CATA COSTARBICENSE OIF SEGUROSOCIAL
Hospital San Rafael de Alajuslz
Sub drea de Contratacion Administrativg

COMPRA 2020LA-000011-2205
EQUIPOS PARA MONITORIZACION A PACIENTES.

AVISO # 01

La Sub Area de Contratacion Administrativa del Hospital San Rafael de
Alajuela, comunica a los interesados en este concurso, que debido a la
solicitud de aclaracién que se presenté al cartel original, se realizaron
modificaciones y se generd un cartel definitivo el cual se les invita a retirarlo
en nuestras oficinas o descargarlo en la pagina:

www.ccss.sa.cr/licitaciones. se MANTIENE ia apertura
para el dia 19 de JUNIO a las 09:00 am.

Alajuela, a las 15:00 horas del dia 17 de JUNIO del 2020; el suscrito
Cristian Ruiz Rostran, cédula de identidad 8-0080-0305, funcionario de la
Sub Area de Contratacién Administrativa del Hospital San Rafael de
Alajuela, procede a notificar el presente acto administrativo.

Nota: Favor confirmar el recibo del aviso o devolver la notificacion firmada y
sellada al correo gjruizrideess.sa.cr o al fax: 24-36-10-37 6 24-36-10-30.

De conformidad con lo seiialado por la Contraloria General de la Repiiblica en
Resolucion #RC-161-2001, En caso de que se omita devolver el oficio sin firmar U

it DL el it

sello se tendra el mismo por notificado.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA

CONCURSO:

LICITACION ABREVIADA

2020L.A-000011-2205
CARTEL DEFINITIVO

OBJETO CONTRACTUAL.:

EQUIPOS PARA MONITORIZACION DE
PACIENTES.

SERVICIO SOLICITANTE

MEDICINA, ANESTESIA, CIRUGIA, PEDIATRi{\,
SUPERVISORA Y DIRECTORA DE ENFERMERIA.

FECHA Y HORA DE APERTURA

19 de JUNIO del 2020 a las 09:00 a.m.
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CONDICIONES GENERALES |

El Hospital San Rafasl de Alajusla de la Caja Costarricense del Seguro Social recibird ofertas
por escrito hasta las 09:00 horas del dia 19 de JUNIO del 2020, fecha y hora en que se
realizard el acto de apertura de ofertas en la oficina de la Subarea de Contratacion
Administrativa, ubicadas en al primer piso del edificio del Hospital, el cual se encuentra en
la Alameda Tomas Guardia, 100 sur del ICE, Alajuela.

OBJETO DE LA CONTRATACION | i

I}  Elobjeto de la presente contratacion es la adquisicion de EQUIPOS PARA

MONITORIZACION DE PACIENTES. segn el pliego de especificaciones técnicas
desarrolladas en el presente cartel.

2) La estimaciaon del costo total es de ¢ 140.301.741.20 que corresponden a las partidas
presupuestarias 2320-2154, contando con dicho monto en el presupuesto ordinario de este
ano.

OFERTAS | {38

3) Correspondera a la Subdrea de Contratacion Administrativa del Hospital San Rafael de Alajuela,
la tramitacion del presente procedimiento de adguisicion, y proporcionara cualquier informacian
adicional necesaria respacio a las especificaciones y documentacion relacionada con esta
conlratacidn, previa coordinacidn con la unidad técnica responsable. Para consultas comunicarse
al telefono 2436-1473, fax 2436-1037 o 2436-10385.

4) Los careles o pliegos de condiciones validos, son sclamente aquellos comunicados por la
institucién por las vias establecidas para ese efecto; en virtud de ello, no es posible garantizar la
fidelidad de la informacion contemplada en paginas disponiblas en la red de Internet de uso
privado o no oficiales de la CCSS, por lo tanto no se asume responsabilidad sobre su contenida.

5) La sola presentacién de la oferta se entenderd como una manifestacién inequivoca de la
voluntad del oferente de contratar con pleno scmetimiento a las condiciones y especificacionas
del cartel v las disposiciones legales y reglamentarias.

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

7y La oferta presentada debera ser clara, por lo que el aferente deberd desarrollar la misma, linea
par linga, con la finalidad de permitir analizar si la empresa participante cumple con
absolutamente todas las disposiciones solicitadas en las especificaciones técnicas del presente
carlel de compra.

8) 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).

9) Las ofertas deben senalar claramente su vigencia, la cual debera ser no menor de 40 dias
hébiles contados a partir de la fecha de aperiura, misma gue se entendera en caso da omision
en la oferta.

10} El precio ofertado serd considerado firme, definitive v en plaza.

11) Laforma de pago a utilizar es la usual de la CCSS, se realizara como maximo 30 dias naturales
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12)

poslerior a la recepcion definitiva del producto,

En alencion de la Directriz N” 52-MP emitida por la Presidencia de |la Beplblica s& prescinde de
la presentacion de los siguientes documentos:

] Personeria juridica de la empresa, su presentacidn se reserva solo para el

adjudicatario en stapa posterior, so pena de la declaracion de insubsistencia en caso de no
presentarla segan lo previsto en cada caso particular,

" Cédula fisica del firmante de la oferta, se debe indicar &l nimero de cédula del
firmante para, en caso pertinente, hacer las consultas necesarias en las diferentes registros yio
sistemas.

13) Presentar las siguientes daclaracionss juradas:

14)

17)

18)

19)

0y

« Declaracién jurada de gue no lo afectan las prohibiciones para contratar, establacidas en
el Articulo 22 y 22 bis de la Ley de Contratacidn Administrativa.

» Declaracién jurada de que se encuentra al dia en las obligaciones relativas al régimen da
impuasios nacicnales.

e Declaracidn jurada de que mercaderia entregada y que ha sido rechazada per las
instancias técnicas de la CCSS fue retirada de las bodegas de la Institucidn, propias o
alquiladas.

“ Declara{:idn jurada de gue cumple con las obligaciones laborales y de seguridad social
impusstas por el derecho costarricense a favor de sus trabajadores o en su defecto como
trabajador independiente de acuerdo con &l régimen institucional aplicable.

¢ Declaracién jurada de que se encuentra al dia en el pago de cualguier deuda firme,
liquida, cierta determinada y debidamente comunicada que registre la Institucién 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
aclivo so pena de la declaracion de insubsistencia en caso de no presentarla segin lo
previslo en cada caso particular.

En caso de omitirse algin punto del Cariel, la Administracidn podra subsanar la informacion
conforme a la Ley de Contratacién Administrativa y su Reglamento.

En caso de no subsanarse dicha infarmacidn se procedera aplicar lo dispuesto en el numeral B2
del R.G.C.A., que indica: "Si la prevencion para subsanar no es atendida sn tiempo, la
Administracion procedera a descalificar al oferente de que se trate, siempre que la naluraleza del
defecto lo amerite y a ejecutar, previa audiencia, la garantia de participacion”.

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

En lo no contemplado en las presentes condiciones generales rige lo dispuesto en la Ley de
Contratacidn Administrativa y su reglamento asi como las condiciones generales para la
confratacion administrativa institucicnal publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No, 73 del 16 de
abril 2009, sus madificaciones publicadas en el Diario Oficial La Gaceta Mo. 160 del 18 de agosto
de 2009 vy reforma publicada en La Gacetz No., 86 del 05 de mayo 2010 asi mismo las demas
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21)

22)

%)

26)

27)

18)

299

30y

1)

especificaciones técnicas propias del cartel de este concurso, y toda aquella normativa vigente
aplicable segln la naturaleza de lo requerido,

APERTURA Y VENCIMIENTO DE LA COMPRA B

La fecha limite para la recepcitn de las ofertas serd el dia y la hora para la que fue programada
la apertura, de inmediato se realizara dicho acto en la Sub. Area de Contratacion Administrativa
del Hospital San Rafael de Alajuela y/o en la sala disponible para este efecto.

Los proveedores interesados en participar en esta contratacion. deberdn presentar sus ofertas
en la Sub. Area de Contratacion Administrativa del Hospital San Rafael de Alajusla. Por aserito,
en sobre cerrado o unicamente al correo electrdnico girvizr@ccss.sacr. Cabe destacar gue
nuestro correo institucional solo recibe archivos adjuntos méaximo B megabytes, siendo asi, si es
superior & esta cantidad la institucidn no se hara responsable si dicho correo no entra al buzdn.
Por lo tanio los proveedoras deberan tomar las medidas pertinantes.

En la parte exterior del sobre se debe indicar claramente el nimero de concurso, el objeto del
mismao y [a identificacion del oferente con el siguiente formato:

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO S0CIAL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
CONMCURSO N :

OBJETO:

NOMBRE DEL OFERENTE:;

Mo se aceptaran ofertas presentadas por, fax o teléfono.

Para efactos de nctificaciones se requiere; nombre de la empresa o persona
fisica, dirsccion exacta, ndmeros de teléfonos, ndmero de fax, correo electrdnico o
cualguier otro medio de comunicacion.

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

La olerta debera ser presentada en forma ordenada, separando la informacion legal,
técnica v de precios en forma clara.

RECURSOS DE QBJECION Y ACLARACIONES 2

Los recursos de objecidn al cartel deban presentarse por escrito dentro del primer tercio
del plazo para presentar ofertas, en la Sub. Area de Contratacion Administrativa del Hospital
San Rafael de Alajuela.

El recurso de objecion al cartel podra ser interpuesto por cualguier potencial oferente del bien,
servicio u obra requeride.

Las solicitudes de aclaracion al cartel dehen presentarse por escrito dentro del primer tercic
del plazo para presentar ofertas, en la Sub. Area de Contratacian Administrativa del Hospital
San Rafael de Alajusla.

El oferente interesado podra realizar la revision del expediente de compra en un horaric 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.
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32)

1

33)

34)

335)

3a)

37)

38)

METODO DE CALIFICACION i

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

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

Criterios de redondeo: para los céleulos de puntaje gque impliguen el manejo de decimales se
utilizara el truncar en dos dacimales.

Seleccidn del adjudicatario: |la sleccidn del adjudicatario recaera en la oferta que obtenga al
mayar puntaje,

Criterios de desempate: en caso de presentarse empale entre dos o mas oferlas en la
calificacion se procedsré de la siguiente manera:

Funtuacidn adicional:

PYIME de industria 5 puntos.

PY¥ME de Servicio 5 puntos.

PYME de Comercio 2 punios.

an caso da presentarse empate entre dos o mas ofertas en la calificacion, prevalecera la oferta
prasentada primerc ante esta coficina de Contratacion Administrativa.

ADJUDICACION B

El plazo de adjudicacidn se regira de acuerdo a lo establecide en el articulo 100 dsl
Reglamento de Contratacion Administrativa,

Lz CCES se reserva el derecho de adjudicar en forma parcial o total por item el presente
concurso asi come &l derecho de adjudicar o no este concurso, si considera que las ofertas no
satisfacen los interases de la Institucian o por falta de contenide econdmico.

Ciuien resultare Adjudicatario quedard sometido & las clédusulas contenidas en el presente
Cartel, a la Ley de Contratacion Administrativa v al Reglamento de Contratacidn Administrativa,
el Cddigo de Comercic de Costa Rica, Ley de Proleccidn al Trabajador. Ley de Salarios
Minimos, Cadigo de Trabajo. La inobservancia comprobada de dichas disposiciones por parte
del adjudicatario dara lugar & que el Hospital disuelva el Contrato y ejecute la garantia de
cumplimiento.

RECURSOS DE REVOCATORIA O APELACION il
El recurso de apelacion ante la Contraloria General de la Republica procedard a partir de los

#314.000.000.00 (trescientos catorce millones de colones). En monios inferiores a éste, deberd
prasentarse recurso de revocatoria ante la Administracian.

El recurso da reveocatoria ante el drgano gue dicto el acto de adjudicacion procedera cuando
por el monto no proceda el recurso de apelacion.

Una vez notificado el acto de adjudicacidn se tendra un plazo de cinco dias habiles para la
presentacion del recurso raspeciivo,
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10)

41)

42)

43)

14)

15)

46)

47)

43)

GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO, ESPECIES FISCALES Y TIMBRES DE LEY E— s

El Proveedor Adjudicado debera rendir una Garantia de Cumplimiento de un 5% del manto
adjudicade en los siguientes casos:

Toda compra igual o mayer a ¢10, 000,000.00.

Aguellas compras cuyas entregas sean pactada en forma parcial.

La vigencia de la garantia de cumplimiento debera ser de cuatro meses adicionales a |a facha
probable de la recepeidn definitiva del objeto contractual,

La garantia de cumplimiento debara depositarse dentro de los 5 dias siguientes a la firmeza del
acio de adjudicacion, caso contraro la Administracion declarara insubsistente el concurso sin
perjuicio de las eventuales respansabilidades que procedan por el incumplimiento.

En caso de reajustes de precios del bien yo servicio contratado la garantia de cumplimiento
debera ser ajustada al monto correspondisnts.

Esta garantia tiens como propésite asegurar la correcta ejecucidn del contrato segun las
clausulas de la presente licitacion y de lo ofrecido expresamente por el o los adjudicatarios en
sU propuesta.

En caso de que =& den afrasos en la entrega del bien yfo servicio por cualguier motivo, el
contratista debera prorrogar la garantia de cumplimiento por un periodo igual al del atraso total
ocurrido,

El adjudicataric estd obligado a aportar un equivalente al 0.25% del mento adjudicado por
conceplo de especies fiscales o un entaro de pobierno por el monto correspondients, asi como
al monto correspondients por reintegro de papel de acuerdo a lo establacido en el codigo fiscal.

De conformidad con la Ley Reguladorz de todas las Exoneraciones, su derogatoria y sus
Excepciones y el Reglamento para la Importacion de Medicamentos y para la Exoneracion de
Materias Primas, Insumes y tedo Producto Intermedio o Final que se utilice en la elaboracién de
Medicamentos v otros Equipos Médicos, los medicamentos asi como demas bienes incluidos en
los anexos 1, 2, 3 v 4 se encuentran exantos del pago de tributos y sobretasas,

En caso de que la adjudicataria no cumpla con la presentacion de los requisitos antes
sefialados, lz Administracion podrd declarar el contrate como insubsistente v procederd
de aouerdo con lo sefialado en el articulo 199 del Reglamento de la Ley de Contratacidn
Administrativa, lo que implica la posibilidad de readjudicar el negocio a la oferta que siendo
admisible, haya resultado segunda en la metodologiz de evaluacidn,

ENTREGA DEL PRODUCTO il

E! oferente adjudicado deberd realizar la entrega dal producto en las instalaciones de la Subarea
de Almacenamiento v Distribucian del Hospital San Bafael de Alajuela. El horario ds recepcion serd
de lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:30 p.m., viernas de 7:00 a.m. a
12:00 p.m. v de 1:00 p.m. a 2:00 p.rm.(este horario no aplica para despensa de viveres)

MULTAS 11

Clausula penal: Los alrasos o anticipos no autorizades por esta unidad, en la enlrega del
suministro, serén sancionados mediante las clausulas penales normadas en las condiciones
generales para la contratacion administrativa institucional publicadas en el Diario Oficial La Gaceta
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Mo, 73 del 16 de abril 2009 y su reforma publicada en la Gaceta n® 53 del 17 de marzo 2014, &l
cual sefala:

* 5.2, Clidusilas penales. Los atrasos o anticipes no autorizados por o Administracidn, en cialguiera
de las entregas pactadas, serd sancionade con fundemento en lus siguienies disposiciones:

5200 Log bienes o suminizros confralados gue o fo fecha de fa enirega pactada se encuentren
desabastecidas finventario carol, en la red de servicios lnstitucionales, ponlends en riesgo la vida de Jos
nsncrios de fa OCSS. serdn castigados con el 25% del monta total de dicha enirega desde ef mamenio en
pue fa Administracidn verifique ef araso enla fecha pacrada, Aguelios cuye desabastecimiento ne panga
e riesgo fo vida de los usuarios de la CCSS serdn castipodos de conformidad con ef gpartads 522
{Reformada medianle acusrdo de Junta Directiva CCS8 en el articulo 31 de la sesidn N 8389,
celebrada sl 6 de agosio del 2009, publicada en La Gaceta NY 180 del 18 de agostc 2009).

resuefta con los vertarios insifiicionales, serdn costigadas con el 3% def monie toral de dicho
giirega por codo din de afrose contados a partle del primer dic de entrega pactada hasia el oclove i
Rl dle aivaso, inclusive.

523 Cuanda el oivase sea fgwal o pravoer o nueve dios fdbiles, el monte por clduswla penal
fncrementard ef porcentgie, castizands en un 3% del momra fotal de la respectiva entrega, por cada @ia
de altaso hasta cubrie ef 23% del monfo total de dicha entrega,

5.2.4. Cubierto el tope ol 25% préevicen por el Reglomento a la Ley de Contrataciaon Adwinisiraiive para
el cofro de esta olduswla, lo Administracién guedard facultada para resolver e contrate por
Incuaipdingdenta, Imponer fas sorclones de ley v cobrar {os doios v perinicios gue ef saldo en deseubierio
iava gererado diche incumplimicsio,

323 Cugndo la adminisiracidn delferming que los dafios provocados por ef confratista consecuencia de
s iraso o entrepa defecinosa superan fos cubierfos por la estimacion de la cldusnla penal o la mulia, fo
cobrgrd  mediagnte el respective procedimiente adminisirative, previa deferminacidn de fos dalfios
ocasionadoes, con fundamento en & procedimierto ordinarie gue establece el articalo 308 de la Lev
General de fa Adminizivacion Pablica (Reformada mediante acuerdo de Junta Directiva CCSS en
el arliculo 31 de la sesidn N° 8360, celsbrada =l & de agosto del 2008, publicada en La Gaceta
M 180 del 18 de agosto 2008)

326 La C.OSS deducird los sumos correspondientes a lo establecido en estos condiciones p cuda cartel
particalar por concepto de cldusula penal y multas respectivamente, de las facturas pendientes de pago
previa aplicacidn del proceso swmario para ello establecido. (Beformada mediante acuerdo de Junta
Directiva CCSS en el artfculn 3 de la sesién N° 8693, celebrada el 8 de febrero del 2014.
Fublicada en LLa Gaceta N® 53 del 17 de marzo dal 2014)

3.2.7 En cavo de servicios, se aplicard lo dispuesto en el punto 5.2, salve que la natwraleza del confrato
requicra la definicidn de presupuestos ¥ monios diferentes que se consignardn en las condiciones
especificas de cada procedimienis, (Reformada mediante acuerdo de Junta Directiva CCSS en al
articulo 31 de la sesion N° 8363, celebrada el 6 de agosto del 2009. Publicada en La Gaceta N°
160 del 18 de agosto 2009)".

49) Multa: En caso de que la adjudicataria entregue un producto que no cumpla con lo requerido en
el cartel v no proceda & realizer las correcciones que le indique la Administracién en el plazo
sefalado por esta dltima, se procedera a cobrar una multa equivalente al 0.5% por cada dia habil
de afraso en la no correccidn de lo indicado, hasta un maximo de 25% de! monto tolal de la
respectiva enfrega, luego de lo cual se procadera a realizar el proceso para determinar la eventual
gjecucidn de garantia de cumplimiento, valoracion de posibles dafios v perjuicios, resolucion dsl
contrata.
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50)  El oferente adjudicado podré presentar en el momento de la entrega del producto contratado
a la Subarsa de Aimacenamiento y Distribucién del Hospital San Rafael de Alajuela la factura
proforma, lista de entrega o documento idéneo y posterior a la recepcion definitiva deberd
amitir la factura electrdnica correspondiente, indicando el nimero da proveedor ante fa CCSS,
nimero de cuenta bancaria y nombre del Banco donde realizar el depésito de pago respectivo.

31) Las facturas presentadas deberdn cumplir con lo dispuesto por el articulo 18 del Reglameanta de
la Ley General del impueste sobre ventas,

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
SUBAREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA.

ENCARGADO DE CARTELES




EQUIPOS DE MONITOREO DE PACIENTE.
g 1 Hospital San Rafael de Alajuela
Comision de Compras de Equipamianto Medico

el Sz - &

ASPECTOS TECNICOS

.

E

&/

S

L]

ITEM

| cODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD
| Monitor de
1 7-50-04- signos vitales
L para Sala de 12
Operaciones
CUMPLE PAGINA DE
PARTIDA PRESUPUESTARIA 2320 SIINO REFERENCIA

Aspectos Técnicos

Se requieren para 12 Monitores de Signos Vitales Basicos que
realicen las mediciones de los siguientes parametros como
minimo: ECG, SPO2, presion arterial no invasiva, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria por impedancia y temperatura.

11

Estas mediciones las debe de tomar en pacientes pediatricos, y
adultos segun las requiera el médico y deben seleccionarse a
través del software.

2| ECG
2.1 Con cable de 6 electrodos donde se puedan ver 8 derivaciones,
(LI I AVR, AVL, AVF, 2 de V1 a VB)

2.2

Sensibilidad de exhibicién: 10 mm/m V +/- 5% (en modo DIAG,
10 HZ, agrega x1 en sensibilidad) o su equivalente segln
fabricante

2.3

Control de sensibilidad de x1/4, x 1%, x1, x2, x4 y Auto o su
equivalente segun fabricante

24

Con deteccion de sefal, andlisis y alarmas de arritmias. Ademas,
debe tener proteccion contra ruido inducido por electrocirugias,
desfibriladores y marcapasos.

2.5

Que permita la medicién de frecuencia cardiaca en un rango
minimo de 30 a 280 latidos por minuto, se aceptan rangos
superiores siempre que cumpla con este

2.6

Con medicién del nivel ST. Debe permitir el analisis de minimo
20 grupos de arritmias

Oximetria de pulso (SPO2)

3.1

Con medicién de pulso por medio de oximetria dactilar y que sea
presentado el trazo pletismografico en pantalla

3.2

Medicion para adulto, pediatrico en rango minimo de 1-99%

3.3

Con resolucién minima de 1%

3.4

Que permita la medicion de frecuencia cardiaca en un rango
minimo de 30 a 280 latidos por minuto, se aceptan rangos
superiores siempre que cumpla con este
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Con sincronizacion entre el SPO2 y el ECG

3.6

Que el disefio del sensor de saturacién sea por absorcion de luz
infrarroja y con tecnologia de sensor reutilizable y que sea
resistente al agua, es decir, que si se sumerge en agua se
preserve su capacidad funcional de medicién. Esto debe ser
demostrado mediante literatura técnica

Presion Arterial no invasiva NIBP

4.1

Medicién por método oscilométrico

4.2

Con rango minimo de medicion de 20 a 280 mmHg con una
resolucién minima de 1 mm Hg

4.3

Con configuracion manual o automatica del brazalete

4.4

' Con medicion diastolica, sistdlica, media y constante con alarma

4.5

Con despliegue numérico de la presién sistélica, diastdlica y
media

4.6

Que el brazalete de toma de presidn no invasiva posea
tecnologia en el inflado de la camara que permita evitar la
hemorragia subcutanea en pacientes con piel sensible, logrando
una mediciéon mucho mas precisa aumentando asi la comodidad
del paciente y reduciendo el ruido en la medicion.

4.7

Que permita la activacion de la medicién de la presion arterial no
invasiva en el momento en que se detecte una diferencia en la
relacién de tiempo entre la medicion ECG y la saturacion de
oxigeno. Esta relacidn de tiempo siempre es constante, por lo
cual al detectar una diferencia en esa constante se debe disparar
la medicion de presion arterial no invasiva o equivalente segun
fabricante

Temperatura

5.1

Con un canal

5.2

Con un rango de medicion de 0 a 45 grados Celsius

5.3

Exactitud de +/- 0.1 grados Celsius de 25 a 45 grados Celsius

Respiracion

6.1

Método de medicion: neurografia de impedancia transtoracica

6.2

Numero de canales: seleccionable para R-F y R-L

6.3

Rango disponible de medicion de impedancia :220 2 a 4 k2 o su
equivalente segun el fabricante

6.4

Rango contable del ritmo respiratorio: de 0 a 150 respiraciones
por minuto

Instalacion en pared (Para 9 Monitores de Signos Vitales)

7.1

De brazo movil

7.2

Con base giratoria y variacion del angulo

7.3

Debe girar de un lado a otro

7.4

Para soportarse en la pared
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7.5

Debe contar con una canasta, de suficiente tamafio para colocar
los accesorios

2

SN
foE)
Lkt

s

7.6

Libre de vibraciones

7.7

Robusto, para soportar el trabajo en el ambiente hospitalario

Instalacién en pedestal (Para 3 Monitores de Signos Vitales)

8.1

Con 5 ruedas si es pedestal o 4 ruedas si la base es cuadrada,
las ruedas del carro deben ser en una pieza de goma o superior
o0 equivalente anti-pelusa no se admite ruedas de dos piezas en
plastico.

8.2

Con freno en por lo menos 2 ruedas

8.3

Se debera de incluir las platinas, tomillos y bases necesarias
para anclar cada monitor a su respectivo pedestal

8.4

De estructura en metal antioxidante o con cobertura antioxidante

8.5

Con manilla para llevar el equipo

8.6

Debe contar con una canasta, de suficiente tamario para colocar
los accesorios

8.7

Robusto, para soportar el trabajo en el ambiente hospitalario

8.8

El mismo debera de contar con canasta para almacenar los
accesorios

Especificaciones Generales

9.1

Con pantalla de 10 pulgadas de diagonal como minimo, color
TFT tipo LCD

9.2

Toda la pantalla tiene que ser touchscreen, solo se permite que
el encendido y apagado sea de botén, no tiene que traer
dispositivo tipo mouse para controlar el monitor

9.3

Con una resolucion de 800X600 pixeles como minimo

9.4

Visualizacion de formas de onda: ECG, Respiracian, SPO2

9.5

Con volumen de alarma de 45 a 85 decibeles

9.6

Despliegue de tendencias de hasta 120 horas para NIBP,
tendencias numéricas, tendencias graficas, historico de alarmas

9.7

Que permita la interconexion de monitores entre si, sin la
necesidad de central de monitoreo y mostrar las respectivas
alarmas. Debe ser compatible con el item 3

Que el equipo posea un software amigable con el usuario que le
permita la deteccion rapida de cualquier fallo que este
generando una alarma

2.9

Que el equipo cuente con un algoritmo el cual permita
discriminar mediante un analisis de arritmias en el parametro de
ECG las falsas alarmas, disminuyendo la presencia de estas, lo
cual convierte el equipo mucho mas preciso.

9.10

Medidas no mayores a 25 cm x 30 cm x 15 em (altura x ancho x
fonda).

| 9.11

Peso no mayor a los 4 kg




EQUIPOS DE MONITOREO DE PACIENTE.
8 Hospital San Rafael de Alajuela

9.12

Tiempo de duracion de bateria no menor a las 3 horas

Tiempo de recarga de la bateria no menor a las 4 horas durante

9.13 S
la no monitorizacion

10 | Datos eléctricos: alimentacién de 120VAC, 60 Hz

11 | Cada equipo debe de incluir lo siguiente:

11.1|01 cable reusable de conexion de Sp02

11.2 | 01 sensor de SPO2 de dedo Adulto/Pediatrico

11.3 |01 cable de ECG de al menos 6 derivaciones

11.4 | 01 caja de 50 unidades de electrodos descartables

11.5| 01 manguera de aire para PANI| adulto pediatrica

01 brazalete de PANI para paciente pediatrico

118 {(aproximadamente 7 cm segun fabricante)

02 brazaletes de PANI para paciente adulto/adulto pequefio

il (aproximadamente 13 a 14.5 cm segdln fabricante)

. 11.3[{}1 sensor de Temperatura de piel

11.9| 01 brazo de sujecion en pared o carro de transporte

Todos los accesorios, consumibles o insumos necesarios para
funcionar correctamente en todos sus modos de operacion

|11.1'I]

iTEM CcODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

2 0-03-20-0098

Mantenimiento
Preventivo Y
Correctivo
Para ltem 1

48

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

CUMPLE
SI/NO

PAGINA DE
REFERENCIA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MONITOR DE
SIGNOS VITALES SEGUN PLIEGO CARTELARIO
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iTEM CODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD
Monitor de
signos vitales
3 7-50-04-0333 . SlOad0 9
intermedio
para Sala de
Operaciones
CUMPLE PAGINA DE
PARTIDA PRESUP
SUPUESTARIA 2320 SIINO REFERENCIA

Aspectos Técnicos

Se requieren para 9 Monitores de Signos Vitales Intermedios que
realicen las mediciones de los siguientes parametros como
minimo: ECG, SPO2, presidn arterial no invasiva, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria por impedancia, temperatura,
CO2 y Presion invasiva, estos ultimos mediante puerto
inteligente activo.

1.1

Estas mediciones las debe de tomar en pacientes pediatricos, y
adultos segun las requiera el médico y deben seleccionarse a
través del software.

ECG

2.1

Con cable de 6 electrodos donde se puedan ver al menos 8
derivaciones, (al menos |, I, Il AVR, AVL, AVF, 2 de V1 a V&)

2.2

Sensibilidad de exhibicidn: 10 mm/m V +/- 5% (en modo DIAG,
10 HZ, agrega x1 en sensibilidad) o su equivalente segun
fabricante

2.3

Control de sensibilidad de x1/4, x &, x1, x2, x4 y Auto o su
equivalente segln fabricante

2.4

Con deteccidn de senal, analisis y alarmas de arritmias. Ademas,
debe tener proteccion contra ruido inducido por electrocirugias,
desfibriladores y marcapasos.

2.5

Que permita la medicion de frecuencia cardiaca en un rango
minimo de 30 a 280 latidos por minuto, se aceptan rangos
superiores siempre que cumpla con este

2.6

Con medicién del nivel ST. Debe permitir el analisis de minimo
20 grupos de arritmias

Oximetria de pulso (SPO2)

3.1

Con medicién de pulso por medio de oximetria dactilar y que sea
presentado el trazo pletismografico en pantalla
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3.2 | Medicién para adulto, pediatrico en rango minimo de 1-99%
3.3 | Con resolucion minima de 1%
Que permita la medicién de frecuencia cardiaca en un rango
3.4 | minimo de 30 a 280 latidos por minuto, se aceptan rangos
superiores siempre que cumpla con este
3.5 | Con sincronizacién entre el SPO2 y el ECG
Que el disefio del sensor de saturacién sea por absorcion de luz
infrarroja y con tecnologia de sensor reutilizable y que sea
3.6 |resistente al agua, es decir, que si se sumerge en agua se
preserve su capacidad funcional de medicién. Esto debe ser
demostrado mediante literatura técnica
4 |Presion Arterial no invasiva NIBP
4.1 | Medicién por método oscilométrico
4.2 Con rango minimo de medicidn de 20 a 280 mmHg con una
“ | resolucién minima de 1 mm Hg
4.3 | Con configuracion manual o automatica del brazalete
4.4 | Con medicion diastolica, sistélica, media y constante con alarma
4.5 Con despliegue numeérico de la presion sistélica, diastélica y
" | media
Que el brazalete de toma de presion no invasiva posea
tecnologia en el inflado de la camara que permita evitar la
4.6 |hemorragia subcutanea en pacientes con piel sensible, logrando
una medicién mucho mas precisa aumentando asi la comodidad
del paciente y reduciendo el ruido en la medicion.
Que permita la activacidn de la medicién de la presién arterial no
invasiva en el momento en que se detecte una diferencia en la
relacidn de tiempo entre la medicion ECG y |a saturacion de
4.7 |oxigeno. Esta relacion de tiempo siempre es constants, por lo
cual al detectar una diferencia en esa constante se debe disparar
la medicién de presién arterial no invasiva o equivalente segun
fabricante
5 |Temperatura
5.1 |Con un canal
5.2 |Con un rango de medicion de 0 a 45 grados Celsius
5.3 |Exactitud de +/- 0.1 grados Celsius de 25 a 45 grados Celsius
6 |Respiracién
6.1 | Método de medicién: neurografia de impedancia transtoracica
6.2 |Numero de canales: seleccionable para R-F y R-L
6.3 Rango disponible de medicion de impedancia :220 Q a 4 k() o su
" | equivalente segun el fabricante
6.4 Rango contable del ritmo respiratorio: de 0 a 150 respiraciones

por minuto
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7 | Parametro Especial CO2
7.1 | Con tecnologia Mainstream o equivalente segan fabricante
7.2 |Rango de medicion: 0 a 100mmHg
7.3 |Frecuencia respiratoria: 3 a 150 rpm
7.4 | Con deteccion de apneas y alarmas.
75 El peso del sensor de CO2 debe ser de minimo 5 gramos, con
" lun espacio muerto reducido de al menas 0.5 mL
7.6 Debe tener |la capacidad de realizar monitoreo de pacientes
" |intubados desde los 2 kg)
Capacidad de utilizar el mismo cable de paciente para trabajar
77 |con pacientes intubados y no intubados, ademas el sensor de
© | cinografia debe ser resistente a golpes y a liquidos. Esto debe
ser demostrado mediante literatura técnica.
8 |Parametro Especial IBP
8.1 |Rango de medicion de -50 a 300mmHg.
8.2 | Auto zero balance de rango: +-200mmHg
8.3 |Auto cero balance exactitud: +- TmmHg
8.4 | Sensibilidad del transductor: 5pV/V/10mmHg
8.5 |Frecuencia de pulso: 0, 30 a 300lpm
8.6 |Exactitud: +-1lpm
8.7 |Ruido +-1mmHg
8.8 |Alarmas: alta: 2 a 300 mmHg; Baja: off, 0 a 298 mmHg
9 |Instalacién en pedestal (Para 3 Monitores de Signos Vitales)
Con 5 ruedas si es pedestal o 4 ruedas si la base es cuadrada,
9.1 las ruedas del carro deben ser en una pieza de goma o superior
"" | o equivalente anti-pelusa no se admite ruedas de dos piezas en
plastico.
9.2 |Con freno en por lo menos 2 ruedas
9.3 Se debera de incluir las platinas, tornillos y bases necesarias
" | para anclar cada monitor a su respectivo pedestal
9.4 |De estructura en metal antioxidante o con cobertura antioxidante
9.5 | Con manilla para llevar el equipo
9.6 Debe contar con una canasta, de suficiente tamafo para colocar
. los accesorios
9.7 |Robusto, para soportar el trabajo en el ambiente hospitalario
9.8 El mismo debera de contar con canasta para almacenar los

accesorios
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Especificaciones Generales

10.1

Con pantalla de 10 pulgadas de diagonal como minimo, color
TFT tipo LCD

10.2

Toda la pantalla tiene que ser touchscreen, solo se permite que
el encendido y apagado sea de botén, no tiene que traer
dispositivo tipo mouse para controlar el monitor

10.3

Con una resolucion de 800X600 pixeles como minimo

10.4

Visualizacion de formas de onda: ECG, Respiracian, SPO2

10.5

Con volumen de alarma de 45 a 85 decibeles

10.6

Despliegue de tendencias de hasta 120 horas para NIBP,
tendencias numericas, tendencias graficas, historico de alarmas

10.7

Que permita la interconexién de monitores entre si, sin la
necesidad de central de monitoreo y mostrar las respectivas
alarmas.

Debe ser compatible con el item 1.

10.8

Que el equipo posea un software amigable con el usuario que le
permita la deteccion rapida de cualquier fallo que este
generando una alarma

10.9

Que el equipo cuente con un algoritmo el cual permita
discriminar mediante un analisis de arritmias en el parametro de
ECG las falsas alarmas, disminuyendo la presencia de estas, lo
cual convierte el equipo mucho mas preciso.

10.10

Medidas no mayores a 25 cm x 30 cm x 15 cm (altura x ancho x
fondo).

10.11

Peso no mayor a los 4 kg

10.12 | Tiempo de duracion de bateria no menor a las 3 horas

10.13

Tiempo de recarga de |la bateria no menor a las 4 horas durante
la no monitorizacion

10.14 | Datos eléctricos: alimentacion de 120VAC, 60 Hz

11

Para los equipos se debe de incluir lo siguiente:

11.1

06 cables reusable de conexion de SpO2

11.2

06 sensor de SP0O2 de dedo Adulto/Pediatrico

1.3

06 cable de ECG de al menos 6 derivaciones
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11.4 IDE caja de 50 unidades de electrodos descartables

11.5

06 manguera de aire para PANI adulto pediatrica

11.6

06 brazalete de PANI para paciente pediatrico
(aproximadamente 7 cm seguin fabricante)

11.7

12 brazaletes de PANI para paciente adulto/adulto pequefio
(aprox 13 a 14.5 cm segun fabricante)

11.8

06 sensor de Temperatura de piel

1.9

03 brazo de sujecion en pared o carro de transporte

11.10

6 CO2 sensor Kit Adulto/Pediatrico

11.11

6 adaptadores de via aérea para pacientes Intubados (Caja con
30 Uds.)

11.12

6 adaptadores Nasales para pacientes No Intubados (Caja con
30 Uds.)

11.13

3 cables para Presién Invasiva con acople Becton Dickinson

11.14

60 transductores desechables de presion invasiva Becton
Dickinson

11.15

Todos los accesorios, consumibles o insumos necesarios para
funcionar correctamente en todos sus modos de operacién

iTEM

CcODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

0-03-20-0098

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO
PARA ITEM 3

36

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

CUMPLE SI/NO

PAGINA DE
REFERENCIA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MONITOR

DE SIGNOS VITALES SEGUN PLIEGO CARTELARIO
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ITEM CODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD
Monitor de
5 7-50-04-0333 signos vitales 20
para Salones
PAGINA DE
PARTIDA
PRESUPUESTARIA 2320 CUMPLE SI/NO REFERENCIA

Aspectos Técnicos

El equipo preconfigurado debe de realizar mediciones de los
siguientes parametros como minimo: ECG, SPO2, presidn
arterial no invasiva, frecuencia cardiaca, temperatura. Estas

1 s :
mediciones las debe de tomar en pacientes neonatales,
pediatricos, y adultos segln las requiera el médico y deben
seleccionarse a través del software
2 |ECG
Con cable de 5 electrodos (1, II, Ill aVR, aVL, aVF, V) con
2.1 |capacidad de utilizar a futuro cable de hasta 10 electrodos (I,
I, Il aVR, aVL, aVF,V1,v2v3, V4 V5VE )
Control de sensibilidad de 0.125 mm/mV (x 1/8), 0.25mm/mV
2.2 |(x 1/4).,5mm/mV (x 1/2), 10mm/mV (1x), 20mm/mV (2x),
40mmimV (4x) y auto o su equivalente segln fabricante
Con deteccion de sefial, analisis y alarmas de arritmias.
2.3 | Ademas, debe tener proteccion contra ruido inducido por
desfibriladores y marcapasos.
Que permita la medicion de frecuencia cardiaca en un rango
2.4 |minimo de 30 a 280 latidos por minuto en adultos (se aceptan
rangos superiores siempre que cumpla con el establecido)
2.5 |Debe permitir el analisis de minimo 33 tipos de arritmias
2 g |Deteccion de pulso de marcapaso: uno entre [ 11 11 aVR,
"~ |aVvL, aVF,V1,v2,V3,v4,V5,V6
3 |Oximetria de pulso (SPO2)
3.1 | Con medicién de pulso por medio de oximetria dactilar
3.2 |Medicién para adulto, pediatrico en rango minimo de 1 a 99%
3.3 | Con resolucion minima de 1 bpm
Que permita la medicién de frecuencia cardiaca en un rango
3.4 | minimo de 30 a 280 latidos por minuto en adultos (se aceptan
rangos superiores siempre que cumpla con el establecido)
3.5 |Con exactitud de £ 2 latidos por minuto
4 |Presion Arterial no invasiva NIBP
4.1 | Medicién por método oscilomeétrico




EQUIFﬂH DE MONITOREO DE PACIENTE.

i Hospital San Rafael de Alajuela

sy Comision de Compras de Equipamisnto Medico
~ Tel. 2436-1268

Con rango de medicion en adultos sistdlica de 25 a 290

4.2 | mmHg diastélica 10 a 250 mmHg, presién arterial media de
15 a 260 mmHg y resolucion minima de 1 mm Hg

4.3 | Con configuracion manual o automética del brazalete

4.4 Con medicién diastdlica, sistolica, media y constante con
"~ |alarma

45 Con despliegue numérico de la presién sistélica, diastélica y
" | media
5 |Temperatura

5.1 |Con dos canales

5.2 Con un rango de medicidn en un rango minimo de 0 a 50
"~ | grados Celsius

5.3 | Resolucion de +/- 0.1 grados

6 |Respiracion

6.1 Método de medicion: neurografia de impedancia
"~ | Neumotoraxica

6.2 | Nimero de canales: seleccionable para R-F y R-L

6.3 Rango contable del ritmo respiratorio en adultos de 10 a 120
- respiraciones por minuto

6.4 | Resolucion de 1 respiracién por minuto
7 Instalacién en pared (Para la totalidad de los Monitores de

Signos Vitales)

7.1 | De brazo movil

7.2 | Con base giratoria

7.3 | Debe girar de un lado a otro

7.4 | Para soportarse en la pared

7.5 Debe contar con una canasta, de suficiente tamafio para
" | colocar los accesorios

7.6 |Libre de vibraciones

7.7 |Robusto, para soportar el trabajo en el ambiente hospitalario
8 |Especificaciones Generales

8.1 Con pantalla de 12 pulgadas de diagonal como minimo, color
" | TFT tipo LCD o equivalente segtn fabricante

8.2 Toda la pantalla tiene que ser touchscreen, se permite que el
" | encendido y apagado y otras funciones por medio de botones

8.3 | Con una resolucion de B0OXE00 pixeles como minimo

8.4 | Con despliegue en pantalla de 13 curvas simultaneas

8.5 Con capacidad para incorporarse a la central de monitoreo,
= | en forma de red inalambrica (WIFI), o por cableado.

8.6 Medidas 31 em + 1 x 31 £1 cm x 15 £ cm (altura x ancho x
~~ | fondo)

8.7 |Pesono mayora 3.5 Kg
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Datos eléctricos

9.1

Aimentacién de 120VAC, 60 Hz

10

Cada equipo debe de incluir lo siguiente:

11.1

01 cables reusable de conexitn de SpO2

11.2

01 sensor de SPO2 tipo capuchén de dedo Adulto/Pediatrico
(no pinza)

11.3

01 cable de ECG de al menos 5 derivaciones

11.4

01 caja de 50 unidades de electrodos descartables

11.5

01 manguera de aire para PANI adulto pediatrica

11.6

01 brazalete de PANI para paciente pediatrico
(aproximadamente 7 cm segun fabricante)

1.7

02 brazaletes de PANI para paciente adulto/adulto pequefio
(aproximadamente 13 a 14.5 cm seglin fabricante)

11.8

01 sensor de Temperatura de piel

11.9

01 brazo de sujecion en pared o carro de transporte

11.10

Todos los accesorios, consurmibles o insumos necesarios
para funcionar correctamente en todos sus modos de
operacion

iTEM

CcODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

0-03-20-0098

Mantenimiento
Preventivo Y
Correctivo Para
ltem 5

80

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

CUMPLE SI/NO

PAGINA DE
REFERENCIA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MONITOR

DE SIGNOS VITALES SEGUN PLIEGO CARTELARIO
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD

7-50-04-0333

Monitor de
signos vitales
Pediatria

PARTIDA PRESUPUESTARIA 2320

CUMPLE SI/NO

PAGINA DE
REFERENCIA

Aspectos Téchicos

El equipo preconfigurado debe de realizar
mediciones de los siguientes parametros como
minimo: ECG, SPOZ2, presion arterial no invasiva,
frecuencia cardiaca. Estas mediciones las debe de
tomar en pacientes neonatales y pediatricos segln
las requiera el médico y deben seleccionarse a
traves del software

ECG

2.1

Con cable de 3 y 5 electrodos (|, IIll aVR, aVL,
aVF, V)

2.3

Velocidad de barrido de 12,5 mm/s, 25 mm/s y 50
mm/s

2.4

Con deteccion de sefial, analisis y alarmas de
arritmias. Ademas, debe tener proteccion contra
ruido inducido por desfibriladores y marcapasos.

e

Que permita la medicion de frecuencia cardiaca en
un rango minimo de 30 a 300 latidos por minuto en
adultos (se aceptan rangos superiores siempre
gue cumpla con el establecido)

2.6

Analisis del segmento ST

Oximetria de pulso (SPO2)

3.1

Con medicion de pulso por medio de oximetria
dactilar

3.2

Medicion para en rango minimo de 1 a 99%

3.3

Precision de +/- 3% como minimo

34

Con deteccion de frecuencia de pulso de 30 a 230
LPM como minimo

3.5

Debe ser capaz de medir en presencia de
movimiento y alta humedad, segun disefio de
fabricante.

Presion Arterial no invasiva NIBP

4.1

Medicion por método oscilométrico

4.2

Rango de medicion de 10 a 290 mmHg como

| minimo.




EQUIPOS DE MONITOREO DE PACIENTE.

4 Hospital San Rafael de Alajuela I
iy Comision de Compras de Equipamisnto Medico @g}ﬁzg
B Tal FRBGATERT T g B 7,
| . - iy
4.3 Con configuracién manual o automatica del
) brazalete
4.4 Con medicion diastdlica, sistolica, media y

constante con alarma

Debe cumplir con norma SP10 de la Asociacién
4.5 B i
para el Avance de la Instrumentacion Médica
5 Respiracion
5.1 Método de medicion: Neurografia de impedancia.
5.2 Con despliegue del valor numérico y curvas

Rango contable del ritmo respiratorio de 4-120

9.9 RPM como minimo.
6 Instalacion en pared (Para la totalidad de los
Monitores de Signos Vitales)
6.1 De brazo mavil
6.2 Con base giratoria
6.3 Debe girar de un lado a otro
6.4 Para soportarse en la pared
6.5 Debe contar con una canasta, de suficiente
g tamafio para colocar los accesorios
6.6 Libre de vibraciones
6.7 Robusto, para soportar el trabajo en el ambiente
: hospitalario
7 Especificaciones Generales
Con pantalla de 12 pulgadas de diagonal como
7.1 minimo, color TFT tipo LCD o equivalente segln
fabricante
7.2 Con una resolucion de 800X600 pixeles como
- minimo
1.3 Con despliegue de tendencias de minimo 72 horas

Con capacidad para incorporarse a la central de
monitoreo, en forma de red inalambrica (WIFI), o
7.4 por cableado, a la vez debe ser compatible con la
central de monitoreo instalada en el Servicio de
Neonatologia.

Medidas 31 cm £ 1 x 31 £1 cm x 15 £ em (altura x

4 ancho x fondo)
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7.6 Peso no mayora 7 Kg

7.7 Datos eléctricos: alimentacion de 120VAC, 60 Hz

8 Cada equipo debe de incluir lo siguiente:

8.1 01 cables reusable de conexion de SpO2

8.2 01 sensor de SPO2 de dedo Pediatrico

01 cable de ECG de al menos 3 derivaciones

83 | pediatrico
01 caja de 50 unidades de electrodos Pedidtrico N
8.4
descartables
8.5 01 manguera de aire para PANI pediatrica
01 brazalete de PANI para paciente pediatrico
8.6 : : ;
(aproximadamente 7 cm segun fabricante)
8.7 01 brazo de sujecion en pared

Todos los accesaorios, consumibles o insumos
8.8 necesarios para funcionar correctamente en todos
sus modos de operacién

iTEM cODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD
Mantenin_'lientﬂ
8 0-03-20-0098 Eg:::t'l‘::‘;:m 12
ltem 7
|
CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA CUMPLE SI/NO Rﬁglnﬂéﬁu?:fn |

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
MONITOR DE SIGNOS VITALES SEGUN PLIEGO
CARTELARIO
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ITEM CODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD
9 7-50-04-0140 Electrocardiégrafo 6
PARTIDA PRESUPUESTARIA 2320 CUMPLE SINO | ot eReNcIA
Aspectos Técnicos
1 Generalidades
1.1 El equipc de ECG debera ser integrado en una -
) sola unidad o estructura fisica
1.2 con proteccion contra desfibriladores
con deteccibn de marcapasos para todas las
1.3 derivaciones, con una duracion minima de 0.1 a
2.5ms
14 debe ser portatil con un peso no mayor a 6Kg con
; capacidad de colocarse en carro de transporte
1.5 con ajuste automatico de la linea base !
1.6 con sefial de calibracion automatica
1.7 En idioma espafiol
1.8 Debe contar con marcadores de tiempo, eventos y
i derivaciones
1.9 Capaz de medir los ejes basicos PR, PQ, QT,
z QTc, P, QRS, T, HR y su duracién
1.10 Con memoria interna capaz de almacenar al
) menos 40 estudios
2 Electrodos
2.1 Con una interfaz de conexion al equipo tipo
: conector D-SUB o interfaz superior
Debera estar confeccionado con un material
2.2 recubrimiento  para  prevenir interferencias
electromagnéticas
Que sean compatible para conectarse a los
2.3 electrodos de succién y de gancho universal para
extremidades
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Debera contar con la sefializacion respectiva para

2.4 identificar cada una de las 10 derivaciones que lo
L deben conformar
3 Pantalla y Visualizacion
Con pantalla tipo LCD tecnologia superior o
3.1 equivalente con una visualizacién de datos de al
menos 320x240
3.2 La pantalla debe tener un grade de inclinacion
: para mejorar el campo visual del usuario
3.3 Con indicadores del estado de bateria
La pantalla debera desplegar formatos de
34 presentacion de derivaciones de 3,4+4, o 6+6
como minimo
4 Controles
Con teclado alfanumérico de membrana de goma
4.1 sellada o similar resistente a agentes limpiadores
de uso hospitalario.
4.2 Con capacidad de realizar un estudio de ECG con
& un solo botdn o funcion en pantalla
4.3 Con indicador visual de encendido y apagado
5 Derivaciones
Debera contar con la sefalizacion respectiva para
5.1 identificar cada una de las 10 derivaciones que lo
deben confirmar
5.2 Debera realizar la adquisicion simultaneamente de
) las 12 derivaciones
Debera presentar las siguientes derivaciones
5.3 standard l, II, 1] aVR, aVL,
aVF,v1,v2Vv3,v4 V5 Ve
5.4 Seleccién manual y automatico de las derivaciones
: que se desean visualizar
Con sensibilidad de ganancia ajustable en forma
5.5 | manual o automatica de al menos 2.5, 5, 10 y 40
mm/mVy
5.6 El rechazo del modo comin de 86 dB como
: minimo
5.7 Con una corriente de fuga no mayor a 10

microamperios
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6 Impresion de datos

Con impresora integrada de alta resolucion de la
6.1 cabeza térmica, 8 puntos/mm (eje amplitud), 40
puntos/ mm (eje tiempo) a 25 mm/s como minimo

6.2 Deberd permitr la impresién en papel
) termosensible

6.3 Con selector de impresién por parte del usuario de
) forma automatica y manual

Con capacidad de imprimir simultaneamente 12
6.4
canales de ECG

6.5 Impresion de parametros de registro y datos
g basicos del paciente

6.6 Con identificacién de derivaciones en la impresion

Debera permitir la impresion en una impresora
6.7 externa y debera imprimir la cuadricula, asi como
todo el estudio

Debera contar con la posibilidad de adaptar un
6.8 conector o interfaz para conectar una impresora
externa

7 Apartado Eléctrico

T.1 Datos eléctricos: alimentacion de 120VAC, 60 Hz

Debe contar con baterias recargables con un
7.2 respaldo de al menos 3 horas de funcionamiento o
su equivalente

7.3 Bateria de tecnologia lon Litio o superior
8 Alarmas
8.1 Debera de contar con indicadores visuales para
) alertar al personal de cualquier falla en el sistema.
8.2 Las alarmas deben permanecer hasta que se
: corrija la condicion que la genero
8.3 Con indicador visual para alertar sobre
: desconexion de cables/ electrodos
[
9 Conectividad

9.1 Integracion al EDUS
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Con la posibilidad de enviar documentos a un
9.2 sistema de almacenamiento local (PACS o
equivalente) por via alambrica o inalambrica
9.3 | Con protocolo HLY
Con capacidad de exportar estudios en formato
9.4 PDF, DICOM o XM, debe incluir tarjeta de
almacenamiento de datos.
10 Cada equipo debe incluir
Cable de paciente que incluya: cable troncal,
10.1 latiguillos y accesorios por separado. Que no sea
inalambrico
10.2 02 resmas de papel termosensible para impresion
) de ECG.
01 con carro de transporte con gavetas o canastas
10.3 para guardar accesorios: cables, papel, gel,
electrodos, etc.
10.4 Con Brazo para colocacion de electrodos.
10.5 Original del fabricante
10.6 3 cajas con 50 Electrodos descartables para
" neonatos (aplica solo para un equipo)
Todos los accesorios, consumibles o insumos
10.7 necesarios para funcionar correctamente en todos
sus modos de operacion
. : '
iTEM CcODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD
Mantenimiento
Preventivo Y
10 0-03-20-0128 Correctivo Para 24
ltem 9
PAGINA DE
CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA CUMPLE SI/NO REFERENCIA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA
ELECTROCARDIOGRAFO SEGUN PLIEGO CARTELARIO
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| ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
Monitor de
11 FEORMARI0 Presion Portatil 4
| .
PAGINA DE
PARTIDA PRESUPUESTARIA 2320 CUMPLE SI/NO REFERENCIA
Aspectos Tecnicos
El equipo debe tener la capacidad de medicion de
1 la presibn sanguinea no invasiva (PANI) y
frecuencia cardiaca (medicion aritmética por
PANI), en pacientes adultos.
El equipo debe de hacer medicidn e indicacién de
2 la presion sistélica, diastdlica y media, en forma
simultanea.
3 El equipo debe realizar la medicion de saturacion
de oxigeno SpOZ2 en pacientes adultos.
= 4 El equipo debe de ser con interfaz de usuario en
idioma espafiol.
5 El equipo debe de tener la capacidad de operar en
dos modos: Automatico y/o manual.
6 El equipo debe contar con pantalla No tactil, tipo
LCD a color o Tipo LED.
7 Esta pantalla debe ser minimo de 4 pulgadas.
En la pantalla se debe visualizar los valores
8 numéricos de Sp02, latidos por minuto, presion
arterial: sistolica, diastélica y media.
El manejo del equipo debe darse por un panel de
9 teclado de membrana sellado, esto para evit‘ar
focos de contaminacion ene hendijas que permita
el ingreso de fluidos o liquidos.
Este teclado de membrana sellado debe soportar
10 los procesos de limpieza hospitalaria.
11 Se 4;|ebe adjuntar la limpieza y el cuido externo del
equipo.
12 Rangos de rendimientos para presion arterial no
invasiva (PANI)
Sistdlica: de 30 a 270 mmHg en adulto como
124 minimo.
12.2 Media: de 20 a 240 mmHg en adulto +/-10mmHg
Diastélica: de 10 a 230 mmHg en adulto +/-
123 | 10mmHg
Intervalo de frecuencia de pulso por medio de
13 |aigoritmo de PANI y SPO2.
14 Para PANI: de 40 a 250 LPM como minimo.
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Rangos de rendimiento para saturacién parcial de
oxigeno (Sp0O2)

15.1

Con intervalo de medicion entre 40 a 100% de
saturacion de O2 como minimo.

15.2

Para SpO2: de 30 a 300 lpm +/-10

16

Con sensores de SpO2 reusables y a prueba de
liquidos, des infectables.

17

El equipo debe contar con sistema operativo, con
tecnologia electronica de microprocesador como
minimo. Para la recarga de actualizaciones del
software podra ser por USB, Wifi o algun otro tipo
de puerto en el caso de que se aplique.

18

Los equipos deben tener la capacidad a futuro
para la conectividad con un HIS o sistema de
registros medico electrénico y con opcién de
crecer a futuro de envio de informacion via
Wireless a dicho sistema y con opcioén de crecer
también a medir temperatura.

19

Debe contar con alarmas técnicas, que alerten de
un mal funcionamiento del equipo.

20

Las alarmas deberan ser visibles y audibles.

21

En caso de que el equipo cuente con un sistema
de alarmas constantes el equipo debera tener
sistema de silenciado de alarmas.

22

Dimensiones fisicas del equipo

22.1

Altura: 27 cm +/-5cm

22.2

Anchura: 20 cm +/-10cm

22.3

Largo: 20,5 cm +/-10cm

22.4

Peso: 3,4 Kg como maximo con baterias incluidas.

23

'El equipo contara con su carrito de fabrica. De al

menos 5 ruedas con freno en 2 de ellas y canasta
para accesorios. En caso de traer fuente de
alimentacion el carrito debe tener un lugar donde
colocarla.

24

La bateria de respaldo debe ser con lon Litio o
acido de plomo, o de algin otro material que
demuestre igual o mayor durabilidad.

25

La bateria deberd ser recargable y estar
incorporada al equipo, con un funcionamiento de 4
horas como minimo con la bateria cargada.

26

El tiempo de carga debe ser de & horas como
maximo desde que se descarga por completo con
el monitor apagado. Y 8:30 horas como maximo
con el monitor encendido o modo de espera.
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El equipo contara con un indicador de la carga de
27 la bateria, que indique como minimo que la bateria
se encuentra baja de carga y que se encuentra
cargada.
El equipo debe permitir conectarse al suministro
28 electrico disponible en el hospital: 110-120VAC a
60Hz.Con enchufe y cable de alimentacién grado
hospitalario polarizado de 3 pines.
29 Accesorios a incluir por equipo
02 ©brazaletes adulto estandar de velcro
28.1 " .
reutilizables por cada equipo.
28.2 02 manguera para la toma de presion por cada
' equipo.
28.3 02 sensor de oximetria tipo capucha o clip con su
’ respectiva extension por cada equipo.
Todos los accesorios, consumibles o insumos
28.4 necesarios para funcionar correctamente en todos
sus modos de operacion
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
Mantenimiento
Preventivo Y
12 0-03-20-0247 Correctivo Para 8
ltem 11
CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA CUMPLE SINO | R A D
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
MONITOR DE PRESION PORTATIL SEGUN PLIEGO
CARTELARIO
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CONDICIONES ESPECIFICAS

MNotas Técnicas

1.1.

1.2
1.3.

1.4.
1.9.

1.6.

:

1.8.
1.9

1.9.1.

1.9.2.

1.9.3.

1.9.4.

1.9:5.

1.10.

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

Vida util de del equipo: 10 Afios.

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

El equipo debe ser instalado en Neonatologia del Hospital San Rafael Alajuela.

Deben garantizar la existencia de repuestos, accesorios, insumos y consumibles para
cada equipo durante el periodo de vida util 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 equipo y el mantenimiento preventivo correctivo deben ser cotizados en conjunto ya
que ambos son complementarios, por ende, no se aceptan ofertar que solo coticen un
item.

Para la empresa adjudicada:

Deben entregar al personal del Servicio solicitante o personal de la Comisién de
Compras de Equipamiento Médico, una vez se entreguen los equipos:

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

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

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

CAPACITACION: Debe impartir una induccién tedrica — practica sobre el equipo objeto
del contrato, al personal técnico y profesional (tanto médico como tecnico) 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. Operacion del equipo

1.10.3. Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo
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CONDICIONES ESPECIFICAS

1. Notas Técnicas

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

1.2. Vida (til de del equipo: 10 Afos.

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

1.4. El equipo debe ser instalado en Neonatologia del Hospital San Rafael Alajuela.

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

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

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

1.8. Para la empresa adjudicada:

1.9 Deben entregar al personal del Servicio solicitante o personal de la Comisién de
Compras de Equipamiento Médico, una vez se entreguen los equipos:

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

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

1.9.3. Desglose de equipos: Si el equipo esta integrados por ofros componentes como UPSs,
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.

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

1.9.5. Tres cronogramas de visitas del mantenimiento preventivo por eguipo.

1.10. CAPACITACION: Debe impartir una induccién teérica — practica sobre el equipo objeto

del contrato, al personal técnico y profesional (tanto medico como técnico) que los
servicios solicitantes designen. La capacitacion debe abarcar los siguientes temas:

1.10.1. Uso del equipo y descripcién de controles

1.10.2. Operacion del equipo

1.10.3. Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo
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1.10.4. Deteccion de codigos de error, alarmas y su respectivo proceso de intervencion
Otros puntos para considerar
1.10.5. La capacitacion debe ser impartida por personal debidamente capacitado.

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

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

1.10.8. Debe levantarse un listado con la asistencia del personal que asistio a la capacitacién
(debe entregarse original a los miembros de la Comisiéon de Compras)

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

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

NOTA: La suspension de la capacitacién es decision de la Jefatura que adquiera el
servicio y se le comunicara por equipo al adjudicatario dicha decision.

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

1.12.  Distribucion:
1.12.1.Item 1: Sala de Operaciones/Anestesia

1.12.2.Item 3: Sala de Operaciones/Anestesia
1.12.3.Item 5: Salon Medicina (10) Salén Cirugia (10)
1.12.4. item 7: Pediatria

1.12.5.item 7: UCI (1), Servicio Cirugia (1), Servicio Medicina (2), Sala de Operaciones (1),
Pediatria (1).

2.Mantenimiento Preventivo y Correctivo (item 02, 04, 06, 08, 10, 12)

2.1. Durante el tiempo de garantia de cada equipo la empresa adjudicada debera ofrecer
mantenimiento 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 bitacora de visitas.

2.3. El personal de la empresa debe venir debidamente identificado.

2.4, Mantenimiento preventivo

2.41. \isitas semestrales
2.4.2. Debe efectuar una evaluacion completa de cada equipo.

2.4.3. 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
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2.46.

247.

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 dara consumibles ni accescrios de proteccion personal para ejecutar el

2.4.8.

249

2.4.10.

2.9.
2.5.1.

2.5.2.

25.3.

2.5.4.

2.6.
2.6.1.

2.6.2.

2.1
2.7.1.

servicio de mantenimiento.

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

MOTA: Cada afio deberd presentar el cerlificado de calibracién 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.

Mantenimiento correctivo

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

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

Debe proporcionar nombres del personal técnico, el niumero de telefono, fax y
correo electrénico 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, nimero de reporte asignado, fecha,
funcionario de la unidad usuaria que reportd, equipo reportado y unidad usuaria. Y
asignaré un nimero de reporte a cada solicitud y lo comunicara al funcionario que hace
el reporte

Otras condiciones

El servicio de mantenimiento preventivo y correctivo (reparaciones) durante la garantia
de funcionamiento, debe realizarse 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 vy 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
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:
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2.7.2. 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.

2.7.3. Remitir en un plazo de 5 dias habiles al correo electrénico jdsalas@eccess.sa.cr la
cotizacion de dichos repuestos si no son cubiertos por la garantia.

2.7.4. Sitranscurrido el periodo de tiempo dentro del cual se realizo 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.

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

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

2.8. Reporte de Servicio o Trabajo

2.81. Documento elaborado en papel quimico o con carbon, tamafo carta, con las siguientes
copias:

2.8.1.1. Original: facturacion

2.8.1.2. Copia 1: Ingenieria y Mantenimiento
2.8.1.3. Copia 2: Servicio Usuario

2.8.1.4. Copia 3: Usuario del equipo

2.8.1.5. Copia 4. Empresa

2.8.2. Debe venir con un ndmero consecutivo.

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

2.8.3.1. Nombre y serie del equipo

2.8.3.2. Marca y modelo del equipo

2.8.3.3. Numero del activo

2.8.3.4. Ubicacion del equipo

2.8.3.5. Fecha en que se efectuada la visita

2.8.3.6. Si es visita preventiva o correctiva

2.8.3.7. Detallar claramente el mantenimiento realizado

2.8.3.8. Los repuestos requeridos

2.8.3.9. Nombre del técnico que efectia el servicio

2.8.3.10. Cualquier informacién relevante relacionada con el equipo

2.8.3.11. Indicar “Equipo Fuera de Servicio”, cuando un equipo quedo en paro
2.9. Ingenieria y Mantenimiento no firmara reportes en los siguientes casos:

2.9.1. Sino cuenta con el nombre, firma y sello del usuario del equipo
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2.9.2. 5ino cuenta con el nombre y firma del técnico responsable de realizar el servicio

2.9.3. 5ino es legible o no esta debidamente completo con la informacién solicitada

2.9.4. Cuando se detecte alguna anomalia o inconformidad en la ejecucién del servicio
realizado

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

2.9.6. Cuando no se adjunte el check list

2.9.7. Cuando no se aporte el reporte de repuestos utilizados

2.9.8. Cuando no se indiquen los repuestos necesarios para corregir falla

2.9.9. Si el servicio no se encuentra registrado en la bitacora

2.10. Bitacora

2.10.1. 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, 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 y nuevamente los datos de la
portad.

2.10.2. La bitdcora pasara a ser propiedad del hospital una vez agotada y finalizado el servicio.

2.10.3. En la bitadcora 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

2.10.9. Nombre completo del personal técnico a cargo del servicio

2.10.10. Si requiere repuestos, indicar cuales y cantidad

2.10.11. Otras observaciones

3. Garantia de Respaldo de la Fabrica del Equipo.

3.1.

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 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.

Durante los 24 meses de garantia, la empresa debe reemplazar todo tipo de repuesto o
parte que presente falla y afecte el comecto funcionamiento del equipcf, salyo,los
componentes que se dafien por un mal uso evidenciado y aprobado por ingenieria y
mantenimiento o por desgaste normal del equipo.
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4, Cobro del servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

4.1, El cobro del servicio se realizard de acuerdo con la rutina de mantenimiento
establecida, a periodo de atencion vencido.

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

4.3. En la factura 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 punto B de la Condiciones Especificas
y que se encuentren funcionando, lo cual se constatara con:

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

4.43. Llenado de la bitacora

4.4.4, Reporte de repuestos, cuando corresponda

4.5. 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
bueno del administrador del contrato que se le ha realizado mantenimiento correctivo o
diagnéstico.

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

4.7. Con el Acta en mano, el representante de la empresa se traslada a la recepcion de la
Sub &area de Almacenamiento y Distribucion para realizar el tramite de caobro
respectivo.

4.8. Ingenieria y mantenimiento solo supervisara y brindara visto bueno técnico a los

reportes de servicio técnico, todo tipo de tramite administrativo y seguimiento
contractual sera responsabilidad del servicio solicitante del activo.

5.Multas

5.1. Se aplicaran hasta méaxima un 25% sobre el monto correspondiente al equipo (s), en
los siguientes 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
confeccién y entrega de la documentacion para la confeccion de Acta. En caso de'ng
entregarse durante este lapso de tiempo, se aplicara una multa 4% por cada dia habil
de retraso en la entrega del tréamite de facturacion.
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6. Empaque

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

7.1. 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. Cuando un equipo (s) queda (n) fuera de servicio, la
garantia se suspendera de acuerdo con la fecha que se establezca en el reporte vy la
bitacora y la misma reiniciara una vez que el equipo (s) haya quedado a punto o en
funcionamiento.

y 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
indique como minimo:

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

7.4, Visitas de mantenimientc comrectivo 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.

B. Literatura

8.1. Literatura o informacion técnica (manual o catalogo), original o fotocopia, donde pueda
identificarse el producto ofrecido y el cumplimiento de los aspectos t&écnicos solicitados.

8.2. 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.

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

B.4. Toda certificacion o constancia que sea entregada de fabrica para cualquier gestién en
el proceso de compra de este concurso debe venir notariada y consularizada o
apostillada (Cuando la certificacion venga de un pais gue haya firmado la convencion
de la Apostilla no serd necesario que cumpla el tramite de consularizacion).

8.5. 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.

8.6. Certificados de capacitacion del fabricante (casa matriz o filial) donde conste la
capacitacién del al menos un técnico o ingeniero en el equipo ofrecido o similar.
8.7. Certificado EMB vigente con el anexo adjunto donde se compruebe que el equipo

ofertado esta registrado debe ser certificado o notariado.

8.8. La empresa debera contar con al menos 8 afos de experiencia, en la venta y
mantenimiento en los items 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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9. Tiempo de Entrega

9.1. Para los equipos: Unica entrega, sera 10 dias habiles posteriores a la comunicacién 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 Comision de Compras de Equipamiento Medico

.email: [dsalas@ccss.sa.cr,czunigaa@ccss.sa.cr raurena@ccss.sa.cr

9.3. 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.

9.4, Para el pago de los equipos entregados e instalados, deberan solicitar la emision de
una Acta de Recibido Conforme, la cual realizara el personal del Servicio solicitante del
equipo.

9.5. Para el servicio de mantenimiento de los items: la primera visita se efectuara seis

meses después a partir de la fecha de instalacion y puesto en marcha el equipo.
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SISTEMA DE EVALUACION DE OFERTAS

 Objeto de la contratacion: i ‘_'

“EQUIPOS PARA MONITORIZACION DE PACIENTES”

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.

En concordancia con lo establecido en el Reglamento General de Contratacién Administrativa, v
con el propdsito de disponer de un instrumento de comparacion de las ofertas, se seguira la forma
de evaluacion que se muestra mas adelante.

Sistema de ponderacion
Mo. Factor por ponderar Porcentaje Criterios de valoracion

1 | Precio total del item ofertado:

Precio menor ofrecido x 100%
........ 100%

Precio para evaluar

Total 100%
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