CAIA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL A
Hospital San Rafael de Alajuela G

Sub drea de Contratacion Administrativa

v\

COMPRA 2018CD-000090-2205
ULTRASONIDO

AVISO # 01

La Sub Area de Contratacién Administrativa del Hospital San Rafael de
Alajuela, comunica a los interesados en este concurso, que debido a la
solicitud de aclaracion que se presenté al cartel original, se MANTIENE la
apertura para el dia 28 de AGOSTO a las 09:30 am. Se adjunta Cartel
Definitivo.

Alajuela, a las 09:00 horas del dia 23 de AGOSTO del 2018; el suscrito
Cristian Ruiz Rostran, cédula de identidad 8-0080-0305, funcionario del Sub
Area de Contratacién Administrativa del Hospital San Rafael de Alajuela,
procede a notificar el presente acto administrativo.

Nota: Favor devolver la notificacién firmada y sellada al fax: 24-36-10-37 6 24-36-
10-39

De conformidad con lo sefialado por la Contraloria General de la Republica en
Resolucién #RC-161-2001. En caso de que se omita devolver el oficio sin firmary
sello se tendrd el mismo por notificado.

AN RATARY >



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA

CONCURSO:

CONTRATACION DIRECTA
2018CD-000090-2205

OBJETO CONTRACTUAL.:
ULTRASONIDO.
CARTEL DEFINITIVO

SERVICIO SOLICITANTE

PEDIATRIA.

FECHA Y HORA DE APERTURA

28 DE AGOSTO DEL 2018 A LAS 9:30 A.M.
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CONDICIONES GENERALES

El Hospital San Rafael de Alajuela de la Caja Costarricense del Seguro Social recibira ofertas
por escrito hasta las 9:30 horas del dia 28 de AGOSTO del 2018, fecha y hora en que se
realizard el acto de apertura de ofertas en la oficina de la Subarea de Contratacion
Administrativa, ubicadas en el primer piso del edificio del Hospital, el cual se encuentra en la
Alameda Tomas Guardia, 100 sur del ICE, Alajuela.
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OBJETO DE LA CONTRATACION

El objeto de la presente contratacion es la adquisicion de ULTRASONIDO segun el pliego
de especificaciones técnicas desarrolladas en el presente cartel.

La estimacién del costo total es de ¢ 26.095.924.00 que corresponde a la partida
presupuestaria 2154-2320 contando con dicho monto en el presupuesto ordinario de este
ano.

OFERTAS

Correspondera a la Subarea de Contratacion Administrativa del Hospital San Rafael de Alajuela,
la tramitacion del presente procedimiento de adquisicion, y proporcionaré cualquier informacion
adicional necesaria respecto a las especificaciones y documentacion relacionada con esta
contratacion, previa coordinacién con la unidad técnica responsable. Para consultas comunicarse
al teléfono 2436-1473, fax 2436-1037 o 2436-1039.

Los carteles o pliegos de condiciones validos, son solamente aquellos comunicados por la
institucion por las vias establecidas para ese efecto; en virtud de ello, no es posible garantizar la
fidelidad de la informacién contemplada en péaginas disponibles en la red de Internet de uso
privado o no oficiales de la CCSS, por lo tanto no se asume responsabilidad sobre su contenido.

La sola presentacién de la oferta se entenderd como una manifestacion inequivoca de la
voluntad del oferente de contratar con pleno sometimiento a las condiciones y especificaciones
del cartel y las disposiciones legales y reglamentarias.

La oferta econdmica debera venir con la firma original del representante legal, o una persona
autorizada por el representante legal; ademas debera aportar copia de la cédula de identidad por
ambos lados de la persona que firma la oferta y de la persona que autoriza a firmar la oferta.

La oferta presentada debera ser clara, por lo que el oferente debera desarrollar la misma, linea
por linea, con la finalidad de permitir analizar si la empresa participante cumple con
absolutamente todas las disposiciones solicitadas en las especificaciones técnicas del presente
cartel de compra.

Las cotizaciones de precios deberan detallarse para cada bien, para ofertas en plaza, incluidos
todos los impuestos y gastos que lo afecten (indicados por separado).

Las ofertas deben sefalar claramente su vigencia, la cual debera ser no menor de 20 dias
habiles contados a partir de la fecha de apertura, misma que se entendera en caso de omision
en la oferta.

10) El precio ofertado sera considerado firme, definitivo y en plaza.

11) La forma de pago a utilizar es la usual de la CCSS, se realizara como maximo 30 dias naturales

posterior a la recepcién definitiva del producto.

12) En atencién de la Directriz N° 52-MP emitida por la Presidencia de la Republica se prescinde de

la presentacion de los siguientes documentos:
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. Personeria juridica de la empresa, su presentaciéon se reserva solo para el

adjudicatario en etapa posterior, so pena de la declaracién de insubsistencia en caso de no
presentarla segun lo previsto en cada caso particular.

° Cédula fisica del firmante de la oferta, se debe indicar el nimero de cédula del

firmante para, en caso pertinente hacer las consultas necesarias en los diferentes registros y/o
sistemas.

13)
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Presentar las siguientes declaraciones juradas:

o Declaracion jurada de que no lo afectan las prohibiciones para contratar, establecidas en
el Articulo 22 y 22 bis de la Ley de Contratacién Administrativa.

o Declaracion jurada de que se encuentra al dia en las obligaciones relativas al régimen de
impuestos nacionales.

e Declaracién jurada de que mercaderia entregada y que ha sido rechazada por las
instancias técnicas de la CCSS fue retirada de las bodegas de la Institucién, propias o
alquiladas.

e Declaracion jurada de que cumple con las obligaciones laborales y de seguridad social
impuestas por el derecho costarricense a favor de sus trabajadores o en su defecto como
trabajador independiente de acuerdo con el régimen institucional aplicable.

e Declaracién jurada de que se encuentra al dia en el pago de cualquier deuda firme,
liquida, cierta determinada y debidamente comunicada que registre la Instituciéon a su
favor producto de anteriores contrataciones incumplidas

El oferente debe presentar en la oferta el desglose de la estructura del precio con todos
los elementos que lo componen.

El oferente debe indicar en su oferta el pais de origen del producto ofertado.

El oferente debe indicar el nimero de proveedor inscrito ante la CCSS y en condicion de
activo so pena de la declaracion de insubsistencia en caso de no presentarla segun lo
previsto en cada caso particular.

En caso de omitirse algin punto del cartel, la Administracién podra subsanar la informacién
conforme a la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento.

En caso de no subsanarse dicha informacién se procedera aplicar lo dispuesto en el numeral 82
del Reglamento General de Contratacién Administrativa., que indica: “Si la prevencion para
subsanar no es atendida en tiempo, la Administracién procedera a descalificar al oferente de que
se trate, siempre que la naturaleza del defecto lo amerite y a ejecutar, previa audiencia, la
garantia de participacion”.

La oferta sera rechazada cuando presente un precio inaceptable, segun lo dispuesto en
el Reglamento a la Ley de Contrataciéon Administrativa.

En lo no contemplado en las presentes condiciones generales rige lo dispuesto en la Ley de
Contratacién Administrativa y su reglamento asi como las condiciones generales para la
contratacién administrativa institucional publicadas en el Diario Oficial La Gaceta 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 reforma publicada en La Gaceta No. 86 del 05 de mayo 2010 asi mismo las demas
especificaciones técnicas propias del cartel de este concurso, y toda aquella normativa vigente
aplicable segln la naturaleza de lo requerido.
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APERTURA Y VENCIMIENTO DE LA COMPRA

La fecha limite para la recepcion de las ofertas correspondera al dia y hora programada para la
apertura, de inmediato se realizara dicho acto en la Sub. Area de Contratacién Administrativa del
Hospital San Rafael de Alajuela y/o en la sala disponible para este efecto.

Los proveedores interesados en participar en esta contratacion, deberan presentar sus ofertas
por escrito y en sobre cerrado, en la Sub. Area de Contratacién Administrativa del Hospital San
Rafael de Alajuela.

En la parte exterior del sobre se debe indicar claramente el nimero de concurso, el objeto del
mismo y la identificacién del oferente con el siguiente formato:

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
CONCURSO N°:

OBJETO:

NOMBRE DEL OFERENTE:

No se aceptaran ofertas presentadas por correo electronico, fax o teléfono.

Para efectos de notificaciones se requiere: nombre de la empresa o persona
fisica, direccion exacta, nimeros de teléfonos, nimero de fax, correo electronico o
cualquier otro medio de comunicacion.

La oferta debe hacerse en idioma espafol, sin tachaduras, borrones y alteraciones que
puedan producir dudas sobre el texto, debiendo salvarse todo error por nota, antes de la
apertura de ofertas.

La oferta deberd ser presentada en forma ordenada, separando la informacion legal,
técnica y de precios en forma clara.

Se les recuerda que la Ley de Contratacion Administrativa no prevé recursos de objecion ni
solicitudes de prérrogas a la fecha de apertura para los concursos de las compras directas de
escasa cuantia.

El oferente interesado podra realizar la revision del expediente de compra en un horario de lunes
a jueves de 1:00 p.m. a 3:00 p.m. y los viernes de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.

METODO DE CALIFICACION

Una vez que se ha determinado las ofertas que cumplen con los aspectos legales,
administrativos y técnicos y que son admisibles para una eventual adjudicacién, se procedera a
aplicar el sistema de evaluacién de ofertas definido en el presente cartel tomando en cuenta los
siguientes aspectos:

Base de calificacién: la calificacion se realiza con base a cien, lo cual implica que la maxima
cantidad que puede obtener una oferta es de cien puntos.

Criterios de redondeo: para los célculos de puntaje que impliquen el manejo de decimales se
utilizara el truncar en dos decimales.

Seleccién del adjudicatario: la eleccion del adjudicatario recaera en la oferta que obtenga el
mayor puntaje.

Criterios de desempate: en caso de presentarse empate entre dos o més ofertas en la
calificacién, prevalecera la oferta presentada primero en la esta oficina de Contratacion
Administrativa.
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ADJUDICACION

31) La adjudicacién se efectuara dentro de un plazo maximo de 10 dias héabiles posteriores a la
fecha de apertura de ofertas. No obstante, la CCSS, con fundamento en el articulo 87 del
Reglamento General de Contratacién Administrativa, podra prorrogar este plazo, en caso de
requerirse, de lo cual dard aviso escrito a las partes.

32) La CCSS se reserva el derecho de adjudicar en forma parcial o total por item el presente
concurso asi como el derecho de adjudicar o no este concurso, si considera que las ofertas no
satisfacen los intereses de la Institucion o por falta de contenido econémico.

33) Quien resultare Adjudicatario quedara sometido a las clausulas contenidas en el presente
Cartel, a la Ley de Contratacién Administrativa y al Reglamento de Contratacion Administrativa,
el Codigo de Comercio de Costa Rica, Ley de Proteccion al Trabajador, Ley de Salarios
Minimos, Cédigo de Trabajo. La inobservancia comprobada de dichas disposiciones por parte
del adjudicatario dara lugar a que el Hospital disuelva el Contrato y ejecute la garantia de
cumplimiento.

GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO, ESPECIES FISCALES Y TIMBRES DE LEY

34) El Proveedor Adjudicado debera rendir una Garantia de Cumplimiento de un 5% del monto
adjudicado en los siguientes casos:

Toda compra igual o mayor a ¢10, 000,000.00.
Aquellas compras cuyas entregas sean pactada en forma parcial.

35) La vigencia de la garantia de cumplimiento debera ser de cuatro meses adicionales a la fecha
probable de la recepcion definitiva del objeto contractual.

36) La garantia de cumplimiento deberé depositarse dentro de los 5 dias siguientes a la firmeza del
acto de adjudicacion, caso contrario la Administracion declarara insubsistente el concurso sin
perjuicio de las eventuales responsabilidades que procedan por el incumplimiento.

37) En caso de reajustes de precios del bien y/o servicio contratado, la garantia de cumplimiento
deberé ser ajustada al monto correspondiente.

38) Esta garantia tiene como propésito asegurar la correcta ejecucién del contrato segun las
clausulas de la presente licitacion y de lo ofrecido expresamente por el o los adjudicatarios en
su propuesta.

39) En caso de que se den atrasos en la entrega del bien y/o servicio por cualquier motivo, el
contratista debera prorrogar la garantia de cumplimiento por un periodo igual al del atraso total
ocurrido.

40) El adjudicatario esta obligado a aportar un equivalente al 0.25% del monto adjudicado por
concepto de especies fiscales o un entero de gobierno por el monto correspondiente, asi como
el monto correspondiente por reintegro de papel de acuerdo a lo establecido en el cddigo fiscal.

41) De conformidad con la Ley Reguladora de todas las Exoneraciones, su derogatoria y sus
Excepciones y el Reglamento para la Importacién de Medicamentos y para la Exoneracion de
Materias Primas, Insumos y todo Producto Intermedio o Final que se utilice en la elaboracion de
Medicamentos y otros Equipos Médicos, los medicamentos asi como demas bienes incluidos en
los anexos 1, 2, 3 y 4 se encuentran exentos del pago de tributos y sobretasas.
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BACH. ANBINA BURGOS CAMACHO. |
COORDINADORA S.A.C.A.

En caso de que la adjudicataria no cumpla con la presentacion de los requisitos antes
sefialados, la Administracion podrd declarar el contrato como insubsistente y procedera
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 199 del Reglamento de la Ley de Contratacién
Administrativa, lo que implica la posibilidad de readjudicar el negocio a la oferta que siendo
admisible, haya resultado segunda en la metodologia de evaluacidn.

ENTREGA DEL PRODUCTO

El oferente adjudicado deberd realizar la entrega del producto en las instalaciones de la
Subarea de Almacenamiento y Distribucion del Hospital San Rafael de Alajuela. El horario de
recepcion es de lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 1 p.m. a 2:30 p.m., viernes de 7:00
a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.(este horario no aplica para despensa de viveres)

MULTAS

Clausula penal: Los atrasos o anticipos no autorizados por esta unidad, en la entrega del
suministro, seran sancionados mediante las clausulas penales normadas en las condiciones
generales para la contratacién administrativa institucional publicadas en el Diario Oficial La Gaceta
No. 73 del 16 de abril 2009 y su reforma publicada en la Gaceta n° 53 del 17 de marzo 2014.

Multa: En caso de que la adjudicataria entregue un producto que no cumpla con lo requerido en
el cartel y no proceda a realizar las correcciones que le indique la Administracién en el plazo
sefalado por esta Ultima, se procedera a cobrar una multa equivalente al 0.5% por cada dia hébil
de atraso en la no correccién de lo indicado, hasta un maximo de 25% del monto total de la
respectiva entrega, luego de lo cual se procedera a realizar el proceso para determinar la eventual
ejecucion de garantia de cumplimiento, valoracién de posibles dafios y perjuicios, resolucién del
contrato.

FACTURACION

El oferente adjudicado podra presentar en el momento de la entrega del producto contratado a
la Subarea de Almacenamiento y Distribucién del Hospital San Rafael de Alajuela la factura
comercial y factura global de la CCSS indicando el nimero de proveedor ante la CCSS, nimero
de cuenta bancaria y nombre del Banco donde realizar el depédsito de pago respectivo.

Las facturas presentadas deberan cumplir con lo dispuesto por el articulo 18 del Reglamento de
la Ley General del impuesto sobre ventas.

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
SUBAREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA.

Lol

N RUIZ ROSTRAN
- ENCARGADO DE CARTELES




ASPECTOS TECNICOS

ITEM NUMERO 1

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ULTRASONIDO

Cédigo: 0-03-20-0097

Cantidad Solicitada: 8

Partida Presupuestaria: 2154

iTEM NUMERO 2

ULTRASONIDO

Cadigo: 7-50-40-0180

Cantidad Solicitada: 1

Partida Presupuestaria: 2320

Uso: Equipo utilizado para diagnosticar y resolver tempranamente las

complicaciones y patologias del recién nacido enfermo

CUMPLE
SI/NO

PAGINA DE
REFERENCIA

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

Generalidades

Ultrasonido liviano de facil movilidad. No se aceptan ofertas de
equipos tipo laptop ni extraible.

Debe contar con mueble, impresora y todos sus componentes

. deben estar integrados en el dispositivo.
3 El equipo debe de permitir nuevas actualizaciones de hardware
y software.
4 El equipo debe permitir agregar nuevas actualizaciones en
hardware y software a futuro
El equipo debe conectarse y operar a una alimentacion eléctrica
5 de 120 VAC, a 60 Hz sin ningun tipo de interface, trasformador
externo o adaptador entre el tomacorriente y el equipo.
6 Enchufe de alimentacién eléctrica debe ser grado hospitalario.
7 Rango dinamico total de 100 dB como minimo.
8 Con capacidad de procesamiento de 325 cuadros en 15
segundos (frame rate) como minimo.
9 Panel de control y gabinete que incluya:
901 Con cuatro ruedas de al menos 10 cm de didmetro con freno en
' al menos dos de ellas.
9,02 Debe contar con agarradera estacionaria.
903 El panel de operacién debe ser configurable a las necesidades

del usuario.




9,04

Con teclado alfanumérico oculto y extraible o teclado gwerty.

9,05 |Con parlantes segun disefio de fabricante.
906 Con calentador de gel incorporado al gabinete o tecnologia
' equivalente.
9,07 Que incluya bola trazadora (TrackBall) o tecnologia superior.
Con pantalla touch screen de operacion de al menos 5
9,08 : .
pulgadas (medido en forma diagonal)
909 Con capacidad para conectar no menos de 3 transductores
' simultaneamente sin adaptadores.
9.10 Las teclas de operacion deben permitir configurarse segun las
’ necesidades del operador.
9,11 Con un peso maximo de 80 Kg.
El equipo debe poder operarse en una temperatura variable en
9,12 0 °
un rango de 10°c a 35°c.
10 Monitor con al menos las siguientes caracteristicas
Con pantalla de minimo 19 pulgadas (medido de forma
10,01 : ; 2 .
diagonal) tipo LCD, o tecnologia superior
Resolucion en pantalla de imagen desplegada no menor a 1280
10,02 .
x 1024 pixeles.
10.03 Con visualizacion estable de imagen, sin flasheo o ruido en la
’ imagen desplegada.
10,04 |Angulo de visualizacion de al menos 140°, como minimo
10,05 [Luminancia de al menos 280 cd/m2,como minimo
10,06 [Con velocidad de respuesta de minimo 50 ms, como minimo
10,07 |Relacién de contraste de al menos 450:1, como minimo
11 Para efectuar como minimo los siguientes estudios:
11,01 [Generales
11,02 |Abdominales
11,03 |Partes Blandas
11,04 | Organos superficiales
11,05 |Corazoén
11,06 |Vasculares
11,07 |Corazén TEE.
12 Con las siguientes modalidades de imagen como minimo:
12,01 |Modo B
12,02 |[Modo M
12 03 Modo Duplex o combinacion simultanea de los Modos ByMo
’ equivalente.
13 Modo Doppler:
13,01 | Modo Doppler Pulsado Espectral
13,02 |Modo Doppler Color
13.03 Modo Triplex o combinacién simultanea de los Modos B,
’ Doppler Pulsado Espectral y Doppler Color
13,04 |Dopler pulsado




14 Modos By M

Con capacidad incluida para trabajar digitalmente al menos los
14,01 |siguientes métodos de barrido electronico: convexo, sectorial
lineal

14,02 | Transductores transesofagicos. TEE

Con un rango de profundidad de estudios de al menos 1 a 30
14,03 [cm. (Se permitira una profundidad superior a 40 cm siempre
que cumpla con el rango estipulado)

Con capacidad para transmitir un rango de frecuencia 1.8 a
14,04 |18.0 MHz, como minimo (Se permitira rangos superiores a 18
MHz, siempre y cuando cumpla con el rango estipulado)

Con una compensacién de ganancia, de al menos 8 niveles de

14,05 ajustes finos de graduacion de la pendiente.

15 Modo Doppler Pulsado Espectral

Con un tamario de la muestra ajustable en un rango de al

15,01 menos 0.2 a 20 mm como minimo

15,02 |Con ajuste del rango de velocidad y linea base

16 Modo Doppler Color

16,1 Con ajuste del rango de velocidad y linea base

Con programa, software o tarjeta incluida para para
17 trabajar “Power Doppler “o Power Mode o sistema
equivalente segun fabricante.

Con Doppler direccional de alta resolucion o sistema

17,01 ;
equivalente.

17,02 Con Doppler Tisular o sistema equivalente.

17,03 |Velocidad maxima de deteccion en modo PWD 1800 cm/s

17,04 |Velocidad maxima de deteccion CWD 2200 cm/s

17,05 |Velocidad minima de deteccién en modo PWD 0,03 cm/s

17,06 | Velocidad minima de deteccién en modo CWD 3,2 cm/s

Frecuencias de repeticién de pulso en modo PWD con un rango

17.07 | minimo de 0,4Khz a 52 Khz

Frecuencias de repeticién de pulso en modo CWD con un rango

17,08 minimo de 1,6Khz a 52Khz

17,09 |Otros programas, Software o Tarjetas a incluir

Funcidn capaz de detectar y resaltar agujas para
17,10 |procedimientos invasivos o equivalente segun disefio de
fabricante.

Debe ser compatible con transductores transesofagicos.

17511 (Indicar modelos de transductores disponibles).

Que incluya software especializado para la eliminacion del

17,12 ruido en la captura de la imagen y no como un post proceso




Software especializado para procesamiento de Frecuencias

17,13 Arménica Diferenciales
18 Transductores
Todos los transductores solicitados deben contar con la
18,01 |capacidad para trabajar en al menos los Modos: B, M, Doppler
Espectral, Doppler Color.
Todos los transductores solicitados deben contar con la
18.02 capacidad para trabajar 2 frecuencias fundamentales como
’ minimo, 2 frecuencias arménicas por sustraccién de pulso,
como minimo
Todos los transductores solicitados deben contar con la
18,03 . : e .
capacidad de trabajar al menos una frecuencia diferencial
19 Un transductor convexo electrénico muitifrecuencia con las
siguientes especificaciones:
19.01 |Para aplicaciones en abdomen y cerebro
19,02 |Con un rango de frecuencias de minimo 3,3 MHz a 11 MHz
19,03 |Campo de vision de al menos 100°
20 Un transductor sectorial electrénico multifrecuencia con
las siguientes especificaciones:
20,01 |Para aplicaciones cardiacas en neonatos
20,02 |Con un rango de frecuencias de minimo 3 MHz a 6 MHz
20,03 |Campo de visién de al menos 90°
21 Un transductor lineal multifrecuencia tipo con las
siguientes especificaciones
21,01 |Para aplicaciones en musculo esquelético y vascular
21.02 |Con un rango de frecuencias de minimo 5 MHz a 17 MHz
2103 Campo de visién de maximo 26 mm. Tipo palito de golf o similar
’ para usar en nifios prematuros y de término.
22 Almacenamiento y distribucion de imagenes
22 01 Con disco duro con capacidad para almacenamiento de
’ imagenes de al menos 120 GB
22 02 Con capacidad de almacenamiento en modo CINE de hasta
: 70s, como minimo
22 03 Con capacidad de almacenamiento en modo CINE de hasta
' 1000 imagenes
Que venga integrado con el ultrasonido una unidad DVD-RW
22 04 (Lee CD-R, CD-RW, DVD+R y DVD+RW, y graba CD-R, CD-

RW, DVD+R y DVD+RW) o Quemador de CD-R, CD-RW para
almacenar los estudios.




Que los equipos tengan instalados en el ultrasonido todos los
servicios (licencias vitalicias) DICOM 3.0 o superior indicados y
detallados en el DICOM Conformance Statement para el

22,05 Ultrasonido Ofertado. El Oferente debe incluir una copia de la
Seccién del documento anteriormente indicado donde se detalla
los Servicios DICOM disponibles para el ultrasonido.

El oferente que resulte adjudicado debera demostrar que dichos

22,06 e o :

Servicios estan instalados en el ultrasonido.
Dispositivo para impresion de imagenes en blanco y negro(o

22,07 |superior), en papel termo-sensible, de alta resolucion, grado
médico

22,08 |Con al menos 2 puertos USB

23 Unidad de potencia ininterrumpida (UPS) con al menos las
siguientes especificaciones:
Proteccion contra picos incorporado que pueda suprimir ondas

23,01 ) ; iy
hasta de 1000 amperios pico como minimo.

2302 Supresor de ruidos incorporado (al menos interferencia de radio

’ frecuencia y de electromagnetismo)
Capacidad en vatios igual al 125% de la carga total del equipo

2303 |de Ultrasonido y equipos complementarios. Debe indicarse el
factor de potencia a carga maxima.

23 04 Capacidad de respaldo a plena carga de no menor de 10

' minutos.
2305 Para un voltaje de entrada y salida igual al del equipo de
’ ultrasonido (120VAC)

2306 |Con salida de onda sinusoidal distorsién menor o igual a 5%
Regulador de voltaje de salida incorporado. Indicar el intervalo

23,07 e P : .
de variacion maximo de voltaje de salida

23,08 |[Encendido / apagado

23,09 |Voltaje de entrada

23,10 |Capacidad de bateria

23,11 Falla

23,12 |Alarma audible de entrada en operacién de la bateria

2313 |Debe contar como minimo con tres tomacorrientes

2314 |Debe incluir manuales técnicos y de usuario del equipo ofrecido

2315 Incluir cables y accesorios necesarios para que la UPS pueda

' operar adecuadamente
2316 Debe poder acoplarse o transportarse en el gabinete
' mencionado anteriormente
24 Otros a incluir:

24,01 |Cobertor para el equipo

24,02 |Un dispensador y 5 litros de gel de contacto

24,03 |40 rollos de papel termo-sensible
Con el equipo de ultrasonido, se debe incluir todos los

24.04 |accesorios y componentes necesarios para el correcto y

completo funcionamiento del equipo.




INDICACIONES ESPECIFICAS

A. Notas Técnicas

e Los equipo deben ser totalmente nuevo, de Ultima generacién, no reconstruido ni haber sido utilizado
como demo, y debe estar en linea de produccion.

o Vida util de del equipo: 10 Afios

e La empresa adjudicada debe brindar capacitacién al servicio solicitante. Dicha capacitacion debe
incluir el abordaje del equipo en cuanto al uso y mantenimiento del equipo, accesorios e instrumental
adquirido.

« El equipo debe ser colocado en Neonatologia del Hospital San Rafael de Alajuela.

e Deben garantizar la existencia de repuestos, accesorios, insumos y consumibles para cada equipo
durante el periodo de vida Gtil indicado a partir de la recepcion definitiva del equipo.

e Deben contar con personal capacitado para dar soporte de servicio técnico y taller para reparacion de
equipo médico.

o El equipo y el mantenimiento preventivo deben ser cotizados en conjunto ya que ambos son
complementarios, por ende no se aceptan ofertar que solo coticen un item.

e Para la empresa adjudicada:
o Deben entregar con el equipo la siguiente documentacion:

= Manual de usuario preferiblemente en el idioma espafiol, en caso de ser en idioma
diferente al solicitado, se debe adjuntar la traduccion.

= Manual técnico: en idioma espafiol o inglés. Debe contar como minimo con los
diagramas eléctricos, cédigos de error y lista de repuestos con numero de parte,
para ingenieria y Mantenimiento.

= Desglose de equipos: Si el equipo esta integrados por otros componentes como
UPS, Monitores, Computadoras y demas se debe entregar una factura con el costo
de cada equipo. Dicha solicitud quedara a criterio de Ingenieria 'y mantenimiento
para la recepcion.

= NOTA: si los manuales del usuario y técnicos vienen en un mismo documento
deberan proporcionar una copia legible a color y empastado para ser entregada a
Ingenieria y Mantenimiento.

« Tres cronogramas de visitas del mantenimiento preventivo por equipo.

o CAPACITACION: Debe impartir una induccién teorico — practica sobre el equipo objeto del
contrato, al personal técnico y profesional (tanto médico como técnico) que los servicios
solicitantes designen. La capacitacion deben abarcar los siguientes temas:

= Uso del equipo y descripcién de controles
= QOperacion del equipo
= Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo

= Deteccion de codigos de error, alarmas y su respectivo proceso de intervencion

Otros puntos a considerar
= La capacitacién debe ser impartida por personal debidamente capacitado.



= En horarios previamente coordinados con los servicios. El contacto para
comunicarse es: mespinl@ccss.sa.cr

» Dependiendo de la disponibilidad/horario del personal, la capacitacion puede
impartirse en uno o varios dias

= Debe levantarse un listado con la asistencia del personal que asisti6 a la
capacitacion (debe entregarse original a la Unidad de Compras Médicas)

= La capacitacion podra suspenderse en los siguientes casos:
e Cuando el equipo adquirido es igual a otros ya existentes en el servicio

e Cuando la complejidad del equipo adquirido es minima que con solo el
manual el personal puede saber como operarlo

NOTA: La suspension de la capacitacion es decision de la Jefatura que adquiera el servicio y

se le comunicara por equipo al adjudicatario dicha decision.

)

Importante: el pago del equipo se efectuara una vez que la capacitacion se halla dado, para
lo cual debera presentar una copia del listado de asistencia adjunto a la factura.

B. Mantenimiento Preventivo

e Durante el tiempo de garantia de cada equipo la empresa adjudicada debera ofrecer mantenimiento
preventivo a cada uno de los equipos.

« El ingeniero o técnico que brinda el servicio debe reportarse en Ingenieria y Mantenimiento antes de
atender el mantenimiento y anotarse en la bitacora de visitas.

o El personal de la empresa debe venir debidamente identificado.

1.Mantenimiento preventivo

a.

b
c
d.
e

Visitas trimestrales

Debe efectuar una evaluacion completa de cada equipo.

Se deben aplicar los protocolos del fabricante definidos en el manual técnico del equipo.
El mantenimiento debe incluir un check list con la rutina aplicada.

Debe entregar por visita efectuada un reporte técnico, el cual debe ir firmado por el servicio
usuario y un representante del Area de Electromedicina.

Debe llenar la bitacora de mantenimiento con la informacion correspondiente, con letra clara
y legible.

Debe realizar un limpieza interna y externa del equipo en cada visita de mantenimiento y
debe traer todos los consumibles necesarios (toallas, limpiador...) asi como los accesorios
de seguridad para el personal.

NOTA: El hospital no daré consumibles ni accesorios de proteccién personal para ejecutar el servicio
de mantenimiento.

h. La empresa debe contar con equipos de medicion y simulacién necesarios para un correcto

mantenimiento preventivo de los equipos, con calibracién vigente. Deben indicar en la oferta
marca, modelo del equipo y una foto a color del mismo.

NOTA: Cada afio debera presentar el certificado de calibracion vigente, es decir, durante el
tiempo que dure el servicio de mantenimiento.



Si un equipo queda fuera de servicio, el mantenimiento queda suspendido, por lo que las
visitas de mantenimiento se deberan reprogramar, ya que se deben reiniciar con la fecha en
que el equipo quede nuevamente en funcionamiento.

2.Mantenimiento correctivo por garantia.

a. Debe atender reportes de fallas o funcionamiento irregular cada vez que sea necesario, para

lo cual se establece un tiempo de respuesta maximo de 8 horas habiles después de la
llamada de reporte de falla.

La empresa debe proporcionar el mantenimiento en el horario habil de acuerdo a las
necesidades de los servicios.

Debe proporcionar nombres del personal técnico, el numero de teléfono, fax y correo
electronico donde se pueda contactar para efectuar los reportes de falla.

El proveedor debe tener y llevar un registro con los reportes de averia reportados por las
unidades donde se anote como minimo: hora, numero de reporte asignado, fecha,
funcionario de la unidad usuaria que reporté, equipo reportado y unidad usuaria. Y asignara
un nimero de reporte a cada solicitud y lo comunicara al funcionario que hace el
reporte.

3.Otras condiciones

a. El servicio de mantenimiento preventivo y correctivo (reparaciones) durante la garantia de

b.

funcionamiento, debe realizarse en el lugar donde esta instalado el equipo(s). En caso que
el equipo(s) deba trasladarse a los talleres del proveedor, el traslado y la custodia del equipo
seran bajo la total responsabilidad del mismo proveedor.

Si por alguna razén, debidamente justificada, el proveedor prevé el atraso de alguna visita
debera comunicarlo al usuario y solicitar se le autorice a posponer la visita, de igual manera
si no la pudo hacer por razones debidamente justificada debera comunicar lo
correspondiente indicando las causas y cuando se realizara la visita, esto permitira no
aplicar la multa por atraso.

4. Equipo fuera de servicio

Si durante las visitas un equipo queda fuera de servicio se debe proceder de la siguiente manera:

a.

Presentar reporte indicando el motivo del paro y los repuestos necesarios que se requieren
para poner a punto el equipo: debe proporcionar las caracteristicas de los mismo y n° de

parte.

Remitir en un plazo de 5 dias habiles al correo electronico jdsalas@ccss.sa.cr con copia
mespinl@ccss.sa.cr. la cotizacion de dichos repuestos.

Si transcurrido el periodo de tiempo dentro del cual se realizé la visita de atencioén y los
equipos no han sido puestos en marcha durante uno o mas periodos posteriores completos,
no se cancelara el monto correspondiente a los mismos, por lo que la empresa no esta
obligada a realizar visitas preventivas a equipos en paro.

Una vez que se cuenten con los repuestos se coordinara con la empresa su instalacion para
poner a punto el equipo o0 equipos.

El tiempo fuera de servicio comenzara a contar a partir del dia y la hora que se haga el

reporte de averia.

5.Reporte de Servicio o Trabajo

a.

Documento elaborado en papel quimico o con carbén, tamafio carta, con las siguientes
copias:



Original: facturacién
Copia 1:Ingenieria y Mantenimiento

Copia 2: Unidad Ejecutora (debe venir con visto bueno de Ingenieria y
Mantenimiento)

Copia 3: Usuario del equipo
Copia 4: Empresa

b. Debe venir con un nimero consecutivo.

c. Debe completarse con letra clara y legible y debe comprender como minimo los siguientes

datos:
i.

.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
iX.
X.

Xi.

Nombre y serie del equipo

Marca y modelo del equipo

Numero del activo

Ubicacion del equipo

Fecha en que se efectuada la visita

Si es visita preventiva o correctiva

Detallar claramente el mantenimiento realizado

Los repuestos requeridos

Nombre del técnico que efectua el servicio

Cualquier informacion relevante relacionada con el equipo
Indicar “Equipo Fuera de Servicio”, cuando un equipo quedo en paro

d. Debe entregar al area de Electromedicina el reporte original y las copias para la supervision
y visto bueno.

e. Ingenieria y Mantenimiento no firmara reportes en los siguientes casos:

iv.

Vi.

Vii.

viii.

.;.<.

6.Bitacora

Si no cuenta con el nombre, firma y sello del usuario del equipo
Si no cuenta con el nombre y firma del técnico responsable de realizar el servicio
Si no es legible o no esta debidamente completo con la informacién solicitada

Cuando se detecte alguna anomalia o inconformidad en la ejecucion del servicio
realizado

Cuando el servicio no se ajuste a la respectiva rutina de mantenimiento aqui
establecida o a las recomendadas por el fabricante.

Cuando no se adjunte el check list
Cuando no se aporte el reporte de repuestos utilizados
Cuando no se indiquen los repuestos necesarios para corregir falla

Si el servicio no se encuentra registrado en la bitacora.

a. La bitacora debe ser suministrada por la empresa adjudicada (libro de acta foliado, de 50 o
100 folio), en la caratula debe traer portada indicando numero de expediente, nombre de
equipos, marca, modelo y nimero de activo.

b. La bitacora pasara a ser propiedad del hospital una vez agotada y finalizado el servicio.

c. En la bitacora se debera anotar:



i. Fecha de visita
ii. Numero de activo
iii. Procedimiento realizado
iv. Estado del equipo
v. Fallas que presenta
vi. Nombre completo del personal técnico a cargo del servicio
vii. Sirequiere repuestos, indicar cuales y cantidad

viii. Otras observaciones

C. Garantia de Respaldo de la Fabrica del Equipo.

Con la oferta se debe presentar un documento emitido por la casa matriz donde manifieste ser solidario con
la garantia ofrecida por el oferente en su calidad de distribuidor o representante autorizado, tanto para el
periodo de garantia de funcionamiento como posterior a éste y durante la vida Util de o los equipos, ya sea
por medio de su representante o distribuidor local o en su defecto por la misma casa matriz.

D. Cobro del servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

1.El cobro del servicio se realizara de acuerdo a la rutina de mantenimiento establecida, a periodo de
atencién vencido.

2. La empresa debera presentar la documentacion que abajo se detalla durante los 15 dias habiles
siguientes a partir del vencimiento de ese periodo.

3.En la factura se debe indicar por separado el costo de la visita por equipo. EI monto debe corresponder
a la rutina programada para cada periodo y debe estar claramente definida en la factura.

4.Podran cobrar el servicio a todos los equipos a los cuales se le haya aplicado completamente las
clausulas establecidas en el punto B de la Condiciones Especificas y que se encuentren
funcionando, lo cual se constatara con:

a. Reporte de servicio técnico trabajo (firmado y sellado por el servicio)
b. Protocolo del Check List

c. Llenado de la bitacora

d. Reporte de repuestos, cuando corresponda

5.No aplica pago de un equipo que se encuentre fuera de servicio, a menos que quedara fuera de
servicio en ese periodo de atencién y conste en el reporte técnico con visto bueno del administrador
del contrato que se le ha realizado mantenimiento correctivo o diagnéstico.

6.Para gestionar el tramite de pago de la factura, la empresa debe apersonarse al servicio al que
pertenece el activo para la confeccién del Acta de Recepcion Conforme de los Servicios
Contratados. Para la confeccién de esta Acta deben presentar la siguiente documentacion

a. Factura comercial y CCSS

b. Reporte de servicio o trabajo por cada visita efectuada
c. Reporte de repuestos utilizados, cuando corresponda
d. Copia de la orden de compra

e. Certificado de cuotas obrero patronal al dia

7.Con el Acta en mano, se traslada a la recepcion de la Sub area de Almacenamiento y Distribucion para
realizar el tramite de cobro respectivo.



8. Ingenieria y Mantenimiento solo supervisara y brindara visto bueno técnico a los reportes de servicio
técnico, todo tipo de tramite administrativo sera responsabilidad del servicio solicitante del activo.

E. Multas

Se aplicaran hasta maxima un 25% sobre el monto correspondiente al equipo (s), en los siguientes
casos:

a. Si se incumple con el cronograma de visitas de mantenimiento preventivo: 5% por cada dia
de retraso

b. Si no cumple con el tiempo de respuesta ante una solicitud de mantenimiento correctivo: 2%
por cada hora de retraso

c. Una vez que concluya el periodo, la empresa dispondra de 15 dias habiles para la
confeccion y entrega de la documentacion al servicio al que pertenece el activo para la
confeccion de Acta. En caso de no entregarse durante este lapso de tiempo, se aplicara una
multa de 4% por cada dia habil de retraso en la entrega del tramite de facturacion.

F.  Empaque

Para todos los items: deben venir protegidos contra agua, humedad, polvo y golpes.

G. Garantia

1. Deben garantizar el equipo contra defectos de fabrica, por un minimo de 24 meses, contados a partir de
la fecha de confeccién del acta de recibo conforme del equipo instalado y puesto en marcha. Para la
confeccion del Acta de Recibido Conforme deberan presentarse en la Unidad Ejecutora con la
siguiente documentacion:

= Factura comercial

= Manuales

= Cronogramas de visitas

= Bitacora

= Listado de capacitacion

= Tarjeta de identificacion

= Hoja de Evaluacién y Clasificacién de equipos médicos

= Reporte de servicio firmado y sellado por el servicio solicitante e Ingenieria y Mantenimiento

2.Cuando un equipo queda fuera de servicio, la garantia se suspendera de acuerdo a la fecha que se
establezca en el reporte y la bitacora y la misma reiniciaré una vez que el equipo haya quedado a
punto o en funcionamiento.

3.Al finalizar el periodo de Garantia y en un plazo de 20 dias habiles, el proveedor debe presentar a
Ingenieria y Mantenimiento y a la Unidad de Compras un informe que indigue como minimo:

= Visitas de mantenimiento preventivo, realizadas, fecha, reportes de servicio, observaciones y
recomendaciones.

= Visitas de mantenimiento correctivo realizadas, fecha de inicio y fin del servicio, reportes de
servicio, Tiempo Fuera Servicio en horas habiles que estuvo el equipo por mes,
observaciones y recomendaciones.



H. Literatura

Para todos los items:

e Literatura o informacién técnica (manual o catélogo), original o fotocopia, donde pueda identificarse el
producto ofrecido y el cumplimiento de los aspectos técnicos solicitados.

Indicar en la literatura el nimero de item ofrecido (puede ser con lapicero) y que el numero de referencia
del catalogo del fabricante venga tanto en la oferta como en la literatura de cada item. No se aceptan
hojas descargadas de Internet.

e Documento vigente por parte del fabricante indicando que lo autoriza para su representacion, venta y
distribucién en el Costa Rica asi como de venta de repuestos, accesorios, insumos, consumibles y
servicio técnico.

e Certificados de capacitacién del fabricante (casa matriz o filial) donde conste la capacitacion del al
menos un técnico o ingeniero en el equipo ofrecido o similar.

e Certificado EMB vigente con el anexo adjunto donde se compruebe que el equipo ofertado esta
registrado.

e Certificado de calibracion de equipos de medicién y simulacién (maximo 12 meses de haber sido
emitido).
Notas:
La empresa que calibre los equipos en el territorio nacional debe cumplir con la Ley 8279 correspondiente al

sistema nacional de calidad, para lo cual debera proporcionar el documento donde la empresa o laboratorio
se encuentra autorizado por el Laboratorio Costarricense de Metrologia (LACOMET).

Si la empresa no cuenta con los certificados de calibracién al momento de la apertura, podran adjuntar en la
oferta una declaracion jurada en la que se compromete a suministrar dicha documentacién con la entrega del
equipo.

|. Tiempo de Entrega

Para los equipos: Unica entrega, sera 30 dias habiles posteriores a la comunicacién del retiro de la
Orden de Compra, no obstante, se acepta un menor plazo o tiempo de entrega al indicado anteriormente,
siempre y cuando los oferentes especifiquen el plazo de entrega ofrecido (es decir, que indiquen la cantidad
de dias que ofrecen).

Nota: Se requiere este tiempo de entrega por cuanto los recursos financieros deben ser
ejecutados en el presente periodo, bajo el principio de anualidad.

Para el pago de los equipos entregados e instalados, deberan solicitar la emisién de una Acta de
Recibido Conforme.

Para el servicio de mantenimiento: la primera visita se efectuara tres meses después a partir de la fecha
de instalaciéon y puesto en marcha el equipo.




SISTEMA DE EVALUACION DE OFERTAS

Objeto de la contratacién:
“ULTRASONIDO”

1. PROCEDIMIENTO DE PONDERACION DE ELEGIBLES
La evaluacion se aplica siempre y cuando cumpla con las especificaciones

administrativas, técnicas y legales solicitadas en el cartel. No se consideraran las
ofertas que no se ajusten a los requisitos previamente solicitados. El oferente debe
anexar la informacion que estime pertinente para verificar el cumplimiento del aspecto
evaluado. Los resultados parciales y totales se redondearan en enteros y centésimos.

La calificacion se hara de 0 a 100 puntos.

En concordancia con lo establecido en el Reglamento General de Contrataciéon
Administrativa, y con el propésito de disponer de un instrumento de comparacion de las

ofertas, se seguira la forma de evaluacién que se muestra mas adelante.




1. Sistema de ponderacion

Sistema de ponderacién para item N°1y 2 Ultrasonido

No. Factor a ponderar Porcentaje Criterios de valoracion

1 | Precio total del item ofertado:
Para que Und oferta - cqlificada’, debe Precio menor ofrecido x 95%
cumplir con las especificaciones técnicas, 95% _
condiciones administrativas y legales del Precio a evaluar
cartel.

2 Tiempo de entrega

Se otorgara 5%: Quien ofrezca un tiempo
Se pondera el menor tiempo de entrega del 59 de entrega de 20 dias habiles o menos
equipo
Total 100%

Dr. Eyick Herrera Bolaiios
Jefatura Servicio de Pediatria
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Coordinadofa de Neonatologia




