Caja Costarricense Seguro Social
Hospital San Carlos

Sub Area de Contratacion Administrativa
Teléfono: 2401-1293 Fax: 2460-4805

AGBS-SCAHSC-2026-2019
30 de agosto del 2019

Sefiores
Proveedores
Caja Costarricense de Seguro Social

ASUNTO: Madificacién Técnica al Cartel de Compra 2019CD-000028-2401

Estimados Sefiores:

Como adicion al cartel referente a la compra sefialada en el epigrafe, cuyo objeto es la adquisicion de “Cama
de partos y Ginecolégicas y otros equipos Médicos”, y de conformidad con el oficio CTEM-HSC-037-2019
(adjunto), suscrito por la Dra. Gabriela Castro Hidalgo, Dra. Gabriela Navarro Chaves y la Dra. Natalia Montes
de Oca Vasquez, miembros de la Comision Técnica de Equipo Médico del Hospital San Carlos, se modifican
los siguientes aspectos técnicos puntuales del cartel:

ESPECIFICACIONES TECNICAS
“Centro de Inclusion de Tejidos en Parafina”
ITEM # 2

Indicar cumplimiento, la
localizacién exacta mediante
# catdlogo y # de pagina de
la literatura suministrada

10

Punto frio que ayuda a la fijacién del espécimen.

10.1

Temperatura debe ser de 05 grados centigrados +/- 1 grado centigrados

14.

Accesorios que se deben incluir:

141

15 Ud. Moldes metalicos tamafio 3.5 cm x 2.5 cm +1 cm o similar.
15 Ud. Moldes metalicos tamafio 3 cm x 2.5 cm +1 ¢cm o similar.
15 Ud. Moldes metalicos tamafio 2.5 cm x 2.5 cm +1 cm o similar.

15 Ud. Moldes metalicos tamafio 1.5 cm x 1.5 cm £1cm o similar.”

ESPECIFICACIONES TECNICAS
“MESA-CAMA DE EXPLORACION GINECOLOGICA”
ITEM # 4

Indicar cumplimiento, la
localizacién exacta mediante
# catalogo y # de pagina de la

literatura suministrada

La altura de la mesa, desde la parte superior del area acolchonada hasta el piso
debe medir 80cm +/- 5cm

13

El contratista debe entregar para 5 mesas camas de exploracion ginecolégica lo
siguiente: dos pierneras de material suave, de superficie lisa, confortable para la
paciente durante la exploracion.

Se aclara que: Unicamente se requieren 5 pares de pierneras, para las restantes
16 camas no son necesarias.

17

Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de
24 meses contra cualquier defecto de fabrica y de 5 afios contra defectos de
corrosién tanto en la estructura metalica como en soportes y rieles. Las visitas de
mantenimiento preventivo deben ser cada 12 meses, durante los primeros 24
meses Unicamente y la garantia contra defectos de corrosion, tanto en la
estructura metélica como en los soportes y rieles debe ser minimo de 5 afios.
Dicho mantenimiento debe contemplar todos los repuestos y mano de obra por
los 24 meses y de 5 afios en la estructura de la camilla. El contratista debe
presentar cronograma de rutina de mantenimiento una vez adjudicado el equipo.
En caso de presentarse falla, el contratista debe atenderla en el Hospital San
Carlos, en un tiempo no mayor de 12 horas habiles luego del comunicado por
parte del Hospital y sin costo adicional. De incumplir este aspecto se le
sancionara con un 2% del valor del equipo hasta un maximo de 25% del valor
total del equipo, segun férmula:

Clausula Penal= 2% x (Precio del costo del equipo) x (# horas habiles de atraso).
De igual forma se le aplicaran clausulas penales si no cumple con las visitas de
mantenimiento preventivo indicado en el cronograma que se debera entregar
junto con la recepcion definitiva de los equipos, segun férmula:

Clausula Penal= 2% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).”.
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Caja Costarricense Seguro Social
Hospital San Carlos

Sub Area de Contratacion Administrativa
Teléfono: 2401-1293 Fax: 2460-4805

Las restantes condiciones, administrativas, legales y técnicas del cartel permanecen invariables.

La modificacion descrita, esta disponible en la siguiente direccién: http://www.ccss.sa.cr/licitaciones, apartado
de Unidad Programatica 2401 Hospital San Carlos.

Para} todos los efectos, el expediente se encuentra en Oficina de la Sub-area de Contratacién Administrativa
del Area de Gestion de Bienes y Servicios, Hospital San Carlos.

Sin otro particular por el momento, suscribe:

RAU L Fi.rrpado
VARGAS  &iivanis
RAMIREZ RAMIREZ (FIRMA)

Fecha: 2019.08.30

(FIRMA)  09:35:21-06'00

Lic. Raul Vargas Ramirez
Coordinador Sub-Area Contratacion Administrativa
Hospital San Carlos

CC. Expediente 2019CD-000028-2401
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