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g’“o 2% CONCURSO: 2020LN-000022-2104

El HOSPITAL MEXICO - Caja Costarricen
suministro de: ESTUDIOS DEL SUENO.

ise de Seguro Social, recibira ofertas por ESCRITO, HASTA LAS 09:00 HORAS, DEL Dia 18 de ENERO del 2021, para el

Iltem] UM] Descripcion | | Peticién | lidad | P . [No. Entregas] Intefval rimera Entrega
1 UD 0-06-10-0201 POLIGRAFIA 3488 PRORROGABLE 400000 SEGUN 0 méses ‘
CARDIORESPIRATORIA DEMANDA
2 UD  0-06-10-0202 POLISOMNGGRAFIA 3488  PRORROGABLE 300.000  SEGUN 0 meses
DIAGNOSTICA‘ DEMANDA
3 UD 0-06-10-0203 POLISOMNOGRAFIA DE 3488  PRORROGABLE 150.000 SEGUN 0 meses
TITULACION DE P DEMANDA :
2 UD  0-06-10-0204 POLISOMNOGRAFIA 3488 PRORROGABLE 50.000 SEGUN 0 meses
NOCHE DIVIDIDAO § . DEMANDA
expresadas er|latabla; g I
{, )" para separar| miles v}

Rigen: Las condiciones generales pz
desconcentradas y no desconcentrag

abril 2009, sus modificaciones publicadas en

aplicable segtn la naturaleza de lo re

AMPARADA EN EL ARTICl
91y 171 DEL

CONTRATACION POR UN |

Se gestiona la adquisicion de
la modalidad de entrega seg
Contratacién Administrativa; f
Republica en oficio R-DCA-0
Gerencia Médica, todas de

AG-12049-2019 y GL-1344-2

Cervantes Barrantes, Dr. Mari

tiene una proyeccién de cons
gue la figura asignada es la |
de forma anual el monto del

para emitir el acto final es I
referencia los limites econém
Oficial La Gaceta # 45 del

Competencias en Contratacig
por la Junta Directiva y public

Este cartel consta de veintiun
de Presentacion de ofertas, tr

Plazo de entrega: Como se in

Lugar de entrega: Como se in

ntratacion administrativa institucional de bienes y servicios desarrollad
Caja Costarricense de Seguro Social publicadas en el Diario Oficial La

ara la ¢g
as de |9

querido.

Condiciones Especificas

ULO 41 DE LA LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA'Y

REGLAMENTO A LA LEY DE CONTRATACION ADMINISTRA

ANO, CON POSIBILIDAD DE PRORROGARSE POR TRES PE
MAS.

ESTU
jun de
bara en este caso se toma como base lo sefialado por la Contr,

Costarricense del Seguro Social, medlante oficios G

icitaci n Nacional) 1- En caso de existir un aumento en el cons

ado en| el Diario Oficial La Gaceta No 80, del Lunes 27 de Abril d

(21) paginas: Cinco (05) paginas de portada de cartel, tres (03)
sce (18) con Especificaciones Técnicas y la respectiva tabla de p

dica en Especificaciones Técnicas.

dica en Especificaciones Técnicas.

La vigencia minima para Licitaciones Nacionales deberd ser de: 150 dias naturales.

Notas importantes:

El plazo del contrato sera
prorrogables, con al menos 6
por terminado el contrato. A
cuando se tenga acreditado

condiciones y plazo pactados.

sesion N° 8369, celebrada el
necesidad del aprovisionamie
no resulten excesivas en relag

establecido en cada compra en particular. No obstante, en
) dias haturales de anticipacion al vencimiento del plazo, la Adm
falta de pronunciamiento de la administracién, se fendra por
en el expediente. Que no se haya acreditado un incumplin
(Reformada mediante acuerdo de Junta Directiva CCSS en
5 de agosto del 2009. Publicada en La Gaceta N° 160 del 18 de
nto del objeto del contrato prevalezca y que las condiciones de
5ion con el mercado al momento en que se valora prorrogar el co
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el Diario Oficial La Gaceta No. 160 del 18 de agosto de 2009, y toda 3

DIOS DE SUENOS. (Solicitud de mercaderia para consur
manda, amparados al Articulo 162 inciso b) del Reglg

a por todas las unidades
Gaceta No. 73 del 16 de
quella normativa vigente

LOS ARTICULOS
TIVA

RIODOS IGUALES
no N° 28 2773) bajo

mento a la Ley de
aloria General de la

#23-2018 y los criterios vertidos por la Gerencia General, Gerencia de Logistica y
G-1562- 2019, GM-

'a cargo Dr. Roberto

vamente, donde se

|LImO no se superara

de Distribucién de
ro Social, aprobado
el afio 2009.

paginas del Formato
onderacion.

aquellos contratos
nistracién podra dar
ororrogado el plazo,
niento grave en las
el articulo 31 de la
agosto 2009) Que la
compra y de precio
ntrato.
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CONCURSO: 20201.N-000022-2104

Sera requisito de adjudicacion que ¢l proveedor se encuentre inscrito en el Registro Institucional de Proveedores
en condicion ACTIVO. Asimismo,

Contratacion Administrativa,
registro

Para la debida presentacion g

5e rec
contrario de acuerdo a lo que cita ¢

e gars

en cualquier moneda, cheques certi

todos los datos solicitados, el

docun

de cumplimiento", (el cual podra ser

tachaduras y alteraciones qus

hagar

presentar la garantia de cumplimier]
Se aplicara como invitacién adiciong
de la informacion en el registrp de re

Si la Oferta resulta adjudicadg, se d
total adjudicado si este es igual o s

moneda extranjera.

El plazo para la subsanacior
partir del dia habil posterior a

0 acl
la rece

El cargo del funcionario responsablg
establecidos en el cartel y/o ¢omple
de Neumologia del Hospital México.

ACLARACIONES IMPORTANTES:
Se les informa a los proveedores q

con sus Especificaciones Té&cnicas|

Especificaciones  Téchicas,

la

https://www.ccss.sa.cr/licitaciones.

informativo.

Se les solicita completar e

doc\
OFERTAS", esto con el propésito ¢

realizar el Analisis Tecnico sea mas
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uerda que los proveedores deben actualizar la informac

ntias de cumplimiento: Cuando se depositen certificados

1 dudar de su legitimidad. Este documento debe ser entre
to; el cual debe estar firmado por la persona legalmente

tiro de cartel correspondiente.

ebera presentar una Garantfa de Cumplimiento equivale
perior a ¢50.000.000,00 (Cincuenta millones de colones)

aracion de las ofertas sera: el establecido por normativ

s mismas seran informadas por medio
Por lo tanto es importante estar en revision consta

agil, facilitando al servicio solicitante la informacién neces

conforme a lo establecido en el articulo 130 del Reglamento a la Ley de

6n registrada, caso

2| articulo 132 del mismo cuerpo normativo, se procedera a la exclusion del

de depdsito a plazo

ficados, de gerencia o dinero en efectivo, se debe adjuntar debidamente, con

nento denominado "Informacién complementaria para el deposito de garantias

solicitado en la Sub Area de Adquisiciones de este hospital) libre de borrones,

gado al momento de
facultada para ello.

| a todas las personas fisicas o juridicas que retiren el carntel, previo al llenado

nte al 5% del monto
0 su equivalente en

a correspondiente a

pcion del comunicado que realice esta oficina con respecto a dicha solicitud.

> del seguimiento y verificacion del cumplimiento del confrato en los términos
mentados en la orden de compra o en el contrato respectivo sera el Servicio

1e debido a la Emergencia Nacional que se esta presentando, tanto el Cartel
y en caso de realizarse alguna prorroga, aclaracién o modificacion a las

del sitio  web:
nte de este medio

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

aria.




CONCURSO: 2020LN-000022-2104

Declaraciones Juradas

ARTICULO 22 Y 22 BIS

NO

VIE ALC.

ANZAN LAS PROHIBICIONES DEL ARTICULO 22 Y 22 BISDE LA LE

Y DE CONTRACION

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

ADMINISTRATIVA
ARTICULO 65 INCISO A) NOS ENCONTRAMOS AL DIA CON EL PAGO DE IMPUESTOS NACIONALES, RENTA, VENTA,
RLCA PATENTES ) OTROS.
ARTICULO 65 INCISO C) NOS 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 ENQUENTRO 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. MERGADERIA ENTREGADA POR DEL OFERENTE Y QUE HA SIDO RECHAZADA POR LAS
ADMINISTRATIVA DE INSTANCIAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA CAJA FUE RETIRADA DE LIAS BODEGAS DE LA
BIENES Y SERVICIOS POR | INSTITUCION, PROPIAS O ALQUILADAS.
LAS UNIDADES DE LA
CCSS
DECLARACION BAJO DEGQLARAC|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 SUS TRABAJADORES O EN SU DEFECTO, COMO TRABAJADOR INDEPEND|ENTE 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 2009.
SEGURIDAD SOCIAL
IMPUESTAS POR EL
DERECHO
COSTARRICENSE A
FAVOR DE SUS
TRABAJADORES O EN SU
DEFECTO, COMO
TRABAJADOR
INDEPENDIENTE DE
ACUERDO CON EL
REGIMEN INS
DECLARACION BAJO DEGLARACJON 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 ADNINISTRACION 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 DEGLARACION 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.
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CONCURSO: 2020LN-000022-2104

FORMALIZADOS PARA
ATENDER LAS MISMAS.
DECLARACION JURADA . COPIA DETESTIMONIO 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
GENERALEST CONDICIONES DETERMINADAS POR LA LEGISLACION NACIONAL. DICHA CQNDICION 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
PRQCEDIMIENTOS DE RESOLUCION, RESCISION AS{ 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 CASQO 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
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 M| REPRESENTACION VIGENTE A LO LARGO DEL PROCEDIMIENTO DE COMPRA'Y
MANTENDRE Mi SU EJECUCION. DECLARO QUE EN CASO DE REVOCACION, RENUNCIA, SUSTITUCION, EXTINCION U
REPRESENTACION OTRA MOD|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
COMPRA Y 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 ACHPTO 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 REGLAMOS 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 TODA§ LAS
EXTERIOR) DE LAS CONDICIONES CARTELARIAS DEL PRESENTE CONCURSO, ASi COMO CON LA FICHA TECNICA
CONDICIONES VERSION NPO009  INCLUIDA EN EL CARTEL DEL PRESENTE CONCURSO
GENERALES DE LA CCSS.
— , SAN JOSE, COSTA RICA 04 de diciembre del 2020
-~ \\ Fi HOSPITAL MEXICO -
iO'\/ e
Revisadq por E /?GA/O = CARTELES
Sello ‘@N’ OLANO MORA
Confeccionado: de  del

Pagina 0005 de 0005




Hos|

FORM.

0

AJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

pital México - Direccién Administrativa Financiera

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

ATO PARA PRESENTACION DE OFERTAS

Estimados Proveedores (as):

Se les informa que con el

como se solicita, |asi

complementarios soljcitaq

informacion

fin de facilitar la debida presentacion de ofertas, asi como el
Analisis Administrativo de las mismas, a continuacién debera comple
como también adjuntar la
Jos en las Especificaciones Técnicas:

tar el formulario
o documentos

1. Consignacion al Hospital:

2. Nombre de la emprgsa:

-1 3. Numero de Proveedor:

4. Indicar las lineas en la

participa:

s cuales se

5. Sistema Int. De Medidas

la que se oferta):

(Unidad en

6. Precios en NUmeros

(En

precios unitarios por demat

monto total unitario):

caso de ser
nda, seria el

7. Precios en Letras |(En
precios unitarios por demat

monto total unitario):

caso de ser
nda, seria el

8. Indicar si los pregios son firmes y
definitivos:
9. Indicar el Plazo de entrega de los
productos:
10. Indicar Lugar dg entrega de los
productos:
11. Indicar vigencia de la oferta segun

sea el tipo de contratacion.

-LA 120 dias naturale

-CD 60 dias naturalesE
-LLN 150 dias naturale

12. Indicar la forma de{pago;

13. Indicar el detalle de los i

mpuestos:

14. Indicar si cumpler
Declaraciones Juradas Arti

bis:

con las
sulo 22 y 22
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Hos

AJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

pital México - Direccion Administrativa Financiera

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

15. Indicar si cu
Declaraciones Jurad
incisos a, by c:

as

mplen con las

Articulo 65

16. Indicar si al dia de
de las ofertas, se eng
las cuotas obrero
FODESAF:

uentr
patro

| actg de apertura

a al dia con
nales y el

17. Se debera firmar
personas con el sufi
comprometer a la emj
de contrataciones:

la of
tiente
resa

erta por las
poder para
en este tipo

18. Presentacion de n
en el Articulo 57 del
solicita en Especificaci

1uestr

ones

as con base

RLCA, seglin se

Técnicas:

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

una
cume

contratacién
ntacién que

20. Aportar la Literatur:
cotizados en caso
solicitado en Especific:

a de |
de q
aciong

os productos
ue asi sea
s Técnicas:

21. Indicar el vencimi
del producto, en cas
requiera:

ento
o de

o esterilidad
que asi se

22. Indicar la Garant
(Para Compra de Act
que asi se requiera:

ia de
ivos)

Reposicidn
, en caso de

23. Indicar la

Funcionamiento (Par:

Activos), en caso
requiera:

Ga
a (
de ¢

rantia de
ljompra de
jue asi se

24. Indicar la Garant
(Para Compra de Act
que asi se requiera:

a de
ivos)

Reparacion
, €n caso de

25. Indicar la Garant
(Para Compra de Act
qgue asi se requiera:

fa de
ivos

2 Repuestos
, en caso de

26. Indicar la Vida Util
Activos)

Para

Compra de
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Hos

GAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

pital México - Direccién Administrativa Financiera

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

27. Aportar copias de Certificado de
Equipo y Material Biomédjco, ademas
de otras certificacipnes | que sean

solicitadas por la parte

écnica para

realizar la evaluacion de ofeftas:

28. Indicar Pais de origen de los
productos cotizados (segln|sea el orden

de los items):

29. Indicar Fabricante
cotizados (segln sea
items):

el

de lps productos

orden de los

30. Aportar Pers
(COPIA):

oneria Juridica

31. Aportar Cédula de la Personeria

Juridica (COPIA):

32. Aportar Cédula
persona que firma g
suficiente poder de ¢

empresa en este tipo
(COPIA)

de

Identidad de

ferta|y tenga el
omprometer a la

de contrataciones

En caso de ofertas de Far
este tipo de contratacione§), seria la siguiente:

macia, adicional a la informacion anterior (La

requerida para

33. Aportar copias
Notario Publico ds
Medicamento o en su
se acogen al articulg
General de Salud.

certificadas por

Registro  del

defecto indicar si
> 117 de la Ley

34. Aportar copias

Notario Publico de

Funcionamiento.

certificadas por

A

Permiso de

35. Aportar copias

Notario Publico de

Operacion.

certificadas por

2 )

FPermiso de

36. Aportar copias

Notario Publico de

Regencia.

certificadas por

.4

Fermiso de




Sog

EL'AS

1.

En relacién al articulo 52

empresa adjudicada debera de

es decir, que se recomer
items. (Ver compromiso ¢

Esta compra se establ

Objeto de la compra: Es

()

incis

ece pd

Y

aja Costarricense de Seguro Social
Hospital México
Servicio de Neumologia

Especificaciones técnicas
tudios de Suefio
b “n” del Reglamento a la Ley de Contratacion Admin

daré técnicamente a una sola empresa la cual debera ofertar

sontractual en el punto 1.1.1 definicién del tipo de servicio)

istrativa, la

cumplir con todas las condiciones de los cuatro items solicitados,

los cuatro

r un afio, con posibilidad de prérroga por_tres periodos iguales

Verificacion Idoneidad de B
Cadigo Cadigo Articulo Item Unidad de Medida Cantidad minima
1 ub Entrega Segln
0106-10-0201 demanda
2 ub Entrega Segun
0-06-10-0202 denfanda
0-06-10-0203 3 uD Entrega Seguin
demanda
Entrega Segun
0-06-10-0204 4 ub demjanda
2. Especificaciones técnicas de cada articulo
item 1 Poligrafia cardiorespiratoria
Estudio para tamizaje de tfastornps de suefio de manera ambulatoria, que registre de manera continua y
simultanea al menos 4 parametrps electrofisiolégicos y cardiorrespiratorios durante el suefio, con una
duracion de la grabacion dge 8 horas (+/- 2 horas).
1.1 Parametros minimos por registrar:
1.1.1 Sensor de presion don nasocanula (deteccion de apneas)
1.1.2 Oximetria de|pulso {que mida saturacion de oxigeno y/o pueda tener tonometria arterial)

1.1.3 Sensor de es
1.1.4 Electrocardio

1.2 El reporte debera incluir:

1.2.1 Indice y tipo
1.2.2 Saturacién d

maxima e ing
1.2.3 Gréficas que
respectiva interpre
1.2.4 Frecuencia ¢
1.2.5 Que el report

Dra. Vanessa Villalobos Villalobos — Jefg Servicio de Neumologia

fuerzo
grama

je apn
> oXige
ice de
demu
tacion.
ardiaca
e inclu

respiratorio de térax o alguna forma de medir el esfuerzo r
o medicidn de frecuencia cardiaca.

cas / hipopneas obstructivas y centrales

no promedio, saturaciéon de oxigeno minima, saturacion de
desaturacioén.

estren el registro obtenido durante la noche de estudio,

3 minima, maxima y promedio
ya recomendaciones

espiratorio

oxigeno

asi como su




TED Caja Costarricense de Seguro Social
"@ 7 Hospital México

Servicio de Neumologia

item 2_Polisomnografia Diagnéstica

Estudio de suefio que se realiza
sistema computarizado una serie d
minimo de seis horas que permita
por hora.
Esta se llevara a cabo de forma Vig
laboratorio de suefio disefiado parg
un paciente que esta durmiendo.
La habitacion de la unidad deL suefo debera contar con sistema de grabacion y monitoreo en tiempo real

que sea parte del software |del pglisomnografia, con Ia finalidad de que el técnico pueda observar
continuamente al paciente y correlacionar los hallazgos del estudio con el video monitoreo.

en una unidad de suefio. Durante este estudio se grabaran en un
e parametros electrofisiolégicos y cardiorrespiratorios, por un periodo
establecer indice de apneas, hipoapneas, reportados como eventos

jilada por técnicos/terapeutas entrenados, en polisomnografia en un
ello, que cuente con un ambiente adecuado para la eva uacion de

2.1 Parametros de registro del estudio que deben incluir:

211 Electroencefalo;rama,

para definir fases del suefio y arquitectura con estudios de etapas
del suefio (F4-C4-02a A1).

2.1.2 Electromiograma del musculo mentoniano (EMG1-A2, EMG2-A1).

2.1.3 Electromiograma tibial
2.1.4 Electrooculograrha (OD-A1, OI-A2)
215 Electrocardiograma.
2.1.6 Sensor de pletismografias e inductancia de banda de térax.

2.1.7 Sensor de pletismografias e inductanc?a de banda de abdomen.

2.1.8 Oximetria de pulso.
2.1.9 Sensor de presiéh (nasocanula de preéic’m).
2.1.10 Sensor de flujo (termistor).

2.1.11 Sensor o micréfono de ronquidos.

2.1.12 Sensor de posic|on.

2.1.13 Video —monitorep sincrpnizado con el registro del polisomnégrafo
2.2 El reporte debera incluir:

2.2.1 La interpretacion de hipnograma,

2.2.2 Hallazgos asociados a arritmias cardiacas.

2.2.3 Hallazgos inespecificos de actividad cerebral anormal.

2.2.4 Alertamientos.
2.2.5 Despertares.
2.2.6 Cambios posiciondles.

2.2.7 Alteraciones del m ovimiento.
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pneas, hipoapneas y RERAS reportados como eventos

Y
e

(o}

2.2.8 Tipo e indicg de

por hora de
suefio.

2.2.9 Ronquidos.
2.2.10 indice de ddsaturation.

2.2.11 Que el repofte inclliya recomendaciones

item 3 Polisomnografia de Titulacion de PAP (presidn aérea positiva)

Estudio de titulacion de PAP, que se realizara en la unidad de suefio, en donde se procedera a la
recoleccion y grabacion tle pargmetros electrofisiologicos y cardlorrespiratorlos con el |objetivo de
titular el modo de ventilacion no jnvasiva requerida (CPAP en modalidad fija o automatica / terapia Bi-
nivel espontaneo y ST y servo ventilacion adaptativa) con la finalidad de determinar que presién y
parametros requiere el paciente con trastornos respiratorios del suefio.

Al igual que la polisomnografia diagnostica, el paciente dormird en una cama, en un cuarto oscuro y
silencioso, y los parametfos electrofisiolégicos y cardiorrespiratorios se registraran en |un sistema
computarizado y con monitpreo en tiempo real sincronizado con el software del polisomnografo.

Respecto a la unidad de suefio |debera contar con una habitacién adecuada para la realizacion del

estudio del suefio, con sistema de grabacién y monitoreo en tiempo real, asi el técnico podra observar
continuamente el paciente.

El estudio de titulacion debera corresponder a aquel monitoreo y grabacién continua y simultanea de
varios parametros fisiopatologicog del suefio, por un periodo minimo de seis horas, en el que el técnico
podra observar continuamente el paciente, durante la utilizacion del equipo respectivo|de presion

positiva y donde generard los tambios necesarios a lo largo de la noche para lograr una terapia
adecuada.

La polisomnografia de titulacién de¢ PAP es un estudio de polisomnografia que tiene como objetivo titular
la presion requerida en ell CPAR/ BPAP /ASV y que tiene como objetivo documentar los cambios
observados en el estudio diagnéstico y que son sujetos de intervencion.

3.1 Parametros de registro del estudio que deben incluir:

3.1.1 Electroencefglograma, con estudios de etapas del suefio (fases y de arquitectura del
suefio) (F4-C4-02 a A1)

3.1.2 Electromiograma tibjal.

3.1.3 Electrooculograma (OD-A1. OI-A2).
3.1.4 Electrocardiograma.
3.1.5 Sensor de pletismografias e inductancia banda de térax.
3.1.6 Sensor de pletismografias e inductancia banda de abdomen.
3.1.7 Oximetria de puiso.

3.1.8 Sensor de posicion.

3.1.9 Equipo de labgratorig para titulacion de presion positiva que permita pasar de forma remota
a cualquiera de los mogos ventilatorios mencionados en la descripcion (debe de estar
sincronizado con el polisomnégrafo en tiempo real)

Dra. Vanessa Villalobos Villalobos — Jefe Servicio de Neumologia
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3.1.10 Video monitoreg sincronizado con e registro del polisomnégrafo.

3.1.11 En este tipo de estudio no se requiere de nasocanula, ni termistor nj Sensor de ronquido

3.2 El reporte debera inclu

—
'

3.21 La interpretacion de hipnograma y los cambios generados con respecto al estudio de
diagndstico.
3.2.2 Hallazgos asoc ados a arritmias cardiacas.

3.2.3 Hallazgos inespecificos de actividad cerebra| anormal.

3.2.4 Alertamientos
3.2.5 Despertares

3.2.6 Cambios posicionales
3.2.7 Alteraciones de| movimjento.

3.2.8 Tipo e indice de apne

s, hipoapneas Y RERAS reportados como eventos por
suefio.

hora de
3.2.9 Ronquidos

3.2.10 indice de desatyracion

3.2.11 Descripcion de |los parametros requeridos para Ia terg
invasiva incluyendo: presién requerida en caso de CPAP modo
¢aso de equipo Bi-nivel modog espontaneg/ ST, tomando en ¢
nivel de alivio de presion exhaltoria, nivel de confort,

mascarilla a utilizar con [sy respectiva tajla segun lo obs

pia con presion area positiva no
fijo o automatico, IPAP, EPAP en
uenta la frecuencia de respaido,
tiempo inspiratorio Y espiratorio, tipo de
ervado en Ia comodidad del paciente.

item 4 Polisomnodrafl’a noche dividida o Split Night

Estudio en ¢| cual el paciente duermé en una €ama, en una habitacién adecuada para ta| fin, |cuyos

parémetros electrofisiolégicos Y |cardiofrespiratorios Se registran en un sistema computarizado, gon g
posibilidad de hacer g| diagnostido del trastorno respiratorio del suefio en la primera mitag del estudio y

la titulacién de I presion positivia comp tratamiento del trastorno obstructivo de| suefio en Ia segunda
mitad de la noche, Esta indicada en g uctiva

moderados g severos, cuya patologia es Claramente identificable en |a primera mitad de |g noche y| cuyo
suefo evidencie Caracteristicas que permitan Ia tolerabilidad de la PAP.

Debe realizase en un laboratorip de s que se realiza
durante el suefio hocturno del pacientd,

ser inferior a 8 horas (+/-2 horas) de
grabacion. Durante el estudio dell suef D, el

» & paciente debe tener SU propia habitacién, la cual debe ser
oscura, silenciosa. Durante el tiempo de

= registro un técnico en estudios de suefio debe observar gl
paciente continuamente Yy velar porque | y su
respectivo registro de parametros,

Durante Ia fase de titulacion el téenico d
del equipo respectivo de presién positiva
lograr una adecuada terapia.

ebera observar continuamente g| paciente durante |a utilizg

cién
Y generar los cambios necesarios a lo largo de Ia noche

para
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4.1 Fase de diagnéstica

4.1.1 Electroencefalograma, para definir fases del suefio y arquitectura con
etapas del suefio (F4{C4-02 a A1).

4.1.2 Electromiograma del mUsculo mentoniano (EMG1-A2, EMG2-At1).
4.1.3 Electromiograma tibial

4.1.4 Electrooculograma (OD-A1. OI-A2).

4.1.5 Electrocardiogrgma.

4.1.6 Sensor de pletismografias e inductancia de banda de torax.

4.1.7 Sensor de pletismografias e inductancia de banda de abdomen.

o
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estudios de

4.1.8 Oximetrig de pulso.

4.1.9 Sensor de presion (nasocanula de presion).

4.1.10 Sensor de flujo,

(termistory).

4.1.11 Sensor ¢ micrgfono de ronquidos.

4.1.12 Sensor de posicion.

4.2 Fase de titulacién

4.3 Parametros de registrg

Dra. Vanessa Villalobos Villalobo

4.1.13 Video —monitoreo sincronizado con el registro del polisomnagrafo

4.2.1 Electroengefalograma, con estudios de etapas del suefio (fases y de arq
suefio) (F4-C4t02 a A1)

4.2.2 Electromipgramd
4.2.3 Electrooclilograma (OD-A1. OI-A2).

4.2.4 Electrocardiograma.

4.2.5 Sensor de¢ pletismografias e inductancia banda de torax.
4.2.6 Sensor dg pletismografias e inductancia banda de abdomen.
4.2.7 Oximetria|de pulso.

4.2.8 Sensor dg posicion.

remota a cualduiera

4.2.9 Equipo d; labor,
estar sincronizado con el polisomndgrafo en tiempo real)

4.2.10 Video —nj\onitor 20 sincronizado con el registro del polisomnégrafo

4.2.11 En este

4.3.1 En caso dg No

ipo de fase no se requiere de nasocénula, ni termistor ni sensor de

del estudio que deben incluir:

5 — Jefe Servicio de Neumologia

tibial.

de los modos ventilatorios mencionados en la descripcié

documentarse episodios de apnea con un grado de

atorio para titulacién de presion positiva que permita pasar de forma

itectura del

n (debe de \,,\_i-“’S '\‘
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o ‘{;
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> ronquido 3 ¢
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severidad




*Moderado —

4.3.2 En el reporte

titular al paciente y se

4.3.3 El estudio debera

arritmias cardiacgs,

despertares, cambips po
hipoapneas y RERAS re

Severo”, e

de la

o
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polisomnografia se deben incluir los

parametros con los qu
logrp corregir las apneas.

hal

bortados como eventos por

1 la primera mitad de |a noche, debe de completarse el estudio en Ia
modalidad de Polisomnogtafia diagnéstica.

e se logro

permitir la interpretacion de: hipnograma, hallazgos asociados a
azgos inespecificos de actividad cerebral anormal, alertamientos,
Sicionales, alteraciones del movimiento, tipo e indice de apneas,’

hora de suerio, ronquidos,| indice de
desaturacién entre étros. De igual manera debera contar con el canal de presién de| PAP y los
parametros con los jue logro titular al paciente segun el equipo y mascarilla utilizados| con el fin

de que el médico tratante

Presentacion del Producto
No aplica
Tipos de empaque

Empaque primario, empaqy

Adicionalmente: No aplica

Estabilidad minima: No apliga

3. Condiciones especiales

3.1 Permisos y Certificac

3.1.1 La empresa debe de co

e secundario y empaque terciario: No aplica

bueda determinar la presién de tratamiento recomendada.

ciones

htar con al menos dos

tecnologista u otro profesional
c€on una experiencia minima
Costarricense del Seguro Soc

profesionales (enfermeria, terapeutas respiratorios,

con la capacidad y conocimiento de llevar a cabo los estudios del suefio
de dos afios en realizar estos estudios a los pacientes de

al. Lalempresa participante debe de presentar en su oferta ios atestados
de los profesionales debidamgnte in orporados al ¢

como una carta que certifique los afios de experiencia de cada uno de sus profesionales. Esta cg

la Caja

olegio profesional respectivo; el curricuium itae, asi

rta debe

ser realizada por el representgnte le al de la empresa o médico subespecialista en Medicina del Suefio

de la empresa y debe de dod
pacientes como minimo.

umen

3.1.2 La empresa participante
reportar y firmar los estudios dal suef

3.1.2.1 Certificacion dd
médico subespecialista
Y cirujanos como tal.

3.1.2.2 Incluir historial de Est dios de Polisomnografia

avalen la experiencia erl

3.1.3 La empresa participante debe d presentar un convenio por todo e tiem

emergencias médicas. Ademas, el
debe de contar con el curso de soporte basico BLS de Ia AHA.

€on una empresa de soporte de

Dra. Vanessa Villalobos Villalobos — Idfe Servitio de Neumologia

esta area de medicina del suefo.

r que se les ha realizado el estudio del suefio al menos a 100
debe |de presentar los siguientes requisitos del medico encargado de

Incorporacion al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, como
en Medicina del Suefio debidamente incorporado al Colegio de Médicos

y Poligrafia realizados y reportad

po de vigencia del ¢
personal en contacto con el p
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3.1.4 La empresa debe de presen
unidad programatica de lalde Ia
minima de 4 afios como empresa

tar al menos una copia de un contrato y orden de compra de cualquier
Caja Costarricense del Seguro Social que certifique una |experiencia
realizando los estudios de| suefio a los pacientes de Ig institucién.

3.1.5 La empresa debe de presentar una carta emitida

Coordinador de Terapia Respiratoria de cualquier unidad pro
Seguro Social que certifique una experiencia positiva de las
los Gitimos 4 afios en Ia realizacion| de estudios del suefio en

por el Jefe de Servicio de Nelimologia o
gramatica de la de Ia Caja Costariricense del
labores ejecutadas y trabajos finalizados de
pacientes de Ia CCSS.

3.1.6 La empresa debe contar coI permiso de funcionamiento como Clinica del Suefio o Congsultorio de

Medicina del Suefio. Este permiso ombre del
médico subespecialista en Medicina del Suefio y debe de corresponder al area operativa y administrativa
de Ia clinica en donde se realizan Igs estudios del suefio.

Uso de Muestra:

No aplica

3.2 Tiempo de entrega

3.2.1 Esta nueva licitacién dara inicio el 04 de enero 2021 esto en el momento en que finaliza la
Licitacion actual 201 bLN-000009-2104 Y una vez que sea adjudicado Y quede en firme este
nuevo contrato,

3.2.2 Se le enviara diariamente a la empresa a
requieren de un estudjo del suefio.

La empresa tendra 15 dias habiles maximo para realizar, reportar, firmar digitalmente y enviar
los  mismos por medio |de correo de |a Jefatura del Servicio de Neumologia.
gramirezrhm@ccss.sa.cr.

La empresa debe de presentar la factura mensualmente gj

primeros 05 dias habiles del mes siguiente con Ia lista de los es
anterior.

djudicada la informacion de los pacientes que

Servicio de Neumologig en los
tudios realizados durante e mes

Histérico de consumo:

Insumo

Afo
2017
Cantidad

Afo
2018
cantidad

Aio
2019
Cantidad

POLIGRAFIA CARDIORESPIR
POLISOMNOGRAFIA DIAGNO

ATORI
STICA

* Debemos mencionar que en la licitacién antes mencionada los estudios solicitados fue
¢on un cédigo gendrico | cual se comprimié a s

olamente dos items. Pero por las
caracteristicas y con plejidad de estos estudios, s

» Surgié la necesidad de separar los
estudios de acuerdo a las especificaciones de los mi

con el correcto nombre de ada estudio, es por esta
se incluyen cuatro ftems con las descripciones correc

Smos, por lo cual se crearon codigos

razon que para esta nueva licitacion _ —. .
tas de cada estudio.
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Estimacion de demanda:

Insumo

POLIGRAFIA CARDIORES PIRATORIA

POLISOMNOGRAFIA DIAGNOSTICA

POLISOMNOGRAFIADE T TULACION DE
PAP(PRESION AEREA POSITIVA

POLISOMNOGRAFIA NOCHE DIVIDIDA O sPLIT
NIGHT

Afo

2021
cantidad
400
300

S ;3-;“'.‘
ra.'Yanessa Villalobos Villalobos ~ 2
Jefe Servicio de Neumologia

Dra. Vanessa Villalobos Villalobos — Jefe Servitio de Neumologia




T laja Costarricense de Seguro Social
I ¥) Hospital México
Servicio de Neumologia
COMPROMISO CONTRACTUAL

1. DESCRIPCION DE

1.1 Definicién del

1.1.1 El Hospital México contratafd a una empresa, que brinde el servicio de la realizacién

del suefio: Poligrafia Card

presién aérea positiva, H

()

L SERVICIO

tipo de servicio:
de estudios
orrespliratorio, Polisomnografia diagndstica, Polisomnografia de titulacién de

olisomnografia noche dividida o Split night. Los estudios de Poligrafia

cardiorrespiratoria y Polisomnografia diagnéstica son utilizados para diagnosticar y establecer la

gravedad del sindrome de
de presién aérea positiva g
en pacientes con comorbi
cuando predominen los ev
fuga excesiva o indice de &
terapia correspondiente a
dividida es una variante q
principio de la noche vy, si g
en la segunda parte de la

paciente. Todos estos estu

apnearhipoapnea del suefio. Con el estudio de polisomnografia de titulacion

e realiza una titulacion manual mediante polisomnografia de noche completa

idad gardiaca o respiratoria, hipoventilacién o desaturaciones importantes,

entos centrales, cuando la titulacién con autoCPAP no sea la adecuada por
pnea-ihipoapnea residual elevada. Esto con la finalidad de podej brindarle la

los pacientes con equipos de CPAP/ BIPAP. La polisomnografia noche

ue consiste en realizar la polisomnografia durante al menos dos horas al

aplica CPAP
se ajuste al

I pacignte presenta un sindrome de apnea-hipoapnea severo se
noche para realizar la titulacién correspondiente y que mejor

dios son a demanda y segun especificaciones técnicas.

Cabe mencionar que la empresa ladjudicada debera de cumplir con todas las condiciones de los cuatro

items solicitados, es decir,

que sg recomendara técnicamente a una sola empresa la cual deberéa ofertar

los cuatro items. Esto con la finaligad de disminuir costos y brindarle un abordaje integral al paciente.

Al ser una sola empresa |
reporte de todos
estudio.

1.1.2 El Hospital México dontratara a una empresa para realizar los estudios del suefio

los estudios,

A adjudicada se garantiza un servicio integrado que maneje la operacién y

axime que en algunos casos los pacientes requeriran |mas de un

y emitir los

reportes al Servicio de Neymologia con sus recomendaciones. Sin embargo, los médicos especialistas

en neumologia a cargo de

la valoracién del paciente seran los Unicos que contaran con la potestad de

decidir si un paciente requiere o np de la colocacién de un equipo basados en la historia clinica, examen

fisico, reporte del estudio, dependjendo del valor del indice de apnearhipoapnea (IAH) que se reporta en

el estudio, dependiendo
(hipertension arterial, dial

isquémica o enfermedad c¢g

o no de profesiones de alto riesgo (choferes, pilotos, operadores de maquinaria pesada en

grado de somnolencia de aguerdo|a la escala de Epworth.

1.2 Esquema del servici

1.2.1 Las cantidades indicadas,

paciando por una cantidad

Dra. Vanessa Villalobos Villalobj

del grado de severidad de la apnea del suefio, de las comorbilidades

etes mellitus, enfermedad arterial coronaria/antecedente de

rebrovascular), afectacion en la calidad de vida por la enfermedac

a contratar:
s un parametro de referencia, por lo tanto la administraci
especifica de estudios.

s — Jefe Servicio de Neumologia

cardiopatia

, presencia

tre otros) y
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1.3 Metodologia de ejecucion del contrato:

1.3.1 El médico especialista de| Neumologia del Hospital México, valora al paciente y verifica la
necesidad de realizar un estudio] del suefio (poligrafia cardiorespiratoria, Polisomnografia diagnéstica,
Polisomnografia noche divigida o Bplit night).

1.3.2 Una vez que se ha glegido| un posible candidato para la realizacion de un estudio del suefio, el

médico tratante realizara la|solicityd del estudio.

1.3.3 El paciente o el encargado de este debera de presentarse a la Jefatura del Servicio de
Neumologia, donde brindafa nombre completo, nimero de cedula, nimero de teléfono, y direccién, el
paciente o encargado debera de firmar una bitacora en donde se anotaron los datos| anteriores,

confirmando que la informacién suministrada es la correcta.

1.3.4 La Secretaria de la Jefatura enviara diariamente a la empresa adjudicada la informacion de los
pacientes que requieren de un gstudio del suefio. La empresa tendra 15 dias habiles maximo para
realizar, reportar, firmar digitalmente y enviar los mismos por medio de correo a la Jefatura del Servicio

de Neumologia. gramirezrhm@ccss.sa.cr.

1.3.5 La empresa adjudicada debera realizar el estudio en el hogar del paciente dentro de t|oda el area

de atraccion del Hospital México sin limite de distancia, o deben de citarlo en la Clinica del Suefio, esto

segun tipo de estudio solicitado.

1.3.6 Los datos del Servitio de|Neumologia Hospital México son: Tel 2242-6997. Los coreos para

contactar con el personal|del $ervicio son: Email gramirezrhm@ccss.sa.cr, wvillalhm@ccss.sa.cr y

brochahm@eccss.sa.cr

1.4 Infraestructura e insimos requeridos:

1.4.1 Se recomienda dispaner ali menos de dos dormitorios con camas hospitalarias u ortopédicas o
camas amplias, que permjtan cambios posicionales, con colchones confortables y firrr|1es para el
adecuado manejo del pacjente y la realizacion del estudio del suefio. Los dormitorios deben estar
destinados para realizar esfudios del suefio.

1.4.2 Debe de poseer un area silenciosa destinada para la realizacion de los estudios y que le permita
dormir de forma adecuada, |con niVeles éptimos de iluminacién, asi como de oscuridad.

1.4.3 Disponer de bario que cugnte con las disposiciones establecidas por la Ley 7600|“Ley de la
igualdad de oportunidades para las personas con Discapacidad”.

1.4.4 Estaci6n para vigilancja, visyalizacion de registro, y que permita comunicacién entre el paciente y el
profesional.

1.4.5 La clinica debe de caontar cgn permiso de funcionamiento como Clinica del Suefio o Cohsultorio de
Medicina del Suefio. Este permis¢ debe encontrarse a nombre de la empresa oferente o a jnombre del
medico subespecialista en Medicina del Suefio y debe de corresponder al area operativa y administrativa
de la clinica en donde se reglizan |os estudios del suefio.

Dra. Vanessa Villalobos Villalobgs — Jefe|Servicio de Neumologia
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1.4.6 La empresa adjudica
eventual emergencia o bien

1.4.7 La empresa adjudicag

1.4.8 Debe de tener areas
adecuado de equipos u otrg

1.4.9 La empresa adjudic
CPAP/BPAP debera propo
costo adicional para la insti
mascarillas nas
mascarillas nas
mascarillas fac

De cada una deben ser ent

Almohadillas nasales

C

)

da del
se co

de so

ada e
cionar
ucion
ales
obuca
ales

regada

aja Costarricense de Seguro Social
Hospital México

Servicio de Neumologia
era contar con todo el recurso humano capacita
htraten los mismos sin costo adicional para la institucion.

a debe contar con un profesional para cada paciente.

la licitacion de arrendamiento de los equipos de pres
a la empresa adjudicada en la licitacién de los estudios d
0s siguientes insumos:

€8

s dos unidades cada seis meses como minimo.

Se realizara el cambio de mascatilla o de uno de sus componentes antes de cumplidos los

siempre y cuando se demus

La adjudicataria no tiene l&
estudios del suefio si el daf]

La empresa encargada dsg
facilitadas por la empresa
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CONDICIONES ADJUNTAS

1. Informe de estudios realizados a entregar a la Jefatura de Neumologia

1.1 Reporte de la realizacion del estudio:
1.1.1 Bitacora de asistentia con los datos personales del paciente: (nombre, cedula, teléfono,
fecha de realizacion del estudio).

1.1.2 Bitacora firmada pol paciente o por encargado.

1.1.3 Bitacora firmada por el Profesional que realiza el estudio.

1.2 Reporte del estudio y facturacion:
1.2.1 Los estudios deben ser firmados por el médico subespecialista en suefio.
1.2.2 La factura con el listado de los estudios realizados se debera de presentar al Servicio de

Neumologia en los primerps 5 dias habiles del mes siguiente.

2. CONDICIONES GENERALES|Y FORMALES
2.1 Registro de Proyveedotes: El Oferente debe estar inscrito en el Registro de Proveedores de la
Caja Costarricense|del Seguro Social al menos un dia antes de la fecha y hora de la e|1pertura.
2.2 Vigencia de las |ofertas: La indicada en las condiciones generales de la CCSS
2.3 Presentacion de la oferta: La indicada en las condiciones generales de la CCSS
2.4 Sanciones por el no cumplimiento en los plazos de entrega estipulados en este contrato: La
indicada en las condiciongs generales de la CCSS
2.5 Se debera cumplir con lo establecido en las condiciones generales.
2.6 El Oferente que resulte adjudicatario del negocio debera: Suplir las necesidades de consumo
puntuales del Hospital México, que se vayan dando durante la fase de ejecucién del contrato.
2.7 El Oferente gue regulte adjudicatario del negocio debera: Designar y man‘tener a un
representante ante el Hospital México, Servicio de Neumologia, que resuelva cualquier
inconveniente que |se presente durante la ejecucion del contrato. Este representante debera
tener plenos poderes y faqultades para actuar y decidir a nombre del adjudicatario.
2.8 El Oferente que resulte adjudicado debe presentar que tiene al dia sus relaciones obrero

patronal del personjal a sy cargo.
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Mecanismo de evaluacion

Precio menor
Precio a evaluar
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TABLA DE PONDERACION
Variable Ponderable Porcentaje
Precio 100%
TOTAL 100 %
HOSPITAL MEXICO

Servicio de Neumologia

77,
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