE PAGO

DECLARAC
CUALQUIER
FORMALIZA

ON BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE
! DEUDA U OBLIGACION CON LA CAJA, ASI COMO DE AQUELLOS ARREGLOS DE PAGO
DOS PARA ATENDER LAS MISMAS.
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@3 CONCURSO: 2020CD-000220-2104

FORMALIZADOS PARA
ATENDER LAS MISMAS.

DECLARACION JURADA COPIA DE TESTIMONIO DE ESCRITURA, SEGUN LAS FORMALIDADES EXIGIDAS EN EL LUGAR DE

253 DELSD EMISION, DONDE SE NOMBRA UN REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES PARA RECIBIR Y
CONDICIONES ATENDER NOTIFICACIONES DE ORDEN ADMINISTRATIVO Y JUDIGCIAL, EN LOS PLAZOS Y .
GENERALES. CONDICIONES DETERMINADAS POR LA LEGISLACION NACIONAL.|DICHA CONDICION DEBERA SER

GARANTIZADA EN LA OFERTA BAJO LA PROMESA DE QUE SE MANTENDRA UN REPRESENTANTE
DESDE QUE SE PRESENTA LA OFERTA HASTA QUE SE REALICE LA RECEPCION DEFINITIVA EN
CASO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O, HASTA QUE SE DICTE EL ACTO FINAL Y FIRME DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE RESOLUCION, RESCISION ASI COMO LOS RECLAMOS POR COBRO DE DANOS
Y PERJUICIDS, MULTAS Y DEMAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS|Y PECUNIARIAS. LO ANTERIOR SE
CONSTITUIRA COMO UNA OBLIGACION COLATERAL DE LA COMPRA EN CASO RESULTAR
ADJUDICADO Y PARA TALES EFECTOS, EN CASO DE REVOCACION RENUNCIA, SUSTITUCION,
EXTINCION|U OTRA MODIFICACION DE LOS PODERES, EL PROVEEDOR DEBERA COMUNICAR
INMEDIATAMENTE LA SITUACION DEL PODER AS{ COMO EL NUEVO NOMBRAMIENTO QUE

GARANTICH EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
DECLARO QUE NO ME QUE NO MH ENCUENTRO INHABILITADO PARA OFRECER EL PRESENTE PRODUCTO
ENCUENTRO
INHABILITADO PARA
OFRECER EL PRESENTE
PRODUCTO.
DECLARO QUE QUE MANTENDRE MI REPRESENTACION VIGENTE A LO LARGO DEL PROCEDIMIENTO DE COMPRA Y
MANTENDRE Mi SU EJECUCJON. DECLARO QUE EN CASO DE REVOCACION, RENUNCIA SUSTITUCION, EXTINCION U
REPRESENTACION OTRA MODIFICACION DE LOS PODERES INDICADOS, ME COMPROMETO A COMUNICAR
REPRESENTACION INMEDIATAMENTE A LA CAJA, EL NUEVO NOMBRAMIENTO QUE GARANTICE LA REPRESENTACION
VIGENTE A [.O LARGO DURANTE HL PROCEDIMIENTO DE COMPRA Y SU EJECUCION
DEL PROCEDIMIENTO DE
COMPRAY SU
EJECUCION.
LOS PROVEEDORES DEL | LOS PROVEEDORES DEL EXTERIOR ADICIONALMENTE DECLARAN BAJO FE DE JURAMENTO QUE DE
EXTERIOR CONFORMIDAD CON EL PUNTO 2.5 (OFERTAS DEL EXTERIOR) DE!LAS CONDICIONES GENERALES
ADICIONALMENTE DE LA CCS$:
DECLARAN BAJO FE DE ACEPTO SQMETERME A LOS TRIBUNALES Y LEYES DE COSTA RICA EN TODO LO CONCERNIENTE A
JURAMENTO QUE DE LOS TRAMITES DEL PROCEDIMIENTO LICITATORIO; LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LOS

CONFORMIDAD CON EL RECLAMOS|POR RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVEN DEL MISMO CON RENUNCIA EXPRESA DE Ml
PUNTO 2.5(OFERTAS DEL | JURISDICCION DEL PAIS DE ORIGEN. MANIFIESTO QUE ACEPTO Y CUMPLO CON TODAS LAS
EXTERIOR)DE LAS CONDICIONES CARTELARIAS DEL PRESENTE CONCURSO, ASI COMO CON LA FICHA TECNICA
CONDICIONES VERSION Nf0009  INCLUIDA EN EL CARTEL DEL PRESENTE CONCURSO

GENERALES DE LA CCSS.

5AN JOSE, COSTA RICA 04 de setiembre del 2020
HOSPITAL MEXICO -
o §* )

\

\
Revisa 7 EN% AI;OD/ /CARTELES

SON SOLANO MORA
Confeccionado; de del

Sello
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;AJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

pital México - Direccién Administrativa Financiera

Sub-Area de Contratacion Administrativa
Teléfono: 2242-6700/Ext. 6998/6541

Ho

o

I

FORMATO PARA PRESENTACION DE OFERTAS

Estimados Proveedores (z

Se les informa que con el
Analisis Administrativo de
como se solicita, asi

complementarios solicitac

1S):

|

fin de facilitar la debida presentacion de ofertas, asi como el
b Jas mismas, a continuacién debera completar el formulario
como también adjuntar Ila informacién o documentos
Jos en las Especificaciones Técnicas:

L

1. Consignacién al Hospital;

2. Nombre de la empresa:

3. NUmero de Proveedor:

4. Indicar las lineas en e
participa:

s cuales se

5. Sistema Int. De Medidas
la que se oferta):

5 (Unidad en

6. Precios en Nameros (En
precios unitarios por dema
monto total unitario):

caso de ser
nda, seria el

7. Precios en Letras (En
precios unitarios por dema
monto total unitario):

caso de ser
nda, seria el

8. Indicar si los precios s
definitivos:

son firmes y

9. Indicar el Plazo de en
productos:

irega de los

10. Indicar Lugar de ent
productos:

rega de los

11. Indicar vigencia de la
sea el tipo de contratacion.
-CD 60 dias naturales
-LA 120 dias naturales
-LN 150 dias naturales

oferta segln

12. Indicar la forma de pagaq:

13. Indicar el detalle de los

mpuestos:

14. Indicar si cumplers
Declaraciones Juradas Arti
bis:

1 con las
culo 22 y 22




C
Hosj

AJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

bital México - Direccion Administrativa Financier

Sub-Area de Contratacion Administrativa
Teléfono: 2242-6700/Ext. 6998/6541

15. Indicar si cumplen
Declaraciones Juradas /
incisos a, b y c:

con las
Articulo 65

16. Indicar si al dia del acto
de las ofertas, se encuentrs
las cuotas obrero patroj
FODESAF:

de apertura
a al dia con
nales y el

17. Se debera firmar la of|
personas con el suficiente
comprometer a la empresa
de contrataciones:

erta por las
poder para
en este tipo

18. Presentacion de muestr
en el Articulo 57 del RLC/
solicita en Especificaciones ]

1S con base
A\, segun se
[écnicas;

19. En caso de ser una
Exclusiva, aportar docume
asi lo avale.

contratacion
ntacion que

20. Aportar la Literatura de I
cotizados en caso de qi
solicitado en Especificaciong

s productos
le asi sea
s Técnicas:

21. Indicar el vencimiento
del producto, en caso de
requiera:

H esterilidad
qgque asi se

22. Indicar la Garantia de
(Para Compra de Activos)
que asi se requiera:

Reposicién
en caso de

23. Indicar la Ga
Funcionamiento (Para C
Activos), en caso de ¢
requiera:

antia de
ompra de
ue asi se

24. Indicar la Garantia de
(Para Compra de Activos)
gue asi se requiera:

Reparacion
en caso de

25. Indicar la Garantia de
(Para Compra de Activos)
gue asi se requiera:

Repuestos
en caso de

26. Indicar la Vida Util (Para
Activos)

Compra de




w
h
cosva micA

6’“0 Soy : CIAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@E Hospital México - Direccion Administrativa Financier

Sub-Area de Contratacion Administrativa
Teléfono: 2242-6700/Ext. 6998/6541

a

27. Aportar copias de Cs

Equipo y Material Biomédico, ademas

de otras certificaciones

solicitadas por la parte técnica para
realizar la evaluacion de ofeftas:

rtificado de

que sean

28. Indicar Pais de orig

productos cotizados (segln sea el orden

de los items):

en de los

29. Indicar Fabricante de Ig
cotizados (segun sea el ot
items):

s productos
den de los

30. Aportar Personeria  Juridica

(COPIA):

31. Aportar Cédula de la
Juridica (COPIA):

Personeria

32. Aportar Cédula de
persona que firma oferta

suficiente poder de comprometer a la
empresa en este tipo de contrataciones

(COPIA)

dentidad de

y tenga el

En caso de ofertas de Farmacia, adicional a la informacién ante
este tipo de contrataciones), seria la siguiente:

rior (La requerida para

33. Aportar copias certif
Notario Publico del Rqd
Medicamento o en su defec
se acogen al articulo 117
General de Salud.

icadas por
egistro  del
to indicar si
de la Ley

34. Aportar copias certif
Notario Publico del P
Funcionamiento.

icadas por
ermiso de

35. Aportar copias certif
Notario Publico del P
Operacion.

icadas por
ermiso de

36. Aportar copias certificadas por

Notario Publico del P
Regencia.

Brmiso de




»

Formulario de Especificad

Reemplazo o Aumento de

El oferente debera refer
cumplimiento y/o acepta
técnica.

Objeto de la compra:

|
i

Capacidad Instalada.

Especificaciones Técnicas

iones Técnicas; Compra de Equipamiento Medico, por

irse a cada uno de los puntos aqui descritos, indicando su
ién y/o entendimiento y/o localizacién en la documentacion

Verificacion ] Unidad Cantidad
Idoneidad Item | Cédigo Articulo de . Solicitada
de Codigo - Medida | |
#1 7-50-52-0154 UD o1
#2 7-50-52-0153 UD 01
1. Especificaciones técnicas
ftem #1: Lampara quirilrgica cielitica
Condicion o caracteristica técnica REFERENCIAR EN
LITERATURA
1.1 | Para montaje de techo|con giro de 360° sobre su eje.
12 Con un brazo articulado tipo cardanico, con giro de 360° sobre su
' propio eje.

El diseno de la clpy
norma DIN 1946-4 ¢
1.3 | flujo laminar de la sal
(Maxima interferengi
literatura que demug

1la debe ser ergondémico y cumplir con la
prrespondiente a la turbulencia permitida én
1 de cirugia. {
ria permitida 37.5%). se debe incluir la

stre que se cumple con Ia norma.

1.4 Con una intensidad luj

minosa en luxes de 160 000 como minimo.

1.5 Tecnologia led para |

y iluminacion.

1.6 Con una vida util del ]

ed mayor a 50 000 horas como minimo. = |

1.7 | Con luz blanca y fria,

sin rayos infrarrojos. :

Con panel de control
1.8 | siguientes funciones
equipo.

en el brazo de la lampara que tengan las
>ncender, apagar y ajustar la intensidad d}el

t
I

Con sisterma  electrd

1.9 e
luminoso ¢n un rang

nico que ajuste el didmetro del camgio
minimo de 20 a 30 cm. con capacidad de

Pagina 1 de 8
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Formulario de Especifica
Reemplazo o Aumento de

Capacidad Instalada. !

controlarse desde el p

inel de control del equipo.

1.10 | Con una irradiacién njinima de 520 w/m2. .
111 Con indice de reprodu Cci(ifj del color (ra) minimo de 95 y el Indice
) de rendimiento del rojo (R9) de minimo 96
1.12 | Con temperatura de cdlor estindar de 4300k como minimo
L13 Profundidad del volumen de la luz (11 + 12) al 20%: minimo 95
cm.
114 Profundidad del volumen de la luz (11 + 12) al 60%: minimo 40
cm.
Con sistema de ilyminacion ambiental para procedimientos
1.15 | minimamente invasiyos que pueda activarse desde el panel de
control del equipo.
1.16 | Que la manija o empufadura de la ciipula sea esterilizable.
[ 17 Leds individuales o paneles de 3 leds maximo, para facilitar el
) cambio y que no se pigrda intensidad luminica si alguno se dafia.
1.18 | Para ser conectada a 110 VAC vy frecuencia de 60 Hz.
1.19 | Con proteccion a tierrp. ’
1.20 | para ser conectada en ftablero aislado en caso de existir _
Certificados aprobadgs que aseguren la calidad y seguridad del
191 equipo para el paciente se debe presentar al menos uno de los
' siguientes certificados: FDA, CE o UL segtn el pais de origen de
los equipos.
1.22 | Debe de incluir tres cobertores para manubrios esterilizables.

[tem #2: Lampara quirdrgica de dos cipulas

2.1 Para montaje de tejcho con giro de 360° sobre su eje. !
29 Con }71‘21;0 articulddo tipo cardanico, con giro de 360° sobre su
propio eje. :

El disefio de la cipula debe ser ergonémico y cumplir con la
norma DIN 1946-¢4 correspondiente a la turbulencia permitida
2.3 en flujo laminar dg la sala de cirugia.
(Maxima interferencia permitida 37.5%). se debe incluir la
literatura que demuestre que se cumple con la norma.
54 Cc/)n' una intensidad luminosa en luxes de 160.000 como
minimo.
2.5 Tecnologia led pajra la iluminacion.
2.6 Con una vida 1til del led mayor a 50,000 horas como minimo.
2.7 Con luz blanca y fria, sin rayos infrarrojos. E
Con panel de confrol en el brazo de la ldmpara que tengan las
2.8 siguientes funciorles encender, apagar y ajustar la intensidad

del equipo.

|

Pagina 2 de 8
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Formulario de Especifica
Reemplazo o Aumento de

ciones Técnicas;, Compra de Equipamiento
Capacidad Instalada.

Medico, por

Con sisterna eleg

tronico que ajuste el didmetro del Camp;o

2.9 luminoso en un rapgo minimo de 20 a 30 cm. con capacidad de
controlarse desde ¢l panel de control del equipo.

2.10 Con upa irradiacidn minima de 520 w/m2.

11 con indice de reproduccion del color (ra) de minimo 95 y ¢l

] Indice de rendimignto del rojo (R9) de minimo 96

2.12 con temperatura d¢ color estdndar de 4300k como minimo

213 Profundidad del vplumen de la luz (11 + 12) al 20%: minimo 95
cm.

214 Profundidad del vplumen de la luz (11 + 12) al 60%: minimo 40
cm.
Con sistema de jluminacién ambiental para procedimientos

2.15 minimamente invgsivos que pueda activarse desde el panel de
control del equipo , «

2.16 Que la' manija o emnpunadura de la cipula sea esterilizable.
Leds individuales o de mddulos maximo tres leds, para facilit‘[ar

2.17 el cambio y que o se pierda intensidad luminica si alguno se
dana.

2.18 Para ser conectadq a 110 vac y frecuencia de 60 Hz.

2.19 Con proteccion a fierra.

2.20 Para ser conectadd en tablero aislado.
Certificados aprofados que aseguren la calidad y seguridad del

291 equipo para el pagiente se debe presentar al menos uno de 1os

| siguientes certificados: FDA, CE o UL segiin el pais de origen

de los equipos.

2.22 Debe de incluir trgs cobertores para manubrios esterilizables.

3 Visita Previa: Se solicit
empresas valoren las dimen;
la Sub Area de Equipo Méd
llenara un acta con las emprg

iones de cada una de las Salas. Dicha visit

ard una visita previa al sitio antes de la apertura, para que las

a serd coordinada por

co y la Sub Area de Contratacién administtrativa, en la misma se
sas presentes la cual se incorporara al expediente de compra.
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Formulario de Especifica
Reemplazo o Aumento de

Condiciones especiales

iones Técnicas; Compra de Equipamiento Medico, por

Capacidad Instalada.

4. Seguridad y normas

4.1 Las empresas ofertantes
estandares de seguridad que d

a cumplir por parte del equipo:

deben presentar certificaciones de fabrica que demuestren los
umplen los equipos. IEC 60601-1 e ISO 13485.

4.2 El oferente debe tener 1
establecido en el Reglamen
Control de Equipo y Material
del 25 de abril del 2008, por |

egistrado ante el Ministerio de Salud de
[0 para la Notificacion, Registro, Clasific
Biomédico, publicado en el Alcance No. 1
o tanto el oferente debe aportar copia de 1o

Costa Rica, segin lo
acion, Importacién y
9 de la Gaceta No. 80
anterior.

5. Documentacién técnica aportada por los oferentes:

5.1 El oferente deberd de entjegar con su oferta, los documentos de fibrica (catalogos, fichas

técnicas, manuales técnicos

v de usuario) que demuestren que cumplen con lo estipulado

en el presente formulario,

ademas debera de referenciar en los mismos, el punto que

estan cumpliendo o mejora

le » ,
ion de la oferta, mas

agil v sencilla.
Entiéndase por referencia

ndo. Lo anterior para realizar una revis

r: en el plieso de especificaciones técnicas presentadas, se

redactara con niumero de p

hoina de la literatura técnica cada una de las especificaciones

técnicas. A su vez, los do

cumentos de fabrica, deberan de estar enumerados va sea

original o manualmente y e

diagrama que indique el cul

h cada uno de los folios se debera indicar el parrafo, imagen o
mplimiento. ‘

El no referenciar con n

amero de pagina la informacién se tomara como un

incumplimiento.

5.2 El adjudicatario debe pre

soporte técnico en digital e impreso, ambos en idioma espaiiol.

5.3 Dentro de la documentacion presentada por parte del oferente, se deb

de precios, que incluya el cos

5.4 El oferente debe prese
completamente nuevo, libre d

5.5 El oferente debe certifice
autorizacién por parte de §
originales.

5.6 El oferente deberd de
certifiquen la capacitacién req

sentar con el equipo, los manuales de operacién en impreso y de

e adjuntar un desglose
to real del equipo.

ntar certificado de garantia de fébrica ge que el equipo es
e todo defecto y construido con materiales gie primera calidad.

|
r que el equipo estd bajo linea de produccién del fabricante y la

. 1 .
ste, sobre la venta y suministro de repuestos y consumibles
2

presentar los atestados (titulos) de minimo dos técnicos, .que...

ibida sobre el equipo ofertado. (Ldmparas de Cirugia) | bluns
' | 2
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Formulario de Especificagi
Reemplazo o Aumento de

6. Recepcion, instalacio6

iones Técnicas;, Compra de Equzpamzento Medzco por
Capacidad Instalada.

h y puesta en funcionamiento y del(os) eq

6.1 La recepcion definitiva de

6.1.1 "Prueba de funcionami
uso y del pago respectivo, qu
las pruebas de funcionamient
realizadas en presencia de 1§s
Dermatologia o quien este dg
Equipo Médico o quien este d

6.1.2 Todos los participanteg
se realiz6 la prueba de fur
establecidos en el cartel,
cumplimiento parcial o total g

6.2 Los pardmetros para el d¢
el acta de recepcion de activo
cumplimiento de las especific
6.3 Una vez concluida la rec
recepcion del equipo, mismg
ningtn caso superard los 30 d

6.4 El tramite de pago queda

6.5 El adjudicatario debe gar

partir del momento en qug

6.6 El adjudicatario debe con

6.7 Los equipos deberdn d

api como anotar si el resultado del test

lleO(S)
| equipo: |

ento'": Para la recepcion definitiva del equlpo, autorizacion de su
eda supeditado a la instalacién de los equipos y el desarrollo de
b que efectiie la empresa adjudicataria. Lasi pruebas deben de ser

i Jefes de los Servicios Médicos de Cirugfa Reconstructiva y
signe y el Ing. José David Burgos Villalobos, de la Sub-area de
esigne.

antes citados deberan firmar un acta, dond
cionamiento preliminar del equipo, conf

e se haga constar que
orme los parametros
permitié verificar el
el equipo.

tard fundamentado en
alificard desempeiio y

sarrollo de la prueba de funcionamiento es
s, adquiridos mediante concurso donde se ©
aciones técnicas solicitadas en el cartel.

epcion provisional, la recepcion definitiva se dard con el acta de
que se deberd contar con las pruebas de' funcionamiento y en
fas naturales.

sujeto a la recepcion definitiva.

antizar, que la vida 1til de los equipos no es
se esté ofertando.

menor de (7, Anos, a

tar con un stock de repuestos minimo de 07 afos.

e ser instalados en el Servicio de Cirugia Reconstructiva (2

cupulas), Dermatologia (1 cdpula,) y puestos en funcionamiento por el adjudicatario esto sin

costo adicional para el Hospi
habiles, el cual rige a partir
retiro del contrato u orden de

6.8 El adjudicatario debe con
se da el derecho de visitar dic

lal México. El plazo de entrega no deberd de exceder los 45 dias
del dia hébil posterior a la notificacién de la disponibilidad de
compra.

tar, con instalaciones propias para el respaldo técnico, el hospital

. . . | .
has instalaciones, cuando lo considere conveniente.

7 Induccion sobr

e el uso de los equipos ofertados l

7.1 El adjudicatario debera
Servicio solicitante ¢l tiempc
manejo del Equipo. cabe m

realizar las inducciones técnicas y de us;uario al personal del

que sea necesario, hasta lograr que los tunuonarlof; dominen el
encionar que esta charla podria ser waﬁmda en varios turnos

dependiendo del namero de gersonas a capacitar y los horarios en que Ic)m mismos laboreflsd;
misma deberd impartirla un(al) especialista en los equipos, Ingeniero o iecmco Capaéi &@
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Formulario de Especificad
Reemplazo o Aumento de

riones Técnicas, Compra de Equzpamzem‘o Medzco por
Capacidad Instalada.

induccién Técnica para la Syb-drea de Equipo Médico, serd de 2 horas en un dia (tedrico y

préctico), impartido por el In
se llevard a cabo en el Servic
Hquipo Médico. Se deberd

peniero o Tecnico Capacitado. La 1ndu001on técnica y de usuario
0 Médico correspondiente (prictica) y Teouca en la Sub Area de
de entregar un certificado de participacion don de indique el

nombre del funcionario, cedula, nombre del equipo, ndmeros de horas yplombm del Ingeniero

o Tecnico que mmpartié la cap
7.2 La induccién de usuario
todas sus modalidades, con t
manera basica, el mantenimieg

7.3 La induccion técnica, col
segin el protocolo de revi
diagndstico, diagrama de blo
operacién del mismo.

7.4 Para la induccién técnica
indicando el nombre de los fu

acitacion.

integra todo lo relacionado, con el correc\to uso del equipo, en
bdos los accesorios suministrados y ademas comprendera de una
nto preventivo que puede realizar el operadtor del equipo.
mprende las acciones a realizar en el mantenimiento preventivo,
sion técnica de la casa fabricante, fall

| L.
as comunes de facil
ques de la electrénica, principio de funcio

namiento del equipo y

y de usuario la empresa adjudicada debera de realizar un reporte
ncionarios participantes.

8. Garantia

8.1 GARANTIA; El adjudic
meses, que rige a partir de
deberd reparar o cambiar el e

atario debe brindar, una garantia de fabric‘:acién minimo de 24
la entrega de cada equipo, periodo durante el cual la empresa

. | . .,
uipo por uno nuevo en casos de defectos de fabricacién.

9. Clausulas Penales

por incumplimiento:

9.1 Si la empresa incurre en
sujeto a la aplicaciéon de
Administrativa y su Reglan
contratacion, segin punto 5.
Social.

un incumplimiento en el tiempo de entreg
slausulas penales de conformidad a la

ento, asi también a las condiciones gen
P de condiciones generales de la Caja Co

a del equipo, quedard
Ley de Contratacion
crales que rigen esta
starricense de Seguro
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Reemplazo o Aumento de

ASPECTOS A EVALUA
1.- PRECIO

La oferta de menor precid
siguiente manera:

Oferta menor precio. X 8
Oferta evaluada

2.- EXPERIENCIA POSITIVA 20%

Se deben de adjuntar not
Privados deben de indica
marca que representan.
Ingeniero encargado de E

riones Técnicas; Compra de Equipamiento Medico, por
Capacidad Instalada.

TABLA DE PONDERACION
R:
80%

se acreditard el 80% y las demés ofertas serdn calificadas de la

0%

as de experiencia positiva en donde Centros de Salud Pablicos o
I por escrito el buen funcionamiento del }equipo ofertado de la
Cabe mencionar que las notas deben de ser firmadas por el

quipamiento.

2.1 Una Nota

5%
2.2 Dos notas 10%
2.3Tres notas 15%
2.4 Cuatro notas 20%
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Formulario de Especificagiones Técnicas: Compra de Equipamiento Medzco, por
Reemplazo o Aumento de Capacidad Instalada.

Los abajo firmantes funcionarios del Hospital México estamos de acuerdo y avalamos lo detallado
en la Tabla de Ponderacién y Especificaciones Técnicas:

‘ DW&; da Arce
Jefatura Cirugia Regonstructiva

Hospital México

Dra. Alej,i nd
Jefatura Serv
Hospi

tal Mé

-

Ve Liffr;
.}d(,
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