HOSPITAL SAN CARLOS

o

Eecha de Publicacién: lunes 27 de marzo de 2019

2019LA-000005-2401

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA

La Sub-Area de Contratacién Administrativa del Hospital San Carlos, debidamente autorizado, lo invita a participar en la Licitacion
Abreviada No. 2019LA-000005-2401, tramitada con el objeto de adquirir “Ultrasonidos y Otros Equipos Médicos de Alta
Complejidad”, se recibiran ofertas para dicha compra, desde el momento de la publicacién del concurso y hasta el dia 10 de junio de
2019, al ser las 13:00 horas, e inmediatamente se realizara la apertura correspondiente en la Oficina de la Sub-Area de Contratacion
Administrativa, ubicada en la planta alta del Edificio de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital San Carlos. Es indispensable analizar
las condiciones técnicas, administrativas y legales que integran la compra, por cuanto conforman la base que sustentara la adjudicacién
del procedimiento.

Cabe mencionar que este procedimiento de contratacion serd regulado por las “CONDICIONES GENERALES PARA LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL DE BIENES Y SERVICIOS DESARROLLADA POR TODAS LAS UNIDADES
DESCONCENTRADAS Y NO DESCONCENTRADAS DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL”.

1. CONDICIONES TECNICAS

Indicar cumplimiento, la
" D localizacion exacta mediante #
CRANZONTOIE catdlogo y # de pagina de la
ITEM # 1 : L
literatura suministrada
Cantidad: 1 Ud.
1. Debe venir con un motor neumatico con un peso no mayor a los 600 gramos.
2. Disefio ergonémico para comodidad del cirujano.
3 El equipo debe trabajar a 75.000 +/- 20 RPM a 120 PSI hasta 120.000 RPM a 200PSI
’ como minimo +/- 20 RPM.
Una unidad de control neumatico (pedal) con presién de aire para una referencia
4. rapida del cirujano durante el procedimiento quirdrgico y con indicador de presion
incorporado
5 Un Man6metro para cilindro de aire y uno para Cilindro de Nitrégeno con su respectiva
’ manguera.
6 Adaptadores para conexion a 1 Ud. cilindro de Nitrégeno y 1 Ud. Aire comprimido, con
' conector WF4.
7 3 Ud. Cepillos para Limpieza de 1 Ud. 1.2(+/-1) mm, 1 Ud. 2.4(+/-1) mm y 1 Ud. 3.2(+/-
1) mm.
8 Debe venir con manual de instrucciones en espafiol.
9 Con Caja de esterilizacion.
10 Debe venir con pieza perforadora con Hudson Chuck que reduzca la velocidad a 800
RPM.
11 El motor debe permitir el uso de camisas y fresas de diferentes formas y tamafios
incluso telescopicas para abordajes Transesfenoidales.
12 Todas las conexiones del pedal, motor y manémetros se deben acoplar manualmente
sin necesidad de una llave.
Adjuntar original o copia o carta de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente 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 Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse,
13 sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacion dentro un periodo
que no afecte el proceso de la contratacién, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicion de
distribuidor autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S.
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Capacitacion: el contratista deberd impartir Cursos de Operacion y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el Hospital tendra la potestad de escoger el horario que mas le
convenga.

-Curso de adiestramiento (operacion): sobre el manejo del equipo, la descripcion de
sus partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen
funcionamiento del equipo. Duracién aproximada: 2 horas.

-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcién teorico
practico de la aplicacion del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de
blogues y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electrénico u otro seguin aplique
en cada caso (aproximadamente 02 horas).

15

Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de fabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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 1% del valor del equipo hasta un
méaximo de 25% del valor total del equipo, segun férmula:

Clausula Penal= 1% 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= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).

16

Vida util minima de 10 afios presentar certificacion.

“UNIDAD DE ISQUEMIA”
“TORNIQUETE NEUMATICO”
ITEM # 2

Indicar cumplimiento, la
localizacion exacta mediante #
catdlogo y # de péagina de la
literatura suministrada

Cantidad: 1 Ud.

El equipo debe censar, calcular y reportar la presion una vez que obstruya el paso del
fluido sanguineo en piernas y brazos.

Controlado por Microprocesador.

Debe tener la capacidad para utilizar dos brazaletes de forma simultanea, cada uno
debe venir con su display de LCD.

Debe tener la capacidad de realizar un autodiagnostico cada vez que es encendido.

Se debe suministrar dos juegos completos de brazaletes, deben incluir todos los
tamafios existentes minimo 5 tipos de brazaletes.

Debe venir con teclado de membrana o un sistema similar.

Para operar a 110-120 V 60 Hz y con respaldo de energia (bateria) con una duracion
de 2 horas como minimo.

Con Alarmas audio visuales que detecten cualquier anomalia en la presion.

Debe venir con dos juegos de acople rapido para cada brazalete.

10

Debe venir con un carrito que soporte el peso y todos los accesorios para su correcto
funcionamiento.

11

Con sistema de desinflado de los brazaletes por medio de una tecla.

12

Presion de trabajo del equipo de 0-400 mm Hg con una regulacion de + /- 100 mm Hg.
Se aceptan rangos mayores siempre y cuando cumplan con lo solicitado.

13

Adjuntar original o copia o carta de aprobacién del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente 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 Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse,
sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacién dentro un periodo
que no afecte el proceso de la contratacion, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicién de
distribuidor autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S.
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Capacitacion: el contratista deberd impartir Cursos de Operacion y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el Hospital tendra la potestad de escoger el horario que mas le
convenga.

-Curso de adiestramiento (operacién): sobre el manejo del equipo, la descripcion de
sus partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen

L funcionamiento del equipo. Duracién aproximada: 2-4 horas.
-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcién teérico
practico de la aplicacion del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de
bloques y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electrénico u otro segin aplique
en cada caso (aproximadamente 04 horas).
Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de fabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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
15 horas habiles luego del comunicado por parte del Hospital y sin costo adicional. De
incumplir este aspecto se le sancionara con un 1% del valor del equipo hasta un
méaximo de 25% del valor total del equipo, segun férmula:
Clausula Penal= 1% 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 formula:
Clausula Penal= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).
16 Vida util minima de 8 afios presentar certificacion.
Indicar cumplimiento, la
“UNIDAD DE CALENTAMIENTO DE PACIENTES” localizacion exacta mediante #
catdlogo y # de pagina de la
ITEM # 3 : L
literatura suministrada
Cantidad: 1 Ud.
1. Para funcionar a 110 — 120 voltios, 50-60 Hz.
2. Debe permitir el calentamiento de los pacientes.
3. Debe ser facil de transportar.
4 El principio de funcionamiento debe ser de terapia de calentamiento por medio de aire
’ forzado.
5. Con rango de temperatura de 32 °C a 43 °C + 2°C.
6 El equipo debe tener como minimo 3 ajustes de temperatura de calentamiento
’ seleccionables por el usuario.
7 Debe traer incorporado el filtro de alta potencia para permitir el correcto funcionamiento
’ del equipo, (no debe ser considerado como accesorio).
8. Debe cumplir con las normas reguladoras en lo referente a las corrientes de fuga.
9. Mantas.
9.1 La manta debe ser disefiada para evitar quemaduras al paciente.
9.2 La manta debe de ser de un material impermeable.
9.3 Suministrar 120 Uds. Mantas descartables para uso con el equipo.
9.4 Con capacidad para cubrir todo el cuerpo exceptuando la cabeza del paciente.
9.5 Tamafio de 210 x 90 + 5cm.
10 El Equipo debe venir con todos sus accesorios (indicar cuales son los accesorios
requeridos y suministrados).
11 Equipo debe emitir alarmas sonoras y visuales en caso de falla o averia.
Para garantizar el respaldo de la Casa Matriz la empresa junto con la oferta debe
12 presentar carta de exclusividad o de representante autorizado de la marca en Costa

Rica para la venta de los equipos.
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Adjuntar original o copia o carta de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente 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 Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse,
sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacién dentro un periodo

i - . - <
que no afecte el proceso de la contratacion, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicion de
distribuidor autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S.
Capacitacion: el contratista debera impartir Cursos de Operacién y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el Hospital tendra la potestad de escoger el horario que mas le
convenga.

-Curso de adiestramiento (operacién): sobre el manejo del equipo, la descripcién de

14 sus partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen
funcionamiento del equipo. Duracién aproximada: 2-4 horas.

-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcién teérico
practico de la aplicacion del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de
bloques y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electrénico u otro segin aplique
en cada caso (aproximadamente 04 horas).

Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de fabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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

15 horas habiles luego del comunicado por parte del Hospital y sin costo adicional. De
incumplir este aspecto se le sancionard con un 1% del valor del equipo hasta un
maximo de 25% del valor total del equipo, segun férmula:

Clausula Penal= 1% 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, segin férmula:

Clausula Penal= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).

16 Vida atil minima de 8 afios presentar certificacion.

Indicar cumplimiento, la
“DESFIBRILADOR CON MARCAPASO EXTERNO” CEEIZEN GEEE ELEmE &
catédlogo y # de pagina de la
ITEM # 4 . .
literatura suministrada
Cantidad: 1 Ud.
1.1 Para operar conectada a la red 120 VAC, 60 Hz.
12 Temperatura de operacién de 0-40 centigrados, se aceptan rangos mayores, siempre y
) cuando cumplan con el rango solicitado.
13 Humedad relativa 20-95 %, se aceptan rangos mayores siempre y cuando cumplan con
) el rango solicitado.

14 Modo de operacion: DEA, semiautomatico y manual.

15 El equipo debe de ser liviano y portatil.

1.6 Para desfibrilar externamente y vigilancia.

Equipo debe de contar con marcapaso externo con frecuencias de 40 a 170 ppm % 10,

1.7 con Oximetria rango de 0 a 99%, Presién no invasiva rango de 30 a 250 mm Hg + 10y
frecuencia 20 a 210 ppm * 10, ECG de 12 derivaciones.

18 El equipo debera ser conectado a tomas corrientes mediante enchufe polarizado grado

) hospitalario.

1.9 La fase del equipo debe de ser bifasica.

2 Pantalla.

2.1 Debe de monitorear el EKG y la frecuencia cardiaca.

2.2 Debe ser de cristal liquido o electroluminiscente.

23 Como minimo debe de mostrar 02 canales, se aceptan mas canales siempre y cuando

) cumpla con lo solicitado (Frecuencia cardiaca y las derivaciones).

2.4 Con una diagonal no menor a 11 centimetros.

25 La resolucién debe ser 320 X 240 pixeles como minimo.

3 Impresora Térmica.
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3.1 Esta debe de venir incorporada.
3.2 Debe de ser automética o manual.
3.3 Velocidad de impresiéon 25 mm/s o 50 mm/s.
34 Que pueda imprimir los siguientes parametros como minimo: descarga, fecha hora y
) energia.
4 Desfibrilacion.
a1 Debe ser variable de 0 a 200 julios como minimo, se aceptan rangos mayores siempre
) y cuando cumplan con el rango solicitado.
4.2 La seleccion de energia en no menos de 8 niveles.
4.3 Sincronizacién Generacion interna de sincronia con el QRS.
a4 Medicién del EKG por lo menos en 3 derivaciones como minimo mediante electrodos y
) paletas.
5 Baterias Recargables.
5.1 Con cargador de bateria incorporado en el equipo.
5.2 Indicacion permanente del estado de carga de bateria.
5.3 Tiempo de operacion: 2 horas o 50 disparos con la energia maxima.
5.4 El tiempo de carga para desfibrilar no debe ser mayor de 15 segundos.
5.5 Con alarma audible y visual cuando esté listo para realizar la descarga.
6 Desfibrilacion por medio de paletas y electrodos desechables.
6.1 Electrodos desechables.
6.2 Que el equipo pueda desfibrilar mediante electrodos a nifios y adultos.
6.3 Incluir con la entrega del equipo 100 Uds. electrodos para adultos y 10 Uds. parches
) para realizacion del DEA con vencimiento de 12 meses posterior a la fecha de entrega.
6.4 Con desfibrilador externo transcutaneo, automatico.
6.5 Que el desfibrilador sea sincrénico o asincrénico ajustable por el operador.
6.6 Con sistema para ajustar la energia de descarga en una de las paletas.
6.7 Con bot6n de descarga en las paletas.
6.8 Que las paletas puedan desfibrilar tanto adultos como nifios.
7. Operacion del equipo por medio de mends.
8. La corriente de fuga al paciente debe de ser menor o igual a 20 microamperios.
9. Con sistema de auto diagnostico y con capacidad para realizar una auto descarga.
10 Accesorios.
10.1 | El equipo debe de venir con los siguientes accesorios.
10.2 |-02 Uds. Paletas para desfibrilacion de nifios y adultos.
10.3 | -6 rollos de o blogues de papel segun corresponda.
104 -El equipo debe de venir con los accesorios necesarios para colocar un marcapaso
) externo.
10.5 | -Un carro para transporte del equipo.
106 |- El equipo debe venir con 2 juegos de accesorios completos para utilizarlo con lo
) solicitado en el punto 1.7
Adjuntar original o copia o carta de aprobacién del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente 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 Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse,
11 sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacion dentro un periodo

que no afecte el proceso de la contratacion, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicion de
distribuidor autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S
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Capacitacion: el contratista debera impartir Cursos de Operacién y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el Hospital tendra la potestad de escoger el horario que mas le
convenga.

-Curso de adiestramiento (operacion): sobre el manejo del equipo, la descripcion de
sus partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen funcionamiento

12 del equipo. Duracion aproximada: 2-4 horas.
-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcién tedrico
practico de la aplicacién del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de
bloques y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electronico u otro segun aplique
en cada caso (aproximadamente 04 horas).
Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de fabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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
13 horas habiles luego del comunicado por parte del Hospital y sin costo adicional. De
incumplir este aspecto se le sancionara con un 1% del valor del equipo hasta un
méaximo de 25% del valor total del equipo, segun férmula:
Clausula Penal= 1% 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 formula:
Clausula Penal= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).
14 Vida util minima de 10 afios presentar certificacién.
Indicar cumplimiento, la
“MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRANSPORTE” (o TP T MERlET 6
catédlogo y # de pagina de la
ITEM # 5 . .
literatura suministrada
Cantidad: 1 Ud.
1. Para funcionar a 110 — 120 voltios, 50-60 Hz.
5 Monitor de uso en traslado y debe venir con su respectivo adaptador a un gigante de
’ pie.
Monitor para vigilancia continua de pacientes el cual debe medir y monitorear
3. simultaneamente como minimo los siguientes parametros: trazo de ECG, presion
arterial, frecuencia cardiaca, oximetria de pulso, temperatura, mediciéon de CO2.
4. La pantalla del monitor debe ser a color y medir en la diagonal entre 5y 7 pulgadas.
5. Resolucién minima de la pantalla 640 x 480 pixeles.
El equipo debe contar con alarmas visuales y audibles programables en sus
6. parametros minimos y maximos de presion arterial, oximetria, frecuencia cardiaca,
temperatura, CO2.
6.1 Con capacidad para detectar, analizar y emitir alarma en presencia de arritmias.
6.2 Capacidad para analizar como minimo 20 grupos de arritmias.
6.3 Con volumen de alarma programable de 45 a 85 decibeles. Se aceptan rangos
) mayores siempre y cuando contemple el rango solicitado.
7 Con sensibilidad de exhibicion en modo diagnéstico de 10 mm/mV +/- 0.5 mm/mV a 10
Hz.
8 El equipo debe venir con proteccion contra desfibrilacion.
9. Oximetria de pulso
9.1 El equipo debe realizar mediciones en un rango minimo de 1 — 99%.
9.2 Con resoluciéon minima de 1%
9.3 Con sincronizacion entre la SPO2 y el EKG.
10 Frecuencia cardiaca: El equipo debe medir de 30 — 250 pulsaciones por minuto. Se
’ aceptan rangos mayores siempre y cuando contemple el rango solicitado.
Presion arterial no invasiva: El equipo debe medir presiones entre 30 — 250 mm Hg.
11. Se aceptan equipos con rangos mayores siempre y cuando contemplen el rango

solicitado.
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El equipo debe permitir programar la medicion de presion en sitios automéaticamente

12. programables de 1, 5, 15, 30 y 60 minutos. Se aceptaran equipos que contengan mas
ciclos de programacién siempre y cuando contemplen los solicitados.
13. Trazo de ECG.
13.1 | El equipo debe venir con cable de paciente para 6 electrodos como minimo.
13.2 | Capacidad de seleccionar los siguientes trazos I, II, lll, AVR, AVL, AVF, V1 a V6.
Las velocidades de barrido deben ser de 6.25, 12.5, 25 y 50 o bien de 6,12, 25 y 50,
13.3 | (se aceptan monitores con velocidades de barrido de la onda de ECG de 12.5, 25y 50
mm/s.
Temperatura: El equipo debe medir temperatura en el rango de 20 — 45 grados
14. centigrados. Se aceptan rangos mayores siempre y cuando contemple el rango
solicitado.
15. Concentracién de CO2
15.1. | Rango de medicion: 0 a 100 mm Hg
15.2 Frecuencia respiratoria de 3 a 150 respiraciones por minuto. Se aceptaran rangos
"= | superiores siempre y cuando contemple el rango solicitado.
15.3. | Con alarmas para la deteccién de apneas.
15.4. | Sensor por medio de capnografia, el cual debe ser resistente a golpes y liquidos.
15.5 Capacidad de utilizar el mismo cable de paciente para trabajar con pacientes intubados
"~ |y nointubados. Presentar literatura que lo respalde.
16 Con el equipo se debe entregar todo tipo de accesorio e insumo necesario para el
: completo y correcto funcionamiento.
Adjuntar original o copia o carta de aprobacién del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente desde el momento de la apertura, asf
como durante todo el proceso de la contratacion hasta su entrega total. En caso de que
el Registro Sanitario de Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse, sera
17 responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacién dentro un periodo que
: no afecte el proceso de la contratacion, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicién de distribuidor
autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S.
Capacitacion: el contratista debera impartir Cursos de Operacion y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el Hospital tendra la potestad de escoger el horario que mas le
convenga.
-Curso de adiestramiento (operacion): sobre el manejo del equipo, la descripcién de
18 sus partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen funcionamiento
’ del equipo. Duracion aproximada: 2-4 horas.
-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcion tedrico
practico de la aplicacion del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de
bloques y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electrénico u otro segun aplique
en cada caso (aproximadamente 04 horas).
Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de féabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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
19 horas habiles luego del comunicado por parte del Hospital y sin costo adicional. De
’ incumplir este aspecto se le sancionara con un 1% del valor del equipo hasta un
méaximo de 25% del valor total del equipo, segun formula:
Clausula Penal= 1% 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, segin férmula:
Clausula Penal= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).
20. Vida Gtil minima de 8 afios presentar certificacion.
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“DERMATOMO”
ITEM # 6

Indicar cumplimiento, la
localizacion exacta mediante #
catalogo y # de pagina de la
literatura suministrada

Cantidad: 1 Ud.

1. Debe venir con cable Dermatomo no menor a 3 m.
2 Con mecanismo de corte que permita regular el ancho del corte de piel para que pueda
' ajustarse a al menos 3 medidas.
3 Con motor libre de lubricacién, resistente a la corrosion y a los liquidos de limpieza
’ hospitalarios.
4. Con interruptor de encendido y apagado en el manubrio.
Con selector de profundidad (grueso de corte) con ajuste de 0,007 a 0,10 cm + 0,002.
& Se aceptan rangos mayores siempre y cuando cumplan con el rango solicitado.
6. Debe ser esterilizable en autoclave de vapor o baja temperatura.
7. Para operar a 110-120 V 60 Hz y con enchufe grado médico.
8. El equipo debe incluir los siguientes accesorios:
8.1. | Guiade calibracion.
8.2. | Maleta de Transporte original de fabrica.
8.3 Bandeja Esterilizable original de fabrica.
8.4 Desatornillador especial para el equipo de ser necesario para el funcionamiento del
' equipo ofertado.
9 Que incluya 10 Uds. de cuchillas, segun lo solicitado en el punto 2.
Adjuntar original o copia o carta de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente 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 Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse,
10 sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacién dentro un periodo
’ que no afecte el proceso de la contratacion, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicion de
distribuidor autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S.
Capacitacion: el contratista debera impartir Cursos de Operacién y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el Hospital tendra la potestad de escoger el horario que mas le
convenga.
-Curso de adiestramiento (operacion): sobre el manejo del equipo, la descripcion de
1 sus partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen funcionamiento
del equipo. Duracion aproximada: 2 horas.
-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcion tedrico
practico de la aplicacion del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de
blogues y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electrénico u otro segun aplique
en cada caso (aproximadamente 02 horas).
Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de fabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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
12 horas habiles luego del comunicado por parte del Hospital y sin costo adicional. De
incumplir este aspecto se le sancionara con un 1% del valor del equipo hasta un
maéaximo de 25% del valor total del equipo, segun férmula:
Clausula Penal= 1% 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= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).
13 Vida util minima de 8 afios presentar certificacion.
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“CABINA AUDIOMETRICA”
ITEM #7

Indicar cumplimiento, la
localizacion exacta mediante #
catalogo y # de pagina de la
literatura suministrada

Cantidad: 1 Ud.

1. Dimensiones externas de la cabina: Largo 190 cm + 20 cm x Ancho 190 cm +20 cm.

2. Puerta de acceso: Alto 190 cm +10 cm x Ancho minimo de 80cm.

3. Con ventana de trabajo.

4. Atenuacion global de 34 dB + 6 Db.

5 Ventana y puerta de doble acristalamiento.

6 Con opcibn de ajustar apertura de la puerta segun la necesidad.

7 Que cuente con rampa de acceso para sillas de ruedas, para cumplimiento de Ley
7600.
En la parte lateral de la cabina, debajo de la ventana, debe de tener como parte

8. integral del equipo una mesa externa abatible de largo 80 cm + 20 cm x ancho 50 cm +
20 cm, con soporte laterales NO centrales.

9 El acabado interior debe ser de plastico resistente o metal microperforado o liso, para

) una mejor higiene interna.

10 Contar con sistema de ventilacion.

11 lluminacién con luces LED.

12 Contar con placa de conexiones universal.

13 El piso de la cabina debe ser sin alfombra, de material plastico o metalico resistente,
duradero y lavable.
Con disefio apto para ser desmontado e instalado dentro del consultorio de audiologia

14 = .
de la seccion 2B del Hospital San Carlos.

15 Sistema eléctrico para conectar a 120 V+-5%, 60 Hz con su respectivo cable y enchufe
tipo NEMA 5-15P o NEMA 5-20P.
Adjuntar original o copia o carta de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente 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 Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse,

16 sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacién dentro un periodo
que no afecte el proceso de la contratacion, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicién de
distribuidor autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S.
Capacitacion: el contratista debera impartir Cursos de Operaciéon y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el Hospital tendra la potestad de escoger el horario que mas le
convenga.
-Curso de adiestramiento (operacién): sobre el manejo del equipo, la descripcion de

17 sus partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen funcionamiento

del equipo. Duracién aproximada: 2 horas.

-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcion tedrico
practico de la aplicacion del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de
bloques y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electrénico u otro segun aplique
en cada caso (aproximadamente 02 horas).
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Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de fabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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

e incumplir este aspecto se le sancionara con un 1% del valor del equipo hasta un
méaximo de 25% del valor total del equipo, segun férmula:
Clausula Penal= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# horas héabiles 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, segin férmula:
Clausula Penal= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).
19 Vida Gtil minima de 10 afios presentar certificacion.
Indicar cumplimiento, la
“ULTRASONIDO GINECO-OBSTETRICO” localizacién exacta mediante #
ITEM # 8 catdlogo y # de pagina de la
literatura suministrada
Cantidad: 4 Uds.
1 CARACTERISTICAS GENERALES
11 Para realizar estudios Ginecoldgicos y Obstétricos.
12 Con capacidad de trabajar digitalmente los siguientes métodos de barrido:
1.2.1 | Electrénico Convexo.
1.2.2 | Electronico Lineal.
1.2.3 | Electronico Sectorial.
1.2.4 | Electronico Intracavitatorio.
1.3 Con recepcion de sefial simultanea multidireccional.
14 El equipo debe permitir realizar actualizaciones.
2 MODALIDADES DE IMAGEN (MINIMO)
2.1 Modo B (Bidireccional).
2.2 Modo M (Tiempo - Movimiento)
2.3 Combinacién simultanea del modo B y el modo M.
2.4 Doppler Pulsado Espectral.
25 Mapeo de Flujo a color (Doppler Color)
2.6 Combinacién simultanea en tiempo real de los modos B, Doppler Espectral y Color.

LAA



2019LA-000005-2401

Todos los modos deben brindarse en alta resolucion de imagen, en tiempo real y con

2.7 barridos de alta frecuencia.
2.8 Profundidad de los estudios: de 2 a 40 cm como minimo.
3 MODO DOPPLER:
3.1 Con tecnologia multifrecuencia o superior para la transmision y recepcion de datos.
3.2 Con tamafio de muestra ajustable en un rango de 1 a 25 mm como minimo.
33 Con capacidad de trabajar en Modo Doppler Pulsado en una frecuencia de 1 a 15 MHz
' como minimo.
34 Rangos de Frecuencia de muestra:
3.4.1 | Modo Continuo: de 1 a 10 Khz (o su equivalente en metros por segundo) como minimo.
3.4.2 | Modo Pulsado: de 1 a 31 Khz (o su equivalente en metros por segundo) como minimo.
3.5 Con linea base o eje de tiempo ajustable. En 5 pasos como minimo.
3.6 Con ajuste del desplazamiento de la linea cero. En 5 pasos como minimo.
3.7 Con filtros murales en 5 pasos como minimo.
3.8 Con tecnologia similar a "Power Doppler”, o "Power Mode".
3.9 Con capacidad de realizar estudios en 4D con transductores Unicamente.
3.10 El equipo debe tener todos los transductores necesarios para trabajar con la tecnologia
' solicitada.
311 Con todo el Software y Hardware necesario para el realce de color y definicion de
' tejidos.
3.12 Con todo el Software y Hardware necesario para el manejo o procesamiento de
' frecuencias armonicas.
313 Con todo el Software necesario para la eliminacion de artefactos, eliminacién de ruidos
' y definicion de bordes.
314 Con frecuencia de repeticion de pulso en modo Pulsado de 3.5 a 10 Khz (o su
) equivalente en metros por segundo) como minimo.
315 Con frecuencia de repeticion de pulso en modo Continuo de 4 a 40 Khz (o su
' equivalente en metros por segundo) como minimo.
3.16 | Con compensacion de ganancia de al menos 8 niveles de ajuste fino.
3.17 | Con escala de grises no menor de 256 niveles en los modos B y Doppler.
318 Con software de tomografia capaz de presentar al menos 9 cortes en la pantalla del
' ultrasonido.
4 PANEL DE CONTROL
4.1 Con bola trazadora (TrackBall).
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Con teclado alfanumérico ergonémico para la entrada de datos de paciente y

4.2 rotulaciones en pantalla, preferiblemente con sistema de iluminacién.
Con monitor de visualizacion tipo LCD o superior, de 23" + 2" grado médico como
4.3 minimo y una resolucién de al menos 1920 x 1080 pixeles y doble brazo articulado que
alcance minimo 20 cm hacia adelante y atras para mejorar la visualizaciéon del monitor.
Con una pantalla de ajustes tipo Touch Scream del 12" como minimo y resolucién de
4.4 1200x800 pixeles como minimo, y que permita utilizarla con guantes de latex para
mayor agilidad y comodidad del médico.
4.5 El equipo debe contar con sistema para ajustar la altura por parte del usuario.
4.6 Con calentador de Gel para una mejor atencién a la usuaria
5 IMAGEN
51 Con capacidad de visualizar la imagen magnificada, manipularla de izquierda a
' derecha, de arriba abajo y viceversa.
5.2 Que permita el modo "Cine".
Con una unidad de memoria para el almacenamiento de imagenes para su posterior
5.3 andlisis de 1 TB y 4 puertos USB minimo, SALIDA HDMI para conexién en un TV para
visualizacién de la imagen de familiares.
5.4 El equipo debe manejar al menos 60.000 canales.
5.5 Con capacidad para almacenar tablas y datos.
5.6 Con capacidad de almacenar las imagenes en formato DICOM, JPEG y AVI.
El equipo debera permitir realizar pre y post procesamiento de imagenes, ademas, con
57 capacidad de que en el postproceso (imagenes almacenadas) se puedan variar
' parametros tales como: mapas de gris, color, linea base, angulo de correccion, escala
como minimo.
5.8 Con software para el calculo automatico de la medida de la translucencia nucal.
59 Con software que permita la reconstruccion volumétrica de estructuras combinadas con
) el Modo Doppler Color.
Con software de cuarta dimension (4D) de alta definicion que permita regular los
5.10 | angulos de incidencia de la luz para priorizar la profundidad de estructuras en el plano
"Z" (3D).
5.11 | Con software de cuantificacion volumétrica automética de Foliculos.
5.12 | Con software de medicién automatica de la Transnucencia Intracraneal.
5.13 | Con software de medicion automaética de la Biometria Fetal.
Con software para la reduccion de granularidad en las imagenes de ultrasonido que
5.14 | trabaje en tiempo real y en postproceso y simultdneamente con imagen de resolucion
compuesta, y en imagenes volumétricas en tiempo real.
5.15 | STIC para la obtencion de un latido constante y sincrénico del corazén fetal
Software para la evaluacion del SNC fetal en 3D totalmente automéatico para la
5.16 | visualizacién de los planos: TCP, TVP, TTP y MSP y célculo de al menos 6 mediciones
automaticamente.
6 EL EQUIPO DEBE INCLUIR LOS PROGRAMAS NECESARIOS PARA REALIZAR
LAS SIGUIENTES FUNCIONES COMO MINIMO:
Biometria fetal completa (BPD, FL, Circunferencia Abdominal y Cefélica, CRL,
6.1 Longitud Humeral, etc.)
Modo B: Distancia, Area, Perimetro, Volumen, Angulos, ademas de todas las medidas
6.2 ginecoldgicas.
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Modo Doppler: frecuencia, tiempo, indice de resistencia, indice de pulsatilidad,

6.3 Velocidad promedio del tiempo, velocidad del flujo, relacion sistole / diastole, etc., en
forma automatica.
6.4 Tablas programadas.
6.5 Programacion libre por parte del usuario.
7 TRANSDUCTORES:
71 Un transductor Convexo Volumétrico electrénico multifrecuencia, banda ancha o
' tecnologia superior.
7.1.1 | Con frecuencia de banda ancha de 2.0 MHz a 7 MHz como minimo.
7.1.2 | Conun F.0.V. de 80 grados como minimo.
792 Un transductor Intracavitario Volumétrico Transvaginal electronico multifrecuencia,
' banda ancha o tecnologia superior.
7.2.1 | Con frecuencia de banda ancha de 4.0 MHz a 9 MHz como minimo.
7.2.2 | Conun FOV de 150 grados como minimo.
73 Todos los transductores deben tener la capacidad de trabajar en el Modo Doppler
' Pulsado y Doppler Color.
74 Con capacidad de conectar todos los transductores solicitados de forma simultanea y
’ permanente.
75 Los puertos donde se conectan los transductores deben ser compatibles para poder
' conectar cualquier tipo de transductor en cualquier puerto de conexién.
76 Los transductores conectados al equipo deben poder seleccionarse desde un menu
' que muestre todos los tipos de transductores que se encuentran conectados.
Con capacidad de enviar imagenes y reportes via wifi al celular o tableta en sistema ios
7.7 0 Android desde el equipo sin necesidad de estar conectado a la red intrahospitalaria y
por correo a través del sistema Dicom 3.0.
8 GABINETE
8.1 Compuesto por al menos cuatro ruedas con freno en dos de ellas.
8.2 Con agarradera para estacionaria.
8.3 Con parlantes para escuchar la sefial Doppler.
9 UNIDAD DE POTENCIA ININTERRUMPIDA (UPS)
9.1 Debe suministrarse con el equipo una UPS de tipo On-Line.
92 Con proteccién de picos incorporado, que pueda suprimir ondas hasta de 6000
' amperios pico.
93 Con supresor de ruidos incorporado para la interferencia de radio frecuencia y
' electromagnetismo.
94 Con capacidad en vatios igual o superior al 125% de la carga total del equipo de
' ultrasonido y todos los equipos complementarios que necesiten alimentacion eléctrica.
9.5 Con botén o interruptor de encendido y apagado.
9.6 Con al menos tres tomacorrientes.
9.7 Con capacidad de respaldo de al menos 5 minutos.

LAA



2019LA-000005-2401

9.8 Para un voltaje de entrada de 120 VAC £10%, frecuencia de 60 Hz.
9.9 Con sistema audible que indique cuando esté operando con la bateria.
9.10 | Se debe incluir todo lo necesario para su correcto funcionamiento.
10 | CARACTERISTICAS ELECTRICAS
10.1 | Para ser conectado a 120 VAC (+-10 V) Yy frecuencia de 60 HZ.
10.2 | Con enchufe grado hospital tipo nema 5-15p para conectarse a 120 Vac / 60 Hz.
11 EQUIPAMIENTO BASICO (accesorios)
11.1 | Un cobertor para el equipo.
11.2 | Dos dispensadores y 5 litros de gel de contacto.
11.3 Un dispositivo para la impresion de imagenes en blanco y negro, de alta resolucién en
’ papel termo sensible o sistema mejorado.
11.4 10 rollos de papel para impresora Termo sensible o 10 Unidades de papel para el
’ sistema mejorado.
115 Una unidad de DVD que permita grabar los estudios completos de los pacientes,
’ ademas que acepte todo tipo de discos, DVD +/- R, RW.
11.6 El equipo debe tener todos los accesorios necesarios para su correcto funcionamiento,
’ aungue no estén contempladas en la ficha técnica.
Adjuntar original o copia o carta de aprobacion del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente 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 Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse,
12 sera responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacién dentro un periodo
que no afecte el proceso de la contratacion, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicién de
distribuidor autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S.
Capacitacion: el contratista debera impartir Cursos de Operacién y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el cual ademés tendra la potestad de escoger el horario que
mas le convenga.
-Curso de adiestramiento (operacion): sobre el manejo del equipo, la descripcion de
sus partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen funcionamiento
13 del equipo. Duracion minima: 2 a 4 horas.
-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcion tedrico
practico de la aplicacién del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de
bloques y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electronico u otro segln aplique
en cada caso (aproximadamente 12 horas). Debe entregar certificados de
aprovechamiento a todos los participantes y el programa del curso con todos los temas
que se veran en las 12 horas solicitadas
Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de fabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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
14 horas habiles luego del comunicado por parte del Hospital y sin costo adicional. De
incumplir este aspecto se le sancionara con un 1% del valor del equipo hasta un
maximo de 25% del valor total del equipo, segin formula:
Clausula Penal= 1% 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= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).
15 Vida atil minima de 8 afios presentar certificacion.
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“ULTRASONIDO RADIODIAGNOSTICO”
ITEM #9

Indicar cumplimiento, la
localizacion exacta mediante #
catalogo y # de péagina de la
literatura suministrada

Cantidad: 1 Ud.

Sistema de diagnéstico por ultrasonido nuevo, digital y a color. Que tenga el méas alto

1 nivel de calidad de imagen y operatividad. Para utilizar en estudios clinicos varios.
2 Con capacidad incluida para efectuar los siguientes estudios como minimo:
2.1 Generales.
2.2 | Abdominales.
2.3 | Ginecolégicos y obstétricos.
24 | Partes Blandas.
25 Organos superficiales.
2.6 | Articulares y musculares.
2.7 | Vasculares.
2.8 | Cerebroy corazén.
2.9 Biopsias.
3 Con las siguientes modalidades de imagen como minimo:
3.1 Modo B.
3.2 | Modo M.
3.3 | Modo Duplex o combinacién simultanea de los Modos B y M.
3.4 Modo Doppler:
3.4.1 | Modo Doppler Pulsado Espectral.
3.4.2 | Modo Doppler Pulsado Espectral de Alta Repeticion de Pulso.
3.4.3 | Modo Doppler Color.
35 Modo Triplex o combinacién simultanea de los Modos B, Doppler Pulsado Espectral y
' Doppler Color.
3.6 Modo Doppler Color de Alta Resolucién de Flujos.
3.7 MODOB y M:
371 Con capa_cidad incluida para trabajar digitalmente los siguientes métodos de barrido
como minimo:
3.7.1.1 | Electrénico convexo
3.7.1.2 | Electrénico micro-convexo y/o sectorial.
3.7.1.3 | Electrénico lineal.
3.7.1.4 | Electronico trapezoidal.
3.7.2 | Con un rango de profundidad de estudios de 1 a 40 cm, como minimo.
373 an_ capacidad para transmitir un rango de frecuencias de 1.8 a 18.0 MHz, como
minimo.
3.7.4 Con compensacién d_e ganancia, de por lo menos 8 niveles de ajustes finos de
graduacion de la pendiente.
3.7.5 | Con capacidad de procesamiento de 1000 cuadros por segundo, como minimo
3.8 MODO DOPPLER PULSADO ESPECTRAL:
381 Con un rango de frecuencia de repeticion de pulso (PRF)de 0.3 a 52 KHz, como minimo
o para Doppler PWD.
3.8.2 Con un rango de frecuencia de repeticion de pulso (PRF)de 1.4 a 52 KHz, como minimo
o para doppler CWD.
3.8.3 | Confiltro de doppler mural para CW de 153 a 13000 como minimo.
3.8.4 | Confiltro de doppler mural para PW de 2 a 13000 como minimo.
3.8.5 | Con untamafio de la muestra ajustable en un rango de 1 a 20 cm, como minimo.
3.8.6 | Con ajuste del rango de velocidad y linea base.
3.8.7 | Con trazo automético.
3.9 MODO DOPPLER COLOR:
3.9.1 | Con ajuste del rango de velocidad y linea base.
392 Con programa, software o tarjeta incluida para trabajar "Power Doppler" o "Power
o Mode".
3.9.3 | Con programa, software o tarjeta incluida para trabajar Modo Power Angio.
3.9.4 | Con programa, software o tarjeta incluida para trabajar Modo Doppler Tisular.
395 Con programa, software 0 tarjeta incluida para trabajar Modo Doppler de Alta
Resolucién de Flujos.
396 Con capacidad de procesamiento de 1000 cuadros por segundo, como minimo en modo
e TDI.
4 OTROS PROGRAMAS, SOFTWARE O TARJETAS A INCLUIR:
4.1 Software especializado para la eliminacion de artefactos.
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Software especializado para composicion espacial y frecuencial de imagenes en tiempo

4.2
real.
Software especializado para el ajuste automatico de la ganancia y curva STC en Modo
4.3 B; y para el ajuste automatico del rango de velocidad y linea base, en Modo Doppler
espectral.
4.4 Software especializado para el manejo de frecuencias arménicas diferenciales.
Software especializado para obtencién de imagenes con un campo de vision extendido
4.5 al mover el transductor lateralmente. Este software deberd permitir hacer medidas y
extender el campo de vision hasta 400 cm.
5 TRANSDUCTORES:
Todos los transductores solicitados deberan trabajar al menos 3 frecuencias
5.1 fundamentales y 3 frecuencias arménicas.
Software especializado para procesamiento de al menos 1 Frecuencia Armonica
5.2 Diferencial en todos los transductores solicitados en el cartel.
Todos los transductores solicitados deben contar con la capacidad para trabajar los
5.3 Modos: B, M, Doppler Espectral, Doppler Color, Doppler Color de Alta Resolucion.
5.4 Un transductor convexo electrénico multifrecuenciacon las siguientes
especificaciones:
5.4.1 | Para aplicaciones en abdomen.
5.4.2 | Con un rango de frecuencias de 1.5 a 6.0 MHz, como minimo.
5.4.3 | Con un campo de visién de 70°, como minimo.
55 Un transductor lineal electrénico multifrecuencia con las siguientes
especificaciones:
5.5.1 | Para aplicaciones en partes blandas, vascular y mamas.
5.5.2 | Con un rango de frecuencias de 3.0 a 11.0 MHz, como minimo.
5.5.3 | Con un campo de vision de 45 mm, como minimo.
56 Un transductor lineal electrénico multifrecuenciacon las siguientes
especificaciones:
5.6.1 | Para aplicaciones en partes blandas, articulaciones y musculos.
5.6.2 | Con un rango de frecuencias de 5.0 a 18.0 MHz, como minimo.
5.6.3 | Con un campo de vision de 38 mm, como minimo.
57 Un transductor convexo electrénico multifrecuenciacon las siguientes
especificaciones:
5.7.1 | Para aplicaciones en cabeza neonatal y abdomen pediéatrico.
5.7.2 | Con un rango de frecuencias de 3.3 a 11.0 MHz como minimo.
5.7.3 | Con un campo de vision de 100°, como minimo.
6 Monitor de observacién con las siguientes especificaciones:
6.1 Tamafio de 21.5 pulgadas, como minimo; tipo LCD o LED.
6.2 Resolucién de 1600 x 1900, como minimo.
7 MEMORIA O ALMACENAMIENTO DE IMAGENES:
7.1 Con capacidad de almacenamiento en Modo B (2D) de 2700 imagenes, como minimo.
7.2 Con capacidad de almacenamiento en Modo Doppler Color de 213 s, como minimo.
73 Con capacidad de almacenamiento en Modo M de 30 s, como minimo.
7.4 Con capacidad para operar modo "Cine".
7.5 Con disco duro con capacidad 500 GB, como minimo.
7.6 Con unidad de CD/DVD (que soporte DVD+R y CD-R, como minimo).
7.7 Con 4 puertos USB, como minimo.
8 GABINETE:
8.1 Con cuatro ruedas grandes con freno en minimo dos.
8.2 Que el panel de control sea ajustable en altura.
8.3 Con agarradera estacionaria.
8.4 Con parlantes para sefial Doppler.
8.5 Con panel de control que incluya bola trazadora y teclado alfanumérico ergonémico.
8.6 Con capacidad incluida para conectar no menos de 4 transductores simultdneamente.
9 REQUERIMIENTOS DE INSTALACION:
El equipo debe conectarse y operar a una alimentacion de 120 VAC, 60 Hz sin ningin
9.1 tipo de interface, trasformador externo o adaptador entre el tomacorriente y el equipo.
9.2 Enchufe grado hospitalario.
10 | PERIFERICOS:
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Dispositivo para impresion de imagenes en blanco y negro, en papel termosensible, de

10.1 .
alta resolucion, grado médico.
11 Unidad de potenciaininterrumpida con las siguientes especificaciones:
111 Proteccién contra picos incorporado que pueda suprimir ondas hasta de 6000 amperios
' pico.
11.2 Supresor de ruidos incorporado (interferencia de radio frecuencia 'y de
' electromagnetismo.
11.3 | Capacidad de respaldo a plena carga de no menor de 10 minutos.
11.4 | Paraun voltaje de entrada y salida igual al del equipo de ultrasonido (120VAC).
11.5 | No conmutada, en linea.
11.6 | Con salida de onda sinusoidal con una distorsién menor o igual a 3%.
11.7 Regulador de voltaje de salida incorporado. Indicar el intervalo de variacion maximo de
) voltaje de salida.
11.8 | Con al menos los siguientes indicadores:
11.9 | Encendido/ apagado.
11.9.1 | Enlinea.
11.9.2 | En respaldo.
11.9.3 | Falla en el alambrado.
11.9.4 | Alarma audible de entrada en operacién de la bateria.
11.9.5 | Debe contar como minimo con tres tomacorrientes.
11.9.6 | Debe incluir manuales técnicos y de usuario del equipo ofrecido.
11.9.7 | Incluir cables y accesorios necesarios para que la UPS pueda operar adecuadamente.

12 OTROS ACCESORIOS A INCLUIR:

12.1 | 1 Ud. Cobertor para el equipo.

12.2 | Undispensadory 5 litros de gel de contacto.

12.3 | 10 rollos de papel termosensible.

12.4 | 10 discos en blanco del tipo de unidad solicitada.
Adjuntar original o copia o carta de aprobacién del Registro Sanitario de Equipo y
Material Biomédico el cual debera estar vigente 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 Equipo y Material Biomédico esté en proceso de vencerse, sera

13 responsabilidad del oferente realizar los tramites de renovacion dentro un periodo que
no afecte el proceso de la contratacion, asi 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, adjuntar oficio del ente rector que acredite su condicion de distribuidor
autorizado en cumplimiento del articulo 22 del Decreto 34482-S.

Capacitacion: el contratista deberad impartir Cursos de Operacién y Mantenimiento en
el Hospital San Carlos, el cual ademas tendra la potestad de escoger el horario que
mas le convenga.

-Curso de adiestramiento (operacion): sobre el manejo del equipo, la descripcién de sus
partes y el mantenimiento que debe realizar el usuario para el buen funcionamiento del
equipo. Duracién minima: 2 a 4 horas.

14 e & o . . o .
-Curso de mantenimiento: con el siguiente contenido minimo: descripcion tedrico
practico de la aplicacion del equipo, del mantenimiento preventivo, diagrama de bloques
y seguimiento de averias, y sistema eléctrico, electrénico u otro segun aplique en cada
caso (aproximadamente 12 horas). Debe entregar certificados de aprovechamiento a
todos los participantes y el programa del curso con todos los temas que se veran en las
12 horas solicitadas
Mantenimiento y Garantia: El equipo debe de contar con una garantia minima de 24
meses contra cualquier defecto de fabrica. Las visitas de mantenimiento preventivo
deben ser cada 3 meses durante este tiempo. Dicho mantenimiento debe contemplar
todos los repuestos y mano de obra. 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

15 horas habiles luego del comunicado por parte del Hospital y sin costo adicional. De
incumplir este aspecto se le sancionard con un 1% del valor del equipo hasta un
méaximo de 25% del valor total del equipo, segun formula:
Clausula Penal= 1% 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= 1% x (Precio del costo del equipo) x (# dias habiles de atraso).

16 Vida Gtil minima de 8 afios presentar certificacion.
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2. CONDICIONES ESPECIFICAS PARA TODOS ITEMS

Llenar esta columna con lo indicado en
cada uno de los puntos solicitados,
debe indicar en qué pagina de su oferta
se encuentra lo solicitado

2.1.

Calidad del Equipo: Estos deben ser nuevos libre de defectos de manufactura,
funcionamiento hasta el término de la garantia.

2.2.

Taller Técnico: Las empresas deben contar con el Taller Técnico y con instrumentos
basicos para Brindar el Mantenimiento Correctivo ademas de personal técnico
capacitado para brindar dicho servicio, debera aportar documentacion que corrobore lo
solicitado.

2.3.

Instructor (a) del curso de operacion: Especialista en aplicaciones de fabrica o
ingeniero local debidamente capacitado en aplicaciones y autorizado por fabrica para
instruir al personal médico y técnico en la operacion, cuidados del equipo ofrecido,
incluyendo todas las partes que lo componen. Se debe entregar junto con la oferta los
atestados que corroboren lo solicitado e indicar la persona propuesta.

2.4.

Instructor (a) Del curso de Mantenimiento: Ingeniero de fabrica o en su efecto por
ingeniero local debidamente certificado por fabrica. Se debe entregar junto con la
oferta los atestados que corroboren lo solicitado e indicar la persona propuesta.

2.5.

Recepcidn Provisional: Se verificard el estado aparente y cumplimiento de algunas
caracteristicas técnicas.

2.6.

Recepcidn Definitiva
Se realizaran las siguientes pruebas:
- Estado aparente
- Encendido y apagado.
- Prueba de funcionamiento general.
Cumplimiento de todas las caracteristicas comprobables visualmente segun el cartel.

2.7.

Lugar de entrega: Sub Area de Almacenamiento y Distribucién, Hospital San Carlos.

2.8.

Indicar en la oferta la marca, el modelo y el pais de origen de cada equipo ofertado.

2.9.

Instalacion: Estara a cargo del proveedor. Todos los elementos suplementarios para
la instalacion deberan ser suplidos por el proveedor.

El proveedor debera instalar de forma fisica el equipo.

El equipo debera ser instalado y probado a satisfaccion del Hospital, comprobado lo
anterior se le dard el trdmite respectivo al pago de la factura.

2.10.

Repuestos: La empresa debera contar con todos los repuestos y consumibles por el
periodo de vida util y garantia del equipo. La empresa tiene 10 dias habiles durante la
garantia para suministrar el repuesto cuando el equipo tenga alguna falla o averia, a
partir del dia 11 y en adelante se aplicara la siguiente férmula:

Clausula Penal: 1% del valor del equipo x dias habiles fuera de Servicio. Hasta un
maximo del 25% del equipo, establecido en el RLCA.

2.11.

Condicién especial:

a) Siel equipo en los primeros 6 meses de ser entregado requiere de un cambio de
repuesto se debera cambiar y la empresa debera entregar un equipo totalmente
nuevo en un maximo de 30 dias habiles y con la garantia minima solicitada.
Cualquier atraso en la entrega se aplicaran clausulas penales por incumplimiento
segun formula: 1% del valor del equipo por nimero de dias habiles de atraso,
hasta un méaximo del 25% establecido en la RLCA.

b) Cuando un equipo quede fuera de servicio se deberd reponer el tiempo de
garantia que este dure en ser reparado, aunque la empresa suministre un equipo
igual o similar, el entregar un equipo mientras que el del Hospital se repara lo
que conlleva es que no se aplique las clausulas penales vistas en el punto 2.10.

2.12.

La empresa que resulte adjudicada debera entregar una garantia de cumplimiento del
5% del monto total adjudicado que cubrira un periodo de 26 meses.

2.13.

El No cumplimiento de alguna de las caracteristicas técnicas, condiciones especificas
o condiciones generales establecidas, sera motivo de exclusion en el analisis de
recomendacion de este concurso.

2.14.

Tiempo de Entrega 45 dias habiles como maximo posterior a la notificacion del retiro
de la orden de compra. La empresa puede realizar la entrega antes del tiempo
solicitado por la urgencia del Hospital de contar con dichos activos.

2.15.

Deben presentar certificacion de la Casa Matriz en la cual se indique que los equipos
se encuentran en linea de produccién y que los repuestos estaran disponibles durante
toda la vida atil minima solicitada.

2.16.

Manuales: Se debe suministrar manuales de usuario y técnico en idioma espafiol con
la entrega de los equipos.

2.17.

Desglose de Precio: Para todos los items, el oferente debe desglosar el costo del
equipo de la siguiente manera: Indicar el costo unitario del equipo y el costo unitario
del mantenimiento preventivo que debera brindar durante el periodo de la garantia del
equipo, de acuerdo a la frecuencia establecida para cada item.

2.18.

Facturacién del Servicio de Mantenimiento Preventivo:
El cobro de los servicios de mantenimiento preventivo por garantia se realizara
mediante la presentaciéon de la factura y el reporte respectivo, el cual debera estar
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firmado y sellado por el encargado General de la compra. El contratista debera
presentar las facturas al final de cada periodo vencido, segin la frecuencia
establecida y de conformidad con los meses cubiertos por el mantenimiento
preventivo de los equipos. No es aplicable el pago por adelantado.

Conjuntamente con la oferta deben presentar literatura que demuestre el equipo
ofertado y sus caracteristicas, ademas deben incluir manual de usuario, técnico o
catalogo segun corresponda e indicar en qué pagina de los mismos se encuentra la
caracteristica solicitada y subrayarla.

2.19.

2.20. | Sistemade valoraciéon y comparacion de ofertas

Sistema de valoracién y comparacion de ofertas

De acuerdo con lo establecido en el articulo 55 del Reglamento de Contratacion Administrativa y con el propdésito de disponer de un
instrumento de valoracion, se seguira la forma de evaluacién que se expone seguidamente, la cual es aplicable a todo el item y equipos
que forman parte de este concurso.

Como lo establece el articulo 83 del Reglamento de Contratacion Administrativa, las ofertas que presenten incumplimiento sustancial al
cartel o al ordenamiento juridico no seran consideradas para evaluacion. Los resultados, parciales y totales, se redondearan al décimo
del uno por ciento.

El oferente debe adjuntar toda la documentacion que estime necesaria para verificar el cumplimiento del aspecto evaluado.

La evaluacion, sera de la siguiente forma:

1. Precio de la Oferta..

Precio menor ofrecido
X 74% = Puntaje obtenido.

Precio de oferta a evaluar

Siendo que para todos los items cada empresa debe brindar el Mantenimiento Preventivo para cada equipo se tomara a
consideracion para la ponderacion del precio la suma del costo del equipo mas el costo del mantenimiento.

2. Experiencia de los Técnicos, de soporte de servicio de _mantenimiento.........ccccceeeeveeeiveeennen. 20%.

El personal profesional y técnico, de los cuales las empresas presenten los atestados en las ofertas, deben ser empleados de
la empresa y por lo tanto, para su comprobacion, deben presentar fotocopia de la Ultima planilla de la Caja Costarricense de
Seguro Social. En caso de contar con personal técnico o profesional no incluido en planilla (outsourcing), deberd demostrar
gque éste también se encuentra al dia con la CCSS, para lo cual deberd aportar documentacion que compruebe esta
informacién, asi como copia del contrato de servicios correspondiente que vincula este personal con el oferente.

A su vez debe ser el personal que la empresa esta proponiendo para brindar las labores de mantenimiento preventivo y
correctivo durante la vigencia de la garantia, si en la ejecucion del contrato la empresa requiriera cambiar del personal
profesional o técnico, debera comunicarlo por escrito al Hospital y presentar el curriculo del nuevo personal, para que el
Hospital valore y determine la idoneidad de éste para brindar el servicio. La experiencia sera evaluada en dos rubros:

a- Nivel Profesional:

5 % Por Ingeniero en Electromedicina, Biomédico o Clinico, incorporado al Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos, se
ponderara hasta un maximo de 10% (Adjuntar atestados que demuestren la veracidad de la informacion presentada).

b- Técnicos Capacitados en los Equipos Médicos a Adquirir.

Se valorara los atestados referentes a la capacitacion técnica del personal y del origen de los mismos.

e  Capacitacion en fabrica sobre el o los equipos en cuestion. 10%

. Capacitacion en el pais acreditado por la fabrica sobre los equipos 07%

. Capacitacion de los equipos de la misma especialidad, pero diferente marca 04%

e  Capacitacion general de los técnicos en mantenimiento de equipos similares 01%

Nota: El oferente sera evaluado s6lo en uno de los aspectos, en todos los casos sera el de mayor puntaje.

3. Programa de Gestién Ambiental: 6%

Se otorgard un 6% al Oferente que cuente con un Programa de Manejo Integral de Residuos Generados en su actividad,
debidamente actualizado.

LAA



2019LA-000005-2401

Se solicita esta ponderacion para poder filtrar algunas empresas que no tienen ni la experiencia técnica ni el respaldo
necesario que nos asegure que los equipos en el servicio a contratar vayan a obtener un mantenimiento eficaz y eficiente, ya
que el mismo es necesario porque estos equipos van a ser utilizados en atencion a la poblacion de la Region Norte.

74% Precio: se otorga un 74% al precio para asegurar la mejor inversion de los fondos publicos al adjudicar a una empresa con
experiencia al menor precio.

20% Experiencia de los Técnicos: Esta se divide en dos, en el nivel profesional de los Ingenieros que esta empresa tiene en su némina
con alta experiencia en los servicios a contratar y asi asegurarnos que la asesoria que esa empresa nos puede brindar sea confiable y la
mejor para mantener nuestros equipos trabajando correctamente. La otra es de los técnicos capacitados para mantenimiento, esto
corresponde a las personas que le van a brindar el servicio directo a los equipos constantemente durante el periodo de este contrato, por
lo cual este punto es muy importante ya que nos asegura que el personal que va a brindar el servicio es capacitado para realizarlo.

Programa de Gestién Ambiental: 6%

En aras de promover la protecciéon del ambiente, la salud y el bienestar de la poblacién ya que como institucién publica debemos velar
por que se implementen medidas de prevencion y mitigacion de la contaminacién ambiental, no solo a lo interno de nuestro Hospital sino
también por parte de los proveedores con los cuales mantenemos relaciones contractuales.

3- CONDICIONES GENERALES

3.1 Los siguientes aspectos especificos prevaleceran sobre los establecidos en las “CONDICIONES GENERALES PARA LA
CONTRATACION ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL DE BIENES Y SERVICIOS DESARROLLADA POR TODAS LAS UNIDADES
DESCONCENTRADAS Y NO DESCONCENTRADAS DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL”, publicadas en el Diario
Oficial La Gaceta, No. 73, del jueves 16 de abril del 2009, para todos los efectos administrativos, técnicos y legales del presente
concurso.

3.2 El proveedor debe indicar en la oferta el domicilio preciso y exacto de la empresa.

3.3 Se establece gue no se aceptan ofertas via correo electrénico o fax. Unicamente se recibirdn en original en documento
fisico debidamente firmado.

Segun lo estipulado en el articulo 52 inciso 0) del Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa, esta Administracién habilita
expresa y parcialmente el uso de medios electrénicos para el envio o recepcién de documentos dentro del presente procedimiento, tanto
de parte de los particulares como de la propia Administracion, limitandose a invitaciones, carteles, subsanaciones, recursos, dictamenes
y documentos relativos a formalizacién contractual, en cuyo caso, si se trata de documentos con firma digital, éstos deben ser remitidos
Unicamente a la cuenta de correo electrénico hr_hsc_ca@ccss.sa.cr, habilitado por esta unidad al efecto.

3.4 La oferta debera ser presentada debidamente firmada y numerada. En caso de remitirla en documento original firmado, se adjuntara
una copia para efectos de consulta de proveedores al momento de apertura de ofertas, asi como facilitar los ulteriores andlisis de la
misma. En caso de discrepancias, prevalecera el original sobre la copia.

3.5 Vigencia de la oferta: 100 dias naturales. La oferta se presume vigente por el plazo estipulado en las condiciones establecidas en
esta Licitacion, o en su defecto, el establecido para dictar el acto de adjudicacion.

3.6 Plazo de Adjudicacién: El plazo de adjudicacion es de 20 dias habiles contados a partir del dia designado para el acto de apertura
de ofertas, prorrogable por un periodo igual y por una sola vez, siempre y cuando se acrediten razones de interés publico para esa
decision. (Segun lo estipula el articulo 45 de la LCA).

3.7 Empate: De conformidad con lo establecido en el articulo 55 bis del Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa, en caso
de empate se otorgara al oferente una puntuacién adicional segun su clasificacion, de la siguiente forma:

e  PYME de industria 5 puntos

. PYME de servicio 5 puntos

e  PYME de comercio 2 puntos

De persistir el empate, se utilizara la modalidad de la suerte (una moneda) en presencia de dos funcionarios de la institucion,
levantandose un acta en donde se consigne el resultado.

3.8 EIl Oferente debera aportar datos sobre la comercializacién del producto o servicio con otros clientes, brindados en los
Ultimos cuatro afios, por ejemplo: érdenes de compra o contratos. Este punto no es excluyente.

3.9 Garantia de Cumplimiento que se debe presentar: El monto de la garantia de cumplimiento, corresponde al 5% del monto total
adjudicado y la misma debe tener una vigencia minima de 26 meses.

3.10 Formas de Rendir garantias: Para efectos de depdsito de las garantias de participacion y cumplimiento podran rendirse como lo
estipula el Articulo N° 42 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa (RLCA).

. Las empresas que rindan sus garantias mediante dinero en efectivo, la institucion tiene habilitadas la cuenta cliente No.
15100010010173953 BNCR, lo anterior, con la finalidad de facilitar el tramite del proveedor, quién debera presentar copia del
comprobante de depdsito que le extiende el banco, en la Sub-Area de Contratacion Administrativa del Hospital San Carlos.

. A las empresas que rindan sus garantias en bonos o certificados se estaran recibiendo el valor de mercado y ademas deberan
acompafarse de una estimacion efectuada por un operador de alguna de las bolsas legalmente reconocidas. Se exceptian de
presentar estimacion, los certificados de dep6ésito a plazo emitidos por Bancos estatales, cuyo vencimiento ocurra dentro del mes
siguiente a la fecha que se presenta.

. Las garantias deben rendirse en la misma moneda en la cual se cotizé para lo cual la Administracion adoptara las medidas
contables que resulten necesarias. Se exceptia de lo anterior, las garantias rendidas mediante un depésito en efectivo o una
transferencia, en cuyo caso podran rendirse en su equivalente en moneda nacional, al tipo de cambio de referencia para la venta,
calculado por el Banco Central de Costa Rica, vigente al dia anterior a la presentacion de la oferta.
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3.11 Registro Sistema Integrado de Pago Electrénico (SINPE); Todo proveedor, para efecto de liquidacion de facturas, debe estar
debidamente registrado en el Sistema Integrado de Pago Electronico SINPE, para ello debe coordinar con los encargados del Fondo
Rotatorio de Sucursales de la C.C.S.S. o en el piso sexto del edificio anexo, en Oficinas Centrales de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

3.12 Facturacion: En acato al oficio ATG-1252-2008, el proveedor debera expresar, tanto en la factura comercial, como en la factura de
la C.C.S.S. el monto de la transaccién en dicha moneda, y ademas el importe en moneda nacional, utilizando el tipo de cambio de
referencia para la venta del Banco Central de Costa Rica (BCCR), vigente al momento de realizar la facturacion. (tipo de cambio venta
BCCR del dia fecha de factura)

3.13 De conformidad con Resolucién DCA-328 de la Division de Contratacion Administrativa de la Contraloria General de La Republica,
del 23 de mayo del 2011 (Oficio No. 04515) y normativa posterior conexa, el Contratista debe aportar conjuntamente con cada factura de
cobro, el 0.25% del monto en especies fiscales (timbres fiscales o enteros de gobierno), en contratos establecidos bajo la modalidad de
entrega segin demanda.

3.14 Adicionalmente, se deberéa hacer el cobro por concepto de reintegro de papel. Lo anterior de conformidad a lo que se establece en
los articulos 240 y 241 del Cédigo Fiscal, cuyo valor de timbres debera realizarse de la siguiente manera:

e (¢312.50 sobre cantidades y obligaciones cuyo monto estimado principal exceda de ¢1.500. 000.00

e (¢156.25 para cuando el valor estimado del negocio pase de ¢1.000. 000.00 y no exceda de ¢1.500. 000.00

3.15 El Precio: La oferta debe indicar el precio firme y definitivo, tanto unitarios como totales. Al existir diferencia entre el precio unitario y
total; prevalecera el precio unitario.

3.16 Forma de Pago: Todo pago se realizara como méaximo 30 dias naturales después de la recepcion definitiva de cada uno de los
avances o entregas de los productos de acuerdo con las especificaciones del cartel, mediante comunicado del funcionario responsable a
la Tesoreria o Sucursal respectiva. En dicho acto y previo debido proceso, se descontaran las multas y clausulas penales liquidas y
determinadas que se hayan verificado anteriormente y que se encuentren pendiente de cobro / pago de acuerdo con el informe rendido
por el encargado del contrato donde acredite los tiempos y formas de la entrega del bien, obra o servicio contratado.

3.17 Clausulas Penales por incumplimiento: Los atrasos o anticipos no autorizados por la Administracion, en cualquiera de las
entregas pactadas, seran sancionados con fundamento en las siguientes disposiciones, previo debido proceso.

3.17.1  Se aplicara la férmula: 1% del valor del equipo por nimero de dias hébiles de atraso, hasta un maximo del 25%
establecido en el RLCA.

3.17.2  Cubierto el tope del 25% previsto por el Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa para el cobro de esta
clausula, la Administraciéon quedara facultada para resolver el contrato por incumplimiento, imponer las sanciones de ley y cobrar
los dafios y perjuicios que el saldo en descubierto haya generado dicho incumplimiento.

3.17.3 Cuando la Administracion determine que los dafios provocados por el contratista consecuencia de su atraso o entrega
defectuosa superan los cubiertos por la estimacion de la clausula penal o la multa, lo cobrard mediante el respectivo procedimiento
administrativo, previa determinacién de los dafios ocasionados, con fundamento en el procedimiento sumario que establece el
articulo 320 de la Ley General de la Administracion Publica.

3.18 La C.C.S.S. deducira las sumas correspondientes a lo establecido en estas condiciones y por concepto de clausula penal y multas
respectivamente, de las facturas pendientes de pago previa aplicacion del proceso sumario para ello establecido.

3.19 Contra el acto que comunique el cobro de las multas o clausulas penales se aplicara lo dispuesto en el voto No.13-006639 emitido
por la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia.

3.20 El rechazo por incumplimiento de calidad comprobado en cualquiera de las entregas podra ser motivo suficiente para iniciar de
manera inmediata el proceso de resolucién por incumplimiento. Lo anterior no obsta para reclamar, de forma inmediata, el régimen de
responsabilidad civil o administrativa imputables al contratista, consecuencia de dicho incumplimiento.

3.21 En cuanto a proérrogas rige lo que al respecto establece el Articulo 206 del Reglamento de Contratacion Administrativa. Sin
embargo, para toda solicitud de prérroga al plazo de ejecucion; cuando existan causas ajenas a su control (del contratista), deben venir
acompafadas por las pruebas respectivas que sustenten tales circunstancias, en ese mismo acto, de lo contrario le seran rechazadas de
plano y en consecuencia se iniciara el procedimiento administrativo correspondiente y se aplicaran las sanciones respectivas.

3.22 Clausula ambiental: En el caso de que se generen desechos que produzcan algun tipo de perjuicio y contaminacion al medio
ambiente, el contratista sera responsable de disponer de éstos, de manera favorable al medio ambiente; para lo cual el contratista debera
indicar el sitio en donde se depositaran los desechos. El sitio indicado por el contratista debe ser adecuado y autorizado para desechar o
reciclar los materiales de desecho producto del trabajo contratado. Ademas, el contratista debera estar pendiente de que cualquier
material o elemento con potencial para generar criaderos del mosquito transmisor del dengue (cualquier elemento que pueda retener
agua de lluvia o riego) y en el caso de presentarse debera corregir el problema, tanto durante la ejecucion del trabajo como una vez que
se ha finalizado con éste.

3.23 Declaraciones Juradas: El oferente debe presentar declaracion bajo gravedad de fe de juramento, del cumplimiento de los
aspectos descritos seguidamente:

Nombre Descripcion
DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NO ME ALCANZAN LAS
ARTICULO 22 Y 22 BIS PROHIBICIONES DEL ARTICULO 22 Y 22 BIS DE LA LEY DE CONTRACION

ADMINISTRATIVA.
DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NOS ENCONTRAMOS AL DIA
ARTICULO 65 INCISO A) RLCA CON EL PAGO DE IMPUESTOS NACIONALES

ARTICULO 65 INCISO C) RLCA Y | DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NOS ENCONTRAMOS AL DIA
ARTICULO 74 DE LA LEY | CON EL PAGO DE LA CUOTAS OBRERO PATRONALES
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CONSTITUTIVA DE CCSS

CONDICIONES GENERALES
PARA LA

CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE

BIENES Y SERVICIOS POR LAS
UNIDADES DE LA CCSS

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SE ENCUENTRA AL DIA EN EL
PAGO DE CUALQUIER DEUDA U OBLIGACION CON LA CAJA, ASi COMO DE
AQUELLOS ARREGLOS DE PAGO FORMALIZADOS PARA ATENDER LAS MISMAS.
2.7.2. MERCADERIA ENTREGADA POR DEL OFERENTE Y QUE HA SIDO RECHAZADA
POR LAS INSTANCIAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA CAJA FUE RETIRADA DE
LAS BODEGAS DE LA INSTITUCION, PROPIAS O ALQUILADAS

DECLARACION BAJO
GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE CUMPLE CON LAS
OBLIGACIONES LABORALES Y
DE SEGURIDAD SOCIAL
IMPUESTAS POR EL DERECHO
COSTARRICENSE A FAVOR DE
SUS TRABAJADORES O EN SU
DEFECTO, COMO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
DE ACUERDO CON EL REGIMEN
INS

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLE CON LAS
OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL IMPUESTAS POR EL
DERECHO COSTARRICENSE A FAVOR DE SUS TRABAJADORES O EN SU DEFECTO,
COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE DE ACUERDO CON EL REGIMEN
INSTITUCIONAL APLICABLE, TAL Y COMO LO CITA EL ARTICULO 2.4.3 DE LAS
CONDICIONES GENERALES PARA CONTRATACION ADMINISTRATIVA INSTITUCIONAL
DE BIENES Y SERVICIOS DE AGOSTO DEL 2009.

DECLARACION BAJO
GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE LA MERCADERIA

ENTREGADA POR SU EMPRESA
Y QUE HA SIDO RECHAZADA
POR LAS INSTANCIAS TECNICAS
Y ADMINISTRATIVAS DE LA
CAJA FUE RETIRADA DE LAS
BODEGAS DE LA INSTITUCION,
PROPIAS O ALQUILADAS. EN
CASO DE QUE

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA MERCADERIA ENTREGADA
POR SU EMPRESA Y QUE HA SIDO RECHAZADA POR LAS INSTANCIAS TECNICAS Y
ADMINISTRATIVAS DE LA CAJA FUE RETIRADA DE LAS BODEGAS DE LA
INSTITUCION, PROPIAS O ALQUILADAS. EN CASO DE QUE AHORA LAS
MERCADERIAS SEAN RECHAZADAS POR RAZONES IMPUTABLES A SU EMPRESA, SE
RETIRARA LA MERCADERIA QUE SE ENCUENTRE EN EL ALMACEN U OTRA
INSTALACION DE LA CAJA. EL RETIRO DE LA MERCADERIA SE REALIZARA DENTRO
DEL PLAZO QUE TIENE LA ADMINISTRACION PARA CONCLUIR LA RECOMENDACION
TECNICA DE ESTA COMPRA SIN COSTO ALGUNO PARA LA INSTITUCION, SO PENA
DE EXCLUSION.

DECLARACION BAJO
GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE SE ENCUENTRA AL DIA EN
EL PAGO DE CUALQUIER DEUDA
U OBLIGACION CON LA CAJA,
ASI COMO DE AQUELLOS
ARREGLOS DE PAGO
FORMALIZADOS PARA ATENDER
LAS MISMAS.

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SE ENCUENTRA AL DIA EN EL
PAGO DE CUALQUIER DEUDA U OBLIGACION CON LA CAJA, ASi COMO DE
AQUELLOS ARREGLOS DE PAGO FORMALIZADOS PARA ATENDER LAS MISMAS.

DECLARACION
GRAVEDAD DE
2.5.3 DE LAS
CONDICIONES
GENERALES.

BAJO
JURAMENTO

COPIA DE TESTIMONIO DE ESCRITURA, SEGUN LAS FORMALIDADES EXIGIDAS EN EL
LUGAR DE EMISION, DONDE SE NOMBRA UN REPRESENTANTE LEGAL CON
FACULTADES PARA RECIBIR Y ATENDER NOTIFICACIONES DE ORDEN
ADMINISTRATIVO Y JUDICIAL, EN LOS PLAZOS Y CONDICIONES DETERMINADAS POR
LA LEGISLACION NACIONAL. DICHA CONDICION DEBERA SER GARANTIZADA EN LA
OFERTA BAJO LA PROMESA DE QUE SE MANTENDRA UN REPRESENTANTE DESDE
QUE SE PRESENTA LA OFERTA HASTA QUE SE REALICE LA RECEPCION DEFINITIVA
EN CASO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O, HASTA QUE SE DICTE EL ACTO
FINAL Y FIRME DE LOS PROCEDIMIENTOS DE RESOLUCION, RESCISION, ASi COMO
LOS RECLAMOS POR COBRO DE DANOS Y PERJUICIOS, MULTAS Y DEMAS
SANCIONES ADMINISTRATIVAS Y PECUNIARIAS. LO ANTERIOR SE CONSTITUIRA
COMO UNA OBLIGACION COLATERAL DE LA COMPRA EN CASO RESULTAR
ADJUDICADO Y PARA TALES EFECTOS, EN CASO DE REVOCACION, RENUNCIA,
SUSTITUCION, EXTINCION U OTRA MODIFICACION DE LOS PODERES, EL
PROVEEDOR DEBERA COMUNICAR INMEDIATAMENTE LA SITUACION DEL PODER,
ASi COMO EL NUEVO NOMBRAMIENTO QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE ESTA
OBLIGACION.

DECLARACION
GRAVEDAD DE
QUE NO ME
ENCUENTRO
INHABILITADO PARA
OFRECER EL PRESENTE
PRODUCTO.

BAJO
JURAMENTO

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO
INHABILITADO PARA OFRECER EL PRESENTE PRODUCTO

DECLARO QUE
MANTENDRE M
REPRESENTACION
VIGENTE A LO LARGO
DEL PROCEDIMIENTO DE
COMPRAY SU
EJECUCION.

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENDRE MI
REPRESENTACION VIGENTE A LO LARGO DEL PROCEDIMIENTO DE COMPRA Y SU
EJECUCION. DECLARO QUE, EN CASO DE REVOCACION, RENUNCIA, SUSTITUCION,
EXTINCION U OTRA MODIFICACION DE LOS PODERES INDICADOS, ME
COMPROMETO A COMUNICAR INMEDIATAMENTE A LA CAJA, EL NUEVO
NOMBRAMIENTO QUE GARANTICE LA REPRESENTACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO DE COMPRA Y SU EJECUCION
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