CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO S0CIAL
HOSPITAL WILLIAM ALLEN TAYLOR

ESPECIALIDAD OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOCLOGIA
Tel. 2558-1430

CARTEL TECNICO
A) PETICION DE COMPRA, ASPECTOS GENERALES

Informacidn solicitada Datos aportados por Servici

Servicio Solicitante Otorrinolaringologia, Audiologia
Fecha de Confeccion de

Documentacion 15/10/2020
Modalidad Compra Licitacidon Abreviada
Niumero de Solicitud 40 6 28 {indicada

por SIGES) 2307001462

Objeto de contratacion Protesis Auditivas
Clasificacion del Objeto Contractual Bien

Dr. Marco Antonio Roja Zeled6n
Jefatura Servicio Cirugia General
Dra. Jenifer Coto Rodriguez Médico Especialista
Msc. Wendy Méndez Ramirez Audicloga

Maximo 30 dias habiles a partir de la fecha en que
se realice la foma de impresion al paciente.

Prorrogable Si

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

Fuente de Financiamiento L.ocal

Monto Total Estimado de la Compra
(en colones)

Encargado del Contrato

Plazo de entrega

¢134,370,000.00

Partida Presupuestaria 2219

Forma de Entrega Entrega Segan Demanda
.Esta considerada en el P. A? ;O del S|

afio 20207

Periodo de inicio de la compra IV TRIMESTRE
Indique si existe un contrato vigente S|

del producto solicitado. N .
Numerc de Compra Vigente N°2014LN-000001-2307
Fecha de Finalizacion de la Compra .

vigente 11 de noviembre 2020

Cartel Técnico para la Gontratacion



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURC S0OCIAL
HOSPITAL WILLIAM ALLEN TAYLOR
ESPECIALIDAD OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOLOGIA
Tel. 2558-1430

CUADRO HISTORICO DE CONSUMO

Consumo Consumo

item Cdadigo Especificaciones 2018 2019

(Audifono Retroauricular Para Pérdida
Auditiva De Leve A Moderadamente Severa)
Prétesis auditiva Retroauricular, hipoacusias
1 254020406 entre 30 dB a 70 dB. Tecnologia digital 150 150
Programable mediante software y
computadora, adaptables tanio en nifios
comao adultos.

(Prétesis Auditiva Retroauricular Pediatrica.)
Prétesis auditiva Retroauricular, hipoacusias
2 254020408 entre 25 dB a 90 dB. Tecnologia digital 75 75
Programable mediante software y
computadora, nifios.

(Audifono Retroauricular Para Pérdida
Auditiva De Grado Severo A Profunda).
Prétesis auditiva Retroauricular, hipoacusias
entre 71 dB en adelante. Tecnologia digital
Programable mediante sofiware y
computadora, adultos.

(Audifono Intra-Canal) Protesis auditiva
Intracranal, hipoacusias entre 25 dB a 70 dB.
4 254020410 {Tecnologia digital Programable mediante 275 275
software y computadera, desde adolescentes
hasta adultos.

3 | 2564020407 150 150

Se advierie a los oferentes, que los datos contenidos en el cuadro anterior, presenta cifras de
volimenes que Unicamente se incluyen para efectos informativos, de modo fal que, esta
Administracién no asegura ai adjudicatario ningin volumen minimo de consumo, por lo que dicho
volumen podré aumentar o disminuir segiin la demanda real, sin que ello implique la variacion
alguna de las condicicnes contractuales ni otorgue derecho algunc 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 v suministrado por el adjudicatario,
ademas se hace de su conocimiento que las caracteristicas técnicas se basaron en lo
enviado por la comisidn técnica de audifonos de la institucién

Cartel Téenico para la Contratacign
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SCCIAL
HOSPITAL WILLIAM ALLEN TAYLOR

ESPECIALIDAD OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOLOGIA
Tel. 2558-1430

CARACTERISTICAS FISICAS TECNICAS DE LAS PROTESIS AUDITIVAS.
AUDIFONO RETROAURICULAR PARA PERDIDA AUDITIVA DE GRADO LEVE A
MODERADAMENTE SEVERO

ITEM 1: CODIGO: 2-54-02-0406 Version 0012

DESCRIPCION:

Descripcion: Audifono gue se coloca sobre la oreja y se acopla en el conducto auditivo externo
mediante un molde auditivo anatdmico, que permita la ayuda al paciente con pérdidas auditivas
gue se encuentre enire los niveles de leve a moderadamente severo en el oido(s) prescrito{s), con
base en la normativa de la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) 2015,
entiéndase pérdida auditiva de leve a moderadamente severo los niveles de 25 decibeles a 70
decibélés; y que cumpla con las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICAS TECNICAS

* Protesis auditiva (audifono) donde el microfono capta la sefial acustica y la convierte a una sefial
analoga y posteriormente a una sefal digital utilizando algoritmos del software para manipular las
caracteristicas electroacusticas del mismo y convertir la sefial nuevamente en una forma andloga
que saldré del audifono como sefial aclstica por medio del receptor.

* Protesis auditiva (audifono} controlade digitalmente con procesamiento digital de Iz sefial, cuyos
pardmetros estan bajo el controi de la computadara y el sofiware especifico de la marca.

* Prétesis auditiva {audifong), con ocho (B) canales como minimo, cuyo procesamiento sea
independiente.

* Cuatro (4) programas auditivos (memorias de audicién para diferentes ambientes, incluido
telebobina) come minimo.

* Sistema para el pracesamiento adaptativo de la sefial para el ruido y el habla.

* Sistemna para reduccién del ruido de fondo, reduccion del ruide del microfone y blogueo de viento
* Sistema para el registro de datos y uso de la protesis auditiva.

* Sistema para la cancelacion de la retroalimentacion {feedback).

* Sistema limitador de la ganancia de acuerdo a las necesidades del paciente.

* Sistema de Compresidn (WDRC, EDRC u ofros).

* Sistemas muitimicrafono (poseer micrdfona direccional, omnidireccional y funcion combinaday).

* Sisterma de Aclimatizacién/adaptacion auditiva para usuarios de primera vez,

* Sefial de pila agotada

* Regulador de volumen y contral del volumen (manual o softwars)

* Puisador del selector de programa (manual o software), y a sefial del cambio del programa

* Conectividad: Compatibilidad con accesorios propios de marca.

* RANGO DE COBERTURA FRECUENCIAL:
Debe estar en el rango frecuencial de 200 Hz a 6000 Hz. coma minimo.

* RANGO DE COBERTURA DE HIPOACUSIA:
Que cubra pérdidas auditivas de leve a moderadamente severo

PRESENTAR CON LA OFERTA:

1- Adjuniar original, fotocopia certificada o carta de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo ¥
Material Biomédico asl como sus anexos (cuando corresponda) los cuales deberan estar vigentes
desde & momento de la apertura asi como durante todo el praceso de la contratacion hasta su
entrega total. En casc de que el Regisiro Sanitario de Equipo y Material Biomédico este en
proceso de vencerse, sera responsabilidad del oferente realizar los trémites de renovacién deniro
un periodo que no afecte el proceso de la contratacion asi como las entregas, es decir, debera
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estar siempre vigente ante la Caja Costarricense de Seguro Sacial. El Registro Sanitario debe
coincidir con e producto ofertado, proveedor y registrante. En caso de no coincidir el registrante,
adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicion de distribuidor auterizado en cumplimiento
del articulo 22 del Decreto 34482-S.

2- Para el molde auditivo: Adjuntar Certificacion emitida por ia casa fabricante donde se describa
que el material utilizado es hipoalergénico.

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADOQ: Debera indicar datos técnicos, rango
frecuencial, descripcién del producto.

CERTIFICACION DE NORMAS:

Todas las especificaciones técnicas {medicion de datos eleciroacisticos) sea acoplador 2 cc y/o
simulador de oido deberan estar respaldadas medianie cerfificacion donde se compruebe que
cumple con

las normas ANS| $3.22:2014 {American National Standard Institute) y/o IEC 118-7:2005
(International Electrotechnical Comission). Deberan presentarse en original o fotocopia
debidamente certificada por notaric pliblico. Ademas, los cerfificados deben venir en idioma
espariol, de venir en otro idioma, debe de acompafiarse por traduccion oficial al espaniol.

Presentar catdlogos o literatura original del producto ofrecido en idioma espafiol o inglés con
traduccion oficial al espafiol, donde se visualice cada uno de los cédigos o ndmeros de referencia
de los productos ofertados.

Todos los certificados anteriormente solicitados deberan presentarse en original o fotocopia
debidamente certificada por notaric publico. Ademas, los cerlificados deben venir en idioma
espafiol, de venir en ofro idioma, debe de acompafiarse por traduccion oficial al espafiol.

EMPAQUE PRIMARIQ:

Ermpaque individual de piastico sélido, donde debe venir la audioprétesis con sus accesorios de
limpieza y usc, que lo manienga protegido de golpes. El materiat del empaque ofrecido debera
asegurar ia integridad de la prétesis y accesorios.

Debe de tener impreso de fabrica y en idioma espafiol lo siguiente: Marca, modelo, serie, nombre
del producto con sus caracteristicas y fecha de fabricacion, pals de origen, nombre del fabricante,
codigo institucional 2-54-02-0406. Datos personalizados del paciente {nombre, ntmero de
identificacion).
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ITEM: 2

PROTESIS AUDITIVA RETROAURICULAR PEDIATRICA
CODIGO: 2-54-02-0408 Version 0009

DESCRIPCION:

Descripcion: audifono gue se coloca sobre |a oreja y se acopla en el conducto auditivo externo
mediante un molde auditivo anatoémico y que se fije con su respectivo sujetador de pabellén, que
permita la ayuda al paciente con pérdidas auditivas que se encuentre entre el grado de leve a
profundo en et oldo{s} prescrito(s), con base en Ja normativa de la American Speech-Language-~
Hearing Association (ASHA) 20185, entiéndase pérdida auditiva de leve a profundo los niveles de
25 decibeles a 90 decibeles o mas; y gue cumpla con las siguientes caracteristicas:

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS:

* Protesis auditiva {audifono) donde el microfono capta la sefial actstica y la convierte a una sefial
andloga y posteriormente a una sefial digital utilizando algoritmos del software para manipular las
caracteristicas electroacisticas del mismo y convertir fa sefial nuevamente en una forma analoga
que saldra del audifono come sefial acustica por medio del receptor.

* Prétesis auditiva {audifono) controlado digitalmente con procesamiento digital de la sefial, cuyos
parametros estan bajo el control de la computadora y el software especifico de la marca

*Método prescriptivo de la ganancia pediatrica propia de la marca o genérico en su dltima version.

* Protesis auditiva {audifona), con ocho (8) canales/bandas como minimo, cuyo procesamiento
sea independiente.

*Sistema para activacion o desactivacion de los controles externos de la prétesis auditiva.

* Cuatro (4) programas auditivos (memorias de audicion para diferentes ambientes, incluido
telebobina) como minimo.

*Sisterna para el procesamiento adaptativo de la senal para el ruido y €l habla.
* Sisterna para reduccion del ruido de fondo, reduccion del ruide del micréfono y blogueo de viento

* Sistema para el registro de datos y uso de la protesis auditiva.

* Sisterna para la cancelacion de la refroalimentacidn (feedback).

* Sistema limitador de la ganancia de acuerdo a las necesidades del paciente.
* Sisterna de Compresién (WDRC, EDRC u otros).

* Sistena de Aclimatizacién/adaptacion auditiva para usuarios de primera vez.
* Porta piia con seguridad para el usuario, anti manipulacion ¢ de seguridad.
*Caodo pediatrico

* Senal de pila agotada
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* Regulador de volumen y control del volumen (manual o software)
* Pulsador del selector de programa (manual o software)}, y a sefial del cambio del programa
* Conectividad: compatibilidad con accesorios propios de marca.

*RANGO DE COBERTURA FRECUENCIAL:
Debe estar el rango frecuenciat de 100 Hz hasta 5800Hz como minimo.

*RANGO DE COBERTURA DE HIPOACUSIA:
Que cubra pérdidas auditivas desde leve a profunda.

* MICROFONO
Debe de especificarse que el tipe de micréfono que posee 1a prétesis auditiva sea omnidireccional.

*KIT PEDIATRICO
Que contenga sujetadores de pabelldn auricular

PRESENTAR CON LA OFERTA:

Adiuntar original, fotocopia certificada ¢ caria de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico asf como sus anexos (cuando corresponda) los cuales deberén estar vigentes
desde el momenic de la apertura asi como durante todo el proceso de la coniratacion hasta su
entrega total. En caso de que el Registro Sanitario de Equipo y Material Biomédico esté en
proceso de vencerse, serd responsabilidad del oferente realizar los trémites de renovacidn dentro
un periodo que no afecte el procaso de la contratacién asi como las entregas, és decir, debera
estar siempre vigente ante la Caja Costarricense de Seguro Social. El Registro Sanitario debe
coincidir con €l producto oferiado, proveedor y registrante. En caso de no coincidir el registrante,
adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicion de distribuider autorizado en cumplimiento
del artfculo 22 del Decreto 34482-S.

Para el molde auditivo: Adjuntar Certificacién emitida por la casa fabricante donde se describa que
el material utilizado es hipoalergénico.

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO: Debera indicar datos técnicos, rango frecuencial
y descripcion del producto.

CERTIFICACION DE NORMAS:

Todas las especificaciones técnicas {medicion de datos electroacisticas) sea acoplador 2 ¢c yfo
simulador de oldo deberan estar respaldadas mediante certificacién donde se compruebe que
cumple con las normas ANSI S3.22 (American National Standard Institute) y/o |IEC 118-7
{International Electroiechnical Comission). Deberédn presentarse en original o fotocopia
debidamente certificada por notaric pablico. Ademas, los certificados deben venir en idioma
espafiol, de venir en otro idioma, debe de acompafiarse por traduccién oficial al espafiol.

Presentar catalogos o literatura ariginal del producto ofrecido en idioma espafiol o inglés con

traduccién oficial al espafiol, donde se visualice cada uno de los codigos o numeros de referencia
de los productos ofertados.
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Tedos los certificados anteriormente solicitados deberan presentarse en ariginal o fotocopia
debidamente certificada por notario piblico. Ademas, los certificados deben venir en idioma
espafiol, de venir en otro idioma, debe de acompafarse por fraduccidn cficial al espaiiol.

EMPAQUE PRIMARIO:

Empaque individual de plastico sélido, donde debe venir la audioprétesis con sus accescrios de
limpieza y use, que o mantenga protegido de golpes. El material det empaque ofrecide debera
asegurar la integridad de la prétesis y accesorios.

Debe de tener impreso de fabrica y en idiema espafiol ke siguiente; Marca, modele, serie, nombre
det producto con sus caracteristicas y fecha de fabricacion, pais de origen, nombre dei fabricante,
codigo institucional 2-54-02-0408. Datos personalizados del paciente {nombre, nimero de
identificacion)
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iTEM 3

AUDIFONO RETROAURICULAR PARA PERDIDA AUDITIVA DE GRADO SEVERO A
PROFUNDO

cODIGO: 2-54-02-0407 Version 0012

DESCRIPCION:

Audifons que se coloca sobre la oreja v se acopla en el conducto auditivo externo mediante un
molde auditivo anatomico, que permita la ayuda al pacieénte con pérdidas auditivas que se
encuentre entre el grado de severo a profundo en el oido(s) prescrito(s) con base en la normativa
de la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) 2015, entiéndase pérdida auditiva
de severa a profunda los niveles de 71 decibeles a 80 decibeles o mas; y que cumpla con las
siguientes caracterfsticas:

CARACTERISTICAS TECNICAS:

* Prétesis auditiva (audifono) donde e micréfono capta ia sefial acustica y la convierte a una sefial
andloga y posteriormente a una sefal digital utilizando algoritmas del software para manipular las
caracteristicas electroacusticas del mismo y convertir la sefial nuevamente en una forma analoga
que saldra del audifonc como sefial aclistica por medio del receptor.

* Protesis auditiva (audifeno} controladoe digitalmente con procesamiento digital de la sefial, cuyos
parametros estén bajo el control de la computadora y el software especifico de la marca.

* Protesis auditiva (audifono), con ocho (8) canales como minimo, cuyo procesamienic sea
independiente.

* Cuatro (4) programas auditivos (memorias de audicion para diferentes ambientes, incluido
telebobina) como minimo.

* Sistema para el procesamiento adaptativo de la sefial para el ruido y el habla,

* Sistema para reduccion del ruido de fondo, reduccion del ruido del micréfono y blogueo de viento
* Sistema para el registro de datos y uso de la protesis auditiva.

* Sistema para {a cancelacién de [a retroalimentacion (feedback).

* Sistema limitador de la ganancia de acuerdo a las necesidades del paciente.

* Sistema de Compresiénh (WDRC, EDRC u otros).

* Sistemas muitimicréfono (poseer micréfono direccional, omnidireccional y funcién combinada).

* Sistema de Aclimatizacién/adaptacion auditiva para usuarios de primera vez.

* Sefal de pila agotada

* Hegulador de volumen y contro! del volumen (manual o software)

* Pulsador del selecter de programa (manuai o software), y ia sefial del cambio del programa

* Conectividad: Compatibilidad con accesorios propios de marca.

* AANGO DE COBERTURA FRECUENCIAL:

Debe estar el rango frecuencial de 200 Hz a 6000 Hz. como minimo.
* ARANGO DE COBERTURA DE HIPOACUSIA:
Que cubra pérdidas auditivas de grado severo a profundo.

PRESENTAR CON LA OFERTA:

Adjuntar original, fotocopia certificada o caria de aprobacién del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico asi scomo sus anexos {cuando corresponda) los cuales deberan estar vigentes
desde el momento de la aperiura asi como durante tode el proceso de la contratacion hasta su
entrega total. En caso de que el Registro Sanitario de Equipo y Material Biomédico esté en
procesc de vencerse, sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacion dentro
un perioda que no afecte el proceso de la contratacidn asi como las entregas, es decir, debera
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gstar siempre vigente ante la Caja Costarricense de Seguro Social. El Registro Sanitario debe
coincidir con el producto ofertado, proveedor y registrante. En caso de no coincidir el registrante,
adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicién de distribuidor autarizado en cumplimiento
del articulo 22 del Decreto 34482-S.

Para el molde auditivo: Adjuntar Certificacién emitida por fa casa fabricante donde se describa que
el material utilizado es hipoalergénico.

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CFERTADQ: Debera indicar datos técnicos, rango
frecuencial, descripcion del producio.

CERTIFICACION DE NORMAS:

Todas las especificaciones técnicas (medicion de datos electroacisticas) sea acoplador 2 cc yfo
simulador de oldo deberén estar respaidadas mediante certificacion donde se compruebe que
cumpls con

las normas ANS! $§3.22:2014 {American National Standard Institute} y/o IEC 118-7:2005
(Interational Elecirotechnical Comission). Deberan presentarse en original o fotocopia
debidamente certificada por notario pitblico. Ademas, los certificades deben venir en idioma
espaniol, de venir en otro idioma, debe de acompafiarse por traduccién oficial al espafiol.

Presentar catélogos o literatura original del producio cfrecido en idioma espanol o inglés con
traduccion oficial al espaiiol, donde se visualice cada uno de los cédigos o nimeros de referencia
de los productos ofertados.

6- Todos los certificados anteriormente solicitados deberan presentarse en original o fotocopia
debidamente cedificada por notario publico. Ademas, los certificados deben venir en idiemna
espafiol, de venir en ofro idioma, debe de acompafiarse por traduccién oficial al espariol.

EMPAQUE PRIMARIO:

Empague individual de plastico solido, donde debe venir [a audioprétesis con sus accesorios de
limpieza y uso, que lo mantenga protegido de golpes. El material del empaque ofrecido debera
asegurar la integridad de ia protesis y accesorios.

Debe de tener impresc de fabrica y en idioma espafiol lo siguiente: Marca, modelo, serie, nombre
del producto con sus caracteristicas y fecha de fabricacion, pals de origen, nombre del fabricante,
codigo institucional 2-54-02-0407. Datos personalizados del paciente (nombre, namere de
identificacion)
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ITEM :4

AUDIFONO INTRACANAL PARA PERDIDAS AUDITIVAS DE GRADO LEVE A
MODERADAMENTE SEVERO

CODIGO: 2-54-02-0410 Versién 0013

DESCRIPCION:

Descripcion: Audifono que encaja en su mayoria en el meato auditive externo anatdmicamente
con una pequena porcion extendiéndose a la concha, que permita la ayuda al paciente con pérdida
auditiva que se encuentre entre el grado de leve a moderadamente severo en el oido(s)
prescrito(s), con base en la normativa de la American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) 2015, entiéndase pérdida auditiva de leve a moderadamente severo los niveles de 25
decibeles a 70 decibeles ¢ mds; y que cumpla con las siguientes caracteristicas:

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

* Protesis auditiva (audifono) donde el micréfono capta la sefial acustica y la convierte a una sefial
anélega y posteriormente a una sefial digital utilizando algoritmos del software para manipular las
caracteristicas electroacisticas del mismo y convertir la sefial nuevamente en una forma analoga
que saldra del audffono como sefial acustica por medio del receptor.

* Prétesis auditiva (audIfone) contrelado digitaimente con procesamiento digital de la sefial, cuyos
parametros estan bajo el control de la computadora y el software especifico de la marca.

* Prétesis auditiva (audifono), con ocho (8) canales como minime, cuyo procesamiento sea
independiente.

* Quatro (4) programas auditivos (memorias de audicidn para diferentes ambientes, incluido
telebobina) como minimo.

* Sistema para el procesamiento adaptativo de la sefial para el ruido y el habla.

* Sistema para reduccién dei ruido de fondo, reduccion del ruido del micréfono y bloqueo de viento
* Sisterna para el registro de dates y use de la protesis auditiva.

* Sistema para la cancelacion de la retroalimentacion (feedback).

* Sistema limitador de la ganancia de acuerdo a las necesidades del paciente.

* Sistema de Compresion (WDRC, EDRC u otros).

* Sistemas multimicréfono (poseer microfono direccional, omnidireccional y funcidn combinaday.
* Sistema de Aclimatizacion/adaptacion auditiva para usuarios de primera vez.

* Senal de pila agotada

* Hegulador de volumen y control del volumen (manual o software}

* Pulsador ded selector de pregrama {manual ¢ software), y fa sefial del cambio del programa

* Conectividad: Compatibilidad con accesorios propios de marca.

*RANGO DE COBERTURA FRECUENCIAL:

Debe estar ef rango frecuencial de 100 Hz a 7100 Hz. como minimo.

* RANGO DE COBERTURA DE HIPOACUSIA:

Que cubra pérdidas auditivas de grado leve 2 moderadamente severo.

PRESENTAR CON LA OFERTA:

Adjuntar original, fotocopia certificada o carta de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomé&dico asi como sus anexos {cuando corresponda) los cuales deberan esfar vigentes
desde el momento de la apertura asi como durante todo el proceso de la contratacion hasta su
entrega total. En caso de que el Registro Sanitario de Equipe y Material Biomedico esté en
proceso de vencerse, sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacion dentro
un periodo que no afecte el proceso de la contratacién, asl como las entregas, es decir, debera
estar siempre vigente ante la Caja Costarricense de Seguro Social. El Registro Sanitario debe
coincidir con el producto ofertado, proveedor y registrante. En caso de no coincidir el registrante,
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adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicion de distribuider autorizado en cumplimiento
del articulo 22 del Decreto 34482-3.

Para el molde auditivo: Adjuntar Certificacidén emitida por la casa fabricante donde se describa que
el material utilizado es hipoalergénico.

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO: Debera indicar dates técnicos, rango
frecuencial, deseripcion del producto.

CERTIFICACION DE NORMAS:

Tedas las especificaciones técnicas (medicion de datos electroacusticas) sea acoplador 2 ce yfo
simulador de oido deberan estar respaldadas mediante certificacion donde se compruebe que
cumple con

las normas ANSE 33.22:2014 (American National Standard Institute} y/o IEC 118-7:2005
{Infernational Electrotechnical Comission). Deberan presentarse en original o folocopia
debidamente certificada por notario piblico. Ademas, los certificados deben venir en idioma
espafiol, de venir en otro idioma, debe de acompariarse por traduccién oficial al espatial.

Fresentar catalogos o literatura original del producte ofrecido en idioma espaficl o inglés con
traduccién oficial al espaiiol, donde se visualice cada uno de los codigas o nimeros de referencia
de los productos ofertados.

6- Todos los cerlificados anteriormente solicitados deberan presentarse en original o fotocopia
debidamenie certificada por notaric pdblico. Ademas, los cerificados deben venir en idioma
espafiol, de venir en ofro idioma, debe de acompafiarse por traduccién oficial al espafiol,

EMPAQUE PRIMARIO:

Empagque individual de plastico sdlido, donde debe venir la audioprétesis con sus accesorios de
limpieza y uso, que lo mantenga protegido de golpes. El material del empaque ofrecido debera
asegurar la integridad de la prétesis y accesorios.

Debe de tener impreso de fabrica y en idioma espafiol lo siguiente: Marca, modelo, serie, nombre
del producto con sus caracteristicas y fecha de fabricacion, pafs de origen, noembre del fabricante,
codigo institucional 2-54-02-0410. Datos personalizados del paciente (nombre, numero de
identificacion).
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ESPECIFICACIONES ADMINISTRATIVAS

Las empresas concursantes deben aportar junto con la oferta fichas tecnicas emitidas
por |z ¢asa fabricante y deben presentarse en idioma espanol o una traduccidén oficial
del documento, de los audlfonos ofertados, las cuales se requieren para verificar el
cumplimiento de los requisitos técnicos del cartel y asl evitar dudas en la informacion
suministrada.

Cada casa comercial puede presentar por cada aparato, una oferta alternativa.
E! contratista debe ofracer prétesis auditivas estrictamente nuevas {no reconstruidas).

Ei lugar en que deber ser tomada ia impresidn para el audifono no debe ser mayora §
km del Hospital William Allen Taylor de Turrialba, asi como de adaptacion y controles
de las protesis auditivas por parte def contratista, debe ser realizada per un profesional
en Audiologfa debidamente inscrito ante el Colegio de Terapeutas o ante el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Se aclara para el caso de los profesionales que se
incorporaron a! Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica fue antes de la creacion
del Colegio de Terapeutas, el cual data del 10/10/2011.

Como condicion de participacion, fo que implica que debe ser cumplida bajo condicion
de exclusion de la oferta, la empresa participante debes manifestar mediante
declaracién jurada gue tiene laboratorio en Costa Rica para la confeccidn de los
audifonos, personal calificado en otoprotesis y electronica que den soporte téenico al
articulo ofertado. Debe el oferente incluir el curriculo vitae de los profesionales.

Como condicidn de participacion la empresa debe contar con un minimo de tres afios
de experiencia en la fabricacién de prétesis auditivas y carcasas anatomicas y
unipersonales, de acuerdo con la necesidad de cada paciente. Debe presentar minimo
3 cartas, de distintas instituciones cen las cuales ha mantenido servicio. Las mismas
ne deben tener mas de un afio de emitidas. Se permiten moldes tipo "estandar”’. Debe
considerar las modificaciones necesarias segln las caracteristicas auditivas de cada
paciente, por efemplo; fongitud del conducto, ventilacion, bocina, tirador y en ei ¢aso
de los moldes, si es abierto o cerrado y en material blando, rigido o combinado. Todas
las protesis auditivas o moldes deben incluir distintivo para diferenciar lado: azui,
izquierdo y rojo, derecho. (la no presentacién 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 enfregarle 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 unilaterat {(derecho o izquierdo) o bilateral.

El material de la prétesis y dei 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 conira agua y polvo. Los
audifonos Retroauriculares deben cumplir con ta normativa minima de [P57 v que ese
dispositivo esté operando durante tedo el periodo de garantia. Debe presentar un
Certificado del Fabricante.
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CONDICIONES ADMINISTRATIVAS

Procedimiento, tiempos. de entrega y generalidades del contrato

1.

o

El Audidlogo det hospital es 1a persona respensable en realizar la audiometria. Posterior a
esto, sera el médico de ORL quien prescribirad la prétesis auditiva del paciente, en formula 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 tiempa mé&ximo de 8 dias habiles. En el
caso de no poder coordinar la cita por dificil iocalizacion del paciente o porque vive en un lugar
de dificit acceso, debe informarle al Servicio de C.R.L. o Audiclogia de este Hospital por medio
de corree electronico,

A partir de la fecha en que se realice la toma de impresién al paciente, la casa comercial
adjudicada tendra un plazo maximo de 30 dias habiles para la entrega del audifono al Hospital
Entregar en la subarea de almacenamiento y distribucién (Proveeduria del Hospital William
Alten Taylor de Turrialba). Horario de Lunes a jueves de las 7 horas a las 14 haras, y viernes
de 7 a 13 horas.

Una vez recibido el audifono por fa Sub Area de Almacénamiento y Distribucién sera
trasladado al Audidloge del Hospital, en un plazo maximo de 48 horas, quien se encargaré de
coordinar fa entrega al paciente. Posterior a la entrega del audifono, el paciente se dirigird a
ia casa comercial adjudicada, la cual celocara y graduara el audifono brindandole al paciente
la educacién pertinente acerca del uso y mantenimiento del audifone las veces que sea
necesario y dande fe por firma del paciente que se entendieron las instrucciones. Asi mismo
el proveedor debe centactarse con este hospital y con la traductora de Cabécar cuando se
tenga que entregar un audifono a indigenas con el fin de estar seguro de que las instrucciones
de uso y mantenimiento sean completamente entendidas.

Una vez realizada la adaptacién de las prétesis auditivas al paciente, la casa comercial
debera posteriormente enviar al Servicio de O.R.L. del hospital, un reperte de adaptacion que
incluya:

Nombre dei asegurado

Numero de cédula

Direccion

Niimero de teléfono

Marca, modelo y numero de serie del 0 los audifonos entregados
Ndmero de baterlas utilizadas por las prétesis nuevas

Fecha de la adapfacion

F@ 0o o0 g

Fecha de vencimientc de la garantia

Firma del paciente o representante legal

Nembre, firma y codigo del calegio profesionat correspondiente del Audidlogo que
realizd la adaptacion del audifono.

—

k. En caso de que haya inconsistencias de los datos se devolvera a la casa comercial
para realizar la correccion de estos en un tiempo de mayor a 10dias habiles.
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l.a casa comercial debe revisar la adaptacién de las protesis y su funcionalidad durante e}
flempo de garantia indicada en este cartel las veces que sea necesatio para que el audifono
guede funcionando.

Dado que la compra es bajo la modalidad de ENTREGA SEGl:lN DEMANDA, e! oferente se
compromete a entregar al hospital las cantidades vy tipos de protesis de acuerde con la
necesidad.

Todo audifono debe venir en un estuche para su proteccion y resguardo, ademas debe incluir
corne minimo & baterfas nuevas, deshumedecido, accesorios basicos de limpieza y un
instructivo de uso, en idioma espafiol, con lenguaje sencillo de f&cil comprensién para el
paciente o en otro idioma con la traduccion oficial respectiva.

El contratista debe asegurar un amplio stock de baterias y repuesies, gue garantice atender
{a demanda y averias por un periode de dos afios posteriores al vencimiento de la
contratacién, considerando las prorrogas. Asimismo, las haterias disponibles en la sucursal
cercana al Hospital en el momento el usuario lo necesite y repuestos deben de estar
disponibles en el mercado nacional. Los costos de reparacion por defectos de fabricacion
dentro del periodo de garantia deberan ser cubiertos por el proveedor. Tiempo maxime de
reparacién no puede ser mayor a 10 dias habiles. En caso de que exceda ese tiempo aplicara
multas como lo indica en el punto de muita o clausula penal.

La casa comercial debe tener siempre un profesional en Audiologia, disponible en horarie de

oficina {de iunes a viernes de las 08 a las 16 horas) para atender al pacients y los controles
que éste debe tener. Entiéndase por Profesional de Audiologia, como uno incorporado en el
Colegio de Terapeutas o incorporade en el Colegio de Médicos, en si Capliulo de
Profesionales Afines. Se aclara para el caso de los profesionales que se incorporaron al
Colegio de Médicos v Cirujanos de Costa Rica fue antes de la creacion del Colegio de
Terapeutas, el cual data del 10/10/2011.

E!f proveedor debe ofrecer una garantla de 24 meses contra defectos de fabricacion y
funcionamiento, a partir de la entrega definitiva.

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

Cuando la casa comercial realice la adaptacién al paciente, dehera posteriormente enviar un
documento en el que acredite marca, el modelo, serie, tipo de audifono, firma del paciente,
encargado de 1a casa comercial y dia en que se le realizd la adaptacion.

El proveedor se compromete a brindar servicio de mantenimiento y reparacion durante el
periodo de ja garantia. A partir dei momento en que el paciente presente la protesis dafada
ante el contratista, tendrd un plazo de 10 dias habiles para la entrega del audifono ya
reparado. El costo de reparacién serd asumide por el paciente, siempre que se demuestre
que el dafio ocasionado no fue contra defectos de fabricacion,

El hospital se reserva el derecho de visitar [as instalaciones de la casa comercial adjudicada
en el momento que lo considere oportunc Y obligateriamente notificara al area administrativa
cualquier cambio via escrita para autorizar el mismo tanto en ubicacion come en horarios.

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

El proveedor entregara las prétesis auditivas en la Sub Area de Aimacenamiento y Distribucion
del Hospital. Debera entregar:
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a. Elaparato debidamente identificado con el nembre del paciente, nimero de cédula,
edad, domicilic y teléfono.

b. El deshumedecido.

Accesorios (estuches, baterias, utensilios de limpieza y literatura en espaiiol).

Formula (receta) de prescripcién original emitida por el médico especialista en ORL.

RESOLUCION CONTRACTUAL

Con fundamento en el articulo 11 de la Ley de Contratacion Administrativa v ardiculo 212 del
Regiamento a la Ley de Contratacion Administrativa, la Caja podra RESOLVER el contrato en
caso de incumplimiento contractual imputable al contratista. En tal caso se procedera a la
gjecucion de la garantla de cumplimiento en la proporcién necesariz 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
pefjuicios no compensados con la ejecucidn de la garantia de cumplimiento, se dispondra la
adaptacion de las medidas necesarias para el debido resarcimiento.

Asimismo, de conformidad al articulo 214 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa
en cualquier momento podra fa Administracion RESCINDIR unilateraimente, por motivos de interés
poblico, caso forfuito o fuerza mayoer, sus relaciones contractuales, no iniciadas o en curso de
ejecucion. '

Causa importante para rescindir del contrato por fa entrada en vigencia de un eventual cantrato de
Convenic Marco con opciones de compra para lo cual |2 administracién dispondra de 60 sesenta
dlas naturates {60) de anticipacién a su vencimiento para la comunicacion respectiva.

MODQ DE ENTREGA

Para la presente contratacion, ei oferente que resulte adjudicado debe hacer enirega en ias
Instalaciones de la Sub &rea de Almacenamiento y Distribucién Proveeduria del Hospital William
Allen Taylor de Turrialba las prétesis adjudicadas y de acuerde con lo indicado en las
especificaciones técnicas.

Si la oferta determina otro modo de entrega que el solicitado, quedara automaticamente fuera de
concurse. De no indicarse en |2 oferta el tempo de entrega, ia Administracion presumira la
aceptacion de la estipulada en el cartel, basandose en el articulo 66 del Reglamento a ja Ley de
Contratacion Administrativa, por lo que se obliga a cumplir con la entrega.

CONTROL

Para la fiscalizacion de la presente coniratacion, el Hospital William Allen Taylor, nombra a la Dra,
Jennifer Coto, especialista en O.R L., y Msc. Wendy Méndez Ramirez Audidloga comoe encargado
de la parte técnica y al Dr. Marco Antonio Rojas Zeledon jefe de Cirugla en {a parte administrativa
o en su defecto a las personas quea los sustituyen, como fos Administradores del contrato, mismos
que estan facultados para tomar las decisiones necesarias vy la verificacién de la calidad del
Servicio brindado por el Proveedor, por lo que para cualquier referencia el proveedor debera
remitirse en primera instancia con ellos.
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MULTA O CLAUSULAS PENAL

Los afrasos en la entrega de los servicios 0 insumos {Segun el tiempo de entrega estipulado en la
cotizacién_debidamente_aprobada) serdn considerados como causal de aplicacion de una
penalizacién_por incumplimiento en fa enfrega. De existir atraso en la entrega de los repuestos
segun lo estipulado inicialmente en la cotizacion y sin justificacion, se procedera a aplicar ta
siguiente cldusula penal:
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PORCENTAJES POR APLICAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA

ENTREGA
INCUMPLIMIENTO PORCENTAJE
01 DIA HABIL 0.56%
02 DIAS HABILES 1%
03 DIAS HABILES 1.5%
04 DIAS HABILES 2%
05 DIAS HABILES 2.5%
06 DIAS HABILES 3%
07 DIAS HABILES 3.5%
08 DIAS HABILES 4%
09 DIAS HABILES 7%
10 DIAS HABILES 10%
11 DIAS HABILES 13%
12 DIAS HABILES 16%
13 DIAS HABILES 19%
14 DIAS HABILES 22%
15 DIAS HABILES 25%
DE 15 DIAS HABILES EN ADELANTE SE MANTIENE EL 25%
El porcentaje sera aplicado al costo ofertado por el repuesto(s) en la proforma
aprobada correspondiente y debera rebajarse en la factura de cobro
correspondiente.
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D) METODO DE EVALUACION DE LAS OFERTAS

Para que una oferta pueda ser aceptada, le sea aplicado el método de evaluacion y logre adjudicarse
la compra, debera cumplir con todos los requisitos administrativos, legales y cumplir con las
especificaciones técnicas requeridas en el cartel.

Se asignara 100 puntos a la oferta que presente el menor precio, esta oferta sera la adjudicada, a
las ofertas restantes se les asignara el puntaje de acuerdo con la siguiente formula:

PT = (MP/PE)* 100
Donde:
PT = Puntaje Total.
MP = Menor Precio
PE = Precio a Evaluar

En caso de que dos o mas ofertas una vez aplicado el mecanismo de evaluacion de ofertas obtengan
el mismo porcentaje se utilizard como primer criterio de desempate lo establecido en el art. 55 bis,
del Reglamento de la Ley de Contratacién Administrativa, si el empate persiste, la administracién
basada en el art 55 del Reglamento de Ley de Contratacion Administrativa, adjudicara mediante
sorteo, cuya fecha y hora se comunicara oportunamente.

Nota importante:
a. Sipresenia alguna oferta alternativa debe hacerlo bajo este mismo formato,
y agregar las caracteristicas diferentes en la columna descripcion de la
oferta.
b. La oferta debe de ser presentada bajo el mismo formato de este cartel.

Dr. Marco L BPITL

Jefe Gt -
Cedula 1

Dr. Marcct?/F()
Jefe de Cirug

! Z,éledén
i{/

£ S 4Ah_
Msd. Wendy-Mendez Ramirez
Audiéloga Encargada Técnica

CoM
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