CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE LA ANEXION
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
TELEFONO: 2685-4805- 2685-8401-2685-8402 FAX: 2685-8499
EMAIL: DIRECTORA KBRICENOA@CCSS.SA.CR, SECRETARIA MNUNEZB@CCSS.SA.CR NICOYA, 27 de SETIEMBRE del 2018

ACTA DE ADJUDICACION

Numero de Concurso
2018CD-000032-2503

Objeto Contractual
INSUMOS PARA FACO EMULSIFICACION, BAJO LA MODALIDAD DE ENTREGA
SEGUN DEMANDA ARTICULO 162 INCISO B DEL RLCA

La suscrita KAROLYN MARIELA BRICENO ALEMAN de HOSPITAL DE LA ANEXION de la Caja Costarricense de Seguro
Social, con base en la competencia reconocida por el Modelo de Distribucion de Competencias en Contratacion Administrativa
de la C.C.S.S., aprobado por Junta Directiva (Art. 7 de sesion 8339 celebrada el 16 de abril de 2009), teniendo a la vista el
expediente de contratacion 2018CD-000032-2503, INSUMOS PARA FACO EMULSIFICACION, BAJO LA MODALIDAD DE
ENTREGA SEGUN DEMANDA ARTICULO 162 INCISO B DEL RLCA, resuelve:

De conformidad con lo dispuesto por el articulo #86 de Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa y el (los) articulo(s)
(ARTS. 42 BIS DE LA LCA Y 95 DEL RLCA EN EL CASO DE LICITACIONES PUBLICAS; ARTS. 45 LCA Y 100 RLCA EN
CASO DE LICITACIONES ABREVIADAS Y 144 DE RLCA EN CASO DE COMPRAS DIRECTAS)., la recomendacion técnica
emitida por EL DR. PEDRO JOSE COREA RODRIGUEZ, JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA EN CONJUNTO CON EL DR.
GASTON LAPORTE QUESADA, MEDICO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DE LA ANEXION, visible
en los folios 0125 AL 0132 se adjudica (total o parcialmente):

Oferta 1
ALCON CENTROAMERICA S.A.

Tipos de Cambio: | Délar: 581.09 Euro: 1.1784

Monto Délares:| 36,840.00 TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON 00/100
DOLARES
Monto Convertido | 21 407 355.60 VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL TRECIENTOS

CINCUENTA Y CINCO CON 60/100 COLONES

Fecha Adjudicacion: NICOYA, 27 de SETIEMBRE del 2018

Articulo Descripcién Cantidad Unidad Partida Costo Unitario Total
2-51-01-6010 1.00 UNIDAD 2219 $ 145.00 $ 145.00
ITEM: 1

CASETE PARA FACO COMPATIBLE CON EQUIPO CENTURION
MARCA: ALCON

CODIGO: 8065752212

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

Forma de Pago: (Folio 0054 cartel, 0091 oferta) A 30 DIAS Naturales Maximo
Forma de entrega: (Folio 0066-0067 cartel, 0091 dorso oferta) 1, primera a 10 dias Habiles con un intervalo de 0 meses
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ACTA DE ADJUDICACION
Articulo Descripcion Cantidad Unidad Partida Costo Unitario Total
2-51-01-6020 1.00 UNIDAD 2219 $ 145.00 $ 145.00

ITEM: 2 VITRECTOR ANTERIOR PARA EQUIPO DE 23G PARA EQUIPO CENTURION
MARCA: ALCON
CODIGO: 8065752134
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

Forma de Pago: (Folio 0054 cartel, 0091 oferta) A 30 DIAS Naturales Maximo
Forma de entrega: (Folio 0066-0067 cartel, 0091 dorso oferta) 1, primera a 10 dias Habiles con un intervalo de 0 meses

Articulo Descripcién Cantidad Unidad Partida Costo Unitario Total

2-51-01-6030 1.00 UNIDAD 2219 $ 64.00 $ 64.00

ITEM: 3 PUNTA PARA FACO TIPO KELMAN 0.9 MM 45° GRADOS
MARCA: ALCON
CODIGO: 8065750853
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

Forma de Pago: (Folio 0054 cartel, 0091 oferta) A 30 DIAS Naturales Maximo
Forma de entrega: (Folio 0066-0067 cartel, 0091 dorso oferta) 1, primera a 10 dias Habiles con un intervalo de 0 meses

Articulo Descripciéon Cantidad Unidad Partida Costo Unitario Total

2-51-01-6040 1.00 UNIDAD 2219 $ 50.00 $ 50.00

ITEM: 4 PUNTA DE SILICON PARA PIEZA DE MANO /A
MARCA: ALCON
CODIGO: 8065751511
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

Forma de Pago: (Folio 0054 cartel, 0091 oferta) A 30 DIAS Naturales Maximo
Forma de entrega: (Folio 0066-0067 cartel, 0091 dorso oferta) 1, primera a 10 dias Habiles con un intervalo de 0 meses

Articulo Descripcion Cantidad Unidad Partida Costo Unitario Total
2-51-01-6050 1.00 UNIDAD 2219 $ 65.00 $ 65.00
ITEM: 5

CAPUCHONES PARA FACOEMULCIFICACION PARA PIEZA DE MANO DE I/A
MARCA: ALCON

CODIGO: 8065750517

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

Forma de Pago: (Folio 0054 cartel, 0091 oferta) A 30 DIAS Naturales Maximo
Forma de entrega: (Folio 0066-0067 cartel, 0091 dorso oferta) 1, primera a 10 dias Habiles con un intervalo de 0 meses
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Folios

Certificacion Presupuestaria: (Folio 0045) Cuenta con contenido presupuestario segln consta en este
expediente de compra.

Sancion de Proveedores: (Folio 0156) El oferente recomendado no esta sancionado, segun consta en el
expediente de compra.

Certificacion CCSS: (Folio 0159) El oferente recomendado se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones
con la institucion.

Fodesaf: (Folio 0159) El oferente recomendado se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones con la
institucion.

Razonabilidad de Precios: Cuenta con estudio de razonabilidad segun oficio HLA-AFC-2018-09-433, suscrito por
el Lic. Rwander Sequeira Cardenas, visible a folio 0141 al 0145 por lo que se contintia con el proceso.

Sociedades Andénimas: El oferente recomendado se encuentra al dia en el pago de impuestos de personas
juridicas, segun consta en los folios 0160.

Observaciones

AUTORIZACION PREVIA: ESTA COMPRA DIRECTA DE ESCASA CUANTIA SE REALIZA MEDIANTE
AUTORIZACION DE LA DECISION INICIAL SUSCRITA POR EL MSC. ENNER ROMAN VEGA, COORDINADOR
GENERAL DEL AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS DE FECHA 13-08-2018, HA-AGBS-038-08-2018
VISIBLE A FOLIO N° 0001 AL 0003 DEL EXPEDIENTE.

FORMA DE PAGO: EL PAGO SE REALIZARA EN TREINTA DIAS NATURALES, A PARTIR DE LA PRESENTACION
DE LA FACTURA, PREVIA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE CONFORMIDAD CON LO
INDICADO EN EL CONTRATO (VER ARTICULO N°34 DEL RLCA). ASIMISMO, EN CONCORDANCIA A LO
ESTIPULADO EN EL PUNTO 13 DEL CARTEL ADMINISTRATIVO, VISIBLE A FOLIOS 0054 DEL CARTEL Y EN LA
OFERTA VISIBLE A FOLIO 0091 DORSO.

FRECUENCIA DEL MANTENIMIENTO: EL CONTRATISTA DEBERA EFECTUAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL EQUIPO EN FORMA MENSUAL, SIN COSTO ALGUNO PARA EL HOSPITAL,
POR LA CUAL DEBERA COORDINAR CON EL SERVICIO SOLICITANTE LAS FECHAS Y HORAS MAS
CONVENIENTES DE PREVIO A LA ORDEN DE INICIO DEBE APORTAR EL CRONOGRAMA DE LAS VISITAS DE
MANTENIMIENTO. VER FOLIO 0066 DEL CARTEL DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

VIGENCIA DEL CONTRATO: EL PLAZO DE LA CONTRATACION ES DE UN ANO CON POSIBILIDAD DE
PRORROGA POR 3 PERIODOS IGUALES HASTA COMPLETAR 4 ANOS; A JUICIO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA
FISCALIZADOR DEL CONTRATO O EN SU DEFECTO QUIENES LOS SUSTITUYAN, CON VISTO BUENO DE LA
DIRECCION Y ADMINISTRACION DE LA UNIDAD. OPERA PRORROGA CON AL MENOS 60 DIAS NATURALES DE
ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DEL PLAZO, LA ADMINISTRACION PODRA DAR POR TERMINADO EL
CONTRATO. A FALTA DE PRONUNCIAMIENTO DE LA ADMINISTRACION, SE TENDRA POR PRORROGADO EL
PLAZO CUANDO SE TENGA ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE:

e QUE NO SE HAYA ACREDITADO UN INCUMPLIMIENTO GRAVE EN LAS CONDICIONES Y PLAZO
PACTADOS.

e QUE LA NECESIDAD DEL APROVISIONAMIENTO DEL OBJETO CONTRATO PREVALEZCA.

e QUE LAS CONDICIONES DE LA COMPRA Y DE PRECIO NO RESULTEN EXCESIVAS EN RELACION CON
EL MERCADO AL MOMENTO EN QUE SE VALORA PRORROGAR EL CONTRATO.

EL CONTRATO EMPEZARA A REGIR UNA VEZ QUE EL SUB AREA DE PLANIFICACION Y CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL DE LA ANEXION NOTIFIQUE LA ORDEN DE INICIO, FECHA QUE SERA
DEFINIDA EN COMUN ACUERDO CON EL CONTRATISTA Y EL FISCALIZADOR DEL CONTRATO. (VER PUNTO
N°5 DEL CARTEL DE ESPECIFICACIONES TECNICAS VISIBLE A FOLIO 0070 DEL EXPEDIENTE Y A FOLIO 0091
DORSO DE LA OFERTA).
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ACTA DE ADJUDICACION

1. EL DIA 30 DE AGOSTO DE 2018 SE REALIZO EL ACTA DE APERTURA AL SER LAS 10:00 HORAS, SE RECIBIO
UNICA OFERTA QUE A CONTINUACION SE DETALLA:

1.1 ALCON CENTROAMERCIA S.A: VISIBLE EN FOLIO 0087 AL 0110, COTIZA LOS ITEMS 1, 2, 3, 4 Y 5, CUMPLE
ADMINISTRATIVA (FOLIO 0113 Y DORSO) Y TECNICAMENTE (VER FOLIOS 0125 AL 0132) CON LAS
CONDICIONES SOLICITADAS EN EL CARTEL DE CONTRATACION, POR LO QUE SE CONSIDERA ELEGIBLE Y SE
RECOMIENDA SU COMPRA.

2. EL DR. PEDRO JOSE COREA RODRIGUEZ, JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA EN CONJUNTO CON EL DR.
GASTON LAPORTE QUESADA, MEDICO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DE LA ANEXION,
FUERON LOS RESPOSABLES DE ANALIZAR LA UNICA OFERTA PRESENTADA PARA ESTE CONCURSO,
ASIMISMO, SU RECOMENDACION FINAL DE ACUERDO CON EL CRITERIO TECNICO, VISIBLE EN FOLIOS 0125
AL 0132 DEL EXPEDIENTE.

3. EL ACTA DE ADJUDICACION DE LA PRESENTE COMPRA FUE PRORROGADA SEGUN LA RESOLUCION
ADMINISTRATIVA HA-DAF-0628-09-2018 DE FECHA 10 DE SETIEMBRE DE 2018, VISIBLE A FOLIO 0148 AL 0149
DEL EXPEDIENTE, QUEDANDO COMO FECHA LIMITE EL DIA 26-09-2018.

4. EL EXPEDIENTE SE RETRASA EL DICTADO DEL ACTO DE ADJUDICACION, EN 1 DIA HABIL CON RESPECTO A
LA PRORROGA AL ACTA DE ADJUDICACION, POR SITUACIONES PROPIAS DE LA ADMINISTRACION ACTIVA, YA
QUE EL EXPEDIENTE SE TRASLADO A ASESORIA LEGAL Y SE DEVOLVIO DOS DIAS DESPUES, QUEDANDO
DEBIDAMENTE FUNDAMENTADAS Y MOTIVADAS EN LOS FOLIOS 0162 Y DORSO DEL EXPEDIENTE DE
MARRAS.

5. ESTE EXPEDIENTE FUE REVISADO POR LA ASESORA LEGAL, LICDA. DINIA MORERA SOTO, SEGUN OFICIO
HLA-AL-084-09-2018 DE FECHA 26 DE SETIMEBRE DE 2018, VER FOLIO 0158 DEL EXPEDIENTE.

6. PARA ESTA ACTA DE ADJUDICACIQN RIGE EL CARTEL LA OFERTA QUE SE ADJUDICA, LEY DE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA Y DEMAS LEYES CONEXAS.

7. EL EXPEDIENTE SE ENCUENTRA A DISPOSICION PARA CUALQUIER CONSULTA EN EL AREA DE GESTION DE
BIENES Y SERVICIOS, UBICADO EN EL HOSPITAL DE LA ANEXION NICOYA GUANACASTE.

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA UNA VEZ REVISADO EL EXPEDIENTE DE COMPRA DE LA
PRESENTE CONTRATACION EN TODAS SUS PARTES PROCEDE A FIRMAR ESTA ACTA.

CONTRA LA PRESENTE 'RESOLUCION PROCEDE EL RECURSO DE REVOCATORIA, EN LOS TERMINOS
DISPUESTOS POR EL ARTICULO 144 DEL REGLAMENTO A LA LEY DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER CONSULTA SOBRE EL PROCEDIMIENTO, PUEDE COMUNICARSE AL
TELEFONO 2685-84-00, EXTENSION: 1119, 1120, 1121 Y 1132.

SV L
N EE M g0
P ,z_\g.?\\ RO § VL
‘—-"“””'7 (( I3 /LL/D 5 ONZ
[ ) @ 2 %
\ ] N ‘@Q GRF%
_/

= ~‘\\\ \“S\_{E)\Qik jﬁA X%’\'
— P —'.,,/@/ \\\:\Q~
MB O ALEMAN A0 B

DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA A.l.
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