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[bookmark: _Toc519766044]OBJETO DE LA CONTRATACIÓN                                                                                                 
	Ítem
	Equipo Medico
	Código SIGES
	Servicio
	Cantidad

	01
	BALANZA CON TALLIMETRO
	7-50-54-0010
	ENFERMERÍA
	03

	02
	ELECTROCAUTERIO
	7-50-12-0050
	DIRECCIÓN MÉDICA
	01

	03
	ELECTROCARDIÓGRAFO
	7-50-04-0140
	DIRECCIÓN MÉDICA
	06

	04
	ESFIGMOMANÓMETRO DIGITAL DE PEDESTAL
	7-50-12-0076
	ENFERMERÍA
	01

	05
	ASPIRADOR DE FLEMAS
	7-50-12-0010
	DIRECCIÓN MÉDICA
	01

	06
	OXIMETRO DE PULSO
	7-50-04-0360
	DIRECCIÓN MÉDICA
	02

	07
	SELLADORAS DE PAPEL GRADO  MEDICO
	7-50-50-0400
	ODONTOLOGÍA
ENFERMERÍA
	03

	08
	INCUBADORA DE TRANSPORTE
	7-50-23-0128
	DIRECCIÓN MÉDICA
	01

	09
	COMPRESOR
	7-45-01-0580
	ODONTOLOGÍA
	01

	10
	BOMBA DE SUCCION
	7-50-14-0020
	ODONTOLOGÍA
	01

	11
	DETECTOR DE LATIDOS FETALES
	7-50-16-0020
	DIRECCIÓN MÉDICA
	02

	12
	COAGULÓMETRO
	7-15-03-0342
	LABORATORIO CLÍNICO
	01

	13
	NEBULIZADOR
	7-50-48-0225
	ENFERMERÍA
	01

	14
	DESFIBRILADOR CON MARCAPASOS
	7-50-48-0060
	DIRECCIÓN MÉDICA
	01

	15
	HORNO ESTERILIZADOR
	7-50-50-0180
	LABORATORIO CLÍNICO
	01

	16
	DIGITALIZADOR DE PLACAS DENTALES
	7-20-01-0083
	ODONTOLOGÍA
	01




[bookmark: _Toc519766045]TIEMPO DE ENTREGA
El plazo máximo para la entrega de todos los equipos detallados en los disiseis item es de 35 días hábiles.


[bookmark: _Toc519766046]ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DESIGNADO.
La Asistente Médica, la Coordinación de los Servicios de Odontología, Laboratorio Clínico y Enfermería del Área de Salud Los Santos en conjunto con el ingeniero encargado de la unidad de electromedicina del Hospital William Allen Taylor de Turrialba.
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	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _Toc444534790] 
CONDICION SOLICITADA
	CUMPLE
	CONDICION DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	1
	Se solicita una garantía de funcionamiento no menor a 24 meses naturales, la misma, empezará a regir a partir de la fecha de la recepción Técnica Definitiva Conforme. 
	 
	 
	 

	2
	El equipo, sus accesorios y repuestos deben ser originales de la misma marca del equipo, nuevos, libres de defectos y construidos con materiales de primera calidad. No deben tener defectos que menoscaben la apariencia, funcionamiento o durabilidad del mismo, no se aceptarán equipos reconstruidos. En caso que se soliciten accesorios adicionales, los mismos deben ser originales de la misma marca y calidad a los que vienen con el equipo. Lo indicado en las especificaciones corresponden por unidad, ósea por cada equipo
	 
	 
	 

	3
	El artículo 54° del Reglamento a la Ley de Contratación Administrativa establece que “el oferente estará obligado a describir en forma completa a partir del cartel, las características del objeto, bien o servicio que cotiza, sin necesidad de reiterar la aceptación de las cláusulas invariables o condiciones obligatorias, cuyo cumplimiento se presume.”  Por tanto, debe anotar estrictamente la información solicitada. Además de cualquier comentario o información que se desee adjuntar con su debida referencia. El oferente deberá apegarse al orden que establece el cartel. 
	 
	 
	 

	4
	El equipo ofertado debe estar en línea de producción. (No descontinuado). 
	 
	 
	 

	5
	El equipo debe de ser instalado por el Contratista adjudicado y quedar funcionando correctamente en el lugar indicado en este Cartel, debera de incluir todas las previstas para la instalacion del equipo.

Además debe suplirse todos los accesorios para su puesta en marcha y funcionamiento básico, el proveedor es responsable de cotizar la totalidad de los accesorios y trabajos adicionales de instalación necesarios para el funcionamiento básico del equipo. 
	 
	 
	 

	6
	El proveedor debe asegurar que cuenta con taller propio, herramientas especializadas y el personal capacitado para dar atención a las rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo, además de las capacitaciones al personal, este conocimiento debe ser demostrado, la CCSS, se reserva el derecho de inspeccionar los talleres de la empresa y de solicitar documentos probatorios, tales como certificaciones de los simuladores y demás herramientas que se requieran en las labores de mantenimiento de los equipos ofertados. 
	 
	 
	 

	7
	Con cada equipo el proveedor deberá entregar su respectiva bitácora, donde se anotará de manera detallada las labores de mantenimiento preventivo y correctivo. Cada bitácora debe ser elaborada y aportada por el Contratista, la información que contendrá la misma será aprobada previamente por el Ingeniero Electro medicina del Hospital William Allen respectivo, o en su defecto quien lo sustituya, para lo cual dicha propuesta deberá ser enviada vía correo electrónico, antes de la fecha de entrega de los equipos.    La bitácora deberá estar debidamente foliada y la misma debe contar con un espacio para anexar los reportes derivados del mantenimiento preventivo y correctivo del o los equipos. En el caso, que se haga entrega de varios equipos del mismo tipo y a un mismo responsable, se permitirá al contratista entregar una sola bitácora que será utilizada para el conjunto de equipos.
	 
	 
	 

	8
	Todo equipo debe estar registrado ante el Ministerio de Salud de Costa Rica, según lo establecido en el Reglamento para la Notificación, Registro, Clasificación, Importación y Control de Equipo y Material Biomédico publicado en el Alcance No. 19 de la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2008. 
	 
	 
	 

	9
	El Contratista deberá impartir una capacitación de operación y mantenimiento de usuario, para el personal que operará el equipo, cuando corresponda. Dicha capacitación deberá impartirse por personal calificado y entre los temas por desarrollar, deberá incluir: el principio de operación del equipo, técnicas, uso de accesorios y componentes, sistema operativo del equipo, programación y ajustes utilizados por el operador, proceso de limpieza y desinfección del equipo, detección de fallas y buenas prácticas de uso y cuidados generales, pruebas con simulador (en caso de requerirse), entre otros.  Esta capacitación no deberá tener una duración no menor a 8 horas. 
	 
	 
	 

	 10
	El Contratista deberá impartir una capacitación técnica de mantenimiento, al personal que será el encargado de supervisar las labores sobre el equipo y al personal que la Jefatura del Área de Ingeniería y Mantenimiento considere necesario. Dicha capacitación deberá impartirse por un profesional calificado, deberá tener una duración mínima de 2 horas. De lo anterior se deberán entregar CERTIFICADOS DE PARTICIPACIÓN(en dicho Certificado deberá incluir las horas de aprovechamiento) 
	 
	 
	 

	11
	Cada equipo se debe entregar con su respectivo manual de usuario en español, manual de servicio preferiblemente en español y manual o brochure de partes del modelo y marca que está ofertando.
	 
	 
	 

	12
	La vida útil de cada equipo detallado en los ítems, deberá ser no menor de 7 años, e iniciará a regir a partir de la recepción técnica definitiva conforme. El oferente debe garantizar para cada equipo ofertado, la existencia de stock de repuestos no menor a su vida útil.
	 
	 
	 

	13
	El proveedor debe indicar marca, modelo y país de procedencia del equipo ofertado, además debe adjuntar ficha técnica o brochure del equipo en idioma inglés y/o español. 
	 
	 
	 

	14
	Todos los equipos deben cumplir con todos los requerimientos de calidad, seguridad eléctrica y normas vigentes, según lo amerite, lo cual deberá ser indicado en la oferta presentada. 
	 
	 
	 

	15
	Para todos los equipos que requieran de alimentación eléctrica, deben tener las siguientes condiciones: conectarse a 120 VAC 60 Hz, enchufe polarizado grado hospitalario, I Fase, el mismo puede ser de tipo NEMA 5-20R para 20 amperios y NEMA 5-15R para 15 Amperios, dependiendo el consumo del equipo.
	 
	 
	 

	16
	Junto con el equipo el proveedor deberá entregar la rutina de mantenimiento preventivo es que se le realizará al mismo durante las visitas de mantenimiento que se solicitan a lo largo del periodo de la garantía de funcionamiento. Este programa se tomará como una herramienta, que utilizará el usuario en la supervisión de dichos mantenimientos. En esta rutina, debe tomarse en cuenta las especificaciones del fabricante. 
	 
	 
	 

	17
	El mantenimiento preventivo o correctivo debe darse en la sede del centro de salud, los horarios hábiles para realizar dichas actividades, serán de lunes a jueves de 7 am a 3 pm, y los viernes de 7 am a 2 pm.  Se podrán realizar trabajos fuera de este horario siempre y cuando la Administración Activa de cada centro de salud así lo apruebe.
	 
	 
	 

	18
	El Contratista deberá entregar al fiscalizador del contrato de cada equipo, con copia a los servicios involucrados, el cronograma de visitas programadas indicando la fecha exacta en que se realizarán las visitas del mantenimiento preventivo, el mismo debe señalar como mínimo la semana en la que se hará la visita, este cronograma estará sujeto a la aprobación por parte del fiscalizador del contrato, idealmente estará ubicado en la bitácora del equipo; además, el personal responsable del mantenimiento deberá reportar su ingreso a la unidad.
	 
	 
	 

	19
	En caso de llamada por mantenimiento correctivo, el contratista contará con un máximo de 24 horas hábiles para presentarse al sitio o bien dar solución a la falla reportada. El tiempo empezará a contar desde el momento en que se realice el reporte de avería, el mismo podrá ser emitido ya sea por el usuario, jefatura del servicio, supervisor de mantenimiento o en su defecto la administración activa y culminará con el inicio de la vista del técnico. Este rubro rige durante la garantía de funcionamiento 
	 
	 
	 

	20
	Se debe entregar el equipo sin presentar ningún tipo de maltrato atribuible al transporte o a la instalación. Cualquier daño que se realice a la planta física, durante la instalación de los equipos por parte del contratista, será responsabilidad del mismo, para lo cual deberá realizar todas las acciones necesarias para reparar los daños provocados. 
	 
	 
	 

	21
	Tiempo de prueba: el equipo médico que presente fallas atribuibles a su funcionamiento dentro de los primeros 3 meses de su puesta en marcha debe ser cambiado, por otro totalmente nuevo, para el cual también regirá la misma mecánica de tiempo de prueba, lo anterior sin costo alguno para la CCSS. Queda excluida las fallas o paros del equipo, por problemas en sus accesorios y consumibles.
	 
	 
	 

	22
	La empresa adjudicada para los distintos ítems, deberá comprometerse a dotar de un equipo similar o igual al ofrecido durante el tiempo de garantía, sin ningún costo para la institución, al momento en que uno de sus equipos se dañe y sea necesario retirarlo del centro médico por más de 05 días hábiles. Deberá de externar su compromiso y aprobación con tal condición.  
	 
	 
	 

	23
	Experiencia de la empresa: Mínimo de 03 años en la venta de equipos médicos. Para acreditar dicha experiencia, el proveedor deberá presentar en su oferta, como mínimo tres copias de órdenes de compras o de contratos, en la cual se evidencie la venta de equipos similares realizados en el mercado nacional. 
	 
	 
	 

	24
	Perfil técnico/ profesional: El proveedor debe contar con el personal técnico y profesional capacitado en fábrica para brindar el servicio de mantenimiento correctivo y preventivo. Además, en el caso del nivel profesional debe contar con un Ingeniero en Electro medicina debidamente incorporado al Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos de Costa Rica; para lo cual deberá acreditarlo en su oferta, por medio de una certificación o bien copia del título de incorporación. 
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	ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	Indicar Marca del equipo ofertado 
	 
	 
	 

	Indicar Modelo  del equipo ofertado
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	SI
	NO
	


	1.
	Características Generales
	
	
	

	1.1
	La báscula para tomar peso a pacientes, debe ser digital con capacidad de medir de 0 kg a 200kg o mayor.
	
	
	

	
1.2
	La graduación de las escalas deberá de estar en kg y lb; la
resolución mínima será de 10 gr, deberá tener un sistema 
para medir la altura del paciente
	

	
	

	
1.3
	La báscula para tomar peso a pacientes adultos y jóvenes, debe ser del tipo digital con capacidad de medir de 25 a 200 
kg o superior y la altura de 75 a 210 +/- 25 cm.
	
	
	

	1.4

	La graduación de las escalas deberá de estar en kg y lb; la
resolución máxima será de 10 gr
	
	
	

	1.5
	La unidad estará compuesta de una plataforma antideslizante que permita la lectura del peso de manera fácil y rápida en kilogramos y libras construido de material resistente
	
	
	

	1.6
	La unidad deberá estar bien construida con material resistente al uso pesado, resistente a la corrosión, pintura al horno con acabado preferentemente de color blanco, ninguna parte del equipo deberá presentar bordes con filo y durable que permita el uso y limpieza típica del equipo
	
	
	

	1.7
	Debe de poseer tallimetro Robusto, que permita la medición de la altura
	
	
	

	1.8
	De fácil calibración.
	
	
	

	1.9
	La unidad deberá estar bien construida con material resistente y durable que permita el uso y limpieza típica del equipo
	
	
	

	1.10
	Con la entrega de la balanza se deberá entregar un certificado de calibración de parte del fabricante
	

	
	

	1.11
	Deberá de indicar el Índice de Masa Corporal
	
	
	

	1.12
	Además el equipo debe cumplir con normas de construcción reconocidas internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, IEC, VDE, DIN, o equivalentes
	
	
	

	1.13
	Deberá tener la función de calibrar el cero conforme sea la balanza en su forma digital
	
	
	

	1.14
	Con sistema de agarradera para que pacientes se sostenga
	
	
	

	1.15
	Dos ruedas de goma integradas
	
	
	

	1.16
	Deberá cumplir con los siguientes estándares: EN46001, EN46002, ISO13485, ISO13488,  todas ellas en sus versiones vigentes o equivalencia plenamente demostrada.
	
	
	

	2
	Características eléctricas
	
	
	

	2.1
	Deberá de ser conectadas a un Voltaje: 120 +/- 10 VAC
	
	
	

	2.2
	Frecuencia: 60 Hertz
	
	
	

	2.3
	Fases: 1
	
	
	

	2.4
	Deberá de tener un cargador interno o externo para la alimentación eléctrica
	
	
	

	2.5
	La unidad debe operar satisfactoriamente dentro del rango
	
	
	

	2.6
	Deberá de tener luz en el display para mejorar la observación del dato presentado al pesar
	
	
	

	2.7
	Deberá de tener la función de hold (para retener el peso del paciente)
	
	
	

	2.8
	Protección eléctrica de acuerdo a IEC60601-1, IEC 60601-2, ANSI/AAMI ES1
	
	
	

	3
	Accesorios
	
	
	

	3.1
	Debe suplirse con todos los accesorios necesarios para su puesta en operación normal
	
	
	

	3.2
	El equipo deberá de incluir tallimetro.
	
	
	

	3.3
	Garantía, En cada visita de garantía se deberá realizar una verificación con masas e incluir las medidas obtenidas en el reporte y efectuar una certificación anual, entregar certificado de ente autorizado y pegar etiqueta haciendo referencia a la certificación
	
	
	




[bookmark: _Toc509983137][bookmark: _Toc519766050]ÍTEM #2: ELECTROCAUTERIO 
	ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	Indicar Marca del equipo ofertado 
	 
	 
	 

	Indicar Modelo  del equipo ofertado
	 
	 
	 

	

	
	
	
	

	 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	SI
	NO
	


	1.
	Características Generales
	
	
	

	
	Electrónica con microprocesadores. 
	
	
	

	
	Frecuencia de salida debe estar en un rango de 300 kHz a 1000 kHz. 
	
	
	

	2.
	Salidas:  
	
	
	

	2.1
	Mono polar, aislada, accionada con interruptor de mano.
	
	
	

	2.2
	Bipolar 
	
	
	

	2.3
	Coagulación.
	
	
	

	3.
	Modos: 
	
	
	

	3.1
	Mono polar, para corte, configurable en corte puro y mezcla. 
	
	
	

	3.2
	Mono polar para coagulación y fulguración. 
	
	
	

	3.3
	Bipolar para corte y coagulación suave y forzada.
	
	
	


	4
	Potencia máxima de uso:  
	 
	 
	 

	4.1
	Mono polar en corte debe ser regulable de 0 a 120 Watts. 
	
	
	

	4.2
	Mono polar en coagulación debe ser regulable de 0 a 80 Watts. 
	
	
	

	5.3
	Bipolar en coagulación debe ser regulable de 0 a 80 Watts.
	
	
	

	5
	Con circuito de monitoreo del electrodo de retorno. 
	 
	 
	 

	6
	Con sistema de Auto test. 
	 
	 
	 

	7
	Con indicadores audibles y visuales de activación. 
	 
	 
	 

	8
	Con pantalla digital que muestre la potencia entregada. 
	 
	 
	 

	9
	Equipo para trabajar  tipo portatil
	 
	 
	 

	10
	Alarmas audiovisuales:  
	 
	 
	 

	10.1
	De falla en electrodo neutro. 
	
	
	

	10.2
	De falla en la dosificación. 
	
	
	

	10.3
	De falla en alimentación eléctrica.
	
	
	

	11
	En caso de detección de falla el equipo debe desactivarse automáticamente. 
	 
	 
	 

	12
	Para trabajar con 120 Voltios de corriente alterna. 
	 
	 
	 

	13
	Accesorios para el funcionamiento mono polar:  
	 
	 
	 

	13.1
	Dos porta-electrodos o mango para electrodos de Ø 4mm, con un cable de mínimo 4m y no mayor a 5m. 
	
	
	

	13.2
	Dos electrodo tipo lanceta angular de 19 mm x Ø 1.8 mm 
	
	
	

	13.3
	Dos electrodo tipo lanceta recta de 25 mm x Ø 1,8 mm 
	
	
	

	13.4
	Dos electrodo tipo cuchillo, de 25mm de largo 
	
	
	

	13.5
	Dos electrodo tipo aguja, de Ø 0,5 mm 
	
	
	

	13.6
	Dos electrodo tipo lazo de alambre de Ø 5 mm 
	
	
	

	13.7
	Dos electrodo tipo lazo de alambre de Ø 10mm 
	
	
	

	13.8
	Dos electrodo tipo lazo de listón de Ø 10mm 
	
	
	

	13.9
	Dos electrodo tipo lazo de listón de Ø 15mm 
	
	
	

	13.10
	Dos electrodo recto de punta esférica de Ø 2mm 
	
	
	

	13.11
	Dos electrodo recto de punta  esférica de Ø 6mm
	
	
	

	14
	Accesorios para el funcionamiento bipolar: 
	 
	 
	 

	14.1
	Dos pinzas rectas en un rango de 160 mm a 165 mm de largo, con un ancho de punta de 1 cm. 
	
	
	

	14.2
	2 Cables bipolar estándar en un rango de 3m a 5m de largo. 
	
	
	

	14.3
	1 Carro original de fabrica
	
	
	

	14.4
	Dos electrodo neutro reusable normal. 
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ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	Indicar Marca del equipo ofertado 
	 
	 
	 

	Indicar Modelo del equipo ofertado
	 
	 
	 

	 
El equipo ofertado debe contar con el Certificado del Ministerio de Salud de Costa Rica, según lo establecido en el Reglamento para la Notificación, Registro, Clasificación, Importación y Control de Equipo y Material Biomédico en el Alcance N°19 de la Gaceta N°80 del 25 de abril del 2008, para lo cual el proveedor deberá indicar el número de certificado y adjuntar el documento respectivo. 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	
	SI
	NO
	

	1
	Generalidades. 
	 
	 
	 

	1.1
	Con protección contra la descarga de desfibrilador. 
	 
	 
	 

	1.2
	Con ajuste automático de la línea base.
	 
	 
	 

	1.3
	Con señal de calibración automática.
	 
	 
	 

	1.4
	Resistencia a tierra del equipo no mayor a 0.15 ohmios. 
	 
	 
	 

	1.5
	Adquisición simultánea con 10 electrodos, 12 derivaciones.
	 
	 
	 

	1.6
	Con un índice de muestreo de ritmo de 32 000 muestras/segundo/ canal.
	 
	 
	 

	1.7
	Debe poseer una frecuencia de análisis de ECG  de al menos  32,000 muestras /segundo/ canal.
	 
	 
	 

	1.8
	Filtro supresor del ruido en la forma de onda de 25Hz, 35Hz, 100Hz y 150 Hz. 
	 
	 
	 

	1.9
	Corriente de fuga de paciente menor a 10 µA (micro amperios).
	 
	 
	 

	1.10
	Interfase del usuario en idioma español.
	 
	 
	 

	1.11
	Marcadores de tiempo, eventos y derivaciones.
	 
	 
	 

	2
	Derivaciones.
	 
	 
	 

	2.1
	Selección automática o manual de las derivaciones que se desean visualizar.
	 
	 
	 

	2.2
	Capacidad de registro y adquisición de 12 derivaciones estándar simultáneamente.
	 
	 
	 

	2.3
	Derivaciones estándar adquiridas I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6. 
	 
	 
	 

	2.4
	Debe presentar una vista previa  en la pantalla de las formas de onda de 10 segundos, como mínimo, de ECG adquiridas. 
	 
	 
	 

	2.5
	Debe permitir detección de desconexión de todas las derivaciones salvo RL y RA.
	 
	 
	 

	2.6
	La frecuencia de trabajo (diagnostico) deberá de estar en un rango no menor a 0.01 – 350 Hz.
	 
	 
	 

	2.7
	Con filtro supresor de ruidos y artefactos.
	 
	 
	 

	2.8
	Con filtro supresor para interferencia para corriente de línea AC, 60 Hz.
	 
	 
	 

	2.9
	La impedancia de entrada debe de ser mayor o igual  a 50 Megaohmios a 10Hz.
	 
	 
	 

	2.10
	Rechazo de modo común mayor a 130 dB con filtro de 50 /60 Hz  activado. 
	 
	 
	 

	3
	Pantalla 
	 
	 
	 

	3.1
	Pantalla de tipo HD LED a color de al menos 10 pulgadas como mínimo. Con una resolución  WVGA de 1024 * 768 pixeles.
	 
	 
	 

	3.2
	La pantalla debe de ser de  tipo Touch Screen.
	
	
	

	4
	Impresión de datos 
	 
	 
	 

	4.1
	La impresora debe estar integrada al equipo.
	 
	 
	 

	4.2
	Que permita impresión en papel térmico con pliegue en Z con cuadricula pre impresa y perforación con marca de cola u orificio de cola. 
	 
	 
	 

	4.3
	Que permita configurar la impresora para adaptar papel tamaño 215 mm * 280 mm (carta) y 210 mm * 200mm (A4) y 214,2 mm * 279,4 mm (carta modificada). 
	 
	 
	 

	4.4
	Selector de impresión sobre papel de forma automática y manual (por el usuario).
	 
	 
	 

	4.5
	Velocidad de impresión sobre el papel seleccionable en al menos: 5, 6.25, 12.5,  25 y 50 mm/seg.
	 
	 
	 

	4.6
	Con sensibilidad de ganancia de la impresora  ajustable de forma manual o automática de al menos 2.5, 5, 10, 20 y 40 mm/mV.
	 
	 
	 

	4.7
	Permitir hasta 12 trazos de ECG.
	 
	 
	 

	4.8
	Precisión de la amplitud de impresión +/- 5%.
	 
	 
	 

	4.9
	Impresión de los parámetros de registro y datos básicos del paciente.
	 
	 
	 

	5
	Registro 
	 
	 
	 

	5.1
	Con memoria interna, capaz de almacenar de al menos 1000 registros de ECG y con capacidad de ampliar el almacenamiento vía micro SD, USB 2.0.
	 
	 
	 

	5.2
	Con teclado alfanumérico para ingreso de datos de paciente como mínimo (nombre, número de cédula, edad, sexo, peso y altura).
	 
	 
	 

	5.3
	El teclado debe ser de membrana con retroalimentación táctil - teclas de funciones. 
	 
	 
	 

	5.4
	Que incluya programas para medición y análisis de trazo ECG para pacientes adultos y pediátricos con mensajes en español.
	 
	 
	 

	6
	Baterías / Alimentación eléctrica. 
	 
	 
	 

	6.1
	Con baterías recargables, incorporadas al equipo. Deben de ser fácilmente removibles.
	 
	 
	 

	6.2
	El cargador de baterías debe de estar incorporado al equipo (sin adaptador o transformador externo).
	 
	 
	 

	6.3
	Respaldo de la batería de 3 horas como mínimo o 400 registros de ECG en condiciones de uso normal del equipo.
	 
	 
	 

	6.4
	Tiempo de recarga total 100 % de la batería no mayor a 4 horas.  
	 
	 
	 

	6.5
	Debe poseer indicador visual del estado de la batería y mensaje de carga baja.
	 
	 
	 

	6.6
	Con conector o enchufe grado hospitalario que permita conectarse a 100 - 240  VAC  a 60 Hz.
	 
	 
	 

	6.7
	El equipo deberá funcionar en forma satisfactoria a voltajes de línea en el ámbito de +/– 10 %  de la tensión nominal de 120 voltios
	 
	 
	 

	7
	Alarmas
	 
	 
	 

	7.1
	Deberá de contar con indicadores visuales para alertar al personal de cualquier falla en el sistema.
	 
	 
	 

	7.2
	Las alarmas deben permanecer hasta que se corrija la condición que la generó.
	 
	 
	 

	7.3
	Con indicador visual  para alertar sobre desconexión de cables/electrodos. 
	 
	 
	 

	8
	Incluir
	 
	 
	 

	8.1
	Tres cables de paciente.
	 
	 
	 

	8.2
	Veinte resmas de papel termo sensible para impresión de ECG.
	 
	 
	 

	8.3
	Un cobertor para proteger el equipo.
	 
	 
	 

	8.4
	Dos kit de electrodos tipo tenaza.
	 
	 
	 

	8.5
	Dos kit de electrodos tipo pera.
	 
	 
	 

	8.6
	Manual de operación del equipo.
	 
	 
	 

	8.7
	2 Litros de gel conductor
	
	
	

	8.8
	Carro de transporte con gavetas o canastas para guardar accesorios: cables, papel, gel, electrodos, etc. Original del fabricante, además de que el software con el que cuente el equipo sea el recomendado para Latinoamérica
	 
	 
	 



[bookmark: _Toc519766052]ÍTEM #4: ESFIGNOMANOMETRO  DIGITAL DE PEDESTAL
	 
ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	Indicar Marca del equipo ofertado 
	 
	 
	 

	Indicar Modelo  del equipo ofertado
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE



	1
	Grado hospitalario
	 
	 
	 

	2
	Controlado por microprocesador
	 
	 
	 

	3
	Medición de presión sanguínea
	 
	 
	 

	4
	 Método de medición oscilo métrico
	 
	 
	 

	5
	 Medición e indicación de la presión sistólica, diastólica y media, en forma simultánea
	 
	 
	 

	6
	Ciclo de medición 40 segundos o menor
	 
	 
	 

	7
	Presurización automática al valor óptimo de acuerdo a la presión sanguínea de cada paciente
	 
	 
	 

	8
	Modos de operación: automático y manual, Seleccionable por el operador
	 
	 
	 

	9
	No menos de 6 intervalos (ciclos) diferentes de medición en el modo automático, seleccionables por el operador
	 
	 
	 

	10
	Al menos con estas indicaciones visuales:
	 
	 
	 

	11
	 Listo para medir
	 
	 
	 

	12
	Batería cargada
	 
	 
	 

	13
	Batería con baja carga
	 
	 
	 

	14
	Batería sin carga
	 
	 
	 

	15
	Conectado a la fuente de corriente alterna
	 
	 
	 

	16
	 Medición de la frecuencia cardiaca (pulso) en un intervalo no menor de 40 hasta al menos 199 ppm
	 
	 
	 

	17
	Almacenamiento de 50 o más mediciones
	 
	 
	 

	18
	 La pantalla (display) debe estar designada y ordenada de tal manera que la información de los valores medidos puedan ser fácilmente leídos y reconocidos
	 
	 
	 

	19
	Si la pantalla despliega abreviaciones, debe seguir el siguiente formato: “S”, “SYS” o “MAX”: valor de la presión sanguínea sistólica. “D”, “DIA” o “MIN”: valor de la presión sanguínea diastólica. “M” o “MAP”: valor de presión sanguínea arterial promedio.
	 
	 
	 

	20
	Los cambios de voltaje que se produzcan en la fuente de poder eléctrica interna del equipo y que se encuentren dentro del ámbito de trabajo de dicha fuente, no deben influenciar la lectura de la presión en el brazalete y el resultado de la medición de la presión sanguínea.
	 
	 
	 

	21
	Debe tener un ajuste automático del cero, el cual debe ser llevado a cabo en intervalos apropiados, por lo menos después de encender el instrumento. Una vez ajustado el cero, el display debe desplegar una presión relativa de 0 mmHg.
	 
	 
	 

	22
	Se permitirán equipos que únicamente realicen ajuste automático del cero después del encendido, con la condición que deben automáticamente apagarse cuando el corrimiento en la presión atmosférica exceda la presión de 1 mmHg con respecto a la presión atmosférica, vigente en el momento del encendido.
	 
	 
	 

	23
	El ámbito nominal para la presión del brazalete debe ser como mínimo desde 0 mmHg hasta al menos 260 mmHg
	 
	 
	 

	24
	El ámbito de medición y el de indicación de la presión en el brazalete debe ser igual al ámbito nominal. Valores de mediciones de la presión sanguínea fuera del ámbito nominal de la presión del brazalete deben ser claramente indicados como “fuera de ámbito”.
	 
	 
	 

	25
	Escala digital graduada en mmHg
	 
	 
	 

	26
	El intervalo de la escala digital o división de escala, debe ser de 1 mmHg para la escala graduada en mmHg.
	 
	 
	 

	27
	Si el valor medido de un parámetro es desplegado en más de un lugar en la pantalla, todos los despliegues deben indicar el mismo valor numérico.
	 
	 
	 

	28
	Los valores numéricos desplegados en la pantalla y los símbolos que definen sus unidades deben estar ordenados de tal forma que evite la mala interpretación. Además los números y caracteres deben ser claramente legibles y sin que sea preciso utilizar un factor de multiplicación para una conversión.
	 
	 
	 

	29
	La construcción de los puertos para las señales de entrada y de salida (excluyendo las interfaces internas) relevantes para la medición de la presión sanguínea no invasiva, debe asegurar que los accesorios incorrectamente posicionados o accesorios defectuosos, no deben indicar resultados erróneos de la medición de la presión en el brazalete o indicación errónea de la presión sanguínea.
	 
	 
	 

	30
	El esfignomanómetro tiene que tener la capacidad de abortar cualquier medición de presión sanguínea en cualquier tiempo, con una sola operación de una tecla.
	 
	 
	 

	31
	Todos los controles que afecten la exactitud del esfignomanómetro deben estar sellados con un sello de acceso no autorizado.
	 
	 
	 

	32
	 Operación con 120 VCA, 60 Hz y con batería recargable
	 
	 
	 

	33
	Funcionamiento por 6 horas o más con la batería cargada, se efectuara esta prueba, luego de la recepción provisional.
	 
	 
	 

	34
	Tiempo de recarga completa de la batería: 6 horas 
	 
	 
	 

	35
	Con cargador integrado dentro del equipo (no externo)
	 
	 
	 

	36
	Alimentación eléctrica por medio de cable sin necesidad de adaptador, transformador u otro accesorio externo.
	 
	 
	 

	37
	Enchufe polarizado grado hospitalario
	 
	 
	 

	38
	Preferentemente que su operación sea por medio de teclas del tipo membrana.
	 
	 
	 

	39
	De pedestal
	 
	 
	 

	39.1
	Debe poseer como mínimo 4 rodines para su fácil desplazamiento.
	 
	 
	 

	39.2
	Construido con materiales resistentes a los líquidos de limpieza utilizados en ambiente hospitalario
	 
	 
	 

	39.3
	Debe poseer un compartimiento para guardar accesorios (brazaletes-pera válvula-etc.)
	 
	 
	 

	39.4
	De altura ajustable
	 
	 
	 

	39.5
	Debe ser posible el giro lateral de derecha a izquierda de la carátula, no menos de 40º
	 
	 
	 

	39.6
	Sistema de inflar mediante pera insufladora, cuando su operación sea manual
	 
	 
	 

	39.7
	Manguera de acople no menor de 1.00 m de longitud
	 
	 
	 

	39.8
	El manómetro debe estar separado de la pera.
	 
	 
	 

	39.9
	Suministrar con cada equipo:
	 
	 
	 

	39.10
	Tres brazaletes según descripción anterior para niños
	 
	 
	 

	39.11
	Tres brazaletes según descripción anterior para adultos
	 
	 
	 

	39.12
	Tres brazaletes según descripción anterior para adultos obesos
	 
	 
	 

	40
	Características Generales
	 
	 
	 

	40.1
	Para medición de la presión sanguínea y la frecuencia cardiaca (pulso), en forma no invasiva
	 
	 
	 

	40.2
	El equipo debe estar construido de acuerdo a normas de seguridad y estándares para servicio en ambientes clínico hospitalarios
	 
	 
	 

	40.3
	Además el equipo debe cumplir con normas de construcción reconocidas internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, IEC, VDE, JIS, ANSI, DIN.
	 
	 
	 

	40.4
	Deberá cumplir con los siguientes estándares: EN46001, EN46002, ISO13485, ISO13488,  todas ellas en sus versiones vigentes ó equivalencia plenamente demostrada.
	 
	 
	 

	41
	Características eléctricas
	 
	 
	 

	41.1
	Voltaje 120 +/- 10 VAC para la alimentación 
	 
	 
	 

	41.2
	Frecuencia: 60 Hertz
	 
	 
	 

	41.3
	Fases: 1
	 
	 
	 

	41.4
	Interruptor  encendido apagado de fácil acceso
	 
	 
	 

	41.5
	Cordón para alimentación eléctrica de 1.8 mts como mínimo
	 
	 
	 

	41.6
	 Protección eléctrica de acuerdo a IEC60601-1, IEC 60601-2, ANSI/AAMI ES1
	 
	 
	 



[bookmark: _Toc482948115][bookmark: _Toc519766053]ÍTEM #5: ASPIRADOR DE FLEMAS
		 
	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	
	SI
	NO
	

	1
	Con un límite de succión de al menos 500 mmHg o mayor.
	 
	 
	 

	1.1
	Debe poder ajustarse a valores menores de succión para evitar el daño de tejidos.
	 
	 
	 

	2
	Con flujo libre en un rango mínimo de 25 a 40 L/min. 
	 
	 
	 

	3
	Del tipo intermitente y continuo.
	 
	 
	 

	4
	Sistema de vacío libre de aceite. 
	 
	 
	 

	5
	Con un manómetro que mida la presión de succión, las unidades de medición deben ser mmHg al menos, con una precisión de máximo ±10%  
	 
	 
	 

	6
	Con un método de control de la succión por medio de un regulador de vacío. 
	 
	 
	 

	7
	Con un nivel de ruido menor a 50 dB. 
	 
	 
	 

	8
	Recipiente recolector de 2 litros como mínimo, no debe ser de vidrio.   
	 
	 
	 

	8.1
	Resistente altas temperaturas. 
	
	
	

	8.2
	Transparente.
	
	
	

	8.3
	Esterilizable a vapor.
	
	
	

	8.4
	Con escala marcada en milímetros de mercurio.
	
	
	

	9
	Con sistema de protección al sobre flujo, incluyendo un filtro hidrofóbico. 
	 
	 
	 

	10
	Que posea un micro filtro bacteriológico que impida el paso de contaminantes al equipo y luego al ambiente.  
	 
	 
	 

	11
	Debe incluirse el carro de transporte, que incluya lo siguiente:
	 
	 
	 

	11.1
	Tratado con pintura anticorrosiva y resistente a los desinfectantes de uso hospitalario. 
	 
	 
	 

	11.2
	Agarradera para manipular el aspirador. 
	
	
	

	11.3
	De fácil movilización. 
	
	
	

	11.4
	Con antideslizantes en las patas 
	
	
	

	11.5
	Estable que no se vuelque fácilmente.
	
	
	

	12
	Debe poseer como mínimo un interruptor de apagado y encendido.
	
	
	

	13
	Debe incluirse con el equipo: 
	 
	 
	 

	13.1
	Diez filtros bacteriológicos 
	
	
	

	13.2
	Un filtro hidrofóbico
	
	
	

	14
	Para ser conectado a 120 VAC, 60 Hz.  Con enchufe grado hospitalario. 
	 
	 
	 

	15
	Incluir dos frascos y dos juegos de manguera extra, para este equipo.
	
	
	




	
	
	
	


[bookmark: _Toc482948130][bookmark: _Toc519766054]ÍTEM #6: OXÍMETRO DE PULSO
	 
ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	Indicar Marca del equipo ofertado 
	 
	 
	 

	Indicar Modelo  del equipo ofertado
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	
	SI
	NO
	

	1
	Generalidades. 
	 
	 
	 

	1
	Portátil, para uso adulto y pediátrico
	 
	 
	 

	2
	Debe desplegar al menos los siguientes datos en la pantalla:
	 
	 
	 

	2.1
	SpO2 (saturación de oxígeno)
	 
	 
	 

	2.2
	Frecuencia de pulso
	 
	 
	 

	2.3
	Intensidad de pulso
	 
	 
	 

	2.4
	Indicador de nivel de la batería
	 
	 
	 

	3
	Con pantalla de cristal líquido (LCD) o LED
	 
	 
	 

	4
	Rango mínimo de SpO2
	 
	 
	 

	4.1
	Debe estar entre 70% a 100 %
	 
	 
	 

	4.2
	La precisión debe estar en un rango máximo de ±3%
	 
	 
	 

	5
	Rango de medición de frecuencia cardiaca
	 
	 
	 

	5.1
	Mínimo de 30 a 240 ppm
	 
	 
	 

	5.2
	La precisión debe ser máximo de ±3 ppm.
	 
	 
	 

	6
	Con capacidad de medir de forma continua el índice de perfusión, o sea, la intensidad de la pulsación del corazón.
	 
	 
	 

	7
	El tiempo de respuesta (tiempo que se van a actualizar los datos en la pantalla) debe ser ajustable por el usuario.
	 
	 
	 

	8
	El tiempo de respuesta en el momento que se enciende el equipo para dar una medición de saturación no debe ser mayor a 6 segundos.
	 
	 
	 

	9
	Debe poseer al menos las siguientes alarmas:
	 
	 
	 

	9.1
	Alto nivel o bajo nivel de saturación
	 
	 
	 

	9.2
	Pulsaciones cardiacas muy bajas o muy altas
	 
	 
	 

	9.3
	Sensor desconectado
	 
	 
	 

	9.4
	Falla de sensor 
	 
	 
	 

	9.5
	Batería con bajo nivel de energía
	 
	 
	 

	10
	Con la característica de poder silenciar a alarma por varios segundos pero que esta se vuelva a activar en caso de no haber sido corregida la causa de la alarma.
	 
	 
	 

	10.1
	Con la capacidad de controlar el volumen de las alarmas sin la posibilidad de eliminarles el volumen del todo.
	 
	 
	 

	11
	Con la característica de auto chequeo cada vez que se encienda para que realice una valoración general de la unidad.
	 
	 
	 

	12
	Batería:
	 
	 
	 

	12.1
	Para uso con baterías recargable con su respectivo cargador incluido (cargador que funcione con alimentación de 120 VAC, 60 Hz)
	 
	 
	 

	12.2
	Tiempo de operación con baterías no menor a 06 horas
	 
	 
	 

	12.3
	La batería debe recargarse mientras se encuentre conectado a alimentación eléctrica.
	 
	 
	 

	13
	Con salida USB para transferir los datos registrados.
	 
	 
	 

	14
	Incluir:
	 
	 
	 

	14.1
	3 sensores adulto y 3 sensores pediatricos
	
	
	

	14.2
	03 Sensores para SpO2, con su respectivo cable de conexión.
	 
	 
	 




[bookmark: _Toc509983157][bookmark: _Toc519766055]ÍTEM #7: SELLADORA DE PAPEL GRADO MEDICO
	 
ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	Indicar Marca del equipo ofertado 
	 
	 
	 

	Indicar Modelo  del equipo ofertado
	 
	 
	 

	El equipo ofertado debe contar con el Certificado del Ministerio de Salud de Costa Rica, según lo establecido en el Reglamento para la Notificación, Registro, Clasificación, Importación y Control de Equipo y Material Biomédico en el Alcance N°19 de la Gaceta N°80 del 25 de abril del 2008, para lo cual el proveedor deberá indicar el número de certificado y adjuntar el documento respectivo. 
	 
	 
	 

	

	 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE



	1

	Sellador para material listo para esterilizar, eléctrico, puede usar tecnología por alta frecuencia o resistencia
	 
	 
	 

	2

	Diseñada para el cierre por calor y presión en continuo de las bandas termo soldables de las bolsas de papel y de las bolsas y rollos mixtos transparentes (papel plástico) para esterilización
	 
	 
	 

	3
	Para fácil operación de sellado
	 
	 
	 

	

4


	Con sistema sujeta-rollos de metal concebida para mejorar las prestaciones del aparato, manteniendo el rollo siempre sujeto y dentro del campo de soldadura; Que el sistema de sujeta rollos, el sistema de corte del papel grado medico y la selladora no sean equipos separados sino que la misma máquina lo contenga
	 
	 
	 

	5
	Para uso pesado de al menos 12 horas continuas
	 
	 
	 

	6
	De acero inoxidable, puede estar pintada, indicar colores si vienen pintadas
	 
	 
	 

	7

	Se debe indicar los requerimientos para su operación
	 
	 
	 

	8

	En caso requerido se debe de incluir el costo de la prevista eléctrica para su operación en conformidad con los lineamientos del fabricante
	 
	 
	 

	9

	Temperatura constante, regulable entre 0 y 220 ºC  +/- 10 ºC.
	 
	 
	 

	
10

	Presentación en formato digital de la temperatura; tiempo de enfriamiento y soldado automáticamente controlado por un sistema electrónico
	 
	 
	 

	
11

	Con ventilador que regule el proceso de calentamiento
	 
	 
	 

	12

	Sello hermético y durable
	 
	 
	 

	13

	Costura de sellado variable de 6 -12 +/- 2 mm
	 
	 
	 

	14

	Banda continua para cierre por calor y presión en continuo de las bandas sincronizadas
	 
	 
	 

	15

	Deberá de cortar una vez sellado el papel grado médico y papel de esterilización, puede ser en forma manual o automática
	 
	 
	 

	16

	Velocidad entre 5 y 10 ms / min Accionamiento de motor independiente.
	 
	 
	 

	17
	Peso mínimo de 2 Kg.
	 
	 
	 

	18

	Sistema de alimentación por medio de carretes colocados en un porta carretes (magazine), sujetados a la selladora.
	 
	 
	 

	19

	Tiempo máximo de calentamiento inicial: 4 min.
	 
	 
	 

	
20

	Tiempo de sellado ajustable de 0.5 a 3 segundos
	 
	 
	 

	
21

	Capacidad mínima aproximada de 3000 sellados/día
	 
	 
	 

	22

	Debe ser de superficies lisas y de diseño ergonómico que permitan una fácil limpieza del equipo, aumentando al mismo tiempo la seguridad.
	 
	 
	 

	23

	Debe de incluir pantalla digital donde se indiquen los parámetros del equipo.
	 
	 
	 

	24


	El equipo deberá tener incorporado el sistema de impresión, que indique entre otros: la fecha, lote y usuario. Debe imprimirse al sellar los empaques.
	 
	 
	 

	25


	El equipo debe estar construido de acuerdo a normas de seguridad y estándares para servicio hospitalario.
	 
	 
	 

	26

	Además el equipo debe cumplir con normas de construcción reconocidas internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, IEC, VDE, JIS, ANSI, DIN.
	 
	 
	 

	27


	Deberá cumplir con los siguientes estándares: EN46001, EN46002, ISO13485, ISO13488, todas ellas en sus versiones vigentes o equivalencia plenamente demostrada.
	 
	 
	 

	28
	Dimensiones aproximadas
	 
	 
	 

	29

	Dimensiones aproximadas de largo 50 cm +/- 15 cm, altura 20 cm +/- 6 cm  ancho 35 cm +/- 10 cm
	 
	 
	 

	30

	El tamaño del equipo deberá permitir una cómoda colocación en los muebles
	 
	 
	 

	31
	Características eléctricas
	 
	 
	 

	31.1
	Voltaje 120 +/- 10 VAC
	 
	 
	 

	31.2
	Frecuencia: 60 Hertz
	 
	 
	 

	31.3
	Fases: 1
	 
	 
	 

	31.4
	Potencia MINIMA 250 +/- 10 watt
	 
	 
	 

	31.5


	Enchufe y cable eléctrico polarizado, grado hospitalario con una longitud mínima de 1.8 metros
	 
	 
	 

	31.6

	La unidad debe operar satisfactoriamente dentro del rango
	 
	 
	 

	31.7
	Protección eléctrica de acuerdo a IEC60601-1, IEC 60601-2, ANSI/AAMI ES1
	 
	 
	 

	32
	Accesorios
	 
	 
	 

	32.1

	Debe suplirse con todos los accesorios necesarios para su puesta en operación normal.
	 
	 
	 

	32.2

	Soporte cortante de papel estéril, Integrado a la misma máquina
	 
	 
	 

	32.3
	Sujetador de rollo de papel grado medico; Integrado a la misma máquina
	 
	 
	 

	32.4
	Papel para impresión en caso de ser necesario
	 
	 
	 

	32.5
	2 cintas de tinta adicionales
	 
	 
	 




[bookmark: _Toc519766056]ITEM 08: INCUBADORA DE TRANSPORTE
	ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	

	
	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	
	SI
	NO
	

	
	CARACTERISTICAS GENERALES:
	 
	 
	 

	1
	Funcionamiento en modo aire y modo piel con temperatura central y periférica. 
	 
	 
	 

	2
	Luz de examinación.
	 
	 
	 

	3
	Sistema completo para el suministro de oxigeno (medidor de oxígeno, regulador, flujómetro con dos salidas y mangueras respectivas).
	 
	 
	 

	4
	Cuna y Cúpula.
	 
	 
	 

	5
	De doble pared, con circulación de aire entre cada pared.
	 
	 
	 

	6
	Con al menos cinco ventanas accesos al paciente (las puertas deben asegurar el mínimo de pérdida de temperatura.
	 
	 
	 

	7
	Con accesos para tubos a ambos lados de la cúpula.
	 
	 
	 

	8
	 Con puerta de acceso cefálico y bandeja deslizable para maniobras invasivas.
	 
	 
	 

	9
	Que permita realizar maniobras de reanimación e intubación.  
	 
	 
	 

	10
	Colchón lavable, impermeable, hipo alergénico, radiotransparente y sin costuras.  
	 
	 
	 

	11
	Con filtro de aire.
	 
	 
	 

	12
	Nivel de ruido dentro de la cúpula menor a 60 dBA.
	 
	 
	 

	13
	Control.
	 
	 
	 

	15
	Con sistema de bloqueo en el panel de control para evitar  modificaciones accidentales de los parámetros predeterminados.  
	 
	 
	 

	16
	Panel frontal digital para visualización. 
	 
	 
	 

	17
	Toda la información al usuario debe estar en idioma español.
	 
	 
	 

	18
	Temperatura del paciente.
	 
	 
	 

	19
	Temperatura del aire.
	 
	 
	 

	20
	Equipo encendido. 
	 
	 
	 

	21
	Indicador de potencia del calentador.
	 
	 
	 

	22
	Indicador de la fuente de alimentación eléctrica (AC, DC o batería).
	 
	 
	 

	23
	Indicador de nivel de carga de la batería. 
	 
	 
	 

	24
	Elemento de calor. 
	 
	 
	 

	25
	Con indicador de encendido.
	 
	 
	 

	26
	Rango de temperatura del aire dentro del rango de  30°C a 38°C.
	 
	 
	 

	27
	Alarmas audiovisuales. 
	 
	 
	 

	28
	Temperatura alta del aire.
	 
	 
	 

	29
	Falla flujo de aire. 
	 
	 
	 

	30
	Fallo sonda de temperatura del paciente.
	 
	 
	 

	31
	Batería baja. 
	 
	 
	 

	31
	Fallo suministro de energía.
	 
	 
	 

	32
	Carro.
	 
	 
	 

	32.1
	Con porta cilindros para acoplar al menos un cilindro de oxigeno (tipo E) con soporte, regulador y manómetro.
	 
	 
	 

	32.2
	Dos porta sueros con doble gancho ajustables en altura.
	 
	 
	 

	32.3
	Rodines:
	 
	 
	 

	32.4
	Deben de tener un diámetro mínimo de 12.7 cm (5 pulgadas)
	 
	 
	 

	32.5
	De material conductivo y resistente.
	 
	 
	 

	32.6
	Con sistema de frenos en cuatro ruedas.
	 
	 
	 

	32.7
	Lámpara de examinación, exploración u observación.
	 
	 
	 

	32.8
	Incorporada al carro 
	 
	 
	 

	33
	De luz blanca fría.
	 
	 
	 

	33.1
	Intensidad ajustable entre 6500 y 30000 lux.
	 
	 
	 

	33.2
	Vida útil mínima de los leds 20000 horas.
	 
	 
	 

	34
	Incluir.
	 
	 
	 

	34.1
	Cuatro sondas de temperatura de piel reutilizables.
	 
	 
	 

	34.2
	Filtros de aire
	 
	 
	 

	34.3
	Sujetadores de paciente
	 
	 
	 

	34.4
	parches adhesivos para las sensor de temperatura
	 
	 
	 

	34.5
	Una batería recargable de respaldo de al menos 4 horas de duración.  
	 
	 
	 

	34.6
	Batería recargable de Níquel Cadmio (Ni-Cd) o similar
	 
	 
	 

	35
	El equipo debe estar  registrado ante el Ministerio de Salud de Costa Rica, según lo establecido en el Reglamento para la Notificación, Registro, Clasificación, Importación y Control de Equipo y Material Biomédico publicado en el Alcance No. 19 de la Gaceta No. 80 del 25 de abril del 2008.
	 
	 
	 





[bookmark: _Toc519766057]ÍTEM #09: COMPRESOR DE AIRE GRADO MÉDICO
	 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	SI
	NO
	

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES 
	 
	 
	 

	2
	Grado médico, especializado para odontología, libre de aceite.
	 
	 
	 

	3
	Potencia mínimo de 1100 W. (1.5HP) de un cabezal y dos motores.
	 
	 
	 

	4
	 Ruido no mayor a los 68 dB  
	 
	 
	 

	5
	Sistema de arranque y corte automático controlado por presión
	 
	 
	 

	6
	Con protección a sobre calentamiento y sobrecarga. 
	 
	 
	 

	7
	Control de presión de almacenamiento ajustable
	 
	 
	 

	8
	Con capacidad de mover mínimo 5 CFM a 80PSI
	 
	 
	 

	9
	 Para alcanzar una presión máxima no menor de 7 Bar (100 PSI) 
	 
	 
	 

	10
	Tanque con capacidad de al menos 45 litros
	 
	 
	 

	11
	Tanque construido de material antioxidante 
	 
	 
	 

	12
	Manómetro en el tanque y en la salida de la válvula reguladora
	 
	 
	 

	13
	Con válvula de seguridad para sobre presiones.
	 
	 
	 

	14
	 Con válvula reguladora de salida del tanque
	 
	 
	 

	15
	 Válvula de seguridad para sobré presiones en el tanque.
	 
	 
	 

	16
	Debe contar  con filtros de aire en la entrada y trampas a la salida
	 
	 
	 

	17
	Debe contar con un soporte que reduzca la vibración en el suelo  
	 
	 
	 





[bookmark: _Toc519766058]ÍTEM #10: BOMBA DE SUCCION
	1
	SISTEMA DE VACIO
	 
	 
	 

	2
	Del tipo de bombeo según la demanda, libre de agua o aceite.
	 
	 
	 

	3
	Debe de garantizar un caudal alto incluso con varios usuarios simultáneos.
	 
	 
	 

	4
	Potencia mínima de 560 W (3/4 Hp)
	 
	 
	 

	5
	Nivel de ruido no mayor a los 68 dB  
	 
	 
	 

	6
	Debe de incluir los filtros de olores y funcionales necesarios
	 
	 
	 

	7
	 Voltaje 110-120v
	 
	 
	 




	[bookmark: RANGE!A1][bookmark: _Toc509822359][bookmark: _Toc519766059]ÍTEM #11: DETECTOR DE LATIDOS FETALES
	
	
	

	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	SI
	NO
	

	1
	Generalidades
	 
	 
	 

	1.1
	Permite detección de la frecuencia cardíaca fetal en circunstancias difíciles.
	 
	 
	 

	1.2
	Peso del equipo menor a 2Kg.
	 
	 
	 

	1.3
	El equipo debe de ser de sobre mesa no de bolsillo y basado en el efecto doppler.
	 
	 
	 

	1.4
	El intervalo de detección de la frecuencia cardiaca estará en un rango no menor a 60 – 210 bpm (latidos por minuto).
	 
	 
	 

	1.5
	Equipo compacto y de fácil transporte.
	 
	 
	 

	2
	Transductor.
	 
	 
	 

	2.1
	La frecuencia de operación estará en un rango no menor a 2 – 3 MHz.
	 
	 
	 

	2.2
	Debe de contar con su respectivo transductor para la detección de la frecuencia cardiaca fetal, ya sea de 2 o de 3 MHz.
	 
	 
	 

	2.3
	El diámetro del transductor estará en un rango no menor a 15 – 30 mm.
	 
	 
	 

	2.4
	Debe tener conexión al equipo alámbrica mente.
	 
	 
	 

	3
	Salidas.
	 
	 
	 

	3.1
	El equipo debe de tener incorporado un altavoz que permita escuchar la frecuencia cardiaca fetal.
	 
	 
	 

	3.1
	El equipo debe incluir auriculares para el personal médico.
	 
	 
	 

	3.3
	Con pantalla del tipo led o del tipo LCD, en la cual se visualizara la frecuencia cardiaca fetal.
	 
	 
	 

	4
	Controles.
	 
	 
	 

	4.1
	Con control de volumen.
	 
	 
	 

	4.2
	Interruptor de encendido y apagado. Con la opción de auto apagado cuando no se esté utilizando.
	 
	 
	 

	5
	Baterías / Alimentación eléctrica.
	 
	 
	 

	5.1
	Las baterías del tipo recargable.
	 
	 
	 

	5.2
	Capaz de ser conectado a una línea de alimentación de 120 VAC a 60 Hz. Con conector o enchufe de grado hospitalario
	 
	 
	 

	5.3
	Las baterías deberán de ofrecer un tiempo de operación mínimo de 6 horas.
	 
	 
	 

	5.4
	El tiempo de carga de las baterías deberá de ser menor a 15 horas.
	 
	 
	 

	5.5
	Con cargador de baterías incorporado al equipo, sin el uso de adaptador o transformador externo.
	 
	 
	 

	5.6
	Indicador de batería baja.
	 
	 
	 

	5.7
	Indicador de batería cargada.
	 
	 
	 

	5.8
	Indicador de proceso de carga de batería.
	 
	 
	 

	6
	El equipo debe incluir:
	 
	 
	 

	6.1
	Carro de transporte original de fábrica, con su respectiva cesta para guardar el gel, sondas, etc.
	
	
	

	6.2
	05 Tubos de gel.
	 
	 
	 

	6.3
	02 Transductores para uso Vascular periférico de 5 y 8 MHz
	
	
	





[bookmark: _Toc519766060]ITEM 12: COAGULOMETRO
	 
ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	

	 
	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	
	SI
	NO
	

	1
	CARACTERISTICAS GENERALES:
	 
	 
	 

	2
	Debe ofrecer precisión y seguridad en el  laboratorio
	 
	 
	 

	3
	Características
	 
	 
	 

	4
	Flexible.
	 
	 
	 

	5
	Ensayos predefinidos con curvas de referencia almacenadas.
	 
	 
	 

	6
	Impresora térmica integrada.
	 
	 
	 

	7
	Al menos Dos canales de medición permiten obtener determinaciones simultáneas
	 
	 
	 

	8
	Debe ser  un sistema abierto, flexible y económico que ofrece un acceso aleatorio completo para pruebas rutinarias y especializadas compatible con los reactivos del mercado.
	 
	 
	 

	9
	Analizador de alta velocidad con capacidad para realizar volúmenes medios de pruebas.
	 
	 
	 

	10
	 El analizador Coagulómetro de dos canales que combine detección mecánica y fonóptica de coágulos mediante el uso de un dispositivo de detección turbidimétrica-densitométrica.
	 
	 
	 

	11
	Deberá Procesar ensayos rutinarios y especializados de forma semi automatica o automatica
	 
	 
	 

	12
	El  sistema flexible que admitir varios tamaños de tubo y diferentes lotes del mismo reactivo.
	 
	 
	 

	13
	El instrumento debe  incluir una función de calibración automática para reducir el tiempo de manipulación.
	 
	 
	 

	14
	Debe realizar  lectura automática de códigos de barras y garantice la identificación segura de las muestras y los reactivos, y que proporcione información sobre el reactivo específico para el lote.
	 
	 
	 

	16
	Características
	 
	 
	 

	17
	Alto rendimiento
	 
	 
	 

	18
	Fácil acceso a los datos específicos de los pacientes
	 
	 
	 

	19
	Los valores del calibrador y de control se introducen a través de CD-ROM. u otro dispositivo
	 
	 
	 

	20
	Deberá de tener una interface con CPU y que sea compatible con el sistema informático de laboratorio.
	 
	 
	 

	21
	El equipo deberá ser operativo y funcional con el sofware que se tiene en el laboratorio clínico del área en que se instalara.
	 
	 
	 

	22
	Características eléctricas
	 
	 
	 

	23
	Voltaje 120 +/- 10 VAC
	 
	 
	 

	24
	Frecuencia: 60 Hertz
	 
	 
	 

	25
	Fases: 1
	 
	 
	 

	26
	La unidad debe operar satisfactoriamente dentro del rango y especificación eléctrica
	 
	 
	 

	27
	Protección eléctrica de acuerdo a IEC60601-1, IEC 60601-2, ANSI/AAMI ES1
	 
	 
	 

	28
	El oferente deberá asegurar que el equipo cumpla los lineamientos del fabricante en su operación y contemplar lo necesario para asegurar la operatividad.
	 
	 
	 

	29
	Características Mecánicas
	 
	 
	 

	30
	Al menos Dos canales de medición permiten obtener determinaciones simultáneas
	 
	 
	 

	31
	Debe ser  un sistema abierto, flexible y económico que ofrece un acceso aleatorio completo para pruebas rutinarias y especializadas compatible con los reactivos del mercado
	 
	 
	 

	32
	Accesorios
	 
	 
	 

	33
	El oferente deberá de contemplar en su oferta todo lo necesario para la instalación y puesta en operación de este equipo
	 
	 
	 

	34
	Debe suplirse con todos los accesorios necesarios para su puesta en operación normal y mantenimiento preventivo (agujas, mangueras y otros que el equipo requiera en su operación durante la garantía).
	 
	 
	 

	35
	En caso de que sea semi automatizado se deberá de incluir dos pipetas adicionales al equipo. 
	 
	 
	 

	36
	12 rollos de papel adicional al que se deberá entregar con el equipo
	 
	 
	 

	37
	Se deberán incluir los controles de calidad que el equipo requiera durante el periodo de garantía
	 
	 
	 




[bookmark: _Toc471725674][bookmark: _Toc492627746][bookmark: _Toc509983161][bookmark: _Toc519766061]ÍTEM #13: NEBULIZADOR
	 
ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	Indicar Marca del equipo ofertado 
	 
	 
	 

	Indicar Modelo  del equipo ofertado
	 
	 
	 



	CARACTERISTICAS GENERALES
 
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE 

	
	SI
	NO
	

	1.1
	Equipo portátil de fácil manejo.
	 
	 
	 

	1.2
	Equipo para sobre mesa
	 
	 
	 

	1.3
	El nebulizador será del tipo compresor eléctrico de alta durabilidad para trabajo continuo accionado con pistón o membrana.
	 
	 
	 

	1.4
	Sistema de compresión libre de aceite
	 
	 
	 

	1.5
	El flujo generado será mayor a 16 litros/min y nebulizará a una razón aproximada de 0.25 ml/min con partículas entre 0.5 a 11 micrones.
	 
	 
	 

	1.6
	Rango de Funcionamiento: mayor a 35 PSI con un mínimo 15 LPM.
	 
	 
	 

	1.7
	Presión sostenida nominal máxima 60 PSI
	 
	 
	 

	1.8
	Dimensiones aproximadas +/- 1”ó 2” (2.5 - 5 cm)
	 
	 
	 

	1.9
	Longitud: 10.25 pulga. (26.0cm)
	 
	 
	 

	1.10
	Ancho: 5.25 pulga. (12.cm.)
	 
	 
	 

	1.11
	Altura: 9.5 pulga.(24.cm)
	 
	 
	 

	1.12
	Peso: 10.8 lb. (4.9 Kg.)
	 
	 
	 

	1.13
	Peso con embalaje: 12.5 lb. (5.7 Kg
	 
	 
	 

	1.14
	Como mínimo tendrá salida para atender 2 pacientes de manera simultánea
	 
	 
	 

	1.15
	Con manómetro de presión con escala Bajo nivel de ruido (menor a 60 de)
	 
	 
	 

	1.16
	Especial para uso continuo
	 
	 
	 

	1.17
	Interruptor de apagado y encendido
	 
	 
	 

	1.18
	Las superficies lisas y el diseño ergonómico permiten una fácil limpieza del aparato, aumentando al mismo tiempo la seguridad
	 
	 
	 

	1.19
	El equipo debe estar construido de acuerdo a normas de seguridad y estándares para servicio hospitalario
	 
	 
	 

	1.20
	Además el equipo debe cumplir con normas de construcción reconocidas internacionalmente, tales como: UL, ASTM, NEMA, ISO, IEC, VDE, JIS, ANSI, DIN, o similares
	 
	 
	 

	1.21
	Deberá cumplir con los siguientes estándares: EN46001, EN46002, ISO13485, ISO13488, todas ellas en sus versiones vigentes o equivalencia plenamente demostrada.
	 
	 
	 

	2
	Características eléctricas
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	2.1
	Voltaje 120 +/- 10 VAC
	 
	 
	 

	2.2
	Frecuencia: 60 Hertz
	 
	 
	 

	2.3
	Fases: 1
	 
	 
	 

	2.4
	Amperaje no mayor a 5 ampo
	 
	 
	 

	2.5
	Enchufe y cable eléctrico polarizado, grado hospitalario con una longitud mínima de 1.8 metros
	 
	 
	 

	2.6
	Sistemas de seguridad en caso de aumento en la temperatura del motor
	 
	 
	 

	2.7
	Protección eléctrica de acuerdo a IEC60601-1, IEC 60601-2, ANSI/AAMI ES1
	 
	 
	 

	3
	Características Mecánicas
	 
	 
	 

	3.1
	Portátil, operación silenciosa, libre de aceite, resistente a la corrosión, pintura esmalte
	 
	 
	 





[bookmark: _Toc506542129][bookmark: _Toc509983158][bookmark: _Toc519766062]ITEM #14: DESFIBRILADOR CON MARCAPASOS PARA ADULTO
	 
ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	Indicar Marca del equipo ofertado 
	 
	 
	 

	Indicar Modelo  del equipo ofertado
	 
	 
	 

	El equipo ofertado debe contar con el Certificado del Ministerio de Salud de Costa Rica, según lo establecido en el Reglamento para la Notificación, Registro, Clasificación, Importación y Control de Equipo y Material Biomédico en el Alcance N°19 de la Gaceta N°80 del 25 de abril del 2008, para lo cual el proveedor deberá indicar el número de certificado y adjuntar el documento respectivo. 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	
	SI
	NO
	

	1
	CARACTERÍSTICAS GENERALES 
	 
	 
	 

	1.1
	El equipo debe des fibrilar y vigilar la actividad cardiaca de pacientes adultos o pediátricos en estado crítico y debe ser integrado en una unidad o estructura física.
	 
	 
	 

	1.2
	Debe ser portátil por lo que debe poseer agarradera y ser liviano de 10 kilogramos como máximo con todos sus accesorios paletas, batería, impresora, etc. Indicar peso exacto del equipo ofertado.
	 
	 
	 

	1.4
	Con capacidad de detectar la impedancia del paciente para suministrar la energía correcta y que esta se visualice en el display.
	 
	 
	 

	1.5
	Debe poseer una forma de onda Bifásico.
	 
	 
	 

	1.6
	Desfibrilación externa, Con energías seleccionables desde 10 hasta 200 Julios bifásicos como mínimo.
	 
	 
	 

	1.7
	Tiempo de carga (para Des fibrilar nuevamente)  no mayor de 10 segundos.
	 
	 
	 

	1.8
	Con sistema para medir la energía de descarga  en el equipo, que se visualice en la pantalla.
	 
	 
	 

	1.9
	La selección de energía deberá de ser en J (Julios) y ser presentada en la pantalla.
	 
	 
	 

	1.10
	Con auto chequeo al encenderse para verificar el estado del equipo.
	 
	 
	 

	1.11
	Con un indicador externo a la pantalla de visualización que señale mediante una simbología, la disponibilidad del equipo antes de utilizarse,  asegurando al usuario que el equipo no presenta fallos de ningún tipo. 
	 
	 
	 

	1.12
	Todos los programas, menús, mensajes y teclado del equipo deben ser en idioma español.
	 
	 
	 

	1.13
	Con capacidad de des fibrilar a través de parches. 
	 
	 
	 

	1.14
	Debe registrar el trazo de ECG mediante cable de 3 derivaciones.
	 
	 
	 

	1.15
	Con un rango de impedancia del paciente no menor de 25 a 180 ohm.
	 
	 
	 

	1.16
	Con modo de desfibrilación externa automática (DEA).
	 
	 
	 

	1.17
	Con modo de cardioversión sincronizada.
	 
	 
	 

	1.18
	La carcasa del equipo debe ser de alta resistencia, construida en plástico ABS.
	 
	 
	 

	1.19
	Debe contar con el módulo de saturación de oxigeno integrado en el desfibrilador con rango de 40 a 100% con su respectivo sensor tipo capucha para paciente pediátrico y neonatal.
	 
	 
	 

	1.20
	Debe contar con el módulo de Presión Arterial No Invasiva integrado en el desfibrilador, con su respectivo cable y brazalete tipo pediátrico y neonatal.
	
	
	

	1.21
	Debe contar con el módulo de Capnografía integrado en el desfibrilador, con su respectivo kit de sensor CO2 para pacientes pediátricos y adaptadores para pacientes intubados y no intubados.
	
	
	

	2
	MARCAPASO
	 
	 
	 

	2.1
	Marcapasos externo con sistema de encendido y apagado. Con su respectivo juegos de parches de marcapaso externo transcutáneo. Incluir  10 unidades con el  equipo.
	 
	 
	 

	2.2
	Marcapaso externo que puede proporcionar amplitud de pulso de 140 mA, duración del pulso 40 mseg y frecuencia del marcapaso de 30 a 180 pulsos por minuto, el cual se acciona por sincronía o  demanda.
	 
	 
	 

	2.3
	El desfibrilador debe estar equipado con un sistema de marcapaso automático posterior a la descarga.
	 
	 
	 

	3
	PANTALLA DEL MONITOR
	 
	 
	 

	3.1
	Visualización en pantalla de varios trazos de ECG. Pantalla LCD a color de alta resolución de al menos 640 x 480 pixeles y permitir ver la información desde diferentes ángulos de observación.
	 
	 
	 

	3.2
	La Pantalla debe tener 6  pulgadas de diagonal como mínimo  y debe permitir que pueda verse la información desplegada, desde diferentes ángulos.
	 
	 
	 

	3.3
	Registro de las derivaciones: I, II, III como mínimo, incluir su respectivo cable de 3 derivaciones
	 
	 
	 

	3.4
	Se debe Visualizar el monitoreo de la frecuencia cardiaca, Saturación de oxígeno (SpO2), Capnografía, Presión arterial no Invasiva y  la selección de energía (Julios). 
	 
	 
	 

	3.5
	Permite seleccionar las derivaciones I, II, III desde el panel de control o desde las paletas. 
	 
	 
	 

	4
	CONTROL
	 
	 
	 

	4.1
	Auto chequeo al encender.
	 
	 
	 

	4.2
	Control en Idioma Español (Configuración, etiquetas, alarmas, programas, etc.).
	 
	 
	 

	4.3
	Sistema selector de Carga para la desfibrilación de al menos de 12 niveles.
	 
	 
	 

	4.4
	Operación del equipo por medio de menús con teclas de membrana lisa o sensible al tacto.
	 
	 
	 

	4.5
	Sistema interno para descargar la energía acumulada, en caso q no se necesite des fibrilar al paciente (tiempo máximo 2 minutos de espera).
	 
	 
	 

	4.6
	Sensibilidad ajustable por el operador.
	 
	 
	 

	4.7
	Permite seleccionar las derivaciones I, II, III como mínimo. Desde el panel de control o desde las paletas. 
	 
	 
	 

	5
	BATERÍA
	 
	 
	 

	5.1
	Batería(s) integrada(s) al equipo capaz de realizar mínimo 50 descargas con máxima potencia y respaldar por mínimo 3 horas en monitorización continua.
	 
	 
	 

	5.2
	Con cargador de batería incorporado al equipo (sin adaptador o transformador externo).
	 
	 
	 

	5.3
	Para reemplazar la batería que no haya necesidad de desarmar el equipo ni llevarlo al servicio de mantenimiento, de manera que el tiempo fuera de servicio no supere los diez minutos. 
	 
	 
	 

	5.4
	Debe poseer indicación permanente del estado de la batería y mensaje de carga baja en el display.
	 
	 
	 

	5.5
	Equipo con un tiempo de recarga no mayor a 5 horas para un 100 %.
	 
	 
	 

	6
	ALARMAS 
	 
	 
	 

	6.1
	Con capacidad de alarmas con límite ajustable.
	 
	 
	 

	6.2
	Alarma ajustable para la frecuencia cardiaca en un rango no menor de 20ppm a 270 ppm.
	 
	 
	 

	6.3
	Alarma e indicación de falla en el cable de paciente.
	 
	 
	 

	6.4
	Alarma audible cuando está listo para la descarga.
	 
	 
	 

	6.5
	Alarma de batería baja.
	 
	 
	 

	6.6
	Deberá tener indicadores visuales o sonoros para alertar a los operadores de cualquier falla en el sistema, que pudiera causar un funcionamiento inseguro o con resultados erróneos.
	 
	 
	 

	6.7
	En caso de contar con alguna alarma sonora y silenciador de la misma, esta deberá sonar de nuevo si no se corrige la falla.
	 
	 
	 

	7
	PALETAS 
	 
	 
	 

	7.1
	Debe poseer Palas/Paletas de desfibrilación adulto y pediátrico con indicador de contacto.
	 
	 
	 

	7.2
	Medición de ECG por medio de las paletas y de electrodos descartables (incluir cables).
	 
	 
	 

	7.4
	Con botones de carga y descarga en las paletas.
	 
	 
	 

	7.5
	Paletas de doble función para adulto que permitan suministrar excitación externa y registro electrocardiográfico.
	 
	 
	 

	7.6
	Con paletas selladas de manera que impidan la penetración de gel, para esta especificación mostrar imágenes suministradas por el fabricante que haga constar lo solicitado.
	 
	 
	 

	8
	IMPRESORA
	 
	 
	 

	8.1
	Tipo de impresora en papel termo sensible integrada al equipo, para permitir el registro del trazo del monitor. Con respectivo rollo de kit de inicio
	 
	 
	 

	8.2
	Impresión de 1 trazo como mínimo.
	 
	 
	 

	8.3
	Impresión automática y manual.
	 
	 
	 

	8.4
	La velocidad de impresión debe poder seleccionarse al menos en 25mm/seg.
	 
	 
	 

	8.5
	Capacidad de configurar durante el proceso de desfibrilación, el graficador deberá presentar automáticamente los datos en hora real, desde el principio de la carga del Desfibrilador, hasta el auto desarme o cuando el registro sea detenido en forma manual.
	 
	 
	 

	8.6
	Impresión de los parámetros operacionales: Sincronía, energía entregada, modalidad, frecuencia, incidentes, test de prueba, trazo de ECG, estado de alarmas etc.
	 
	 
	 

	9
	CARACTERISTICAS ELÉCTRICAS 
	 
	 
	 

	9.1
	Para ser conectado a 120 (+/- 10) voltios y  frecuencia de 60 HZ.
	 
	 
	 

	9.2
	Con enchufe grado médico en o los  equipo(s) a ofertar.
	 
	 
	 

	9.3
	Corriente de fuga al paciente, máxima de 10 microamperios.
	 
	 
	 

	10
	NORMAS EN IDIOMA ESPAÑOL O TRADUCCIÓN OFICIAL (DEBEN PRESENTAR LOS SIGUIENTES CERTIFICADOS QUE ASEGUREN EL CUMPLIMIENTO DEBEN VENIR AUTENTICADOS POR UN NOTARIO PÚBLICO LOS DOCUMENTOS ENTREGADOS)
	 
	 
	 

	10.1
	Certificados de normas ISO aprobados para el fabricante de los equipos.
	 
	 
	 

	10.2
	Certificaciones de normas eléctricas para dispositivos médicos con las que cumple el equipo.
	 
	 
	 

	10.3
	Certificados aprobados que aseguren la calidad y seguridad del equipo para el paciente se debe presentar los siguientes certificados: FDA con certificado de gobierno a extranjero y/o CE. 
	 
	 
	 

	11
	ACCESORIOS Y CONSUMIBLES ADICIONALES PARA LA COMPRA
	 
	 
	 

	11.1
	2 cables de ECG de 3 derivaciones, adicionales. En caso de necesitar su respectiva interface se debe incluir.
	 
	 
	 

	11.2
	2 batería(s) de respaldo que se instalará(n) al terminar garantía según las necesite  el modelo del equipo ofertado, el contratista debe tener las baterías al momento de finalizar la garantía, el Área de Salud  no las custodiara en este proceso.
	 
	 
	 

	11.3
	5 rollos o resmas de papel.
	 
	 
	 

	11.4
	5 tubos de gel con fecha de vencimiento para no menor a 2 años.
	 
	 
	 

	11.5
	 02 sensores de saturación de oxigeno tipo capucha paciente pediátrico y neonatal. En caso de necesitar su respectiva interface se debe incluir.
	 
	 
	 

	11.6
	 03 Brazaletes de NIBP para paciente pediátrico y 03 Brazaletes de NIBP para paciente neonatal, adicionales.  Incluir dos mangueras de NIBP.
	 
	 
	 

	11.7
	10 juegos de parches de marcapaso externo transcutáneo, originales para el equipo.
	
	
	





[bookmark: _Toc519766063]ITEM #15: HORNO SECADOR DE CRISTALERIA
	 
ELEGIBILIDAD TÉCNICA
	CUMPLE
	INFORMACIÓN DEL EQUIPO OFERTADO

	
	SI
	NO
	

	

	 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	
	SI
	NO
	

	 
	CARACTERISTICAS GENERALES:
	 
	 
	 

	1
	Bajo consumo de energía, aportar certificación.
	 
	 
	 

	2
	Poseer un timer o reloj controlador.
	 
	 
	 

	3
	Capacidad interna de 100-150 litros.
	 
	 
	 

	4
	 Cámara interna en acero inoxidable con esquinas romas, debe tener al menos dos bandejas internas de metal, y soportes y guías para las bandejas.
	 
	 
	 

	5
	Display fluorescente.
	 
	 
	 

	6
	Microprocesador basado con teclado de presión táctil.
	 
	 
	 

	7
	De una sola puerta y que se pueda abrir mínimo 180 °.
	 
	 
	 

	8
	Sistema de alarma para sobre temperatura.
	 
	 
	 

	9
	Tecnología de esterilizada basada en convección gravitacional.
	 
	 
	 

	10
	Rango de temperatura 50 – 250 °C, Con control automático regulable
	 
	 
	 

	11
	Dimensiones: inferiores a  65cmx85cmx60cm) (ancho, alto ,fondo)
	 
	 
	 

	12
	Consumo 120 V 60 Hz  
	 
	 
	 


[bookmark: _Toc519763910][bookmark: _Toc519766064]
ITEM #16: DIGITALIZADOR DE RADIOGRAFIAS DENTALES (RADIOVISIOGRAFO)
	 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLE
	OBSERVACIONES / DETALLE DE LA REFERENCIA SEGÚN DATOS DEL FABRICANTE

	1
	Debe incluirse junto con el sensor un ordenador con las siguientes características mínimas: 2.7 GHz, RAM 2 GB Y 1 TB en Disco, con Monitor LED de 17 Pulgadas, Teclado, grabador de discos compactos o tecnología superior, mouse y unidad de proteccion de sobretensiones eléctricas, impresora con resolución no menor a 9600 x 2400 DPI. 
	 
	 

	2
	El sensor debe ser del tipo de tecnología CMOS o nueva tecnología. 
	 
	 

	3
	Debe tener un píxel igual o menor a 19 μm x 19 μm +/- 1 (micrómetros).
	 
	 

	4
	 Debe tener una resolución igual o superior a 26.3 +/- 2 lp/mm (par lineal por milímetro).
	 
	 

	5
	Con conexión del tipo USB 2.0 de alta velocidad o nueva tecnología
	 
	 

	6
	Debe incluirse con el sensor un software de manejo y captación de imágenes, capaz de trabajar en plataformas Windows 10.
	 
	 

	7
	DIMENSIONES DEL SENSOR
	 
	 

	8
	El sensor debe ser del tamaño No.1 con un área activa de 1580 x 1050 píxeles o 30.0 x 20.0 mm.o mejor a esa resolución. 
	 
	 

	9
	Debe tener una cubierta no mayor a 37 x 26 +/- 2 mm
	 
	 

	10
	El cable debe tener una longitud desde el sensor hasta el conector USB, no inferior a 3 +/- 0.5 metros.
	 
	 

	11
	El sensor y su cable, juntos deben tener un peso no mayor a 120 g
	 
	 

	12
	Características eléctricas
	 
	 

	13
	Voltaje 120 +/- 10 VAC 
	 
	 

	14
	Frecuencia: 60 Hertz
	 
	 

	15
	Fases: 1
	 
	 

	16
	Resistencia interna de la red 0.2 Ω/.09 Ω
	 
	 

	17
	Corriente nominal entre 9 a 12 A
	 
	 

	18
	La unidad debe operar satisfactoriamente dentro del rango correspondiente
	 
	 

	19
	Debe contar con la respectiva línea de tierra y sistemas de protección eléctrica
	 
	 

	20
	Protección eléctrica de acuerdo a IEC60601-1, IEC 60601-2, ANSI/AAMI ES1
	 
	 

	21
	Condiciones de Instalación
	 
	 

	22
	El oferente deberá indicar las pruebas requeridas al equipo y los equipos de medición utilizados indicando nombre, serie, vigencia de la certificación del mismo y adjuntar el certificado de calibración de estos (equipos de medición), sin esta información no se efectuara la recepción provisional del equipo, ya que no se podrá referir si las calibraciones fueron o no de calidad; situación que podría afectar a los usuarios.
	 
	 

	23
	Se deberán incluir las medidas y componentes correspondientes para reducir la vulnerabilidad por movimientos sísmicos y otros desastres
	 
	 

	24
	Accesorios
	 
	 

	25
	Debe suplirse con todos los accesorios necesarios para su puesta en operación normal
	 
	 




[bookmark: _Toc444534793][bookmark: _Toc519766065]RECEPCIÓN DE LOS EQUIPOS
La entrega de los equipos deberá ser en la Proveeduría del Area de Salud de Los Santos. Esta recepción será la provisional.  Previa coordinación por escrito con la oficina de compras del Área de Salud, el adjudicatario realizará las entregas de los equipos según las fechas establecidas en las órdenes de compra. 

Recepción provisional (Administrador del contrato en servicio) 
a. El administrador o el ingeniero a cargo de la compra 

b. se presentan a la bodega a verificar las especificaciones técnicas.

c.  En caso de recibir el equipo a satisfacción se procederá con la instalación y capacitación, pruebas de funcionamiento respectivas.

d. En caso de recibir el equipo bajo protesta, la persona que realiza la recepción notificará a la empresa adjudicada, para que proceda con la corrección de los problemas en el plazo otorgado. (Ver Art. 202 RLCA).


e. El encargado de Almacenamiento y Distribución le comunicará al encargado de Bienes y Muebles sobre el ingreso del activo.

f. Una vez que el adjudicatario instaló el equipo, procede con la capacitación del personal usuario la cual debe de darse en un periodo no mayor a cinco días hábiles posteriores a la entrega del equipo

g. El Administrador del contrato dejará consignado el nombre y la firma de las personas capacitadas para el manejo del equipo.

h. La capacitación será sobre el uso y cuidados del equipo, enfocándose a la operación, y ventajas del uso. 

i. Realizada la capacitación, el Adjudicatario se compromete a presentar por escrito dentro de un plazo de 3 días hábiles máximo, la propuesta de cronograma para las visitas de mantenimiento. 

j. El cronograma de visitas de mantenimiento presentado por el adjudicatario, deberá ser aprobado por el administrador de contrato. Una vez aprobado deberá contener la firma del Administrador del contrato y el representante del adjudicatario.

Recepción definitiva  

a. [bookmark: _Toc381773891][bookmark: _Toc444534798]Concluido el plazo para la etapa de funcionamiento de los equipos, el ingeniero en electro medicina del Hospital William Allen Taylor, evaluará el cumplimiento de los aspectos cartelarios y elaborará en conjunto con el administrador del contrato y usuario el acta de recepción definitiva. 

[bookmark: _Toc519766066]TABLA DE PONDERACIÓN PARA TODOS LOS ÍTEMS DE LA COMPRA 
Las ofertas elegibles administrativa y técnicamente por cumplir con los requisitos de admisibilidad del cartel serán evaluadas mediante el siguiente sistema: 

[bookmark: _Toc347230971][bookmark: _Toc356903712][bookmark: _Toc359933409]PRECIO: 				      				            80%

Obtendrá el 80% la oferta de menor precio. El resto de ofertas serán evaluadas mediante la siguiente fórmula:

Oferta de menor precio      x    80 %
Oferta a evaluar 

[bookmark: _Toc347230973]En este precio se incluye la totalidad de lo ofertado, entiendase, costo de los equipos más el mantenimiento preventivo y correctivo durante el tiempo de la garantía de funcionamiento y los dos años posteriores a la misma. 
[bookmark: _Toc356903714][bookmark: _Toc359933411]

PERFIL DE LA EMPRESA: 			                                   20%
Este personal debe acreditar experiencia mínima de dos años en mantenimiento de equipo médico igual al objeto contractual.

	
Criterio a valorar
	Porcentaje

	Por cada ingeniero  en electromedicina o electrónica debidamente capacitado por el fabricante, según el ítem a concursar. Hasta un máximo de 6%. Debe presentar los títulos de grado y aprobación de las capacitaciones del fabricante.
	3%

	Por cada técnico en mantenimiento de equipo médico debidamente capacitado por el fabricante, según el ítem a concursar. Hasta un máximo de 4%. Debe presentar los títulos de grado y aprobación de las capacitaciones del fabricante.
	2%



[bookmark: _Toc347230975][bookmark: _Toc356903716][bookmark: _Toc359933413][bookmark: _Toc519766067]






CRITERIO DE DESEMPATE TODOS LOS ÍTEMS
En caso de empate se aplicará lo establecido en el artículo 55 bis del Reglamento a la Ley de la Contratación Administrativa, en el cual se considera una puntuación adicional a las PYME, de la siguiente manera (según corresponda):
PYME de comercio 2 puntos

En caso de persistir el empate en el primer lugar, en puntaje obtenido por las ofertas elegibles en la etapa de ponderación, se realizará desempate según lo previsto en el artículo 55 bis del RLCA, cuarto párrafo mediante rifa.




























	ANEXO 4. RECEPCION PROVISIONAL

	Con fundamento en el artículo 195 se realiza la recepción del objeto o servicio de la siguiente manera

	Fecha de recepción definitiva:_____________ Hora: _________

	Se procede a realizar la recepción defintiva, con base en la información contenida en el presente documento en el contenido anterior a este punto. Sabiendo que el personal involucrado en el área de salud a procedido con:
La  verificación del cumpliento los requisitos técnicos solicitados
Se realizó la capacitación al personal usuario
Se finalizó el periodo de pruebas operativas
Las pruebas del equipo han sido satisfactorias, según el usuario y administrador del contrato
El ingeniero en electromedicina Mario Alonso Segura Martinez, avala el cumplimiento de lo anterior referido.

	Responsables de brindar la recepción definitiva

	Nombre y firma del Administrador del contrato:
Nombre: _______________________________Firma y sello: ______________________

	Nombre y firma del representante del Area Regional de Ingeniería y Mantenimiento de la Dirección Regional:
Nombre: _______________________________ Firma y sello: _______________

	

	Paso primero: Recepción material (Almacenamiento y Distribución) del equipo

	Esta acta se realiza para dejar constancia de los bultos recibidos, en caso de que no se encuentre disponible en ese momento la asesoría técnica de los equipos que se reciben en:

	1. El Area de Salud de_________________

	Número del concurso:

	N° de ítem y descripción:

	Contrato u Orden de Compra N°:

	Contratista:

	

	Fecha de recepción de bultos:

	N° de bultos recibidos

	Se recibe en el plazo establecido                 SI_____NO______

	Se debe de efectuar proceso sumario por atraso en la entrega de ______________días

	Factura ccss numero _________________  Monto de la factura: _________________

	Nombre y firma del encargado de Almacenamiento y Distribución:
Nombre: _______________________________  Firma y sello: ______________________

	Nombre y firma del representante del adjudicatario que entrega el equipo:
Nombre: _______________________________ Firma: _______________

	NOTIFICACIONESEFECTUADAS

	AL SERVICIO

	TELÉFONO´                                 N° de Extención

	Fecha de notificación
	Hora
	Nombre quién notifica
	Nombre quién atiende
	Razón

	
	
	
	
	

	A OTRO PERSONAL INVOLUCRADO EN EL PROCESO

	TELÉFONO´                                 N° de Extención

	Fecha de notificación
	Hora
	Nombre quién notifica
	Nombre quién atiende
	Razón

	
	
	
	
	

	Observaciones:


	Paso segundo: Recepción provisional (Administrador del contrato en servicio)

	Fecha de revisión de los bultos recibidos: _____________Hora: __________
Servicio Solicitante: ______________________________________

	Marca:________________Modelo: _____________

	Número de serie del equipo: _______________

	Número de activo asignado :___________________

	Se procede a realizar revisión del objeto o servicio descrito en apego a todos los aspectos solicitados en el cartel,ofertados por el proveedor y adjudicados concluyendóse:
Cumple con lo solicitado_________  No cumple con lo solicitado ______________
En caso de no cumplir con lo solicitado ESCRIBIR EN FORMA DETALLADAdetallar claramente el punto(os) de los solicitado en que se presenta el incumplimiento en la línea / ítem.


	Número de reporte de la empresa: ______________________

	Indicar si la capacitación se implementa o no en este día: SI_____NO______

	Caso de que no se de la capacitación referir la fecha y hora en que la misma se implementará: Fecha de capacitación:_____________ Hora: _________

	Responsables de efectuar la revisión de los bultos que contienen los equipos en esta etapa del proceso:la recepción provisional

	Nombre y firma del Administrador del contrato:
Nombre: _______________________________ Firma y sello: ______________________

	Nombre y firma del representante del adjudicatario que entrega el equipo:
Nombre: _______________________________ Firma: _______________

	Fecha de capacitación:_____________ Hora: _________

	En el cumplimiento de la directriz mediante circular GDOP-38726-2006 fechada el 10 de octubre de 2006, suscrita por el cuerpo de Gerentes de la Institución se procede a dejar constancia de la “PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO” conforme a los parámetros establecidos en el cartel

	Las pruebas operativas del equipo han sido:
Satisfactorias _____________Insatisfactorias ______________

	En caso de haber insatisfacción indicar las causas:


	Personal capacitado:
1-______________________________________________________________
2-______________________________________________________________
3-______________________________________________________________
En caso de que el personal sea mayor al espacio anterior, favor indicar si se adjunta hoja adicional con mas nombres ________________________________________

	Responsables de efectuar la recepción provisional

	Nombre y firma del Administrador del contrato:
Nombre: _______________________________ Firma y sello: ______________________

	Nombre y firma del representante del adjudicatario que entrega el equipo:
Nombre: _______________________________ Firma: _______________

	En caso de que la recepción sea bajo protesta indicar: SI_____NO______

	Plazo concedido para la corrección de problemas  ( Ver Art. 194 RLCA):

	Cual es la causa de la protesta: ______________días para la resolución de la misma.

	Notificaciones a la empresa adjudicada, posterior a la recepción provisional

	TELÉFONO _______________N° de Extención _____________Fax______________

	Fecha de notificación
	Hora
	Nombre quién notifica
	Nombre quién atiende
	Oficio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Plazo concedido para la corrección de problemas  ( Ver Art. 194 RLCA)

	



























	ANEXO 5. RECEPCION DEFINITIVA

	Paso tercero: Recepción definitiva

	Con fundamento en el artículo 195 se realiza la recepción del objeto o servicio de la siguiente manera

	Fecha de recepción definitiva:_____________Hora: _________

	Se procede a realizar la recepción defintiva, con base en la información contenida en el presente documento en el contenido anterior a este punto. Sabiendo que el personal involucrado en el área de salud a procedido con:
La  verificación del cumpliento los requisitos técnicos solicitados
Se realizó la capacitación al personal usuario
Se finalizó el periodo de pruebas operativas
Las pruebas del equipo han sido satisfactorias, según el usuario y administrador del contrato
El ingeniero en electromedicina Mario Alonso Segura Martinez, avala el cumplimiento de lo anterior referido.

	Responsables de brindar la recepción definitiva

	Nombre y firma del Administrador del contrato:
Nombre: _______________________________Firma y sello: ______________________

	Nombre y firma del Ingeniero Electromedico
Nombre: _______________________________ Firma y sello: _______________

	








                                                         


Ing. Mario Alonso Segura Martinez
Ingeniería Equipo Medico                               




[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Toc519766068]APROBACIÓN DE LAS CONDICIONES GENERALES Y TÉCNICAS DEL CARTEL POR COMPRA DE EQUIPO MÉDICO

JEFES DE SERVICIOS MÉDICOS AREA DE SALUD DE LOS SANTOS

Nombres:                                                                       Firmas:


Dra. Ana Eugenia Brenes Picado, Asistente de la Dirección Médica____________________________________




Dra. María Paula Madrigal Fallas, Coordinadora de Odontología_______________________________________




Dr. Roberto Mora Villalobos, Coordinador de Enfermería_______________________________________________




Dr. Jesús Chacón Cordero, Coordinador Laboratorio Clínico____________________________________________
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