Jason Solano Mora
Sub Area de Contratacion A
Hospital México.

SUB-AREA EQUIPO MEDICO
INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
HOSPITAL MEXICO

EMI-361-2020
28 de Setiembre 2020

dministrativa.

Asunto: Entrega nu

eva Especificaciones, concurso 2020CD-000239-2104

Estimado sefior:

Por medio de la presente se
a la compra 2020CD-0002

Cabe mencionar que aunquej
revisan y se realizan algunas

Sin otro particular;

~Z

“F1 Archivo

ealiza entrega de las nuevas especificaciones técnicas correspondiente

39-2104, “ULTRASONIDO GENERAL PARA RADIODIAGNOSTICO”.
se rechaza el Recurso de Objecién al Cartel por Extemporaneo se
mejoras al cartel.

Hospital México

T G.6.9.8. g
HOSPITAL MEXICO —
CONTD A2 ~1AN A mmnonA‘"}}A

*  28SER.2000 %
RECIBIDO

1
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CAJA COS

SUB AREA D

d

ULTRASONIDO

on

PRESUPUEST]

FEC

30 de SET

TARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

HOSPITAL MEXICO
E CONTRATACION ADMINISTRATIVA
CONCURSO

2020CD-000239-2104

DBJETO CONTRACTUAL

GENERAL PARA RADIODIAGNCSTICO

>ERVICIO SOLICITANTE
NEFROLOGIA

O ASIGNADO: ¢ 25.743.946,00

HA 'Y HORA DE APERTURA
IEMBRE del 2020 a las 10:00 horas

VERSION #2

Pagina 0001 de 0004




0 5
EPre

frd
t

El HOSPITAL MEXICO - Caja Costarricense de S
para el suministro de: ULTRASONIDO GENERAL

CONCURSO: 2020CD-000239-2104

eguro Social, recibira ofertas por ESCRITO, HASTA LAS 10:00 HORAS, DEL DiA 30 de SETIEMBRE del 2020,
ARA RADIODIAGNOSTICO

Itém|U.M] Cédigo | Descripcion ]Z;Petici()n| Modalidad |- Cantidad - [No.Entregas| Intervalo| Primera Entrega
1 UD  7-50-40-0180 ULTRASONIDO GENERAL 3477 ORDINARIA 1.000 1 (Noiguales) 0 meses

PARA RADIODIAGN
7 UD  0-03-20-0097 MANTENIMIENTO 3478 ORDINARIA 4000 4 (Noiguales) 3 meses

PREVENTIVO Y

CORRECTI

"Se aclara, que las cantidades expresadas en la tabla
dicha tabla sera siempre "coma.( ;)" para separar-mile]

e insumos solicitados, siempre presentara tres deCImales aclarando asf-mismo-que:la nomenclatura utilizada en
5 v 'punto.(:.)" para separar los decimales. :

Rigen: Las condiciones generales para la ¢
desconcentradas y no desconcentradas de |
abril 2009, sus modificaciones publicadas e
aplicable segun la naturaleza de lo requerido

COMPRA AMPARADA EN EL ARTIO

ntratacién administrativa institucional de bienes y servicios desarrollada por todas las unidades
Caja Costarricense de Seguro Social publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No. 73 de! 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.

Este cartel consta de dieciséis (16) paginas: Cuatro (04) paginas de portada de cartel, tres (03) paginas del Formato de

Presentacién de ofertas, nueve (09) con
Plazo de entrega: Como se indica en Es
Lugar de entrega: Como se indica en Eg
La vigencia minima para Compras Direg
Notas importantes:

Para la debida presentacion de garantia
moneda, cheques certificados, de ge
solicitados, el documento denominado

podra ser solicitado en la Sub Area de

dudar de su legitimidad. Este documen
debe estar firmado por la persona lega
fisicas o juridicas que retiren el cartel, p

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

Especificaciones Técnicas y la respectiva tabla de ponderacion.
pecificaciones Técnicas.
pecificaciones Técnicas.

tas debera ser de: 60 dias naturales.

s de cumplimiento: Cuando se depositen certificados de deposito a plazo en cualquier
encia o dinero en efectivo, se debe adjuntar debidamente, con todos los datos
Informacién complementaria para el depésito de garantias de cumplimiento”, (el cual
Adquisiciones de este hospital) libre de borrones, tachaduras y alteraciones que hagan
to debe ser entregado al momento de presentar la garantia de cumplimiento; el cual
mente facultada para ello. Se aplicard como invitacién adicional a todas las personas
evio al llenado de la informacién en el registro de retiro de cartel correspondiente.

sbera presentar una Garantia de Cumplimiento equivalente al 5% del monto total
r a ¢50.000.000,00 (Cincuenta millones de colones) o su equivalente en moneda

Sera requisito de adjudicacion que el prioveedor se encuentre inscrito en el Registro Institucional de Proveedores en condicidn

ACTIVO. Asimismo, conforme a lo estq
recuerda que los proveedores deben ac
del mismo cuerpo normativo, se proceds

El plazo para la subsanacion o aclarag
habil posterior a la recepcidn del comun

El cargo del funcionario responsable de
en el cartel y/o complementados en la ¢
México.

ACLARACIONES IMPORTANTES:

Se les informa a los proveedores que
Especificaciones Técnicas y en caso de
las mismas seran informadas por medi
revisiéon constante de este medio inform

Se les solicita completar el documento
el propésito de realizar un Analisis Ad
agil, facilitando al servicio solicitante [a i
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blecido en el articulo 130 del Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa, se
ualizar la informacion registrada, caso contrario de acuerdo a lo que cita el articulo 132
era a la exclusion del registro.

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

| seguimiento y verificacién del cumplimiento del contrato en los términos establecidos
rden de compra o en el contrato respectivo sera el Servicio de Nefrologia del Hospital

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

djunto denominado "FORMATO PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS", esto con
inistrativo mas expedito y que en el momento de realizar el Analisis Técnico sea mas
hformacion necesaria.
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CONCURSO: 2020CD-000239-2104

Declaraciones Juradas

Nombre

Descripcioh

ARTICULO 22 'Y 22 BIS

NO ME ALC
ADMINISTR

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

ARTICULO 65 INCISO A)
RLCA

NOS ENCO,
PATENTES

NTRAMOS AL DIA CON EL PAGO DE IMPUESTOS NACIONALES, RENTA, VENTA,
Y OTROS.

ARTICULO 65 INCISO C)
RLCA Y ARTICULO 74 DE

NOS ENCO,

NTRAMOS AL DIA CON EL PAGO DE LA CUOTAS OBRERO PATRONALES

LA LEY CONSTITUTIVA DE

CCcss

ARTICULOS 99,100 Y 100 NO ME ENCUENTRO SANCIONADO

BIS DE LCA

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

RICA CONCERNIENTE AL PROCESO, LA EJECUCION DEL CONTRATO, Y LOS RECLAMOS POR
RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVEN DEL MISMO, CON RENUNCIA EXPRESA DE MI JURIDISDICCION

CONDICIONES 2.7.1 SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE CUALQUIER DEUDA U OBLIGACION CON LA CAJA, ASI

GENERALES PARA LA COMO DE AQUELLOS ARREGLOS DE PAGO FORMALIZADOS PARA ATENDER LAS MISMAS.

CONTRATACION 2.7.2. MERCADERIA ENTREGADA POR DEL OFERENTE Y QUE HA SIDO RECHAZADA POR LAS

ADMINISTRATIVA DE INSTANCIAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA CAJA FUE RETIRADA DE LAS BODEGAS DE LA

BIENES Y SERVICIOS POR
LAS UNIDADES DE LA
CCSS

INSTITUCIC

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 CONEL

DECLARAQ
LABORALE
DE SUS TR
CON EL RE|
CONDICION
SERVICIOS

ION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES

S Y DE SEGURIDAD SOCIAL IMPUESTAS POR EL DERECHO COSTARRICENSE A FAVOR
ABAJADORES O EN SU DEFECTO, COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE DE ACUERDO
GIMEN INSTITUCIONAL APLICABLE, TAL Y COMO LO CITA EL ARTICULO 2.4.3 DE LAS
{ES GENERALES PARA CONTRATACION ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL DE BIENES Y
DE AGOSTO DEL 2009.

REGIMEN INS

DECLARACION BAJO DECLARAGION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA MERCADERIA ENTREGADA POR SU
GRAVEDAD DE EMPRESA ¥ 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 | ALGUNO PARA LA INSTITUCION, SO PENA DE EXCLUSION.

ADMINISTRATIVAS DE LA

CAJA FUE RETIRADA DE

LAS BODEGAS DE LA

INSTITUCION, PROPIAS O

ALQUILADAS. EN CASO

DE QUE

DECLARACION BAJO DECLARAQION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SE ENCUENTRA AL DiA EN EL PAGO DE
GRAVEDAD DE CUALQUIER DEUDA U OBLIGACION CON LA CAJA, ASi COMO DE AQUELLOS ARREGLOS DE PAGO
JURAMENTO QUE SE FORMALIZADOS PARA ATENDER LAS MISMAS.

ENCUENTRA AL DA EN EL
PAGO DE CUALQUIER
DEUDA U OBLIGACION
CON LA CAJA, ASI COMO
DE AQUELLOS
ARREGLOS DE PAGO

Pagina 0003 de 0004




@ CONCURSO: 2020CD-000239-2104

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 JUDICIAL, 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 PERJUICIOS, 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 EFEGTOS, 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
GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

DECLARO QUE NO ME QUE NO ME 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 EJECUQION. DECLARC QUE EN CASO DE REVOCACION, RENUNCIA, SUSTITUCION, EXTINCION U
REPRESENTACION OTRA MODI|FICACION DE LOS PODERES INDICADOS, ME COMPROMETO A COMUNICAR
REPRESENTACION INMEDIATAMENTE A LA CAJA, EL NUEVO NOMBRAMIENTO QUE GARANTICE LA REPRESENTACION
VIGENTE A LO LARGO DURANTE EL 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 SOMETERME 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 MI
PUNTO 2.5 (OFERTAS DEL | JURISDICC|ON DEL PAIS DE ORIGEN. MANIFIESTO QUE ACEPTO Y CUMPLO CON TODAS LAS
EXTERIOR) DE LAS CONDICIONES CARTELARIAS DEL PRESENTE CONCURSO, AS{ COMO CON LA FICHA TECNICA
CONDICIONES VERSION NPO0O09  INCLUIDA EN EL CARTEL DEL PRESENTE CONCURSO

GENERALES DE LA CCSS.

SAN JOSE, COSTA RICA 24 de setiembre del 2020
R HOSPITAL MEXICO

(=L

. | )
Revisadopor—i~
Sello /

|

6A/ /ADO DE CARTELES
JASON SOLANO MORA
Confeccionado; de del
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GAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Hospitat México - Direccion Administrativa Financiera

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

FORM

ATO PARA PRESENTACION DE OFERTAS

Estimados Proveedores (ads):

Se les informa que con el

fin de facilitar la debida presentacion de ofertas, asi como el

Analisis Administrativo de las mismas, a continuacion debera completar el formulario

como se solicita, asi

como también adjuntar la informacion o documentos

complementarios solicitados en las Especificaciones Técnicas:

1. Consignacién al Hospital:

2. Nombre de la empresa:

3. NUmero de Proveedor:

4. Indicar las lineas en Ids cuales se

participa:

5. Sistema Int. De Medidas (Unidad en

la que se oferta):

6. Precios en Numeros (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:

on firmes y

9. Indicar el Plazo de enf
productos:

rega de los

10. Indicar Lugar de ent
productos:

rega de los

11. Indicar vigencia de la
sea el tipo de contratacién.
-CD 60 dias naturales
-LA 120 dias naturales
-L.N 150 dias naturales

oferta segun

12. Indicar la forma de pagq;

13. Indicar el detalle de los i

mpuestos:

14. Indicar si cumplep con las

Declaraciones Juradas Arti
bis:

culo 22 y 22




;AJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

pital México - Direccién Administrativa Financiera

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

Hos

15.  Indicar
Declaraciones
incisos a, by c:

si
Juradas

cumplen

las
65

con
Articulo

16. Indicar si al dia del actg
de las ofertas, se encuenti
las cuotas obrero patro
FODESAF:

de apertura
a al dia con
nales y el

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

ferta por las
poder para
en este tipo

18. Presentacién de muest
en el Articulo 57 del RLC
solicita en Especificaciones

as con base
A, segun se
Técnicas:

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

contratacioén
ntacién que

20. Aportar la Literatura de |
cotizados en caso de q
solicitado en Especificacion

os productos
ue asi sea
as Téchicas:

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

o esterilidad
que asi se

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

Reposiciéon
, en caso de

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

Garantia

de
,ompra de
jue asi se

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

Reparacién
, en caso de

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

a )

> Repuestos
, en caso de

26. Indicar la Vida Util (Par4
Activos)

Compra de




AJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

pital México - Direccién Administrativa Financiera

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

Hos

27. Aportar copias de C¢
Equipo y Material Bioméd
de oftras certificaciones
solicitadas por la parte
realizar la evaluacion de ofe

rtificado de
co, ademas
que sean

ﬁécnica para

rtas:

28. Indicar Pais de orig
productos cotizados (segln
de los items):

jen de los
sea el orden

29. Indicar Fabricante de I
cotizados (segun sea el o
items):

s productos
rden de los

30.  Aportar
(COPIA):

Personeri

0 Juridica

31. Aportar Cédula de I3
Juridica (COPIA):

Personeria

32. Aportar Cédula de |
persona que firma oferta
suficiente poder de compi

empresa en este tipo de cgq
(COPIA)

dentidad de
y tenga el
ometer a la
ntrataciones

En caso de ofertas de Far
este tipo de contratacione

33. Aportar copias certfficadas por
Notario Publico del Registro del
Medicamento o en su defecto indicar si
se acogen al articulo 114 de la Ley
General de Salud.

34. Aportar copias certificadas por
Notario Publico del Hermiso de
Funcionamiento.

35. Aportar copias certificadas por
Notario Publico del Rermiso de
Operacién.

36. Aportar copias certificadas por
Notario Publico del Hermiso de
Regencia.

macia, adicional a la informacién anterior (La requerida para
§), seria la siguiente:




Formulario de Especificag
o Aumento de Capacidad

El oferente debera referirs
y/o aceptacién y/o entenc
presentar.

Objeto de la compra:

Es

Instalada.

pecificaciones técnicas; Aplicaciones clinicas

jones Técnicas; Compra de Equipamiento Medico, por Reemplazo

> a cada uno de los puntos aqui descritos, indicando su cumplimiento
imiento y/o localizacién en la documentacidn o literatura técnica a

Verificacion Unidad Cantidad
item Idoneidad de Cadigo Articulo Descripcién del Articulo de L
. . Solicitada
Caodigo Medida

#1 7-50-49-0180 Ultrasonido general para radiodiagndstico. ub 01
imi i i 04 visitas

4 0-03-20-0097 Mantenimiento preventllvo y correctivo de UD isi
ultrasonido. anuales

Nota: El monto de los iten
uno solo, no se realizaran 3

ITEM 1 Ultrasonido general

djudicaciones parciales.

para radiodiagnéstico.

1y 2 son complementarios entre si por lo que serdn tomados como

Localizacién

1 Caracteristicas generales . en fa
literatura
_ . técnica
11 Ultrasonido para su uso en estudios en diferentes organos del cuerpo y sus -
) procesos dinamicos en pequefias partes, vasculares y generales.
Ultrasonido liviapo de facil movilidad. Debe tener el Carro, impresora, UPS y

1.2. todos sus componeéntes integrados en el equipo. Debe tener autonomia de carga

I . de minimo 2 horas por medio de bateria interna.

1.3, Con capacidad incluida para efectuar los siguientes estudios como minimo: -
1.3.1. Generales .
1.3.2, Abdominales )
1.3.3. Partes Blandas B
1.3.4. Organos superficiales -
1.3.5. Corazon _
1.3.6. Vasculares .
1.3.7. Preferiblemente Corazén TEE. -
1.4, Con las|siguientes modalidades de imagen como minimo: )
1.4.1 Modo B
1.4.2 Modo M : .
1.4.3 Modo Dfiplex o combinacién simultanea de los Modos By M
1.5. Modo Doppler: )
1.5.1 Modo Doppler Pulsado Espectral )
1.5.2 Modo Doppler Color .
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Formulario de Especificad
o Aumento de Capacidad

Instalada.

Modo Triplex o

combinacion simultédnea de los Modos B, Doppler Pulsado

1.5.3 Espectral y Doppler Color
1.5.4. Doppler pulsado
1.6. MODO By M:
1.6.1. Con capacidad incluida para trabajar digitalmente los siguientes métodos de
barrido como minimo:
1.6.2. Electrénico convexo
1.6.3. Electrénico sectorial
1.6.4. Electrénico lineal
1.6.5. Transductores transesofagicos. TEE
1.6.6. Con un ranga de profundidad de estudios de 1 a 40 cm como minimo
1.6.7. Con capacidad [para transmitir un rango de frecuencias de 1.8 a 18.0 MHz
MHz, como minimo
1.6.8. Con compensacién de ganancia, de por lo menos 8 niveles 0 3 nivelc_es automaticos
de ajustes finos de graduacion de la pendiente.
1.7. Modo doppler pulsado espectral:
1.7.1. Con un tamafo de la muestra ajustable en un rango de 1 a 15 mm, como minimo.
1.7.2. Con ajuste del rango de velocidad y linea base.
1.8. Modo doppler color:
1.8.1. Can ajuste del rango de velocidad y linea base ™
1.8.2. Con programa, softyvare o tarjeta incluida para trabajar "Power Doppler" o "Power
Méde"
1.83. Con programa, ‘soft vare o tarjeta incluida para trabajar Doppler direccional de alta
resolucion.
1.8.4. Con programa, saftware o tarjeta incluida para trabajar Modo Doppler Tisular
1.8.5 Velocidad méaxima de detecciéon en modo PWD 1800 cm/s +/-100 cm/s.
1.8.6 Velocidad maxima de deteccién en modo CWD 2200 cm/s +/-10 cm/s.
1.8.7 Velocidad minima de deteccién en modo PWD 0,03 cm/s
1.8.8 Velocigad minima de deteccidon en modo CWD 3,2 cm/s
1.8.9 Frecuencias de repgticion de pulso en modo PWD con un rango minimo de 0,4 kHz
a 52 kHz
1.8.10 Frecuencias de repsticion de pulso en modo CWD con un rango minimo de 1,6 kHz
a 52 kHz
1.9. Otros programas, software o tarjetas a incluir:
Software especializado para el-ajuste automatico de la ganancia y curva STC en
1.9.1. Modo B; y para el ajuste automatico del rango de velocidad y linea base, en Modo
Doppler pspectral: todo esto con un solo toque de una tecla.
1.9.9. Que el equipo sea gompatible con transductores transesofagico. {Indicar modelos
de transductores disponibles).
1.0.3 Que incorpore soffware especializado para la eliminacién del ruido en la captura
de la imagen y no como un postproceso.
1.9.4 Software espicializado para procesamiento de Frecuencias Armdnica
Diferenciales.
1.95 (on software para realce de aguja de biopsia
1.9.6 Que tenga la capacidad de mostrar una imagen en modo M en un plano en

combinacién con la imagen en 2D en otro

Pdgina 2 de Y
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Formulario de Especificad

o Aumento de Capacidadfinstalada.
1.10 Transductores:
1.10.1 Todos los transdiictores solicitados deben trabajar o ser tipo multifrecuencia,
banda ancha 6 tecnologia superior
Todos los transductiores solicitados deben contar con la capacidad para trabajar al
1.10.2 menos una frecuehcia diferencial o deben contar con la capacidad para trabajar
con tecnologias deg seleccién multifrecuencias o mediante formador de haces de
banda ancha digital
1.10.3 Todos los transdugtores solicitados' deben contar con la capacidad para trabajar
los Modos: B, M, Doppler Espectral, Doppler Color.
111 Un transductar convexo electrénico multifrecuencia con las siguientes
especificaciones:
1.11.1. Para aplicaciones en abdomen
1.11.2. Con un rango de frecuencias de 1,5MHz a 5.0 MHz, como minimo.
1.11.3. Con un campo de visién de 70°, como minimo.
1.11.4. Un transductorjlineal multifrecuencia con las siguientes especificaciones:
1.12 Para aplitaciones generales en tejido blando, doppler y MSK
1.13 Con un rango de frecuencias de 2.0 a 11.0 MHz, como minimo
1.14 Con un campo de vision minimo de 38mm
1.15 : Memoria o Almacenamiento de Imagen:
1.15.1. Con capacidad ge aImac<.3nalmiento en mod? .CINE de hasta 340MB o 2200
imagenes, como minimo.
1.15.9. Con capacidad de almacenamiento en.m'odo CINE de hasta 2200 imagenes como
minimo.
1.15.3. Con disco duro con tapacidad-para almzjlc'enamiento dé imagenes de 500 GB, como
minimo.
1.15.4. Con unidad ge CD/DVD (que soporte DVD+R y CD-R, como minimo).
1.15.5. Con 4 puertos USB, como minimo
1.16. Monitor
1.16.1. Tamaiio de 21.5 pulgadas como minimo tipo LCD
1.16.2. Resolucién de 1600 x 900 como minimo
1.16.3. Angulo de visualizacién de 178° como minimo
1.16.4. Luminancja de 300 candelas por metro cuadrado como minimo
1.16.5. Velocidad de respuesta de 10ms como minimo
1.16.6. Relacion de contraste 1500:1 como minimo
1.16.7. Tiempo de arranfjue en modo de espera de maximo 2 segundos y tiempo de
arfangue de encendido no mayor a 45 segundos
1.16.8. Con panel de control que incluya bola trazadora { trackpad o similar) y teclado
alfanumérico ergondémico
1.16.9. Con pantalla tough screen de operacién de por lo menos 8” é con un panel de
control y operacién completamente tactil e inteligente.
1.16.10 Con capacidad indluida para conectar no menos de 3 simultaneamente e incluir
oporte para 3 transductores como minimo.
1.16.11 Las teclas de operagion se pueden programar segun las necesidades del operador.
1.16.12 Que el equipo plieda operar en una temperatura variable entre 10°c y 35°.
1.16.13 Con un peso no mayor a 90 Kg.
1.17. Requerimientos de instalacidn:
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El equipo debe conectarse y operar a una alimentacion de 120 VAC, 60 Hz sin

1.17.1. ningun tipo de interface, trasformador externo o adaptador entre el tomacorriente
1.17.2. Enchufe grado hospitalario
1.17.3. Periféricos:
Dispositivo parajimpresion de imagenes en blanco y negro, en papel termo-
1.17.4. . . L
sensible, de alta resolucidn, grado médico.
1.18. Unidad de potencia ininterrumpida (UPS)
1.18.1. Proteccion contrd picos incorporado C]l.Je pL.Jeda suprimir ondas hasta de 1000
amperios pico
1.18.2. Supresor de rliidos incorporado (interferencia de radio frecuencia y de
electromagnetismo
Capacidad en vatips igual un 125% de la carga total del equipo de Ultrasonido y
1.18.3. equipos complementarios (impresora) que sirve. Debe indicarse el factor de
potencia a carga maxima
1.18.4. Capacidad(de respaldo a plena carga de no menor de 10 minutos
1.18.5. Para un voltaje de entrada y salida igual al del equipo de uitrasonido (120VAC)
1.18.6. Con salida de onda sinusoidal con una distorsién menor o igual a 5%
1.18.7. Regulador de voltaje de salida incorporado. Indicar el intervalo de variacién
maximo de voltaje de salida
1.18.8. Encendido / apagado
1.18.9. Voltaje de entrada
1.18.10 Capacidad de bateria
1.18.11 Falla
1.18.12 Alarma audible de entrada en operacidn de la baterfa.
1.18.13 . .
Deble contar como minimo con tres tomacorrientes
1.18.14 Debe incldir manuales técnicosy usuario del equipo ofrecido.
1.18.15 Incluir cables y accesorios necesarios para que la UPS pueda operar
. adecuadamente
1.19. Otros accesorios a incluir:
1.19.1. Cobertor para el equipo
1.19.2. Un dispensador y 5 litros de gel de contacto
1.19.3. 10 rollos de papel termo-sensible
1.19.4. Con el equipo de yltrasonido, se debe incluir todo lo necesario para su correcto
funcionamiento.
1.20. Temperatura de Operacién y Almacenamiento
1.20.1. Temperatura de Operacion entre 10° y 35°
1.20.2. Temperatura de Almacenamiento 02y 45°
Debe incluir baterjia interna con capacidad de trabajo en un rango de minimo 2
1.21. horas continuas, recargable automaticamente por el equipo mediante cargador
interno
1.22. Se debe incluir la guia de biopsia para el transductor convexo
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item #2: Mantenimiento preventivo y correctivo de ultrasonido.

2. Mantenimiento preventivo yjcorrectivo

2.1 Mantenimiento preventivo] Se realizara durante todo el periodo de garantia, las visitas de mantenimiento
preventivo seran con frecuendia trimestral, este mantenimiento rige a partir de la recepcién definitiva del
cada equipo. Las visitas de mantenimiento preventivo serdn pagadas de forma individual cada vez que se
realice dicho mantenimiento. Para ello la empresa debera de facturar cada visita y adjuntar los reportes de
servicio técnico firmados por cada uno de los Servicios Médicos solicitantes y la Sub Area de Equipo Médico.
2.2 La Sub drea de Equipo Medico en conjunto con el Servicio solicitante enviaran el cronograma con las
fechas de mantenimiento programadas, en donde especificard todo el periodo de la garantia (2 afios, 08
visitas en total por cada equipa). En caso que no se pueda realizar el mantenimiento preventivo por cualquier
imprevisto se debera de realizar un reporte de servicio técnico en donde se debe de contemplar la nueva
fechay hora de la visita
2.3 El adjudicatario cada vez que realice las visitas de mantenimiento preventivo y correctivo, debe dejar
constancia en el reporte de sefvicio técnico y en el protocolo de revision técnica de la casa fabricante (check
list); estos documentos seran| en original y tres copias (Sub-drea de Equipo Médico, Servicio Médico y
Compafiia).
2.4 Mantenimiento correctivof Se realizara durante todo el periodo de garantia, la empresa adjudicada
deberd de atender todas las llamadas correctivas realizadas por la Sub Area de Equipo Médico en un lapso no
mayor a 4 horas habiles, este mantenimiento rige a partir de la entrega de cada equipo. En este caso sélo se
necesitara el reporte de servicio técnico.

2.5 El adjudicatario en caso dejmantenimiento correctivo por garantia, esta en la obligacién de transcribir en
la bitacora, lo indicado en los reportes de servicio técnico, la misma se encuentra dispuesta en la Sub-drea de
Equipo Médico del Hospital México.

3 CONDICIONES ESPECIALES

3. induccién sobre el equipo.

3.1 El adjudicatario deberd realizar la induccion al personal del Servicio solicitante el tiempo que sea
necesario, hasta lograr que los ffuncionarios dominen el manejo del Equipo, cabe mencionar que este curso
podria ser realizado en varios tlirnos dependiendo del niimero de personas a capacitar y los horarios en que
los mismos laboren. La capaditacion al Servicio la debera impartir un{a) especialista en los equipos,
Ingeniero o Técnico Capacitado
3.2 La induccién de usuario integra todo lo relacionado, con el correcto uso del equipo, en todas sus
modalidades, con todos los agcesorios suministrados y ademas comprenderd de una manera basica, el
mantenimiento preventivo quelpuede realizar el operador del equipo.

3.3 El adjudicatario deberd rearllzar la induccion al personal del Sub-area de Equipo Médico, serd de 4 horas
en un dia (tedrico y practico), impartido por el Ingeniero o Tecnico Capacitado.
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3.4 La induccidn para la Sub-ar
preventivo, segun el protocolo
diagrama de bloques de la elec
3.5 La induccién de ambas parn

ea de Equipo Médico, comprende las acciones a realizar en el mantenimiento

de revisidn técnica de la casa fabricante, fallas comunes de facil diagnédstico,

Erénica, principio de funcionamiento del equipo y operacién del mismo.
tes se llevara a cabo donde lo solicite el Servicio Médico solicitante y la Sub

Area de Equipo Médico. Se debera de entregar un certificado de participacién, en el mismo se debe indicar

el nombre del funcionario, ced
del instructor.

3.6 Para la induccion de operg
indicando el nombre de los fun

ula, horas de duracién, nombre del Equipo, nombre del Hospital y el nombre

cién y mantenimiento la empresa adjudicada debera de realizar un reporte
cionarios participantes.

4. Seguridad y normas a cu

mplir por el equipo y todos sus accesorios:

4.1 Las empresas ofertantes de
seguridad que cumplen los equ

2ben presentar certificaciones de fabrica que demuestren los estandares de
pos IEC 60601-1 e ISO 13485.

5. Documentacion técnica :

portada por los oferentes:

5.1 El oferente debera de ent
manuales técnicos y de usu

regar con su oferta, los documentos de fabrica (catdlogos, fichas técnicas,
ario) que demuestren que cumplen con lo estipulado en el presente

formulario, ademas debera de

referenciar en los mismos, el punto que estdn cumpliendo o mejorando. Lo

anterior para realizar una revis

ion de la oferta, mas agil y sencilla.

Entiéndase por referenciar:

n_el pliego de especificaciones técnicas presentadas, se redactard con

nimero de pdgina de [a lite

ratura_técnica _cada una de las especificaciones técnicas. A su vez, los

documentos de fabrica, deber

4n de estar enumerados ya sea original 0 manualmente y en cada uno de

los folios se debera indicar el p

drrafo, imagen o diagrama que indique el cumplimiento.

El no referenciar con nimero ¢

e pagina la informacién se tomara como un incumplimiento.

5.2 El oferente debe tener reg
Reglamento para la Notificag
Biomédico, publicado en el Al
oferente debe aportar copia ds
5.3 El adjudicatario debe pres

strado ante el Ministerio de Salud de Costa Rica, segin lo establecido en el
on, Registro, Clasificacién, Importacion y Control de Equipo y Material
cance No. 19 de la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2008, por lo tanto el
> |0 anterior.

entar con el equipo, los manuales de operacidon en impreso y de soporte

técnico en digital e impreso, ambos en idioma espaiiol.

5.4 El oferente debe presentar
libre de todo defecto y constru
5.5 El oferente debe certificar
por parte de éste, sobre la vent
5.6 Dentro de la documentad
precios, que incluya el costo
correctivo que se realizaran du
5.7 El oferente debera presen
mantiene relacién comercial fo
5.8 El oferente debe de certific
10-35°C y del adaptador 0-40°C,
95% de humedad relativa sin co
operados en consultorios como
5.9 El personal técnico y profes
y autorizado por el contratis
capacitados en el equipo solig
educacion continua a los usuar

certificado de garantia de fabrica de que el equipo es completamente nuevo,
do con materiales de primera calidad.

que el equipo estad bajo linea de produccidn del fabricante y la autorizacién
a2 y suministro de repuestos y consumibles originales.

on presentada por parte del oferente, se debe adjuntar un desglose de
real del equipo y el costo de las visitas de mantenimiento preventivo y
ante el periodo de la garantia

tar en la oferta, oficio de la casa matriz que manifieste expresamente que
rmal con la empresa participante.

ar que los equipos ofertados trabajan a temperaturas de funcionamiento de
De 20 a 80% de humedad relativa sin condensacién en el dispositivo y 10 a
ndensacién en el adaptador. Esto debido a que los equipos podran ser

en pisos

onal a cargo de la prestacidn del servicio debe estar debidamente entrenado
a. El contratista debe de tener en su planilla al menos dos ingenieros
itado, los cuales deben brindar mantenimiento, asesoramiento técnico y
os de los equipos, para lo cual los oferentes deben aportar los atestados de
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dichas personas. Se deberdn
CAPACITACION DE FABRICA EN
5.10 El oferente deberd indicar
la disponibilidad de repuestos d

de presentar los atestados del ingeniero. COLEGIO DE INGENIEROS Y

ULTRASONIDOS. NO PRESENTAR OTROS TITULOS

expresamente en su oferta segun la indicacidn de la casa matriz o fabricante
urante toda su vida util.

6. Recepciodn, instalacion y

buesta en funcionamiento:

La recepcidn definitiva del equ

6.1"Prueba de funcionamiento
respectivo, queda supeditado
adjudicataria. Las pruebas debe
José David Burgos Villalobos d¢
responsables del seguimiento vy,
6.2 Todos los participantes ant
prueba de funcionamiento pre
como anotar si el resultado del
6.3 Una vez concluida la recepg
equipo, mismo que se debera ¢
dias naturales.
6.4 El tramite de pago queda sy
6.5 El tiempo de entrega no de
de la Orden de Compra.

6.6 El adjudicatario debe garan
partir de la entrega definitiva.

6.7 El adjudicatario debe conta

po:

: Para la recepcion definitiva del equipo, autorizacidén de su uso y del pago

al desarrollo de las pruebas de funcionamiento que efectiie la empresa

n de ser realizadas en presencia del Doctor Manuel Cerdas Calderon el Ing.
la Sub-drea de Equipo Médico o quienes los sustituyan, designados como
verificacion de la ejecucion del contrato.

es citados deberan firmar un acta, donde se haga constar que se realizé la

iminar del equipo, conforme los parametros establecidos en el cartel, asi

test permitié verificar el cumplimiento parcial o total del equipo.

ion provisional, la recepcion definitiva se dara con el acta de recepcién del
ontar con las pruebas de funcionamiento y en ningtin caso superara los 30

jeto a la recepcidn definitiva.
bera de exceder los 5 dias Habiles, a partir del dia posterior a la notificacion

tizar, que la vida 0til de los equipos y accesorios no es menor de 07 afios, a

con un stock de repuestos y accesorios minimo de 07 afios.

ar, con instalaciones propias para el respaldo técnico, el hospital se da el
ciones, cuando lo considere conveniente.
stalados en el lugar designado por el Servicio solicitante y puestos en
Fario, sin costo adicional para el Hospital.
o debe brindar, una garantia de fabricacion (equipo y accesorios), minimo
2| cual la empresa deberd reparar o cambiar el equipo o accesorios por uno

6.8 El adjudicatario debe cont
derecho de visitar dichas instalz
6.9 Los equipos deben ser in
funcionamiento por el adjudica
6.10 GARANTIA; El adjudicatari
de 24 meses, periodo durante

nuevo en casos de defectos de

abricacién.

7. Multas y Clausulas Penal

bs por incumplimiento:

7.1 Si la empresa incurre en un incumplimiento en el tiempo de entrega del equipo, quedara sujeto a la

aplicacion de clausulas penales
asi también a las condiciones
generales de la Caja Costarricer]

7.2 Multas: Se definiran los tipo

en la falta, por defectos en eje
al pago trimestral del mantenin
7.3 Mantenimiento preventiva
programada segln cronograma
al 25%.

de conformidad a la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento,
generales que rigen esta contratacidn, segiin punto 5.2 de condiciones
se de Seguro Social.

s de multas, las mismas se aplicaran a cada activo o repuesto involucrado
ucién desde el periodo de garantia. Las mismas se aplicaran directamente
iento preventivo.

: En caso que no se realice el mantenimiento preventivo en la fecha
se cobrara un 5% del monto trimestral por cada dia adicional hasta llegar
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7.4 Visitas de mantenimiento] correctivo: Si la visita correctiva no se realiza en las 4 horas habiles
estipuladas se cobrara un 2% de la factura trimestral por cada hora adicional, hasta llegar al 25%. En caso
que la empresa preste un eqpipo de caracteristicas iguales o superiores la multa por mantenimiento
correctivo no sera aplicada hasta que el equipo quede reparado.

TABLA DE PONDERACION

ASPECTOS A EVALUAR: (MIONTO DEL EQUIPO + MONTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO)

1.-PRECIO 80%

La oferta de menor precio sg acreditara el 80% y las demds ofertas seran calificadas de la siguiente
manera:

Oferta menor precio X 80%
Oferta evaluada

2.- EXPERIENCIA POSITIVA  20%

Se deben de adjuntar notas de experiencia positiva en donde Centros de Salud Publicos o
Privados deben de indicalr por escrito el buen funcionamiento del equipo ofertado de la
marca que representan. [Cabe mencionar que las notas deben de ser firmadas por el
Ingeniero encargado de Efjuipamiento.

2.1 Una Nota ' 5%

2.2 Dos notas 10%
2.3Tres notas 15%
2.4 Cuatro notas 20%
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Hospital México

Los abajo firmantes funcionprios del Hospital México estamos de acuerdo y avalamos lo detallado
en las Especificaciones Técnlicas:

oy 255
Q\ (4
r' > 3% <
i "3 J
COSTA RICA 1‘

Q

<

.‘J’]:,’i LU [‘f\\" -

=
Dr. Manuel Cerdas Calderon ——————

lefe Servicio de Nefrologia
Hospital México

1
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