CAIA COSTARRICENSE DF SEGURO SOCLAL
Hospital San Rafael de Alajucla
Sub drea de Contratacién Administrativa

COMPRA 2020CD-000083-2205
EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE MEDICINA.

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 aclaracidon que se presentdé al cartel original, se realizaron
modificaciones y se generd un cartel definitivo el cual se les invita a retirario
en nuestras aficinas 0 descargarlo ern la pagina:

www.cess.sa.cr/licitaciones. Se MANTIENE la apertura
para el dia 14 de JULIO a las 09:00 am.

Alajuela, a las 11:00 horas del dia 10 de JULIO del 2020; el suscrito
Cristian Ruiz Rostran, cédula de identidad 8-0080-0305, funcionario de la
Sub Area de Contratacion Administrativa del Hospital San Rafael de
Alajuela, procede a notificar el presente acto administrativo.

Nota: Favor confirmar el recibo del aviso o devolver la notificacidn firmada y
sellada al correo gjruizndecss.sa.cr o al fox: 24-36-10-37 6 24-36-10-38.

De conformidad con lo sefialado por la Contraloria General de la Repuiblica en
Resolucidén #RC-161-2001. En caso de gue se omita devolver el oficio sin flrmar y
sello se tendra el mismo por notificado.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA

CONCURSO:

CONTRATACION DIRECTA

2020CD-000083-2205

| CARTEL DEFINITIVO
OBJETO CONTRACTUAL:

EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE MEDICINA.,

SERVICIO SOLICITANTE

MEDICINA - NEUROLOGIA.

FECHA Y HORA DE APERTURA

14 DE JULIO DEL 2020 A LAS 09:00 A.M.
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CONDICIONES GENERALES Pk

El Hospital San Rafael de Alajuela de la Caja Costarricense del Seguro Social recibira ofertas
por escrito hasta las 09:00 horas del dia 14 de JULIO del 2020, fecha y hora en que se
realizara el acto de apertura de ofertas en la oficina de la Subarea de Contratacidn
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 Fd

El objeto de la prasente confratacion es la adquisicion de EQUIPOS PARA EL SERVICIO
DE MEDICINA. Segin 2l pliego de especificaciones técnicas desarrolladas en el presente
cartel,

La estimacion del costo total es de ¢45.875.804.00 gue corresponde 2 la pariida
presupuestaria 2154-2320 contando con dicho monto en el presupuesto ordinario de este
ano.

b {4

QOFERTAS | il

Corresponders a la Subdrea de Contratacidn Administrativa del Hospital San Rafael de Alajuela,
la tramitacion del presents procedimients de adquisicién, y proporcionara cualquier informacion
adicional necesaria respacto a las especificaciones y documentacion relacionada con esta
contratacion, previa coordinacion con la unidad técnica responsable. Para consultas comunicarse
al teléfono 2436-1473, fax 2436-1037 o 2436-1038,

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
fidalidad de |z informacién contemplada en péginas 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 entendera como una manifestacion inequivoca de la
voluntad del oferente de contratar con plenc sometimiento a las condiciones y especificaciones
del cartel y las disposiciones legales y reglamentarias.

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

La oferta presantada 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 especificacionss técnicas del presente
cartzl de compra.

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

Las ofertas deben sefalar claramente su vigencia, la cual debsrd ser no menor de 20 dias
habiles contados a partir de la fecha de apertura, misma gue se entendera en caso da omisidn
en la oferta,

El precio ofertado serd considerado firme, definitivo y en plaza.

La forma de pago a utilizar es la usual de la CCSS, se realizara como maximo 30 dias naturalas
posterior a la recepcion definitiva del praducto.

En atencion de la Directriz N® 52-MP emitida por la Presidencia de la Republica se prescinde de
la presentacién de los siguientes documentos:
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® Personeria juridica de la empresa, su presentacion se reserva solo para el

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

o Cédula fisica del firmante de la oferta, se debe indicar el nimero de cedula del
firmante para, en caso pertinente hacer las consultas necesarias en los diferenles registros vio
sislemas.

I13) Prasentar las siguientes declaraciones juradas:

17

13)

19)

20)

¢ Declaracidn jurada de que no lo afectan las prohibiciones para contratar, establecidas en
el Articulo 22 v 22 his de |a Ley de Contratacion Administraliva.

« Declaracién jurada de que se encuentra al dia en las obligaciones relativas al régimen de
impuestos nacionales.

« Declaracién jurada de gues mercaderia entregada y que ha sido rechazada por las
instancias técnicas de la CCSS fue retirada de las bodegas de la Institucion, propias o
alguiladas.

« Declaracién 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 defeclo como
trabajador independiente de acuerdo con el régimen institucional aplicable.

e Declaracion jurada de que se sncuentra al dia n el pago de cualquier deuda firme,
liquida, cierta determinada y debidamente comunicada gue registre la Institucidn 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 elemantos que lo componen.

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

El oferente debe indicar el nimern de provaedor inscrito ante la CCS3 y en condicion de
activo so pena de la declaracién 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 informacion
conforme a la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento.

En caso de no subsanarss dicha informacidn se procederd aplicar lo dispuesto en el numeral 82
del Raglamento General de Contratacién Administrativa., que indica: "Si la prevencion para
subsanar no s atendida en tiempo, la Administracion 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 serd rechazada cuando presente un precic inaceptable, segun lo dispuesto en
sl Reglamento a la Ley de Contratacion 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
contratacion 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, ¥ toda aquella normativa vigente
aplicable seg(n la naturaleza de lo requerido.
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_APERTURA Y VENCIMIENTO DE LA COMPRA DAl

La fecha limite para la recepcidn de las oferlas correspondera al dia v hora programada para la
apertura, de inmediato se realizard dicho acto en la Sub. Area de Contratacion Administrativa del
Hospital S5an Rafael de Alajusla yio en la sala disponible para este efecto.

Los proveedores interesados en participar en esta contratacidn, deberdn presentar sus oferlas
en la Sub. Area de Contratacion Administrativa del Hospital San Bafael de Alajuela, Por sscrilo,
en sobre cerrado o Unicamente al correo electrénico cjruizr@coss.sa.cr, Cabe destacar que
nuastro correo institucional solo recibe archivos adjuntos maximo B megabytes, siendo asi, si es
superior a esta cantidad |a institucidn no se hara responsable si dicho correo no entra al buzén.
For lo tanto los proveedoras deberan tomar las medidas pertinentes,

En la parte exterior del sobre =& debe indicar claramente &l nimero de concurso, el objeto del
mismo y la identificacicén del oferente con el siguiente formato:

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO S0CIAL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
CONCURSO Nv:

OBJETO:

NOMBRE DEL OFERENTE:

Mo se aceptaran ofartas presentadas por fax o teléfono,

Para efectos de nofificacionas se requiere: nombre de la empresa o persona
fisica, dirsccidn exacta, nimeros de teléfonos, nimero da fax, correc electrénico o
cualguier otro medio de comunicacian.

La oferta debe hacerse an idioma espancl, sin tachaduras, borrones y alieraciones gue
pusdan producir dudas sobre el texio, debiendo salvarse lodo error por nota, antes de la
apertura de oferias.

La oferta deberd ser presentade en forma ordenada, separando la informacion legal,
l&cnica v de precios en forma clara.

Se les recuerda que la Ley de Contratacidn Administrativa no prevé recurses de objecidn ni
soliciiudes de prorrogas a la fecha de apertura para los concursos de las compras directas de
escasa cuantia, las aclaraciones deberan ser presentadas ante la administracion dentro del
primear tercio del plazo para presentar ofertas.

El oferents interesado podré realizar la revision del expedients 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 | | L it

Una vez que se ha determinadc las ofertas que cumplen con los aspeclos legales,
administrativos y técnicos y gue son admisibles para una eventual adjudicacidn, se procedera a
aplicar el sistema de evaluacion de ofertas definido en el presente cartel tomando en cuenta los

siguientes aspectos;

Base de calificacion: la calificacidn se realiza con base a cien, lo cual implica que la méxima
cantidad que pueds obtener una oferta es de cien puntos.

Criterios de redondeo: para los calculos de puntaje gue impliguen el manejo de decimales se
utilizara el truncar en dos dscimales.
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Seleccion del adjudicatario: |a sleccidn 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
calificacion se proceders de la siguiente manera!

1} Puntuacidn adicianal:

1)

32)

33)

34)

35)

3o}

37)

38)

39)

40)

PYME de industria 5 puntos,
PY¥ME de Servicic 5 puntos.
PYME de Comercio 2 puntos.

an caso de prasentarse empate entre dos o mas ofertas en la calificacidn, prevalecera la oferta
presentada primero en la esta oficina de Contratacion Administrativa.

mmam

ADJUDICACION | b

La adjudicacidn se sfectuard dentro da un plazo maximo de 10 dias habiles posteriores a la
fecha de apertura de ofertas. Mo obstante, la CCS5, con fundamento en el articulo 87 del
Reglamento General de Contratacion Administrativa, podra prorrogar este plazo, en cago de
requarirse, de lo cual dard aviso escrito a las partes.

La CC35 se reserva el derecho de adjudicar en farma parcial o total por item el presente
concurso asi como el derecho de adjudicar o no este concurso, si considera que las ofertas no
galisfacen los intereses de la Institucion o por falta de contenido economica.

Cuien resultare Adjudicataric quedara sometido a las cldusulas contenidas en el presente
Cartsl, a la Ley de Contratacién Administrativa y al Raglamento de Contratacion Administrativa,
al Codigo de Comercic da Costa Rica, Ley de Proteccidn al Trabajador, Ley de Salarios
Minimas, Codigo de Trabajo. La inobservanciz comprobada de dichas disposicionss por parte
del adjudicatario dara lugar a que el Hospital disuslva el Contrato y ejecute la garantia de
cumplimiento.

GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO, ESPECIES FISCALES ¥ TIMBRES DE LEY | | |

El Proveedor Adjudicado debera rendir una Garantia de Cumplimiento de un 5% del monto
adjudicado en los siguigntes casos!

Toda compra igual o mayor a ¢10, 000,000.00,
Agquellas compras cuyas entrepas sean pactada en farma parcial.

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

La garantia de cumplimiento debera 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 eventualss responsabilidades que procedan por el incumplimisnto.

En caso de reajustes de precios del bien yfo servicio contratado, la garantia de cumplimiento
deberd ser ajustada al monto correspondiente.

Esta garantia tiene como proposito asagurar la correcta giscucion del contrato segdn las
clausulas de la presente licitacion y de lo ofrecide expresamente por el o los adjudicatarios en
su propuesta.

En caso de que ss den atrasos en la entrega del bien y/o servicio por cualguier mative, &l

contratista debera prorrogar la garantia de cumplimiento por un periodo igual al del atraso total
ocurrido.

De conformidad con la Ley Reguladora de todas las Exoneraciones, su derogatoria y sus
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41)

42y

13y

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 elaboracién de
Medicamentos y otros Equipos Médicos, los medicamentos asf como demds bienes incluidos en
los anexos 1, 2, 3 v 4 se encuentran exentos del pago de tributos y sobretasas,

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

© 1l ENTREGA DELPRODUCTO || | B

El oferente adjudicado deberd realizar la entrega del producto en las instalaciones de la
Subarea de Almacenamienio y Distribucién del Hospital San Rafasl de Alajuela. El horario de
recepcion es de lunes a jusves 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.(sste horario no aplica para despansa de viveres)

MULTAS : Pkl

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

“ 5.2, Cldusulas penales. Los atrasvs o anticipos ne auterizados por o Administracidn, en cualgricra
de las entregas pactadas, serd sancionado con fundamento en las sipuientes disposiciones:

3.2.1. Los bienes o suministros conrratodos que a la fecha de la enrega pactada se encueniren
desabastecidos (inventario cero), en la red de servicios institucionales, poniends en riesgo fa vida de fos
usnarios de la CCSS, serdn castigados con el 23% del monto rotal de dicha entrega desde el momento en
gue la Adminisiracidn verifigue ef arraso en la fecha pactada. Agquelios cuvo desabastecimiento no ponga
en riesgo lu vida de los wsuarios de la CCSS serdn castigados de conformidad con el apariadn 3.2,2.
(Reformada mediante acusrdo de Junta Directiva CCSS en el articulo 31 de la sesion N® 83648,
celebrada el B de agosto del 2009. publiesda en La Gaceta N° 160 del 18 de agosto 2009).

.22, Los Bienes o suministros coniratados, cuva mecesidad a la fecha de la enirega pactada puede ser
resuelta con los inventarios institucionales, serdn castigados con el 0.3% del monto toral de dicha
entrega por cada dia de aivaso conlados a partie del primer dia de enrega pactada hasia el octave dia
hdhil de arraso, inclusive,

5.2.3. Cugndo el araso sea igual o mayor a nueve dios hdbiles, el monio par cldusula penal
increnmentare ¢l porcentafe, castigande en un 3% del monto total oe la respectiva entrega, por cada dia
de afraso hasia cubrir el 23% del monte toral de dicha Eire g

3.2.4. Cubierto el tope del 2555 previsto por el Reglamenio a la Ley de Contratacidn Administrativa para
el cobro oe esita cldusila o Administracicn quedard faculfoda para resolver el contrato por
incumplimiento, imponer las sanciones de ley y cobrar los dafios v perfuicios gue el saldo en descubierto
hava generade diche incumplimiento,

3.2.3. Cuando la administracidn determine que los daiios provocados por el contraiisia consecuencia de
su afraso o enfrega defectuosa superan los cubiertos por la estimacion de la cldusula penal o la multa, lo
cobrard mediante e respective procedimiento adminisirarivo, previa determingcion de los dafios
acasionadas, con fundamento en el procedimiento ordinario que establece el articulo 308 de Ja Lev
General de la Administracién Piblica. (Reformada mediante acuerdo de Junta Directiva CCSS en
el articulo 31 de la sesién N°® 8369, celebrada al 6 de agosto del 2008. publicada en La Gaceta
E 160 del 18 de agosto 2009)

326 La CC8S deducird los sumas correspondientes a o establecido en estas condiciones 3 coda cartel
particalar por concepto de cldusula penal y multas respectivamente, de los fucturas pendicntes de pago
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previa aplicacion del proceso sumario para ello establecido. (Reformada mediante acuerdo de Junta

Directiva CCSS en &l articulo 3 de la sesién N° 8693, celebrada el 6 de febrero del 2014,
Publicada an La Gaceta N? 53 dal 17 de marzo del 2014)

3.2.7 En cave de servicios, sz aplicard lo dispuesto en el punio 3.2, salvo gque la naturaleza del contrate
requiera lo definicidn de preswpuesiog ¥ momtos diferentes que se constgnardn en las condiciones
especificas de cada procedimienio. (Reformada mediante acuerdo de Junta Directiva CC33 enel

articulo 31 de la sesién N© 8369, celebrada el 6 de agosto del 2008. Publicada en La Gaceta N°
150 del 18 de agosio 2008)".

44) Muita: En caso de que |a adjudicataria entregue un producta que no cumpla con 1o requerido en
&l cartel v no procada a realizar las correcciones que le indique la Administracidn en el plazo
senalado por esta Gltima, se procederd a cobrar una multa equivalente al 0.5% par cada dia habil
de atraso en la no correccion de lo indicado, hasta un méximo de 25% del monto total de la
respectiva entrega, luego de lo cual se procedera a raalizar el proceso para determinar la eventual

gjecucion de garantia de cumplimiento, valoracion de posibles danos y perjuicios, resolucion del
contrato.

FACTURACION || i

43) El oferente adjudicado podra presentar en el momento de la entrega del producto  contratado
2 la Subarea de Almacenamiento v Distribucién del Hospital San Rafael de Alajuela la factura
proforma, lista de entrega o documento idoneo y posterior a la recepcidn definitiva deberd
emitir la factura electrénica correspondiente, indicando el nimero de proveedor ante la CCSS,
nimaro de cuenta bancaria y nombre del Banco donde realizar el depdsito de pago respectivo.

46) Las facturas presentadas deberan cumplir con lo dispuesto por gl articulo 18 del Reglamento de
la Ley General del impussto sobre ventas.

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
SUBAREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA.
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COORDINADORA 5. ; ENCARGADO DE CARTELES




EQUIFPOS PARA EL SERVICIO DE MEDICINA

.. aod Hospital San Rafael de Alajusia
1F comision de Compras de Equipamiento Medico
S 37el. 2436-1268 A

ASPECTOS TECNICOS

DESCRIPCION

| CANTIDAD

" irem | cODIGO
1 | 7-50-28-0020 Electroencefalografo 1
PAGINA DE
PARTIDA PRESUPUESTARIA 2320 CUMPLE SI/NO REFERENCIA
Aspectos Técnicos ]
11 Generalidades ; . -
1.1 El equipo debe tener como software base del equipo &l
' Windows 10 de Microsoft o superior : A
i Se debe otorgar una licencia para adicional para instalar
=n una computadora del Servicio en donde se deben
1.2 poder corroborar, revisar y analizar los estudios
| ohtenidas mediante el equipo de electroencefalografia y
electromiografia )
13 La pantalla de muestreo debe contar con un tamano
i (medido en diagonal) de al menos 24 pulgadas.
1.4 Debe contar con opcion de mapeo de la topografia
! | craneal en 3D.
"Debe contar con capacidad para ser utilizado en estudios
1.5 de rutina y con opcion a ampliar a estudios de suefo
oo 0,
16 Debe contar con la posibilidad de conectar el amplificador |
) de forma directa al ordenador _
1.7 'El amplificador debe ser de al menos 32 canales.
i Deha contar con la opcion para corroborar de la
1.8 |impedancia de los electrodos de forma en que se
- | asequre el buen contacio
i g "Debe contar con caja de conexion inaldmbrica con al
e menos las siguientes caracteristicas:
791 Distribucion de canales fisicos acords a sistema 10-20
19.2 Con pantalla de estado de unidad inalambrica
103  Con tiempo de operacion de bateria de al menos 10
—  |horas |
1.9.4 | Con capacidad de transferir datos EEG via inalambrica
195 | Con capacidad de almacenar al menos 24 horas de
| | ondas EEG internamente.
1.9.6 | Con congxion Sp02
1.9.7  Con al menos 25 canales EEG
1.9.8 | Con al menos 7 pares de canales bipolares !
110 | Debe inr:_iuir el router inalambrico para el funcionamiento
| del amplificador inalambrico :
| 111 El equipo teba cumplir con al menos las siguientes ,

| certificaciones 1SO -~ 9001 y EN — 46001.

L
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Debe contar con capacidad para ser ampliado de al

T=ke menos 64, 128, 192 y 256 canales
113 Debe tener con una frecuencia de muestreo al menos
: 10KHz.
1.14 Debe ccmtar con conexion a red alambnr:a e inalambrica
Todas las aplicaciones y software solicitados deberan
garantizar la respectiva licencia; no deberan ser tipo
1.15  |demo, ni licencias de prueba y deben asegurar su '
actualizacion durantz el periodo de vida (itil de los
6OUIOS. L
2 PC tipo Desktop con al menos las siguientes
caracteristicas o superior -
| Procesador similar o equivalente a Intel Core i5 con una
|frecuencia de al menos 28 GHz
22 |8GB de memoria RAM
2.3 ___Gcm almacenamiento de al menos 1TB
2.4 Con Unidad DVD +/- RW
25 Al menos 8 conexiones USB .
3 Debe poder realizar al menos las siguientes
funciones:
31 | Agregar una anotacién de eventos en un punto escogido
' | v el nombre del evento
3.2 | Agregar comentarios en cualguier punto E
3.3 | Pregrabar las anotaciones
3.4 | Cambiar libremente el mmr‘ltaje filtros, sensibilidad y otros
| aspectos durante la revision |
Presentar en pantalla desde 1 canal hasta 32 canales de . ‘
3.5 forma simultaneamente a |a vez debe poder mostrar los
canales definidos por gl usuario
3.6 Debe permitir la opcién de expandir la capamdad de I
canales del equipo hasta 256 canales.
37 | Debe tener capacidad para la configuracién de al menos
' ' | 16 colores en los diferentes trazos.
28 | Contar con répido acceso a los trazos especificas por
) | medio de las anotaciones.
3.9 | Permitir rapido acceso a los datos almacenados .
Capacidad de presentar una tabla en pantalla para
3.10 identificar un evento especifico e ir directamente a la
onda con dicho evento. ht sy
911 Funcion que le permita dividir la pantalla en funciones
' | diferentes. 3
3142 Con ﬂapaﬂldad para revisar los EEG pregrabados o
' | almacenados. .
| f'-."EEj{Jra tecnologica: Con botdn de seleccidn de umbral de |
3.13  |impedancia de contacto piel — electrodo en el
I | amplificador 1
3.14 | Debe permjtrr la i |rﬂpr85|ﬂn de reportes y estudios.
4 Medicién da SPO2
4.1 Los datos obtenidos deben ser desplegados en la
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pantalla principal del equipo
4.2 | El amplificador debe ser de contar con un puerto
' exclusivo para la conexion de SPO2
Mejora tecnolégica: Se requieren sensores SpDE
reusables, deben ser sumergibles al agua durante su uso
4.3 ' sin presencia de artefacto, deben ser lavables y
| desinfectables {Presentar documentacién técnica que lo
respalde). e |
5 Mejora Tecnologia: Medicion de C02
5 1 Los datos obtenidos deben ser desplegados en la
' _|pantalla principal del equipo
5.2 ‘ El amplificador debe ser de contar con un puertn parala
‘  conexion de CO2
6 Video electroencefalcgrafia
6.1 Video electroencefalografo con version sincronizada de
: onda de EEG/ VIDEO.
| Con capacidad de mostrar la | imagen del paclente se
6.2 debes exponer sobre la pantalla mieniras se realiza «l |
estudio. o )
6.3 Video debe ser totalmente digitalizado y disponible del
: [ tipo digital. o
6.4 Con capacidad de edicion de video
65 Con capacidad para analizar, revisar y almacenar el
' | video y el electroencefalograma integrados.
| Grabar en al mencs definicién Full HD ¥ ,
Lz camara debe ser tipo perimetral (automatica) debe ser
incorporada al carro de trasporte del equipo ‘
7 Adguisicion de datos para caja (cabezote) con ‘
| conexién alambrica
7.1 'Con al menos 32 canales de uso combinado
5 Con una impedancia de entrada minima de 100 Mega
ohmios. 1.3
73 | El nivel de ruido interno menor a: 1.5 micro Vp - p (0.53
' |Hz a 60 Hz) S SR
7.4 CMRA de al menos 100 db (60 Hz) TS5
7.5 | El filtro de corte bajo no mayer a 0.1 Hz. ____|
7.6 :_Ei filtro dE corte alto de: 300, 400, 600, 1.200 o 3. O{IICI Hz._ |
7.7 ICGIWEF‘EIDH analégico digital de al menos 16 bits ;
7.8 | Con muestreo de todos los electrodos al mismo __tdl_%mpﬂ |
79 Con al menos las siguientes frecuencias de muestreo de: |
* 100, 200, 200, 1.000, 2.000, 5.000, 10.000 Hz.
210 Unidad de conexién debe contar con al menos un boton
' _de seleccidn de impedancia 5, 10, 20 y 50 K ohm. ik
211 Onda de calibracion o tecnologia segun fabricante (se
s  debe indicar los paramatros).
F"lr"na de onda: 0.25 Hz onda rectangular o 10 Hz onda |
7.12 | senoidal o tecnologia segun fabricanta (se debe indicar i

los parametros). i |
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Voltaje: 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200, 500, 1.000 uV. o

tecnologia segun fabricante (se debe indicar los
_ |parametros).
Filiro de eliminacién de ECG: Disponible en modos de
7.14 revisidn y adquisicién. o tecnologia segun fabricante (se
| debe indicar los parametros).
8 Capacidad de programa EEG
8.1 Chequeo de impedangia
Con indicacion en pantalla; Todos los electrodos
aparecen en pantalla en posicion disponible. Los
8.2 electrodos con una impedancia mayor a la
oreseleccionada en el inicio son alumbrados con una luz
I mavor.
83 | Conindicacion en la pantallade LCD |
8.4 | Con uElPEI.EIdEld de seleccionar rmpecianma de entrada al
' inicio: 2, 5, 10, 20 v 50 K ohmios.
8.5 Fatrones: Con capacidad de 36 sets de montajes
| programables combinados.
8.6 iCon Senales que de Marca de foto estimulacion y Marca
; I de hiperventilacion.
‘8.7 | Hesolucidn de al menos 1.600 x 1.200 puntos
8.8 Con al menos 16 colores para las ondas
8.9 Con apagado y encendido de presentacion de enda en la
" pantalla. dissar Sl
8.10 Ajuste de posicion de la onda.
|8.11 Congelamiento de la ¢ o_rlga
(9 | Modo de revision i Mih R
|items cambiables: Montaje, sensibilidad, filtro de corte
9.1 zlto, constants de tiempo, electrodo de referencia y
|velocidad de presentacion en pantalla.
9.2 | Con funciones para pasar dg pantalla:l Far eventosr :
: | especificos, pagina por pagina, y por tiempo especifico.
Con modo dg presantacion en pantalla: Continuo,
9.3 welocidad alta, alta velocidad con pausa, manual, pagina
: | por pagina, manual sequndo por segundo, manual por
| ondas escogidas
9.4 Informacion: Eventos, Numero de canales, montaje y
) | comentarios i}
10 | Foto estimulacién
110.1_ [Energia maxima de flash: 1.28J.
10.2 | Modos de estimulacion, tres automaticos {programables)
[ y manual.
110.3 | Operacion continda n:::un configuracion intermitente.
10.4 [Ritmo de estimulacién: 0.5, 1 a 33 (en pasos de 1 Hz) 50
' ' |Hz v 60 Hz.
10.5 Perlodm de estimulacion: 1 a 99 s. en pasosde 1s. ;
10.6 | Periodo de pausa. 1a30sen pasosde 1s. i
11 El equipo debe incluir al menos: '
11.1 Computadora (PC)
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'Caja de conexién alambrica, con Sp02, CO2 y entrada

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

CUMPLE SI/NO

e DC de 32 al menos Canales de uso combinado
113 Caja de conexion inalambrica de 32 canales de uso
) combinado.
11.4 | Estimulador ldmpara flash _
11.5 Accesario para conexion de ECG
11.6 | Sensor de SPO2 o
LT Carro de transporte del DTIgIr‘IEI.l del fal::sﬂcante
118 48 slectrodos de EEG de plata con un larga minimo de
" | 1.6 metros para ser usado en electroencefalografia
11.9 | Monitor |
11.10 | Camara
11.11 Impresora similar o eguivalente al modelo Epsan Ecotank |
' L3110
UPS de al menos 1KVA o superior de forma en que el
11.12 | equipo cuente con una independencia eléctrica de al
e menos 15 minutos
(11.18 | Teclado en idioma Espariol y Mouse
111.14 |Pa rlantes
F1:05 | DISuD dum externc 4TE
11.16 | Microfono ili o
'Debe incluir todos los accesorios para el correcto
11.17  funcionamiento de todas las modalidades de estudio
| solicitadas. : £
I
ITEM CODIGO | DESCRIPCION | CANTIDAD
Mantenimiento
Preventive Y
2 0-03-20-00%< Correctivo Para item 8
1
PAGINA DE

REFERENCIA
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
ELECTROENCEFALOGRAFO SEGUN PLIEGO CARTELARIO

iTEM

CODIGO

 DESCRIPCION

CANTIDAD |

7-50-28-0060

PARTIDA PRESUPUESTARIA 2320

Electromidgrafo

1

CUMPLE SIYNO

Aspectos Técnicos

[Generalidades

1.1
1.2

| El equipo debe tenar como sofiware base del equipo sl

PAGINA DE
REFERENCIA

| Sistema de potenciales evocados

1.3

Se debe otorgar una licencia para adicional para instalar
en una computadora del Servicio en donde se deben
poder corroborar, revisar y analizar los estudios obtenidos
mediante al aquipo de electroencefalografia y

electromiografia

1.4

Todas las aplicaciones y software solicitados deberan
garantizar la respectiva licencia; no deberan ser tipo
demo, ni licencias de prueba y deben asegurar su
actualizacion durante el pericdo de vida (til de los

| equipos.

1.5

Debe realizar al menos los siguientes estudios de
conduccién nerviosa: Velocidad de conduccion nerviosa
(VCN), velocidad de conduccion motora (MCS), velocidad
de conduccion sensitiva (SCS), onda F, estimulacion
repetitiva, reflejo H y R. Blink o equivalentes segun
fabricants

Debe realizar al menos los siguientes potenciales
gvocados

1.6.1

Potenciales evocados somato sensoriales (PESS):

| potencial evocado de latencia corta (SSEP), ECG-SSEP |

1.6.2

Potenciales evocados visuales: destello en googles, de

1.7

| palrén inverso, VEP con patron, VEP con gafas

| Las aplicaciones deben permitir, al momento de elaborar
los reportes, la inclusion de las ondas registradas durante
el estudio.

1.8

Equipo debe de contar con guia clinica detallada de los
estudios solicitados por medio de sofiware.

2

FC tipo Desktop con al menos las siguientes
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_caracteristicas o superior
9 1 Procesador similar o equivalenie a Intel Core i3 con una
i | frecuencia de al menos 3.9 GHz
2.2 |4 GBde memoria RAM
2.3 Con almacenamiento de al menos 500 GB
2.4 Con Unidad DVD +/- BW
2.5 | Al menos 8 conexiones USB B
56 Cen pantalla de muestreo debe contar con un tamano
' | [medido en diagonal) de al menos 24 pulgadas. )
3 Amplificador
3.1 | Am plificador de al menos 4 canales.
3.2 Fesolucion minima de muestreo de 18 bit _ |
Impedancia de entrada: mayor o igual a 1000 Mega
3.3 ohmios en modo comun y 100 Mega ohmios en modo
diferencial. 2
3.4 | Fuido menor o igual a 0.6 Uv RMS. ]
45 GMEI:FI mayor o igual a 106 d3
Con sensibilidad ajustable en varias escalas en micro y
3.6 milivoltios en al menos las siguientes medidas 1, 2, 5, 10,
’ 20, 50, 100, 200, 500 uV /de escala +5% 1,2, 5, 10 mV /
de escala + 5%
Filiro de corte bajo en un rangu de 0.01 a 3 kHz {+2{}%]|
3.7 con al menos 15 posiciones dentro del rango ajustables |
por el usuario. '
18 | Mejora tecnoldgica: filtro de corte alto mayor a 15 KHz k
) | Hz ajustables por el usuario y segun canal.
a9 |Mejora tecnolégica: filtro especializado por medio de
; software para artefacto de disparo.
Impedancia de contacto del electrodo de piel
310 Iseleccimﬂable en al menos las siguientes escalas 2, 5, 10,
' i 20, 50k seleccionables desde saftware o tecnologia
| supariar.
Mejora tecnolégica: indicadores de resistencia
3.l saleccionables en un rango minimo de 2 a 50 K Ohmios
en unidad amplificadora con botén de seleccion.
312 Freferiblemente con boton de chequeo de impedancia en
' _ caja amplificadora
3.13  Filtro de interferencia corriente directa utilizada
|4 Controles de la consola y Unidad Principal: it ]
Con teclado dedicado para operacion del software del
4.1 Electromiografo con descripcidn de funcion de cada
boton. ;. it ]
4. Con al menos las siguientes teclas y/o perillas que
) permitan el acceso a funciones del software:
421 Teclas de Flecha para Frecuencia de Repeticion del
L Estimulo. ]
4.2.2  Teclas de flecha para Trazado/Marcador y Disparador
4.2.3 Mando de Caontrol de Volumen P e &
|4.2.4  Teclas de Navegacion del Software '
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425 | Teclado Numérico

Teclas de Flecha para velocidad de Barrido/Nivel de
Sensibilidad
4.2.7 Tecla para Estimulo Repetido e e indicador del E:—‘:dlmulo
4.2.8  Teclas de Flecha para Duracién del Estimulo_

4.2.6

428 Tecla para Estimulo Unico

4.2.10 Tecla de Reinicio de Intensu:iad del Estimulo

43  Con al menos IDS siguientes conectores:

4.3.1 431 C’\rectur de los auriculares de estimulacién auditiva

4.3.2  Conactor de salida del estimuladora visual de gafas

4.3.3  Canector para _EE._J']_{E.”E_ de potenciales visuales

4.3.4 Canexidn a ftierra de proteccion

435 Conector de interruptor de pie

4.3.6  Conectores para estimulacion eléctrica

4.3.7 _ Conaxién a unidad principal

Debe contar con al menos los siguientes pardmetros

| 135 dB minimo

S _ de visualizacién o
5.1 F'J|D"|DS de visualizacion de forma de onda
Dos lineas verticales u horizontales para medidas de
52 tiampo o de amplitud, una linea vertical para
configuracidn de marca.
54  Escalas 2
5.4  Reiilla (Grid): Linea, punto, apagado.
6 Estimulador eléctrico e
6.1 ' Con botones de ajuste para intensidad de estlmulu
Ciebe contar minimo con los modos de dlsparr:h Vi modos
6.2 de onda, los cuales deben ser configurables desde
| software. iani
63 Sanda de corriente constante.
6.4 ‘Estimulacidn eléctrica en un rango minimo variable de 0 a
7t (100 mA
Debe contar al menos con los siguientes modos de
disparo: Recurrente, Aleatorio, Estimulacion Unica, Senal, |
6.5 | Sefal externa, Interruptor de pie, Caja de control Somato |
N | o equivalentes segurl fabricante
7 'Debe contar con al menos los siguientes parametros ;
| para estimuladores auditivos :
71 Lados de Examinacion. lzquierda, Ambos, Derecha |
Forma de onda de estirulacién: Clic, Rafaga de tonos i
72 | (estallido) |
?3 Mejora tecnolégica: Intensidad de estimulacién: hasta |
1 |
|

7.4 FL.MDG blanco contra latsral dE enmascaramiento
' Debe contar con al menos los siguientes parametros

8 para estimuladores visuales

8.1 Modos de estimulacién: Patrén reverso, gafas de LED, la
| estimulacion visual externa.

8.2 Patrones: tablero de damas, barras horizontales, barras

varticales
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83 Al menos las siguientes divisiones horizontales: 4, 8, 16, |
; 32, 64,128 y
8.4 Gafas de LED o equivalente segun fabricante =t
8.5 Lado de examinacidn: lzquierdo, derecho, ambos
9 El eqguipo debe incluir al menos: - )
9.1 |01 estimulador eléctrico. A
01 cable de electrodos de superficie de barra para
9.2 estudios de conduccion nerviosa repetitiva de 1 m de
~|largo con conexion tipo DIN.
02 cables con conexidn tipo DIN para electrodos de !
9.3 superficie auto-adheribles para estudios de conduccion
nerviosa. o -
' 02 cajas de electrodos de superficie autoadheribles para
9.4 regisiro de potenciales de conduccion nerviosa (10 u
cada caja.)
01 UPS de al menos 1KVA o superrm de forma en que &l
9.5 eqguipo cuente con una independencia eléctrica de al
e menos 15 minutos | )
9.6 01 gafas LED goggles. o
01 juego de audifonos de orejeras para uso externc.
02 cables de electrodos de placas de tierra, para estudios
de conduccion nerviosa y estudios electromiograficos.
01 Carro de transpurte resistente, diseno de fabrica para
9.9 el modelo ofertado, con cuatro rqedas con frenos en sus
' ruedas delanteras, con brazo articulado para el
~ amplificador de canzales y bandeja para la impresora.
9.10 02 jusgos de electrodos de 5 uds de plata para
[ potenciales svocacdos.
911 01 impresora similar o equwalente al modelo Epson
' Ecotank L3110 2 Huch !
: Debe incluir todos los accesorios para el correcto
(912 funcionamiento de todas las modalidades de estudio
' solicitadas. _ -
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
Mantenimiento
4 0-03-20-0141 FABvOIEND L 8
| Corrective Para ltem
i 3
PAGINA DE

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
ELECTROMIOGRAFO SEGUN PLIEGO CARTELARIO

1.

CONDICIONES ESPECIFICAS

Motas Técnicas

1.4.

1:6.

1.7.

1.8.
1.9

1.8.1.

1.8:2:

1.9.3.

1.9.4.

1.9.5.

Los equipos deben ser totalmente nueve, de Ultima generacion, no reconstruido ni
haber sido utilizado como demo, y debe estar en linea de produccion.

Vida util de del equipo: 8 Anos.

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

El equipo debe ser instalado en el Hospital San Rafasl Alajusla.

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

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

El oferente debe cotizar la totalidad de los items en cuestion, ya que estos se utilizaran
de forma complementaria por el Servicio, por cuanto la Administracion adjudicara todos
los items a un Unico oferentz. Lo anterior dado a que se requiere una compatibilidad
tecnolégica entre los equipos.

Para la empresa adjudicada:

Deban entregar al personal del Servicio solicitante o personal de la Comision de
Compras de Equipamiento Médico, una vez se enfreguen los equipos:

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

Manual técnico: en idioma espanol o inglés. Debe contar como minimo con los
diagramas eléctricos, cddigos de error y lista de repuestos con numero de parte, para
ingsnieria v Mantenimiento.

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

NOTA: Los manuales técnicos deben entregarse al Ingenieria y Mantenimiento de
forma digital.

Tres cronogramas de visitas del mantenimiento_preventivo por equipo.
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1.10. CAPACITACION: Debe impartir una induccion tedrica — practica sobre el equipo objeto
del contrato, al personal técnico y profesional (tanto médico como técnico) que los
servicios solicitantes designen. La capacitacion debe abarcar los siguientes temas:

1.10.1. Uso del equipo y descripcion de controles

1.10.2. Qperacion del equipo

1.10.3. Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo

1.10.4. Deteccion de ciodigos de error, alarmas y su respectivo proceso de intervencian
Otros puntos para considerar

1.10.5. La capacitacion debe ser impartida por personal debidamente capacitado.

1.10.6. En horarios previamente cocrdinados con los servicios. El contacto para comunicarse
con los jefes de cada servicio

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

1.10.8. Debe levantarse un listado con |a asistencia del parsonal que asistio a la capacitacion
(debe entregarse original a los miembros de la Comision de Compras)

1.10.9. La capacitacion podra suspenderse en los siguientes casos:
1.10.81. Cuando &l equipo adguirido es igual a otros ya existentes en el servicio

1.10.8.2. Cuando la complejidad del equipo adquirido es minima que con solo el manual el
personal puede saber cdmo operarlo

NOTA: La suspensitn de la capacitacion es decision de la Jefatura que adquiera el
sarvicio y s le comunicara por equipo al adjudicatario dicha decisian.

1.11.  Importante: el pago del equipo se efectuara una vez gue la capacitacion se halla dado,
para lo cusl debera presentar una copia del listado de asistencia adjiunio a la factura,

2. Mantenimiento Preventivo y Correctivo (item 02, 04)

2.1, Durante el tiempo de garantia de cada equipo la empresa adjudicada debera ofrecer
mantenimientoe preventivo y correctivo a cada uno de los equipos.

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

2.3 El personal de la empresa debe venir debidamente identificado.

2.4, Mantenimiento preventivo

241, \Visitas trimestrales
2.4.2. Debe efectuar una evaluacion completa de cada equipo.

243, Se deben aplicar los protocolos del fabricante definidos en el manual técnico del
equipo.

2.4.4. El mantenimiento debe incluir un check list con la rutina aplicada.

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

2.4.8. Debe llenar la bitdcora de mantenimiento con la informacion correspondiente, con letra
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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 sequridad para el personal.

MOTA: El hospital no dara consumibles ni accesorios de proteccion personal para ejecutar el

2.6.2.

servicio de mantenimiento.

la empresa debe contar con equipos de medicion y simulacion necesarios para un
correcto mantenimiento preventivo de los equipos, con calibracion vigente. Deben
indicar en |la oferta marca, modelo del equipo y una folo a color de este.

NOTA: Cada ano deberd presentar el certificado de calibracion vigente, es decir,
durante el tiempo gue dure el servicio de mantenimiento.

Si un aquipo 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.

Mantenimiento correctivo

Debe atender reportes de fallas o funcionamiento irregular cada vez que sea necesario,
para lo cual se establece un tiempo de respuesta méximo de 8 horas habiles despues
de la llamada de reporte de falla.

lLa empresa debe proparcionar el mantenimiento en el horario habil de acuerdo con las
necesidades de los servicios.

Debe proporcionar nombres del personal técnico, el nimero de teléfono, fax y correo
electronico donde se pueda contactar para efectuar los repories 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, nimerc de reporte asignada, fecha,
funcionario de la unidad usuaria que reportd, equipo reportado y unidad usuaria. Y
asignara un nimero de reporte a cada solicitud y lo comunicara al funcionario que hace
el reporte

Otras condiciones

El sarvicio de mantenimiento preventivo y correctivo (reparaciones) durante la garantia
de funcionamiento, debe rezlizarse en el lugar donde esta instalado el equipo(s). En
caso de que el equipo(s) deba trasladarse a los talleres del proveedor, el traslado y la
custodia del equipo seran bajo la total respensabilidad del mismo proveedor.

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

Equipo fuera de servicio

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

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
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2.7.4.

2.8.
2.8.1.

2:8.1.1.
2.8.1.2.
2.8.1.3.
2.8.1.4.
2.8.1.5.
2.8.2.

2.8.5.

2.8.3.1.
2.83.2
2.8.3.8.
2.8.3.4,
2.8.3.5.
2.8.4.6.
2.8.4.7.
2.8.3.8.
2.8.4.9.

2.8.3.10.
2.8.3.11.

2.9.
9.1.

ha o ha
ro

9
9

ha

o

mismao y n® de parte.

Remitir en un plazo de S dias habiles al correo electronico jdsalas(@ccss.sa.cr la
cotizacion de dichos repuestos si no son cubiertos por la garantia.

Si transcurrido el periodo de tiempo dentro del cual se realizd la visita de atencion 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.

lUna vez gue se cuenten con los repuestos se coordinara con la empresa su instalacion
para poner & punto gl equipo o equipos.

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

Reporte de Servicio o Trabajo

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

Original: facturacion

Copia 1: Ingenieria y Mantenimiento
Copia 2: Servicio Usuario

Copia 3: Usuario del equipo

Copia 4: Empresa

Debe venir con un ndmero consecutivo.

Debe completarse con letra clara y legible y debe comprender como minimo los
siguientes datos:

Nombre y serie del equipo
Marca y modelo del equipo
Numero del activo
LIbicacién del equipo
Fecha en que se efectuada la visita
Si es visita preventiva o correctiva
Detallar claramante el mantenimiento realizado
l.os repuestos requeridos
Nombre del técnico que efactua el servicio
Cualguier informacion relevante relacionada con el equipo
Indicar "Equipo Fuera de Servicio”, cuando un equipo quedo en paro
Ingenieria y Mantenimiento no firmara reportes en los siguientes casos:
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 complete con la informacion solicitada
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294 Cuando se detecte alguna anomalia o inconformidad en la egjecucion del servicio
realizado

2.9.5. 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

2.8 Cuando no se aporte el reporte de repuestos utilizados

.8, Cuando no se indiquen los repuestos necesarios para corregir falla
2.9.9.  Siel servicio no se encuentra registrado en la bitacora
.10.  Bitacora

2.10.1. La bitacora debe ser suminisirada por la empresa adjudicada (libro de acta foliado, de
50 o 100 folic), en la caratula debe traer portada indicando nimero de expediente,
nombre de equipos, marca, modelo y numero de activo, orden de compra, nombre de
la contratacion, personal autorizado, equipos en contrato a la vez dentro de la bitacora
se debe incluir cronograma de visitas de mantenimiento v nuevamenie los datos de la
portad.

2.10.2. La bitacora pasara a ser propiedad del hospital una vez agotada y finalizado &l servicio.

2.10.3. En la bitacora se debera anotar:

2.10.4. Fecha de visita

2.10.5. Numero de activo

2.10.6. Procedimiento realizado

2.10.7. Estado del equipo

2.10.8. Fallas que presenta

2.10.8. Nombre completo del personal técnico a carge del servicio

2.10.10. 3i requiere repuestos, indicar cuales y cantidad

2.10.11. Otras observaciones

3. Garantia de Respaldo de la Fabrica del Equipo.

. 7 [F

3.2.

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 © 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
madio de su representante o distribuidor local ¢ en su defecto por la misma casa
matriz.

Durante los 24 meses de garantia, la empresa debe reemplazar todo tipo de repuesto o
parte que presente falla y afecte el correcto funcionamiento del equipo, salvo los
componentes que se dafen por un mal uso evidenciado y aprobado por ingenieria y
mantenimiento o por desgaste normal del equipo.

4. Cobro del servicio de Mantenimiento Preventive v Correctivo

4.1,

El cobro del servicio se realizard de acuerdo con la rutina de manienimiento
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establecida, a pericdo de atencion vencido.

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

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

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

4.41. Reporte de servicio técnice trabajo (firmado y sellado por el servicio)

4.4.2.  Protocolo del Check List

4.4.3. Llenado de la hitacora

444,  Reporte de repuestos, cuando corresponda

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

4.6. Para gestionar el tramite de pago de la factura, la empresa debe apersonarse al
Servicio al que pertenecen los activos, para la confeccion del Acta de Recepcion
Conforme de los Servicios Contratados.

4.7 Con el Acta en mano, el reprasentante de |a empresa se fraslada a |a recepcion de la
Sub area de Almacenamiento y Distribucién para realizar el tramite de cobro
respectivo.

4.8, Ingenieria y mantenimiente solo supervisara y brindara visto bueno técnico a los
reportes de servicic técnico, todo tipo de tramite administrative v sequimiento
contractual sera responsabilidad del servicio solicitante del activo.

5. Multas _

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

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

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

5.4. Una vez que concluya el mes, la empresa dispondra de 15 dias habiles para la

confeccidn y entrega de la documentacién para la confeccion de Acta. En caso de no
entregarse durante este lapso de tiempo, se aplicara una multa 4% por cada dia habil
de retraso en |z entrega del tramite de facturacion.

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

7.Garantia

AR Deben garantizar el equipo contra defectos de fabrica, por un minimo de 24 meses,
contados a partir de la fecha de confeccion del acta de recibo conforme del equipo
instalado y puesto en marcha. Cuando un equipo (s) queda (n) fuera de servicio, la
garantia se suspendera de acuerdo con la fecha gue se establezca en el reporte y la
bitacora y la misma reiniciara una vez que el equipo (s) haya quedado a punto o en
funcionamianto.

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

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

7.4, \fisitas 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
mas, observaciones y recomeandaciones.

8. Literatura

8.1.

8.2,

8.3.

8.4,

8.6.

8.7.

8.8.

Literatura o informacion técnica (manual o catalogo), 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 catdlogo del fabricante venga tanto en la oferta como en la
literatura de cada item. No se aceptan hojas descargadas de Internet.

La literatura técnica debe ser consularizada propia del fabricante o autorizada por éste
en idioma espanol exceptuando casos gue no se considere necesario por el analista
técnico del expediente.

Toda certificacion o constancia que sea entregada de fabrica para cualquier gestion en
el proceso de compra de este concurso debe venir notariada y consularizada o
apostillada (Cuando la certificacion venga de un pais que haya firmado la convencion
de la Apostilla no seré necasario que cumpla el trdmite de consularizacion).

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

Certificados de capacitacién del fabricante (casa matriz o filial) donde conste la
capacitacién del al menos dos ingenieros y un técnico (se valida un ingeniero adicional)
en 2l equipo ofrecido o similar.

Certificado EMB vigente con el anexo adjuntoc donde se compruebe gue el equipo
ofertado esta registrado debe ser certificado o notariado.

La empresa dsbera contar con al menos 10 anos de experiencia, en la venta y
mantenimiento de los equipos solicitados, con similares caracteristicas y naturaleza a
los ofertados siempre y cuando sea de la misma marca ofertada para este cartel. Se
debera demostrar dando un listado de equipos y sistemas instalados.
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8. Tiempo de Entrega

9.1, Fara los equipos: Unica entrega, sera 20 dias habiles posteriores a la comunicacion del
retiro de la Orden de Compra.

9.2, Los equipos se entregaran instalados y puestos en marcha, para lo cual se debera
coordinar con Jefatura del servicio y la Comisién de Compras de Equipamiento Médico
.email: jdsalas@ccss.sa.cr.czunigaa@ccss.sa.cr raurenal@ccss.sa.cr

3.3. El personal de la Comision de Compras de Equipamiento Médico del Hospital San
Rafael de Alajuela esta facultado a recibir provisionalmente los equipos, asi como
solicitar el despacho de estos con el fin de que se realice la instalacion y capacitacion

al personal.

2.4 Para &l pago de los equipos entregados e instalados, deberan solicitar la emisién de
una Acta de Recibido Conforme, la cual realizara el personal del Servicio solicitante del
aquipo,

8.5. Para el servicio de mantenimiento de los items: la primera visita se efectuara tres

meses después a partir de la fecha de instalacion y puesto en marcha el equipo.

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

Cir. Néstor Azofe
Jefatura Servicio de Medigi
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SISTEMA DE EVALUACION DE OFERTAS

Ghiato 06 18 contBEn

“EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE MEDICINA”

La evaluacion se aplica siempre y cuando cumpla con las especificaciones administrativas,
técnicas v legales solicitadas en el cartel. No se consideraran las ofertas gue no se ajusten a los
requisitos previamente solicitados.

En concordancia con lo establecido en el Reglamento General de Contratacion Administrativa, y
con el proposito de disponer de un instrumento de comparacién de las ofertas, se seguira la forma
de evaluacion que se muestra mas adelante.

No.

Sistema de ponderacién para ftem N°1

Factor a ponderar

Porcentaje

Criterios de valoracién

Precio total del item ofertado:

Fara que una oferta sea calificada, debe

cumplir con las especificaciones técnicas,

condiciones administrativas y legales del
cartel.

70%

lejoras tecnologicas

Se pondera que el disefio del equipo por parte
del fabricante cuente con mejoras
tecnolagicas. La obtencion del puntajz s2
otorgara si s comprobable mediante la
literatura técnica.,

30%

Precio menor ofrecido x 70%

Pracio a evaluar

110 9% Con botdn de seleccion de umbral de
| impedancia de contacio pisl — elecirodo en

&l amplificador

10 9% Se requisren sensores SpO2
reusables, deben ser sumergibles al agua
durants su uso sin presencia de ariefacto,
deben ser lavables y desinfeciables
(Presentar documentacion técnica que lo
respalde).

10 % Medicion de CO2

Total

100%:
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~ Sistema de ponderacidn para ftem N°3 o
No. Factor a ponderar Porcentaje Criterios de valoracion

Precio total del item ofertado:
Fara gua una oferta sea calificada, debe ) _
|1 cumplir con las especificaciones técnicas, 20% Precio menor ofrecido x 70%
sandiciones administrativas y legales del Precio a evaluar

cariel,

10 % filtro especializado por medio de
software para artefacto de disparo.

10 % indicadores de rasistencia
seleccionables en un rango minimo de 2 &8
5 G e _ 50 K Ohmios en unidad amplificadora con
Se Eﬁﬂﬂgﬂara que el disefio de! eQuUipo por parte hotan de seleccian.

?:{;:E;?gf f:iﬂgﬁ;g? E?é??fmaje se 30% 5_?’6 filtro de corte alto mayor a?15 KHz kHz
otorgara si es comprobzable mediante la aj?_sfables por el usuario y segun canal,
literatura t&cnica. (x5%)

Mejoras tecnolégicas

5% Intensidad de estimulacion: hasta 185
d8 minimo

T T Totl 100%

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

- uqo._m's).
h, g e &
Dr Carlos Dvgdo Ced =- g 9‘?//




