. Pagina 0001 de 0005

|

CAJA GOS

SUB AREA D

C

INSUMOS

B a)

PRESUPUEST]

FEC

11 de DICIE

TARRICENSE DE SEGURO SOleAL

|

HOSPITAL MEXICO
E CONTRATACION ADMINISTRATIVA
CONCURSO

2020LA-000054-2104

DBJETO CONTRACTUAL |

PARA ESTERILIZACION A VAPOR

bERVICIO SOLICITANTE |
CENTRO EQUIPOS

O ESTIMADO: ¢ 65.385.150,00

|

’HA Y HORA DE APERTURA |
MBRE del 2020 a las 09:00 HORAS

VERSION #2




|
g’“j’é@ CONCURSO: 2020LA-000054-2104 ‘
0 g
El cargo del funcionario responsable| del seglimiento y verificacion del cumplimiento del contrato en los términos est'ablecndos en el cartel y/o El
HOSPITAL MEXICO - Caja Costarricense{de Seguro Social, recibira ofertas por ESCRITO, HASTA LAS 09:00 HORAS, DEL DiA 11 de DICIEMBRE de! 2020, para el
suministro de: INSUMOS PARA ESTERIL|ZACION A VAPOR

ipcion. , No. Entregas | Intervalo n

G 100% . PRORROGABLE 0 SEGUN 0 meses 30 dias Habies
‘ DEMANDA i

2  UD  2.84-01-0625 PRUEBAS BIOLOGICAS 3490  PRORROGABLE 50000 SEGUN 0 meses 30 dias Habiles
PARA LA COMPROBA DEMANDA i

3 UD 2:94-01-1250 CINTAPARAEL CONTROL 3480  PRORROGABLE 500.000 SEGUN 0 meses 30 dias Habiles
DE LAESTERIL . DEMANDA i

7 UD 2-84-01-0700 TIRAS CONTROL 3490  PRORROGABLE 1,000.000 SEGUN 0 meses 30 dias Habiles
QUIMICO A GAS OXIDO DEMANDA |

5 UD  2.84-01-0630 PRUEBAS BIOLOGICAS 3490  PRORROGABLE 10,500.000 SEGUN 0 meses 30 dias Habiles -

PARA LA COMPROBACIGN DEMANDA ?

6 UD 28401-0622 PAQUETES DHDESAFIO] 3490 — PRORROGABLE 3,000.000 SEGUN 0 meses 30 dias Habiles
PARA COMPROBACION DEMANDA !

“ 'aS| mismo. qLe la nomenclatura utilizada en .

Rigen: Las condiciones generales para la cgntratacion administrativa institucional de bienes y servicios desarrollada por todas las unidades
desconcentradas y no desconcentradas de |3 Caja Costarricense de Seguro Social publicadas en el Diario Oficial LajGaceta No. 73 del 16 de
abril 2009, sus modificaciones publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No. 160 del 18 de agosto de 2009, y toda aquella normativa vigente
aplicable segln la naturaleza de lo requerido.

Condiciones Especificas

AMPARADA EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA Y LOS ARTICULOS
97 Y 162 INCISO B) DEL REGLAMENTO A LA LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA Y MODALIDAD
ENTREGA SEGUN DEMANDA.

|
CONTRATACION POR UN ANO, CON POSIBILIDAD DE PRORROGARSE POR TRES PERiODOS IGUALES

Se gestiona la adquisiciébn de Insumos varios para control de esterilizacién a vapor y ge}‘s Oxido de etileno.
(Solicitud de mercaderia para consimo N° 28 3490); para en este caso se toma como base lo sefialado por la
Contraloria General de la Republicg en oficio R-DCA-0423-2018 y los criterios vertidos por la Gerencia General,
Gerencia de Logistica y Gerencia Médica, todas de la Caja Costarricense del Seguro Somal mediante oficios
GG-15662- 2019, GM- AG-12049-2019 v GL 1344-2019, de fecha 11 de setiembre 2019, suscrlto por los Gerentes
a cargo Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo y Licda. Adrjana Chaves Diaz,
respectivamente, donde se fiene una proyecciéon de consumo de $108.830,14; Por lo que considerando las
posibles prérrogas se tiene que la figura asignada es la Licitacién Abreviada) 1- En caso de existir un aumento en
el consumo no se superaral de foarma anual el monto del titular competente para adjudicar sea de hasta
$499.999,00; Siendo el responsable| para emitir el acto final es la Direccion Médica del Hospifal México. También
todo lo anterior tomando comg refergncia los limites econdmicos vigentes emitidos por la Contralorla General de la
Republica, vistos en el Diario Oficial|La Gaceta # 45 del 27 de febrero del 2019 y segun lo dlspuesto en el Modelo
de Distribucion de Competendias en|Contratacion Administrativa y Facultades de la Caja Costarricense de Seguro
Social, aprobado por la Junta |Directiva y publicado en el Diario Oficial La Gaceta No 80, del Lunes 27 de Abril del
afio 2009. |
[

Este cartel consta de veintiun [(21) paginas: Cinco (05) paginas de portada de cartel, tres (03) paginas del Formato
de Presentacion de ofertas, trece (13) con Especificaciones Técnicas y la respectiva tabla de p;onderacién.

Plazo de entrega: Como se indica en Especificaciones Técnicas.

1
|
Lugar de entrega: Como se indica en Especificaciones Técnicas. :
La vigencia minima para Licitgciones Abreviada debera ser de: 120 dias naturales. ;

|
SE DEBERA APORTAR MUESTRAS COMO SE SOLICITA EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. La
presentacién de las muestrjs es indispensable dado que se trata de articulos destinados a la preservacién
de la salud de la poblacidn, donde la verificacion de las especificaciones contra Ia muestra que se
presenta es necesaria para|la ad stwlon de un producto de maxima calidad sin nmgun riesgo para la
salud.

l
|
{
|
|
!
1
i
{
i
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Contrataciéon Administrativa, {se rec
contrario de acuerdo a lo quie cita
registro

Para la debida presentacion de gar:
en cualquier moneda, cheques cert
todos los datos solicitados, el docur]
de cumplimiento”, (el cual podra ser|
tachaduras y alteraciones qué haga
presentar la garantia de cumplimie

CONCURSO: 2020L.A-000054-2104

o . |

el proveedor se encuentre inscrito en el Registro Institucional de Proveedores
conforme a lo establecido en el articulo 130 del Reglamento a la Ley de
uerda que los proveedores deben actualizar la |nformaC|on registrada, caso

el articulo 132 del mismo cuerpo normativo, se procedera a la exclusién del
|

Fntlas de cumplimiento: Cuando se depositen certificados de depésito a plazo
ficados, de gerencia o dinero en efectivo, se debe adjuntar debidamente, con
nento denomlnado “Informacion complementaria para el djeposﬁo de garantias
solicitado en la Sub Area de Adquisiciones de este hospltal) libre de borrones,
n dudar de su legitimidad. Este documento debe ser entregado al momento de
1to; el cual debe estar firmado por la persona legalmente facultada para ello.

Se aplicara como invitacién adicional a todas las personas fisicas o juridicas que retiren el cartel previo al llenado

de la informacion en el regist

a, Se
alos

Si la Oferta resulta adjudicad
total adjudicado si este es igu
moneda extranjera.

El plazo para la subsanacién o ac
partir del dia habil posterior a|la rece

bnsable
comple
ospita

El cargo del funcionario resp
establecidos en el cartel y/o
de Direccion Enfermeria del K

ACLARACIONES IMPORTAN
Se les informa a los proveed
con sus Especificaciones Té
Especificaciones  Técnicas
https://www.ccss.sa.cr/licitaciq
informativo.

TES:
Ores q

la

nes.

Se les solicita completar e
OFERTAS", esto con el prop

realizar el Andlisis Técnico sea mas
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o de retiro de cartel correspondiente.

chicas

docu
6sito ¢

i
1

lebera presentar una Garantia de Cumplimiento equwalente al 5% del monto
uperior a ¢50.000.000,00 (Cincuenta millones de colones) O su equivalente en

{

1 .
aracion de las ofertas sera: el establecido por normativa correspondiente a
pcion del comunicado que realice esta oficina con respecto a dicha solicitud.

> del seguimiento y verificacién del cumplimiento del contrato en los términos
mentados en la orden de compra o en el contrato respectlvo sera el Servicio
| México. |

i

ie debido a la Emergencia Nacional que se esta present?ndo, tanto el Cartel
y en caso de realizarse alguna prorroga, aclaracién o modificacion a las
s mismas seran informadas por medio :del sitio  web:

. I | :
Por lo tanto es importante estar en revision constante de este medio

l
mento adjunto denominado "FORMATO PARA LA PRESENTACION DE
e realizar un Andlisis Administrativo mas expedito y que en el momento de

agil, facilitando al servicio solicitante la informacion necesaria.




SRS CONCURSO: 2020LA-000054-2104 @

Declaraciones Juradas

ARTICULO 22 Y 22 BIS NO ME ALCANZAN LAS PROHIBICIONES DEL ARTICULO 22 Y 22 BIS DE LA LEY DE CONTRACION
ADMINISTRATIVA

|

ARTICULO 65 INCISO A) NO$ ENCONTRAMOS AL DIA CON EL PAGO DE IMPUESTOS NACIONALES, RENTA, VENTA,
RLCA PATENTES|Y OTROS.

ARTICULO 65 INCISO C) NO$ ENCONTRAMOS AL DIA CON EL PAGO DE LA CUOTAS OBRERO PATRONALES
RLCA Y ARTICULO 74 DE
LA LEY CONSTITUTIVA DE
CCSs

ARTICULOS 99,100 Y 100 NO ME ENGUENTRO SANCIONADO
BIS DE LCA

1

TRIBUNALES DE COSTA QUE ACEPTO SOMETERME A LOS TRIBUNALES Y LEYES DE COSTA RICA EN 'jI’ODO 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

i
1

]
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. MERGADERIA 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 | INSTITUCION, PROPIAS O ALQUILADAS. j
LAS UNIDADES DE LA i

ccss §
DECLARACION BAJO DEGLARAC|ON BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES
GRAVEDAD DE LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL IMPUESTAS POR EL DERECHO COSTARRICENSE A FAVOR
JURAMENTO QUE DE $US TRABAJADORES O EN SU DEFECTO, COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE DE ACUERDO
CUMPLE CON LAS CON EL REGIMEN INSTITUCIONAL APLICABLE, TAL Y COMO LO CITA EL ARTICULO 2.4.3 DE LAS
OBLIGACIONES CONDICIONES GENERALES PARA CONTRATACION ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL DE BIENES Y
LABORALES Y DE SERVICIOS|DE AGOSTO DEL 2008.

SEGURIDAD SOCIAL

IMPUESTAS POR EL

DERECHO

COSTARRICENSE A

FAVOR DE SUS

DEFECTO, COMO
TRABAJADOR
INDEPENDIENTE DE

I
i
|
|
{
TRABAJADORES O EN SU |
i
|
ACUERDO CON EL :

REGIMEN INS

DECLARACION BAJO DEGLARAC|ON BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA MERCADERIA ENTREGADA POR SU
GRAVEDAD DE EMARRESA 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 CAJ}A 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 1
LAS BODEGAS DE LA |
INSTITUCION, PROPIAS O |
ALQUILADAS. EN CASO |

DE QUE ;

DECLARACION BAJO DEQLARACI|ON 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 DIA EN EL
PAGO DE CUALQUIER
DEUDA U OBLIGACION

DE AQUELLOS
ARREGLOS DE PAGO

|
|
|
l
CON LA CAJA, ASi COMO :
{
i
T
I
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5 s°o§ CONCURSO: 2020LA-000054-2104 1

SE

FORMALIZADOS PARA
ATENDER LAS MISMAS.

DECLARACION JURADA . COPIA DE|[TESTIMONIO DE ESCRITURA, SEGUN LAS FORMALIDADES EXlGIDjAS EN EL LUGAR DE

2.5.3 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
DE$DE QUE SE PRESENTA LA OFERTA HASTA QUE SE REALICE LA RECEPCION DEFINITIVAEN
CASO DE QUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O, HASTA QUE SE DICTE EL ACTO FINAL Y FIRME DE LOS
PRQCEDIMIENTOS DE RESOLUCION, RESCISION ASI COMO LOS RECLAMOS POR COBRO DE DANOS
Y PERJUIC|OS, 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 ASi COMO EL NUEVO NOMBRAMIENTO QUE
GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

DECLARO QUE NO ME QUIE NO Mé ENCUENTRO INHABILITADO PARA OFRECER EL PRESENTE PRODUCTO

ENCUENTRO : ;

INHABILITADO PARA |

OFRECER EL PRESENTE i

PRODUCTO. ‘

DECLARO QUE QUE MANTENDRE MI REPRESENTACION VIGENTE A LO LARGO DEL PROCEDIM[ENTO DE COMPRA 'Y
MANTENDRE Ml SU EJECUGION. 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

45 % ¥ 8 7 & ¢ | DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE COMPRA Y SU EJECUCION
REGBROCEDIMIENTO DE

1

COMPRA Y SU |

EJECUCION. %

LOS PROVEEDORES DEL | LOS PROVEEDORES DEL EXTERIOR ADICIONALMENTE DECLARAN BAJO FE $E JURAMENTO QUE DE
EXTERIOR CONFORMIDAD CON EL PUNTO 2.5 (OFERTAS DEL EXTERIOR) DE LAS CONDICIONES GENERALES
ADICIONALMENTE DE A CCSS:

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 RECGLAMOSY POR RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVEN DEL MISMO, CON RENUNCIA EXPRESA DE Ml
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 N°0009  INCLUIDA EN EL CARTEL DEL PRESENTE CONCURSO
GENERALES DE LA CCSS.

SAN JOSE, COSTA RICA 08 de diciembre del 2020
HOSPITAL MEXICOQ-~-...

S e
f > yd G-C-8. 8
{ 4 = .
M J /;@Mv\ N
{

ATACION | x|
iStRAI

i
e

Revisadg por

Caly
EN ﬁR @6 DE CARTELES
Sello “{JASON SOLANO MORA

i Ha
3 Confeccionado: de del

|
i
i
|
I
i
!
i
[
i
i
i
I
|
|
i
|
i
|
|
i
i
i
|
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;AJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL |
pital México - Direccion Administrativa Financiera |
Sub-Area de Contratacion Administrativa

Teléfono: 2242-6700/Ext. 6998/6541

ATO PARA PRESENTACION DE OFERTAS

Estimados Proveedores (3

Se les informa que cpn el

Analisis Administrati
como se solicita,
complementarios sol

vo de
asi
icitac

1S):

|

fin de facilitar la debida presentacién de ofertas, asi como el
> las mismas, a continuacién debera completar el formulario
como también adjuntar Ila
Jos en las Especificaciones Técnicas:

informacién ‘o documentos

1. Consignacion al Hos

spital:

2. Nombre de la empre

Sa.

3. Numero de Proveedor:

4. Indicar las lineas |en Igs cuales se |
participa: |
5. Sistema Int. De Medidas (Unidad en

la que se oferta):

6. Precios en Numeros (En|caso de ser |
precios unitarios por demanda, seria el

monto total unitario):

7. Precios en Letras |(En gaso de ser

precios unitarios por demanda, seria el 4
monto total unitario): |
8. Indicar si los pregios son firmes y !
definitivos: |
9. Indicar el Plazo de entrega de los :
productos: !
10. Indicar Lugar de entrega de los

productos:

11. Indicar vigencia d
sea el tipo de contratac

e la
sion.

-LA 120 dias naturale
-LN 150 dias naturale

-CD 60 dias naturaleE

bferta segln

12. Indicar la forma de

pago

13. Indicar el detalle de

2 [0S i

mpuestos:

14. Indicar si cu
Declaraciones Juradas
bis:

mpler
5 Artic

con las
sulo 22 y 22




GAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Hospital México - Direccién Administrativa Financiera

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

]

15. Indicar si cumplen con las
Declaraciones Juradas Articulo 65
incisos a, by c:

16. Indicar si al dia del actq de apertura
de las ofertas, se encguentra al dia con
las cuotas obrero |patronales y el
FODESAF:

17. Se debera firmar|la oferta por las
personas con el sufigiente| poder para
comprometer a la empresalen este tipo
de contrataciones:

18. Presentacién de muestias con base
en el Articulo 57 del|RLCA, seguln se
solicita en Especificacipnes [Técnicas:

19. En caso de ser|una |contratacion
Exclusiva, aportar documentacion que

1
asi lo avale. 1
l

20. Aportar la Literatura de lps productos
cotizados en caso de que asi sea
solicitado en Especificaciones Técnicas:

21. Indicar el vencimiento o esterilidad
del producto, en casp de|que asi se
requiera:

22. Indicar la Garantja de Reposicion
(Para Compra de Activos)| en caso de
que asi se requiera:

23. Indicar la Garantia de
Funcionamiento (Para GCompra de
Activos), en caso |[de que asi se
requiera:

24. Indicar la Garantia de| Reparaciéon
(Para Compra de Activos)| en caso de
que asi se requiera:

(Para Compra de Activos)| en caso de
que asi se requiera:

26. Indicar la Vida Util (Para|Compra de
Activos)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
25. Indicar la Garantia de Repuestos :
|
|
|
|
|
{
|
|
|
|




§“° NON CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
" @,‘3 Hospital México - Direccién Administrativa Financiera (

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

i
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27. Aportar copias de Certificado de
Equipo y Material Biomédico, ademas
de otras certificacipnes| que sean
solicitadas por la parte técnica para
realizar la evaluacién de ofertas: |

28. Indicar Pais de origen de los
productos cotizados (seglin|sea el orden
de los items):

29. Indicar Fabricante de IPS productos 1
cotizados (segun sed el orden de los
items):

30. Aportar Pergoneria  Juridica
(COPIA):

31. Aportar Cédula de lg Personeria
Juridica (COPIA):

32. Aportar Cédula |de Identidad de |
persona que firma oferta| y tenga el
suficiente poder de comp%)ometer a la |

empresa en este tipo|de contrataciones
(COPIA)

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

requerida para

33. Aportar copias | certificadas por
Notario Publico del Registro del
Medicamento o en suj defecto indicar si
se acogen al articulp 117 de la Ley
General de Salud.

34. Aportar copias | certificadas por
Notario Publico  dg Rermiso de
Funcionamiento.

\U

35. Aportar copias | certificadas por
Notario Publico  dé Rermiso de
Operacion.

\U

36. Aportar copias | certificadas por
Notario Publico  de Rermiso de
Regencia.

W




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL MEXICO
DIRECCION DE ENFERMERIA

COMISION DE COMPRAS
2242-6564 2242-6863

HOSPITAL
MEXICO
50 A0S

OBJETO DE LA COMPRA:

Insumos varios para|control de esterilizacién a vapor y gas 6xido de etileno.
Esta compra se establece por un afio, con posibilidad de prérroga por tres
periodos iguales. !

1 ‘ Entrega

2-84-02-0040 ud. 3 segun
3 demanda

2 ‘ ; Entrega
2-84-01-0625 ud. 1 segln
3 demanda
i Entrega
| segiin
! demanda
|
1
|

2-94-01-1250 ud.

Entrega
2-84-01-0700 ud. segin

‘ demanda
5 Entrega
2-84-01-0630 ud. segiin
demanda
6 ‘ Entrega
2-84-01-0622 ud. i segln

1 demanda

ITEM NO. 1: OXIDO ETILENO 100 %

Descripcion: Para esterilizacién de insumos y eqmpos termosenSIble.
|

ESPECIFICACIONES: |

e Presentacién en dosis unitarias de 200 m| peso 100 gramos neto ('3 52 onzas) en
cartuchos o cilindrps metalicos de gran resistencia y seguridad.

o Ingrediente activo|gas oxido de etileno esterilizante al 100%.
Cada cartucho o cilindro identificado con:

- Nombre de la casa fabrjcante

- Nombre del producto y|la concentracion

- Recomendaciones de almacenamiento y precauciones

- Primeros auxilios

- Numero de lote y fecha de caducidad del producto.

[
i
|
[
i
I
I
i
i
!
|
[
I
I

EMPAQUE PRIMARIQ
Cajas de cartdn muy resistentes, conteniendo de 10 a 12 cartuchos o cilindros
perfectamente sustentados en una base de espuma rigida o similar para dar estabilidad a
cada cartucho o cilindro.
Totalmente hermético; resjstente y que le de proteccion durante trgnsporte y
almacenamiento. La cgja debe estar identificada en espafiol con Ios&@}ﬁen@~ IRresos
de fabrica: <
-Nombre del producto
-Casa fabricante

DiR" cC %O‘l
SERV. DS

E;\:.F’Tvﬂ RIA




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL MEXICO
DIRECCION DE ENFERMERIA

HOSPITAL
MEXICO
50 ARDS

COMISION DE COMPRAS
2242-6564 2242-6863

-Pais de origen

-NUmero de lote
-NUmero de refé
-Indicaciones de uso
-Logo de sustancia p¢
-Vigencia del product

erenc

EMPAQUE SECUNDARIO

Bolsa plastica caja o similar que

Con los siguientes impresos
-Nombre del prqoducta
-Casa fabricante
-Pais de origen
-NUmero de lote

Adicionalmente la empres:
empaque secundario, |los 9
nimero de orden de compra

ITEM NO. 2: PRUEBAS
GAS

Descripcion: Para el

BIOL

cont

Es una prueba predisefi
esterilizacidn a gas Oxid

ada p
o de

ESPECIFICACIONES
Consiste en un 1
recipiente con ur
este, una cinta
oxido de etileno
esporas.

La prueba debe
positivo 0 negatiy
lectura de fluores
El indicador biold
activada sea la m
Cada indicador b
oxido de etileno,
lote.

o recipie
I med
mpre

r €Sp

dar ¢
/0 de
cenci
gico ¢
inima
oldgic
fech

EMPAQUE PRIMARIQ

En caja de cartén fue
almacenamiento, hermé

rtes 3
ticas,

a

2ligrosa veneno
0

de proteccidn al articulo en su transporte y almacenamiento.
de fabrica, en idioma espaiiol.

D

a adhesiva en el
de expediente,
=nC|m|ento

1 adjudicada debe rotular mediante una etiquet
iguientes datos: servicio solicitante, numero
0 contrato, codigo del articulo CCSS. Fecha de v

OGICAS PARA LA COMPROBACION DE LA ESTFRILIZACIC')N A

rol de esterilizacién a Gas Oxido de Etileno.
|

] rd 3 | .
or medio de esporas no patogenas, para verificar la calidad de la
Etileno. |
|
|

|
2nte cilindrico de plastico transparente que auto contiene otro
io de cultivo y sustrato no fluorescente, en la parte externa de
gnada con esporas no patdgenas altamente resistente al gas

ecificamente Bacillus Atropheus, con un minimo de 1x103 de

|
2| resultado, al incubarse por 3 a 4 horas méxilmo. El resultado
la prueba debe ser apreciado mediante reaccién enzimatica, por
a con lector UV de la incubadora. !
debe estar disefiado de tal forma que la mampulac:on para ser
Y ho sea un riesgo para el operarlo
0 debe tener un control quimico externo de exposmon al gas
A de vencimiento, nombre de la casa fabricante, y nimero de
CAS]
P0G
DIRECCION
SERY DT
Io en“suwtransporte

y resistentes que de proteccién al artlcu.(
emplasticadas.
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Con los siguientes impreso
-Nombre del product

-Casa fabricante
-Pais de origen

-Numero de lote
-Fecha de venci
-Cantidad conte

EMPAQUE SECUNDARIO

Bolsa plastica caja o similar que
resos

Con los siguientes imp
-Nombre del pra
-Casa fabricante
-Pais de origen
-NUmero de lote

|

|

mient !
hida. !
|

1

5 de fabrica, en idioma espafiol. |
D

de proteccion al articulo en su transporte y almacenamlento
de fabrica, en idioma espanol. %
ducto |

i

Adicionalmente la empresa adjudicada debe rotular mediante una etiqueté adhesiva en el

empaque secundario,
numero de orden de co

ITEM NO. 3: CINTA
DE ETILENO.
Control quimico externo p

ESPECIFICACIONES

Rollos de cinta d
esterilizacién en g

mnpra

ara el

iguientes datos: servicio solicitante, nimero | de expediente,
o0 contrato, cédigo del articulo CCSS. Fecha de véncimiento.
1

los s
PARA EL CONTROL DE LA ESTERILIZACION E'N GAS OXIDO

control de la esterilizacién con Gas Oxido de Etlleno.;
|

e papel con control quimico clase 1, especifico para |el control de la
as Oxido de Etileno. Conforme a ISO 11140 6. !

EMPAQUE PRIMARIO

Individual, plastico, que dg

Parte externa de la cint
reaccionar cambiando de
Las lineas o siglas |deber]
Rollos de cinta de paj
desprendimiento sin des
El adhesivo que se fije
residuos.

a con lineas transversales o siglas gas, quimicamente tratadas para
color ante la exposicion del gas OE. !

ser continuas y consistentes a todo lo largo del contenido del rollo.

pel con adhesivo uniforme en su parte interna, |que permita su
laminar la capa siguiente.

a papel, plastico, vidrio o metal y que se puedaw retirar sin dejar

La parte externa de la cinta debe permitir hacer anotaciones con lapiz de cera o tinta.

Rollos perfectamen
su parte interna d
nimero de lote y ¢
Rollos de cinta de
Anchode 1.2cma 19 cm
Largo de 50 a 55 metros

ebe in
asa fa

prote

te conformados sobre una base que de estabilidad al rollo Este carrete en

dicar, que el reactivo es especifico para gas OE fecha de vencimiento,
bricante.

SERV DE

&

=
ccién al articulo, en su transporte y almacenamlent c% Y,
/7'"5 Mf /

ENF.’:RMERIA
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|
Los impresos de fabrica|se sqlicitaron en el apartado de especificaciones. En la; parte interna del
carrete que conforma el rpllo.

EMPAQUE SECUNDARIO

|
Bolsa plastica caja o similar qug de proteccion al articulo en su transporte y almacenbmiento.
Con los siguientes implresos de fabrica, en idioma espafiol. 1
-Nombre del producto
-Casa fabricante
-Pais de origen

-NUmero de lote |

Adicionalmente la empresa adjudicada debe rotular mediante una ethuetla adhesiva en el
empaque primario, los |siguientes datos: servicio solicitante, nimero de expediente, nimero

de orden de compra o dontrato, codigo del articulo CCSS. Fecha de vencimiento.

ITEM NO. 4 TIRAS CONTROL QU]'IMICO A GAS OXIDO DE ETILENO |
Control quimico interno para el control de la esterilizacidn con Gas Oxido de Etileno. !
ESPECIFICACIONES

e Conforme a ISO 11140-6 Cantrol quimico clase 4. especifico para el control de Ia esterilizacién por
gas Oxido de Etileno.
e Tiras de papel rigido|con quadros, rombos, circulos o lineas impregnados conf reactivo quimico
para reaccionar cambiando de color ante :
- Humedad relativa
- Concentracion de gas 6xido de etileno
- Tiempo y temperatura de exposicion de la carga. |
e Cada tira debe indicar de forma grafica o escrita el cambio de color esperado, luego de ser
expuesta al gas 6xido de etileno y a los parametros criticos del ciclo de esterilizacidn.
e Los reactivos no deben tener plomo o metales pesados, o venir emplasticadas. :

DIMENSIONES

I

|
- Anchode1.5cma2cm |
- Largo de 18 cm a 20 cm i
|
|
|
|

EMPAQUE PRIMARIO

Cajas de cartén originales de [fabrica, que den proteccidn al articulo conteniendo de 100 a 250

unidades. o

Con los siguientes impresog de fabrica, en idioma espafiol.
-Nombre del producto
-Casa fabricante
-Pais de origen
-Ndmero de lote
-Fecha de vencimiento
-Cantidad contenida.

{ breccion
1 SERV.DE |
ENFERMERIA /
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EMPAQUE SECUNDARIO

En cajas originales de fabrica, en cartdn corrugado, que protejan el producto.

Con los siguientes impfesos| de fabrica, en idioma espafiol.
-Nombre del praoducto
-Casa fabricante
-Pais de origen
-Numero de lote
-Fecha de vencimiento
-Cantidad contenida. 1

Adicionalmente la empresa adjudicada debe rotular mediante una etiqueta adhesiva en el
empaque secundario, |los siguientes datos: servicio solicitante, nUmero  de expediente,

ndmero de orden de compra o contrato, codigo del articulo CCSS. Fecha de v$encimiento.

ITEM NO. 5 PRUEBAS BIOLOGICAS PARA LA COMPROBACION DE LA ESTERILIZACION A
VAPOR

Es una prueba predisefiada para verificar la calidad de la esterilizaciéin a vapor, por
medio de esporas no patdgganas. |
!
ESPECIFICACIONES ‘

1
* Recipiente cilindricq de plastico transparente que auto contiene otro recipiente con un

medio de cultivo y|sustrato no fluorescente. En la parte externa de |este una cinta
impregnada con esporas no patogenas altamente resistente a altas temperaturas
(1219 C - 1340 (), |especificamente Bacillus Stearothermophillus, con un minimo de 1
X 103 de esporas. / :

e El sistema debe dar el|resultado, al incubarse en 1 hora. El resultado positivo o
negativo de la prueba debe ser apreciado mediante reaccién enznmatlca por lectura
de fluorescencia con lector UV del incubador. ;

e El indicador biologjco debe estar disefiado de tal forma que requjera la minima
manipulacién para ser agtivada y no sea un riesgo para el operario. |

e Cada indicador biolpgico|debe tener su control externo de exposicién IaI vapor, fecha
de vencimiento, nombre (de la casa fabricante.

e Las pruebas deben ser de tecnologia reciente y respaldada p9r las normas
internacionales que|estan vigentes para la esterilizacién a vapor. i

|

|
|

EMPAQUE PRIMARIQ

En caja de carton fuertes y resistentes que de proteccién al articulo en su transporte y

almacenamiento, herméticas, |emplasticadas. Conteniendo de 50 a 100 unidades maxnmo

Con los siguientes impjresos de fabrica, en idioma espaniol. : ‘
-Nombre del producto
-Casa fabricante

-Pais de origen
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-NUmero de lote

-Fecha de vencimiento
-Cantidad contenida.

EMPAQUE SECUNDARIO

Bolsa plastica caja o similar que|de proteccion al articulo en su transporte y almacenamiento.

Con los siguientes impresos|de fabrica, en idioma espafiol. 1

-Nombre del pro
-Casa fabricantg
-Pais de origen

-NUmero de lote

Adicionalmente la en
empaque secundario,
ndmero de orden de col

ITEM NO. 6 PAQUETE [
VAPOR.

Es una prueba predis
medio de esporas no p

ESPECIFICACIONES
Paquete

e Paquete de prueba
calificacién de proce
e El paquete consta d

envoltura de esteril
Desechable.

Uso Unico.

Cada paquete debe
Cada paquete de p
paquete que cambig

Indicador bioldgico
e Cada paquete de pr
e Recipiente cilindrico

medio de cultivo y

ductc

presa adjudicada debe rotular mediante una etiqueta adhesiva en el
los siguientes datos: servicio solicitante, numero | de expediente,
mpra p contrato, codigo del articulo CCSS. Fecha de vencimiento.

!

)E DESAFIO PARA COMPROBACION DE LA ESTERILIZACION A

cfiada
atoge

T SN
disefiado especificamente para realizar pruebas de desafio y de
sos de esterilizacion de vapor.
€ numerosas capas de tarjetas algunas de las cuales cuentan con
troquelado o perforado |para contener los productos de monitoreo, envueltas en

zacion.

- r - I I 4 .
contar con un integrador minimo clase 5 de lectura, super rapida.
'ueba debe contar con un indicador de proceso en;la etiqueta del

de color. !
i
i
Lleba [debe contener un indicador biolégico de lectura super rapida.
de plastico transparente que auto contiene otro recipiente con un

| .
sustriato no fluorescente. En la parte externa de este, una cinta

impregnada con egporas no patdgenas altamente resistente a altas temperaturas

(1210 C - 1340 Q),
x 103 de esporas.

negativo de la prug

de fluorescencia con lector UV del incubador.

1o . . [ ;.
especificamente Bacillus Stearothermophillus, con un minimo de 1
|

El sistema debe dar el [resultado, al incubarse en 1 hora! El resultado positivo o

ba debe ser apreciado mediante reaccién enzimétlica, por lectura

. DT
%
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El indicador bioldgico ¢
manipulacién para ser ad
Cada indicador bioldgico
de vencimiento, nombre
Las pruebas deben s
internacionales que esta
Los insumos ofertados d
que esta disponible/ en e

EMPAQUE PRIMARI

En caja de cartdn fuertes
almacenamiento, herméticas,
Con los siguientes impresos
-Nombre del praoductad
-Casa fabricant
-Pais de origen
-NUmero de lot
-Fecha de vencimient|
-Cantidad contenida.

EMPAQUE SECUNDARI

Bolsa plastica caja o similar que
Con los siguientes impresos
-Nombre del praductc
-Casa fabricante)
-Pais de origen
-NUmero de lote

Adicionalmente la empresg
empaque secundario, [os s
numero de orden de compra

VIGENCIA PARA TODOS L
Estabilidad del produlicto
Proveeduria.

LITERATURA PARA TODO

Aportar catalogo del
original preferiblementge o re
Que muestre lo ofertado grd
catdlogo debe evidendiar ¢
producto y permitir ubjcar @
la oferta.

icante en idioma espafol,

on informacion tecnlca

lebe estar disefiado de tal forma que reqUIera la minima
ctivada y no sea un riesgo para el operario.

debe tener su control externo de exposmon 'al vapor, fecha
de la casa fabricante.

2r de tecnologia reciente y respaldada por
n vigentes para la esterilizacién a vapor. |
eben ser compatibles con la auto lectora ATTEST 490 de 3M,
hospltal

las normas

y resistentes que de proteccidn al articulo en|su transporte y
emplasticadas. Conteniendo de 12 a 24 unidades maximo.

5 de fabrica, en idioma espafiol. |
D

de fabrica, en idioma espafiol.

QiRi’.‘ bci‘* N
SERY. E

).

£

adjudicada debe rotular mediante una ethueta adheswa en el
iguientes datos: servicio solicitante, ndmero | de expediente,

0 contrato, cddigo del articulo CCSS. Fecha de v<|enC|m|ento
l
OS ITEMS
no debe ser menor a 18 meses a partir dé su ingreso a

|
|
S LOS ITEMS |
con su respectivo r'10mbre o logo,
produccién nitida.

jficamente, indique el tamafio y el nimero de Ia referencia. El

los componentes yI estructura del
on total facilidad las referencias especificas menCIonadas en




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL MEXICO
DIRECCION DE ENFERMERIA

COMISION DE COMPRAS
2242-6564 2242-6863

Instrucciones de uso y cuidado del insumo. Tanto de la prueba biolégjica como de la
incubadora en los itemg que |lo requieran.

i
ADICIONALMENTE PARA|EL ITEM1 |
La literatura debe indicar que es compatible para el esterilizador a gas oxido de etileno
marca STERIS EAGLE.
El oferente debe aportar la hoja de seguridad del producto.

|
1
CERTIFICADOS PARA TODOS LO ITEMS |
Adjuntar carta de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo y Mater|a|1I Biomédico asi
como sus anexos (cuando corresponda) los cuales deberan estar wgentes desde el
momento de la apertlra asi como durante todo el proceso de la contratacién hasta su
entrega total. En caso| de que el Registro Sanitario de Equipo y MaterlaI’Blomedlco esté
en proceso de vencerse, |sera responsabilidad del oferente realizar los trémites de
renovacion dentro un jperiodo que no afecte el proceso de la contratacion asi como las
entregas, es decir, debera |estar siempre vigente ante la Caja Costarricense de Seguro
Social. El Registro Sgnitario debe coincidir con el producto ofertadc?, proveedor y
registrante. En caso de no| coincidir el registrante, adjuntar oficio del ente rector que
acredite su condicion|de distribuidor autorizado en cumplimiento del ;articulo 22 del

Decreto 34482-S.

USO DE LA MUESTRA PARA TODOS LOS ITEMS
MUESTRAS
MUESTRA ITEM 1: 04 Cilindro / ’
MUESTRA ITEM 2: 04 Pruebgs &' Gas |
MUESTRA ITEM 3: 01 Cinta :
MUESTRA ITEM 4: 15 Tiras & Gas }
MUESTRA ITEM 5: 04 Pruebas”a Vapor '
MUESTRA ITEM 6: 04 Paquetes Desafio |

Art. 57 Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa. |
e Las muestras deben |ajustarse estrictamente a lo ofertado en reIac:on a marca,
modelo o referencias [para hacer valoracion organoléptica.
e La Jefatura de|Areg de Enfermeria, responsable de la SOIICItud o quien las
sustituye, hara la valoracion.
e La solicitud de muestra es para verificar el cumplimiento de las espeC|ficaCIones
solicitadas en el cartel, por tanto, en caso de incumplir con las rr;ﬂsmas una vez
aplicadas las Jpruebas, las ofertas correspondientes no seran valoradas,
acreditandose en la recomendacion técnica, el incumplimiento tecnlco
e Las muestras seran |usadas en la aplicacion de procedlmlentos| de control de
esterilizacion a vapor|por lo que se excluye la participacion de Ios oferentes ya que
los equipos se encuentran en areas de acceso restringido ‘ :

¢ Las muestras no|seran devueltas.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES paraitem 2 y 5: |

La incubadora debe |[ser compatible con las pruebas bioldgicas adqumdas en la
contratacion. Debe ser nueva, certificada y calibrada.

OBLIGACIONES DEL ADJUDICATARIO:

La empresa adjudicada se compromete por la compra de las pruebas biologicas a GAS
y a Vapor, a aportar sin costo alguno para el Hospital, incubadora de pruebas bioldgicas,
(para los items 1 y 5)| libre| de defectos y estar en linea de produccion, hasta agotar las
existencias del insumo adquirido en esta contratacion.

El equipo debe ser con las siguientes caracteristicas:

Funcionalidad: verificacion de pruebas bioldgicas a vapor, de pruebas biologicas a GAS
de 6xido de etileno posterior a proceso de esterilizacién. Debe ser equipo eléctrico, portatil,
con display digital de lectura | con bloque para colocar los viales o pruebas bi(;f)logicas .

El adjudicatario sera responsable de velar por el aseguramiento del équipo aportado,
ante una entidad competente, en caso de incendio o catastrofe, durante el tiempo que dure
el contrato. El Hospital| esta |exento de toda responsabilidad o cobro en caso de pérdida o
dafio del equipo en dichas circunstancias. g

La empresa adjudicada brindara al menos 24 horas de capautaCIon al personal de
Equipo Médico y del |Servicio solicitante, para que conozcan las buenas practicas y

mantenimiento diario que se |e debe brindar al equipo, sin costo adicional para el Hospital.
1

La empresa adjudicada deberd de efectuar rutinas de mantenlmlento preventivo y
correctivo al equipo de forma mensual o cada vez que sea necesario sin costo alguno para el
hospital, para lo cual debera coordinar con el Servicio solicitante las fechas y horas mas

convenientes.
|

La empresa adjudicada debera de instalar el equipo, probarlo y deJarIo' funcionando de
forma dptima en el servicio|solicitante en un tiempo no mayor a 8 dias hablles una vez
recibida la notificacion de retiro de la orden de compra o contrato, sin costo ad|C|onaI para el
hospital. |
[

En caso de reporte de|falla del equipo, este debera ser atendido por la empresa para
su reparacion en maximo 01 dia habil, en caso de no poderse reparar, este debera ser
sustituido por otro con (las njismas condiciones 0 mejores caracteristicas de inmediato, una
vez notificado via fax el desperfecto al proveedor. Este nuevo equipo debera ser compatlble
con los insumos adquiridos.
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TIEMPO DE ENTREGA PARA TODOS LOS ITEMS |

Una vez notificado el |retiro de la orden de compra, el Servicio solicitante solicitara via
fax a la empresa adjudicada, la entrega correspondiente a la primeral entrega de los
insumos y a su vez la entrega de los equipos. Dicha solicitud por pairte del servicio
solicitante debera realizarse con al menos 30 dias de antelacion a la fecha de entrega.
Dicha documentacion |debera ser confirmada al fax 2296-7212. Dicha | documentacién
deberd ser adjuntada |a presentacion de las facturas para tramite de pago.

Para las entregas subsecuentes el Servicio solicitante comunicara con alimenos 15 dias

habiles de antelacidn a la|fecha de entrega via fax al proveedor sobre las cantidades y
fecha a entregar.

En relacién a las incubadoras se solicita se realice junto con la primera entrega de los
insumos.

1

!

Lugar de entrega: |Subarea de Almacenamiento y Distribucién; del Hospital
México F e o
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FREABEY

HOSPITAL
MEXICO
50 ANOS

Histérico de consumc

Oxido etileno 100%

esterilizacidén a vapor.

Oxido etileno 100 /o\

50 uds.
Pruebas bioldgicas parp la comprobacién de la
esterilizacién a gas. S50 uds.
Cinta para el control de la esterilizacion en Gas
‘ 500 uds.
Tiras control quimico algas dxido de etileno
1000 uds.
Pruebas bioldgicas parg la comprobacién de la
esterilizacién a vapor. 10,000 uds.
Paquete de desafio para comprobacion de la 2500 uds.

esterilizacién a vapor.

50 uds.
Pruebas bioldgicas para la domprobacion de la
esterilizacién a gas. 50 uds.
Cinta para el control de la esterilizacion en Gas

500 uds.
Tiras control quimico agas 6xido de etileno

1000 uds.
Pruebas bioldgicas para la comprobacién de la
esterilizacién a vapor. 10500 uds.
Paquete de desafio para compropacién de la 3000 uds.
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Estimacion de la deman

da 2020:

Oxido etileno 100%
50 uds.

Pruebas bioldgicas para la comprobacién de la
esterilizacién a gas. 50 uds.
Cinta para el control de|la esterilizacion en Gas

500 uds.
Tiras control quimico a gas 6xido de etileno

1000 uds.
Pruebas bioldgicas para|la comprobacion de la
esterilizacién a vapor. 10.500 uds.
Paquete de desafio para comprobacién de la 3000 uds.
esterilizacién a vapor.
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TABLA DE PONDERACION

|
Se apligard la tabla de ponderacidn a las ofertas que cumplan
Administrativa y Técnicamente. '

_ Variable Ponderable | Porcentaje
Precio 100%
TOTAL 100 %

Mecanismo de evaluacién

Precio menor
Precio a evaluar

X 100

HOSPITAL MEXICO




