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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL WILLIAM ALLEN TAYLOR
SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA Y PLANIFICACION

LICITACION NACIONAL N°2014LN - 000001 -2307

POR SUMINISTRO DE: PROTESIS AUDITIVAS

FECHA DE RECEPCION DE OFERTAS Y FECHA APERTURA: LUNES 05 DE OCTUBRE 2015
HORA: 10:00 A.m.

LUGAR: FRENTE A ENTRADA PRINCIPAL COLEGIO DIURNO DR. CLODOMIRO PICADO T.
CARRETERA AL CATIE.

TURRIALBA 2015.
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CONDICIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL DE BIENES Y SERVICIOS
DESARROLLADA POR TODAS LAS UNIDADES DESCONCENTRADAS Y NO DESCONCENTRADAS DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Las Condiciones Generales pueden ser consultadas en la pagina Web de la Caja Costarricense de Seguro Social C.C.S.S. en la
ruta: http://www.ccss.sa.cr/normativa, o en el siguiente link:

http://www.ccss.sa.cr/arc/normativa/188/Condiciones Generales.zip

El Area de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital William Allen T. de Turrialba, promueve la mediante el presente
concurso la contratacion de Suministro de protesis auditivas segun las condiciones generales, especificaciones y
técnicas expuestas en el presente pliego cartelario.

Condiciones Especificas

Localizacion, Para el cierre de recepcion de ofertas, se tomara en cuenta la hora del reloj marcado, ubicado en la Sub-Area de
Contratacion Administrativa y Planificacion. Las ofertas podran ser presentadas en original en sobre cerrado o via fax,
debidamente firmadas por quien tenga capacidad legal para obligarse o para obligar a su representada, en la en la Area de
Gestion de Bienes y Servicios del Hospital, ubicada, en Turrialba, 1 Km. al sur del Hospital William Allen T. carretera a Siquirres,
frente a la entrada principal del colegio Dr. Clodomiro Picado T.

Ofertas enviadas por fax: En lo relacionado al punto 3.2 de las Condiciones Generales, de las ofertas que se envien via fax
seran Unicamente validas las que se reciban por el fax 2556 4350 a las extensiones 106, 108 6 112.

Indicar precios firmes y definitivos, tanto en monto como en letras. Al existir diferencia entre el precio en numeros y letras,
prevalecera el precio en letras.

Forma de pago: Indicar la forma de pago.

Mecanismo de reajuste de precios: De acuerdo a lo establecido en el articulo 31 del Reglamento de contratacion
Administrativa el proveedor debe presentar el mecanismo de reajuste que se ajuste al suministro solicitado, las partes
tendran derecho al reajuste o revision del precio siempre que se acredite la variacion de los respectivos costos,
conforme las reglas existentes.

Plazo para la adjudicacion: 22 dias habiles prorrogables por un tanto igual de conformidad a lo dispuesto en el articulo 100 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

Tiempo de entrega: La casa comercial adjudicada una vez recibida la receta por parte del Hospital debe citar al paciente para
la toma de impresion del oido en tiempo méximo de 8 dias habiles

A partir de la fecha en que se realice la toma de impresion al paciente, la casa comercial adjudicada tendra un plazo de 30 dias
naturales para la entrega del audifono.

Vigencia de la oferta: 60 dias habiles

Indicar la garantia ofrecida, la cual no podré ser menor a 24 meses.

10. Lugar de entrega: La indicada en el Cartel Técnico.


http://www.ccss.sa.cr/normativa
http://www.ccss.sa.cr/arc/normativa/188/Condiciones_Generales.zip
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Indicar el numero del proveedor asignado por la Institucion. Debera estar inscrito en el Registro de Proveedores de la C.C.S.S.
al momento de la apertura.

Se informa a los proveedores que previo al acto de adjudicacion la oficina de la Sub-Area de Contratacién Administrativa emitira
un certificado donde consta su situacién en cuanto a sanciones o procesos sancionatorios y/o con solicitud de debidos procesos
por incumplimiento contractual.

“Se advierte que la Caja Costarricense de Seguro Social establece como causal de exclusién en el procedimiento concursal e
incumplimiento durante la ejecucion contractual, la no cancelacién de las obligaciones con la Seguridad Social, tal como lo
establece el Art. 74 de la Ley Constitutiva de la Cajay 65 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa asi como la
Ley de Proteccion al Trabajador.

De igual forma se advierte que la condicion de morosidad de los patronos con respecto al Fondo de Desarrollo Social y

Asignaciones Familiares (FODESAF) de conformidad con el articulo 22 de la Ley 8783 (LEY DE DESARROLLO SOCIAL Y
ASIGNACIONES FAMILIARES), vigente desde el 14 de octubre del 2009 y la circular GF-42.896 del 11 de noviembre del
2011, también se constituye en causal de exclusién e incumplimiento segun corresponda”

En concordancia con la normativa vigente en materia de salud, especificamente el articulo 117 de la Ley General de Salud, para
el caso de medicamentos e implementos médicos, los oferentes interesados en cotizar para la Caja Costarricense de Seguro
Social deben contar con Registro Sanitario y /o Certificado de Equipo y Material Biomédico segun corresponda, emitido por el
Ministerio de Salud de Costa Rica, por lo que dicho requerimiento debera ser considerado en las condiciones técnicas de éstos
objetos, seguin cada caso particular.

Formalizacion de la contratacion
a) La relacién contractual entre las partes, resultante de esta compra sera formalizada mediante Orden de Compra o Contrato,
una vez que la adjudicacion quede en firme.

b) Para la formalizacién de la Compra el adjudicatario debera cancelar el “Impuesto del Timbre” a favor del Gobierno de la
Republica, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 272 del Cédigo Fiscal. Esta contribucion fiscal que grava la compra
se pagara segun lo determine la siguiente formula:

(Monto del contrato x 2.5/1000) + ¢ 312, 50)

Dicho monto podra ser cancelado en especies fiscales o entero del Gobierno y debe ser adjuntado a la factura al entregar la
mercaderia 0 equipo.

c) De conformidad con la Ley Reguladora de todas las Exoneraciones, su Derogatoria y sus Excepciones, (N° 7293 del 31 de
marzo de 1992) y el Reglamento para la Importacion de Medicamentos y para la Exoneracion de Materias Primas, Insumos y
todo Producto Intermedio o Final que se Utilice en la Elaboracion de Medicamentos, asi como otros Equipos Médicos (N°
21322 ), los medicamentos asi como demas bienes incluidos en los anexos 1, 2, 3 y 4 se encuentran exentos en el pago de
tributos y sobretasas.

Aunado a lo anterior y en concordancia con el Art 2 de dicho Reglamento "Los medicamentos que se importen no sujetos a
ningun tipo de tributos y sobretasas, excepto los derechos arancelarios, seran solo los que se encuentren registrados en e/
Departamento de Drogas, Estupefacientes, Controles y Registro del Ministerio de Salud y los ejemplares necesarios para
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control de calidad en el proceso de registro sanitario..." Se solicita que el orden de la oferta sea el orden de los
requerimientos este cartel con el objetivo de facilitar el anélisis de cada cotizacién.

Se solicita que el orden de la oferta sea el orden de los requerimientos este cartel con el objetivo de facilitar el analisis de cada
cotizacién.

Se advierte a los proveedores que la institucion se reserva el derecho de realizar adjudicaciones parciales por linea, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 27 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa; sin embargo, téngase en
cuenta el texto del articulo 66 del mismo Reglamento, en el que se prohibe la cotizacion parcial de un item. En atencién al texto
del articulo 28 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, se aceptara ofertas con descuentos, sobre los precios
unitarios cotizados.

El sistema de valoracion de ofertas que prevalece es el sistema incluido en las especificaciones técnicas.

Garantia de cumplimiento: Se debera depositar garantia de cumplimiento del 5% en los siguientes tipos de contrataciones:

Servicios o Suministros Continuos: Vigencia (servicios continuos o cualquier otro tipo de bienes): es por la vigencia del
contrato mas dos meses adicionales, en total 14 meses por afio

NOTA: Cuando se realicen modificaciones al Contrato / Orden de compra, debera ajustarse proporcionalmente la garantia de
cumplimiento.

Vigencia del contrato: La vigencia de este contrato sera por un afio. Podra ser prorrogado por tres periodos iguales si con
sesenta dias naturales (60) de anticipacion a su vencimiento el Hospital William Allen no comunica su deseo de darlos por
terminado.

Suspension del Contrato: El contrato quedara suspendido por tiempo indefinido en caso de que se produzca acciones
naturales, catastrofes o siniestros imprevisibles que imposibiliten el funcionamiento del hospital. EI Contratista esta obligado a
seguir cumpliendo con lo estipulado en el contrato una vez que estén reestablecidas las condiciones de funcionamiento
normales.

Clausula de Confidencialidad
1. El adjudicatario guardaré estricta y absoluta confidencialidad sobre los registros, la informacion y los datos puestos en su
conocimiento por la CCSS, mediante cualquier clase de documento o por medios electromagnéticos, ello durante el
procedimiento de adjudicacion, e inclusive, a posteriori de la relacion establecida. La Caja se reserva el derecho de acudir
a las vias que estime necesarias ante eventuales incumplimientos de este compromiso.
2. Lapresente clausula tendré una validez hasta 5 afios después de finalizado el objetivo de esta contratacién.

Requisitos que deben de cumplir las facturas para el pago correspondiente.

1- Eloriginal y copias de la factura de la Caja Costarricense de Seguro Social por mercaderias, servicios y otros
cobros, debera contener:

Lugar y fecha.
Nombre completo o Razén Social.
Direccion.

>
>
>
» Numero de Orden de Compra, Contrato o Convenio.



HOSPITAL WILLIAM ALLEN T
AREA GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
Teléfono 2556 43 50 Fax 2556 83 28
Numero de Licitacién o Compra Directa.
NUmero de factura.
NUmero de Proveedor.
Numero Cuenta Cliente.
Cantidad, unidad, descripcion, precio unitario y total en numeros, descripcién del bien o resumen de los articulos
detallados en la factura comercial.
Monto en letras y tipo de moneda (colones, ddlares, euros, efc.).
Las facturas en euros o délares deberan realizar la conversién a colones utilizando el tipo de cambio de referencia para
la venta del BCCR, del dia en que realicen la facturacion.
Firma del acreedor y sello de la empresa.
NUmero de cédula juridica o de identidad.
NUmero de proveedor.
Anotar en la factura “Exento de impuestos”.
Cuando se cotiza en otro tipo de moneda, anotar la fecha de referencia del tipo de cambio y el Monto en colones.

VVVVY VYV VVVVY

N
'

Original de la factura comercial debidamente timbrada por la Direcciéon General de Tributacién Directa o en su
defecto nota de exoneracion del timbraje conteniendo niimero de oficio y fecha, también el documento debe
contener la siguiente informacion:

Fecha.

NUmero de Cédula Juridica o de Identidad.

Nombre y firma del proveedor.

Cantidad, Unidad de medida, descripcion, precio unitario y total.
Monto en letras y tipo de moneda (colones, ddlares, euros, efc.).
Anotar en la factura “Exento de impuestos”.

VVVYVYY

Ambos tipos de facturas deben presentarse sin borrones, tachaduras ni defectos que hagan dudar de su legitimidad. Adjuntar a la
mercaderia la factura de la CCSS, factura del comercial (con dos copias), una certificacion de no tener deudas con la Caja
Costarricense de Seguro Social, certificacion Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) de no deudas y una
fotocopia de la Orden de Compra.

De no cumplir con alguno de estos requisitos las facturas no seran recibidas.

24. A partir del 1 de julio de 2011, para el tramite de cobro se debe utilizar el formulario para facturacion que aparece en la
siguiente direccion electronica:

25. http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia Financiera/Direccidon Financiero
Contable/Area Tesoreria General/Tab biblioteca

A continuacién se indican los datos que debe contener el formulario:

Fecha: Corresponde a la fecha de emisién de la factura por el proveedor del bien o servicio.

Nombre completo o razén social a quien debe pagarse la cuenta: Anotar el nombre completo de la persona fisica o persona
juridica, tal y como estan inscritos.

Cédula Juridica o Cédula de Identidad: Anotar el tipo de identificacion segun corresponda.


http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia%20Financiera/Dirección%20Financiero%20Contable/Area%20Tesorería%20General/Tab_biblioteca
http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia%20Financiera/Dirección%20Financiero%20Contable/Area%20Tesorería%20General/Tab_biblioteca
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Teléfono, Fax o correo electrénico: Informacién donde localizar al proveedor.

Cédigo de Proveedor: Numero asignado en el Registro de Proveedores Institucional.

Orden de compra o contrato: Debe anotarse el nimero consecutivo que se le asigno al confeccionarse la orden de compra o
contrato que respalda el pago.

Numero de Concurso: Debera venir en forma completa el nimero de concurso asignado (afio —tipo de concurso y nimero de
concurso — unidad programatica)

Factura No: Es el mismo numero de factura comercial del proveedor (es numérico).

En caso de que se incluyan varias facturas comerciales, anotar el primer nimero de factura del grupo de facturas contenidas y
anotar el resto en el detalle de la factura de la CCSS.

Cantidad: Anotar la cantidad del producto entregado a la unidad solicitante.

Unidad: Anotar la unidad de medida de la mercaderia entregada (misma que debera coincidir con la indicada en la orden de
compra).

Descripcion: corresponde al detalle o descripcion general de la mercaderia entregada, si son varios items anotarlos en el mismo
orden que aparecen en la Orden de Compra.

Precio por unidad: Anotar el precio unitario del producto, de acuerdo al estipulado en orden de compra o contrato.
Precio total: Monto total que da la cantidad por el precio unitario.

Precio total en ddlares: Cuando el precio es en dolares (o cualquier otra moneda diferente del coldn) deberé indicarse en valor
tanto en esa moneda como en colones, anotando el tipo de cambio utilizado.

Firma recibido conforme: Firma autorizada de la persona que recibe el bien o servicio adquirido por la Institucion.

Firma del Acreedor: Firma del responsable por parte de la empresa juridica o persona fisica contratada.

Licda. Inés Binns Mora

Sub-Area de Contratacion Administrativa
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CARACTERISTICAS TECNICAS

Compra de protesis auditivas para pacientes, por entrega segin Demanda. Mediante este procedimiento la
Administracion del Hospital William Allen Taylor se compromete a adquirir no una cantidad especifica de
suministros, sino la cantidad que periédicamente se vaya presentando durante la fase de ejecucion, segun
necesidades de consumo.

1. LISTA DE ARTICULOS A COTIZAR

Item Descripcion

1 Protesis auditiva Retrauricular, hipoacusias entre 30 dB a 70 dB. Tecnologia
digital Programable mediante software y computadora para nifios.

2 Protesis auditiva Retrauricular, hipoacusias entre 30 dB a 70 dB. Tecnologia
digital Programable mediante software y computadora para adultos.

3 Protesis auditiva Retrauricular, hipoacusias entre 71 dB en adelante. Tecnologia
digital Programable mediante software y computadora nifios.

4 Protesis auditiva Retrauricular, hipoacusias entre 71 dB en adelante. Tecnologia
digital Programable mediante software y computadora adultos.

5 Protesis auditiva Intracranal, hipoacusias entre 30 dB a 60 dB. Tecnologia digital
Programable mediante software y computadora desde adolescentes hasta adultos.

6 Protesis auditiva Intracranal, hipoacusias entre 30 dB a 60 dB. Tecnologia digital
Programable mediante software y computadora desde adultos hasta adultos
mayores.

7 Protesis auditiva Intracranal, hipoacusias entre 61 dB a 80 dB. Tecnologia digital
Programable mediante software y computadora para adultos

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS
Caracteristicas fisicas técnicas de las protesis auditivas.

Tipo de | Caracteristicas Fisicas y Técnicas de las Prdtesis Auditivas
audifono

Retroauricular | Molde debe ser:
1. Anatémico en material duro o suave segln se requiera para cada
paciente y tuberia estandar.
2. Con la forma que se requiera para cada caso ya sea: canal,
esqueleto, concha completa, abierto, etc.
3. Con las modificaciones que se necesite segun el caso, ejemplo:
ventilacion o bocina.
4. Color distintivo: rojo — derecho, azul — izquierdo, por medio de
punto distintivo.
Audifono debe ser:
1. De tres 0 més canales de ganancia
2. Con sistema de compresion A.G.C.
3. Debe tener control de volumen externo.
4. Debe ser multimemoria programable y que no tomen como
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memoria las funciones de Encendido/Apagado ni la bobina
telefonica que no sean parte de la memoria programable pero que
vengan con el audifono. La multimemoria se refiere a las
funciones y memorias que se instalan en un audifono y que son
accedidos por el usuario al tocar con un dedo el botén de control
de la superficie externa del audifono, esto va a regular tanto el
volumen como las memorias o programas del audifono. El
audifono debe incluir las funciones de encendido/apagado y la
bobina telefonica, especialmente en los audifonos intracanales, en
un solo botén que incluya que con una serie de tonos se pueda
cambiar de programa.
5. Se requiere como minimo cuatro memorias.

Intracanal Carcasa anatomica con las siguientes caracteristicas.

El Audifono debe ser:

De tres 0 mas canales de ganancia

Con sistema de compresion A.G.C.

Debe tener protector de cerumen.

Color distintivo rojo-derecho, azul-izquierdo, por medio de punto

distintivo.

5. Lacapsula debera poseer las modificaciones fisicas que se necesite
segun el caso

6. Debe ser multimemoria programable y que no tomen como
memoria las funciones de Encendido/Apagado ni la bobina
telefonica que no sean parte de la memoria programable pero que
vengan con el audifono. La multimemoria se refiere a las
funciones y memorias que se instalan en un audifono y que son
accedidos por el usuario al tocar con un dedo el botén de control
de la superficie externa del audifono, esto va a regular tanto el
volumen como las memorias o programas del audifono. El
audifono debe incluir las funciones de encendido/apagado y la
bobina telefonica, especialmente en los audifonos intracanales, en
un solo botén que incluya que con una serie de tonos se pueda
cambiar de programa.

7. Se requiere como minimo cuatro memorias.

N

1. Las empresas concursantes deben aportar junto con la oferta fichas técnicas emitidas por la casa fabricante y
deben presentarse en idioma espafiol o una traduccion oficial del documento, de los audifonos ofertados, las
cuales se requieren para verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos del cartel y asi evitar dudas en la
informacion suministrada.

2. Cada casa comercial puede presentar por cada aparato, una segunda oferta alternativa.
El contratista debe ofrecer protesis auditivas estrictamente nuevas (no reconstruidas).

4. El lugar en que deber ser tomada la impresion para el audifono no debe ser mayor a 3 km del Hospital William
Allen, asi como de adaptacién y controles de las protesis auditivas por parte del contratista, debe ser realizada
por un profesional en Audiologia debidamente inscrito ante el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica o
ante el Colegio de Terapeutas.
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Como condicion de participacion, lo que implica que debe ser cumplida bajo condicion de exclusion de la
oferta, la empresa participante debe certificar mediante declaracion jurada que tiene laboratorio en Costa Rica
para la confeccién de los audifonos, personal calificado en otoprotesis y electrénica que den soporte técnico al
articulo ofertado. Incluir el curriculo vitae de los profesionales.

Como condicion de participacion la empresa debe contar con un minimo de tres afios de experiencia en la
fabricacion de protesis auditivas y carcasas anatomicas y unipersonales, de acuerdo a la necesidad de cada
paciente. Deberan presentar documentos probatorios emitidos por las empresas en las que han prestado sus
servicios. Se permiten moldes tipo “estandar”. Debe considerar las modificaciones necesarias segin las
caracteristicas auditivas de cada paciente, por ejemplo: longitud del conducto, ventilacion, bocina, tirador y en
el caso de los moldes, si es abierto o cerrado y en material blando, rigido o combinado. Todas las prétesis
auditivas o moldes deben incluir distintivo para diferenciar lado: azul, izquierdo y rojo, derecho. (la no
presentacion de la declaracion jurada la oferta presentada quedara fuera del concurso)

En el caso de que un paciente no esté conforme con el audifono o molde por molestias debidas a mala
impresion, el contratista debe entregarle uno nuevo hasta que el usuario esté completamente satisfecho.

Las especificaciones expuestas aplican para la receta realizada por el ORL. Se especificara si el audifono es
unilateral (derecho o izquierdo) o bilateral.

El material de la protesis y del molde debe ser hipoalergénico.

El contratista debe garantizar que el audifono sea resistente a los cambios de clima tropical de la zona. El grado

de proteccion del audifono contra agua y polvo. Los audifonos Retroauriculares deben cumplir con la
normativa minima de IP57 y que ese dispositivo esté operando durante todo el periodo de garantia. Debe
presentar un Certificado del Fabricante.

3. CONDICIONES ADMINISTRATIVAS

1. Procedimiento, tiempos de entrega y generalidades del contrato

1.

2.
3.

El Audidlogo del hospital es la persona responsable en realizar la audiometria. Posterior a esto, sera el médico
de ORL quién prescribira la protesis auditiva del paciente, en férmula o receta oficial de la institucion.

El Hospital entregara a la casa comercial la receta para que proceda a entregar el audifono.

La casa comercial adjudicada una vez recibida la receta por parte del hospital debe citar al paciente para la toma

de impresion del oido en un tiempo maximo de 8 dias habiles. En el caso de no poder coordinar la cita por
dificil localizacion del paciente o porque vive en un lugar de dificil acceso, debe informarlo al Servicio de
O.R.L.

A partir de la fecha en que se realice la toma de impresion al paciente, la casa comercial adjudicada tendra un
plazo maximo de 30 dias naturales para la entrega del audifono al Hospital (en el Area de Gestion de Bienes y
Servicios).

Una vez recibido el audifono por la Sub Area de Almacenamiento y Distribucion sera trasladado al Audi6logo
del Hospital, en un plazo méximo de 48 horas, quien se encargara de coordinar la entrega al paciente.

Posterior a la entrega del audifono, el paciente se dirigira a la casa comercial adjudicada, la cual colocara y
graduard el audifono brindandole al paciente la educacion pertinente acerca del uso y mantenimiento del
audifono.

Una vez realizada la adaptacion de las protesis auditivas al paciente, la casa comercial debera posteriormente
enviar al Servicio de O.R.L. del hospital, un reporte de adaptacion que incluya:
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Nombre del asegurado

NUmero de cédula

Direccion

Numero de teléfono

Marca, modelo y nimero de serie del o los audifonos entregados
NUmero de baterias utilizadas por las protesis nuevas

Fecha de la adaptacion

S e o o o0 o

Fecha de vencimiento de la garantia

Firma del paciente o representante legal

j. Nombre, firma y codigo del colegio profesional correspondiente del Audidlogo que realizé la
adaptacion del audifono.

La casa comercial debe revisar la adaptacion de las protesis y su funcionalidad durante el tiempo de garantia
indicada en este cartel las veces que sea necesario para que el audifono quede funcionando.

Dado que la compra es bajo la modalidad de ENTREGA SEGUN DEMANDA, el oferente se compromete a
entregar al hospital las cantidades y tipos de protesis de acuerdo a la necesidad.

Todo audifono debe venir en un estuche para su proteccion y resguardo, ademas debe incluir como minimo 6
baterias nuevas, deshumedecedor, accesorios basicos de limpieza y un instructivo de uso, en idioma espafiol,
con lenguaje sencillo de facil comprension para el paciente o en otro idioma con la traduccion oficial respectiva.

El contratista debe asegurar un amplio stock de baterias y repuestos, que garantice atender la demanda y averias
por un periodo de dos afios posteriores al vencimiento de la contratacion, considerando las prérrogas. Asimismo,
las baterias y repuestos deben de estar disponibles en el mercado nacional. Los costos de reparacién por defectos
de fabricacion dentro del periodo de garantia deberan ser cubiertos por el proveedor. Tiempo maximo de
reparacion no puede ser mayor a 10 dias habiles. En caso de que exceda ese tiempo aplicard multas por cada dia
de atraso un 0.5% sobre el total del monto de la prétesis y después del 9 dia habiles de atraso debe cancelar una
multa del 25% del monto total de la protesis a reparar.

La casa comercial debe tener siempre un profesional en Audiologia, disponible en horario de oficina (de lunes a

viernes de las 08 a las 16 horas) para atender al paciente y los controles que éste debe tener. Entiéndase por
Profesional de Audiologia, como uno incorporado en el Colegio de Terapeutas o como un Audiélogo
incorporado en el Colegio de Médicos, en el Capitulo de Profesionales Afines.

El proveedor debe ofrecer una garantia de 24 meses contra defectos de fabricacion y funcionamiento, a partir de
la entrega definitiva.

Posterior a la entrega del audifono al paciente por parte del hospital, la casa comercial adjudicada brindara la
educacion pertinente acerca del uso y mantenimiento del audifono. Ademas seran los encargados de la
colocacion y graduacion del audifono.

Cuando la casa comercial realice la adaptacion al paciente, deberd posteriormente enviar un documento en el
que acredite marca, el modelo, serie, tipo de audifono, firma del paciente, encargado de la casa comercial y dia
en que se le realizo la adaptacion.
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16. El proveedor se compromete a brindar servicio de mantenimiento y reparacién durante el periodo de la garantia.

A partir del momento en que el paciente presente la protesis dafiada ante el contratista, tendra un plazo de 10

dias habiles para la entrega del audifono ya reparado. El costo de reparacién sera asumido por el paciente,

siempre que se demuestre que el dafio ocasionado no fue contra defectos de fabricacion.

17. El hospital se reserva el derecho de visitar las instalaciones de la casa comercial adjudicada en el momento que
lo considere oportuno.

18. Por ser un articulo medico, debe presentar certificacion emitida por el Ministerio de Salud de que cumple con la
Normativa 0 Reglamento para Importacién y Control de Equipo y Material Biomédico, vigente a la fecha de
adjudicacion. Incluido el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura del Fabricante.

19. EI proveedor entregara las protesis auditivas en la Sub Area de Almacenamiento y Distribucion del Hospital.
Debera entregar:

a. El aparato debidamente identificado con el nombre del paciente, nimero de cédula, edad, domicilio y
teléfono.

b. EIl deshumedecedor.
c. Accesorios (estuches, baterias, utensilios de limpieza y literatura en espafiol).

d. Formula (receta) de prescripcion original emitida por el médico especialista en ORL.
2. Estadistica de consumo

Para facilitar la presentacion de las ofertas y como referencia, se incluye y se detalla un promedio del consumo de los
afios 2007, 2008 y 2009.

RESUMEN DE LISTA DE PROTESIS AUDITIVAS

PROMEDIO ANUAL

TIPO DE PROTESIS N° DE PROTESIS
Retroauricular 304
Intracanal 400

Se advierte a los oferentes, que los datos contenidos en el cuadro anterior, presenta cifras de volimenes que
Unicamente se incluyen para efectos informativos, de modo tal que, esta Administracion no asegura al adjudicatario
ningun volumen minimo de consumo, por lo que dicho volumen podra aumentar o disminuir segin la demanda real,
sin que ello implique la variacién alguna de las condiciones contractuales ni otorgue derecho alguno de
resarcimiento al adjudicatario, por lo que en consecuencia no se asegura tampoco al adjudicatario suma minima
alguna de ingresos por concepto de la presente contratacion, pues estos se cancelaran conforme al volumen real
efectivamente requerido por el Hospital y suministrado por el adjudicatario.

4. VIGENCIA DE LA OFERTA

La oferta presentada debe tener una vigencia minima de 60 dias habiles, contadas a partir del dia de la apertura
(Favor indicar la vigencia de la oferta en dias) Art. 67 RLCA.
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5. DURACION DEL CONTRATO

Esta compra es para cubrir las necesidades del Servicio de Otorrinolaringologia para el suministro de protesis
auditivas, perteneciente al Hospital William Allen Taylor de Turrialba. La vigencia de este contrato serd por un afio
Podré ser prorrogado por tres periodos iguales si con sesenta dias naturales (60) de anticipacion a su vencimiento el
Hospital William Allen no comunica su deseo de darlo por terminado.

RESOLUCION CONTRACTUAL

Con fundamento en el articulo 11 de la Ley de Contratacion Administrativa y 204, 205, 206 y 208 del Reglamento a
la Ley de Contratacion Administrativa, la Caja podrd RESOLVER el contrato en caso de incumplimiento contractual
imputable al contratista. En tal caso se procedera a la ejecucion de la garantia de cumplimiento en la proporcion
necesaria para resarcir a la Administracion de los dafios y perjuicios causados.

En caso de que el incumplimiento del contratista haya ocasionado a la Administracion dafios y perjuicios no
compensados con la ejecucion de la garantia de cumplimiento, se dispondra la adaptacion de las medidas necesarias
para el debido resarcimiento.

Asimismo, en cualquier momento podra la Administracion RESCINDIR unilateralmente, por motivos de interés
publico, caso fortuito o fuerza mayor, sus relaciones contractuales, no iniciadas o en curso de ejecucion.

Causa importante para rescindir del contrato es la entrada en vigencia un eventual contrato de Convenio Marco con
opciones de compra para lo cual la administracion dispondréa de 60 sesenta dias naturales (60) de anticipacion a su
vencimiento para la comunicacion respectiva.

6. MODO DE ENTREGA

Para la presente contratacion, el oferente que resulte adjudicado debe hacer entrega en las Instalaciones de la Bodega
de Abarrotes de Area de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital William Allen Taylor de Turrialba las protesis
adjudicadas y de acuerdo a lo indicado en las especificaciones técnicas.

Si la oferta determina otro modo de entrega que el solicitado, quedara automaticamente fuera de concurso. De no
indicarse en la oferta el tiempo de entrega, la Administracion Activa presumira la aceptacion de la estipulada en el
cartel, basandose en el articulo 66 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, por lo que se obliga a
cumplir con la entrega.

7. FIRMA DE LA OFERTA

La oferta debe venir firmada por el Representante Legal de la Empresa o en su defecto por un Apoderado Especial,
en el entendido que una oferta sin firma o por falta de alguna firma en caso de actuaciones conjuntas o firmada por
una persona no facultada para tal acto representa un documento sin valor, por lo cual de existir el caso,
automaticamente la oferta quedara fuera del concurso.

Para los proveedores que realicen las ofertas a Nombre Propio, ésta deberé venir firmada por €l mismo o en su caso
por un apoderado especial acompafiando el respectivo poder.

8. CONTROL

Para la fiscalizacion de la presente contratacion, el Hospital William Allen Taylor, nombra al Dr. Gilberth Guevara
Villegas, especialista en O.R.L., como encargado de la parte técnica y al Dr. Marco Antonio Rojas Zeledon jefe de
Cirugia en la parte administrativa o en su defecto a las personas que los sustituyen, como los Administradores del
contrato, mismos que estan facultados para tomar las decisiones necesarias y la verificacion de la calidad del
Servicio brindado por el Proveedor, por lo que para cualquier referencia el proveedor deberd remitirse en primer
instancia con ellos.
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9. CLAUSULAS DE RETENCION

En caso de que se apliquen sanciones por clausulas penales o multas a los proveedores que incumplan en las
entregas, los montos de estas pueden ser rebajados de la factura.

10. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Con el propésito de determinar la oferta mas ventajosa para la Institucion en los aspectos técnicos y econémicos, las
ofertas serdn ordenadas conforme a la calificacion que obtenga para la recomendacion y posterior adjudicacion.

Los resultados parciales y totales se redondearan en enteros y dos centésimos. Las ofertas que cumplan estrictamente
con todos los requisitos aplicables para esta Compra se calificaran de la siguiente manera:

PRECIO 100%

PRECIO MENOR

X 100
PRECIO A EVALUACION

CASO DE EMPATE: En caso de empate se convocara a los oferentes cuyas propuestas obtienen la misma
puntuacion a la oficina de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital William Allen para seleccionar la oferta
ganadora. De ello se levantara un acta que sera suscrita por los asistentes del evento y posteriormente se adoptara el
acto de adjudicacion (Articulo 55 del R.C.A)

Aprobado por:

Dr. Marco Rojas Zeledon Dr. Max Ortuiio Lizano
Jefe de Cirugia Especialista en O.R.L.
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