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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Los Chiles (HLCH) es un hospital de la Caja Costarricense de Seguro
Social qué, al igual que ésta, busca promover y propiciar la salud integral en la
poblacion costarricense. Estratégicamente la CCSS ha intentado desconcentrar
los servicios de salud al sitio donde las poblaciones lo requieren, por lo que cre6
éste Hospital Nivel 2 en 1984, para atender la poblacién del Cantén de los Chiles y
el Distrito de Cutris del Canton de San Carlos. Para apoyar sus funciones, el
HLCH cuenta con la supervision y asesoria de la Direccion Regional de Servicios
de Salud Huetar Norte (DRSSHN) y la Gerencia Médica de la CCSS.

En el HLCH se identificé una gran cantidad de equipos médicos que han cumplido
su vida util, debido a la poca inversion en tecnologia que ha efectuado desde su
creacion, politicas presupuestarias restringidas para la compra de equipos, y una
falta de planificacion que hubiera permitido priorizar cuéles equipos deben
reemplazarse primero. La necesidad de reemplazo de equipos quedo evidenciada
en una auditoria reciente y en el Diagndéstico de equipamiento que efectud la
DRSSHN, a solicitud del Area de Auditoria de la CCSS.

Esta problematica se sefialé como un riesgo que pone en peligro la capacidad de
la Institucion de brindar los servicios de salud a la poblacién, en lo posible con
equipos de tecnologia reciente y de forma segura, tanto para los funcionarios de
la CCSS, como para los pacientes. Como razones economicas para el reemplazo,
es necesario mantener una politica de reposicion oportuna que evite la inversion
en tecnologia que se encuentra por encima del punto de equilibrio, donde el costo
de mantener los activos esta por encima del beneficio que se obtiene de él.

Este Proyecto Final de Graduacién se planted con el objetivo principal de generar
una propuesta de reemplazo de equipamiento para el Centro Médico y se
diferencia de las compras normales del nosocomio en que se contemplaron
solamente aquellos equipos que ya han cumplido su vida util, de manera paralela
a las gestiones del Plan Operativo Anual.

Dentro de los objetivos especificos planteados, se desarroll6 una Propuesta de
Plan de Gestidon para la planificacion del Alcance del Proyecto, del Tiempo del
Proyecto, Costos, Recursos humanos, Comunicaciones y Adquisiciones que
incluyeron todo el trabajo requerido para llevar a cabo el Proyecto segun los
estandares del PMI, planes de gestidn que incluyen: las actividades y recursos
involucrados con su estimacién monetaria, responsables de las actividades, forma
de comunicacion del proyecto y la forma en que se realizara la compra de equipo
meédico, acorde con lo que regula la Ley de Contratacion Administrativa y su
reglamento.
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Para la preparacion de este documento se tomO como base el informe de
Auditoria AGO-183-R-2008, el diagnostico de equipamiento de la DRSSHN, que
indica las necesidades de reemplazo segun la vida util de los equipos y las
plantillas estandarizadas que se han utilizan en otros proyectos similares por la
CCSS que conforman los activos de procesos de la organizacion.

Como beneficios del proyecto se tienen: el asegurar la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud en el HLCH, establecimiento de métodos para
planificacion futuras de reposicion de equipos, disminucibn de costos de
mantenimiento preventivo y correctivo, modernizacion de la tecnologia e
incremento en la satisfaccion de los pacientes.

El Proyecto se bas6 principalmente en fuentes de informacion primaria y
documental que aportaron los funcionarios del Hospital los Chiles y funcionarios
relacionados a Proyectos de equipamiento de la CCSS. Adicionalmente se tomo
documentos de planificacion como fuentes secundarias, tales como el Plan
operativo anual y Plantillas referentes a Evaluacion de Tecnologia que
representan los activos de la Organizacion. La Técnica de Investigacion que se
utilizé fue la mixta que permite complementar los datos obtenidos de primera
fuente de los usuarios de los equipos con los libros que brindan metodologia y
herramientas en Administracion de Proyectos. Se utiliz6 el método de
Investigacion Analitico-Sintético, que permiti6 descomponer los Procesos de
Planeacion del Proyecto de acuerdo a las Areas del Conocimiento para luego
sintetizarlos en el Cronograma del Proyecto; ademas la observacion por entrevista
y sesiones de trabajo que brindaron los requerimientos del proyecto por parte de
los usuarios directamente.

Para el desarrollo de este documento se utiliz6 las herramientas y formatos de
control sugeridas por el PMBOK 2008, adaptdndolas a los formatos y
procedimientos propios de la CCSS de modo que puedan estandarizarse para su
utilizacion en proyectos similares.

Dado que la CCSS tiene una estructura funcional, el papel del patrocinador sera
clave para que el proyecto cuente con los recursos oportunamente y para crear la
coordinacion efectiva de todos los miembros.

El proyecto tiene un alto costo para el HLCH, por lo que se planifico6 para
desarrollarse en tres etapas de adquisicion de equipos médicos, después de la
primera etapa se espera contar con un registro de lecciones aprendidas que
permita optimizar y mejorar las etapas siguientes.

La asignacion presupuestaria es la principal limitante del proyecto, a lo cual de
presentarse algun atraso en su autorizacion, elevara los costos directos e
indirectos del proyecto, por lo que se evallan las alternativas de financiamiento a
considerar. lgualmente, es clave el control del cronograma, para no comprometer
los recursos econdémicos asignados en el Plan anual Operativo del HLCH.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El Hospital Los Chiles se ubica en la Region Huetar Norte (conforme con la
division del pais realizada por el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica
Econdmica), especificamente en la Provincia de Alajuela, Cantébn niamero 14 Los
Chiles, Distrito Primero. Este Hospital, como de segundo nivel, atiende la
poblacion del Canton Los Chiles y el Distrito de Pocosol y Cutris del Canton de
San Carlos. Cuenta con las especialidades basicas como medicina interna,
cirugia, ginecologia y pediatria. La poblacion adscrita al Hospital Los Chiles es
aproximadamente de 60000 habitantes considerando que incluye la poblacion del
distrito de Pocosol y del Cantén de San Carlos y las poblaciones en transito que
constantemente estan migrando entre el Canton de Los Chiles de Costa Rica y

Nicaragua.

El Hospital a su vez, tiene regulada sus actividades mediante la supervision de la
Direccion Regional Huetar Norte y también debe rendir cuenta de sus labores a las

Oficinas Centrales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

La Direccion Regional Huetar Norte esta ubicada en Ciudad Quesada del canton
de San Carlos y se dedica a definir las Operaciones de las Instituciones que
prestan Servicios de Salud en la Caja Costarricense de Seguro Social (Hospitales,
Clinicas, Ebais) en la Zona Norte; supervisar, asesorar y capacitar a los
funcionarios de dichas instituciones en diversos campos tanto de la salud, como
de servicios de apoyo, ademas sirve de enlace y comunicacion de las politicas

giradas por Oficinas Centrales de la CCSS a las instituciones.

La Direccion Regional Huetar Norte, mediante su profesional de Ingenieria en

Electromedicina, realizd a finales del afio 2008 un diagnéstico de los equipos

médicos del Hospital, a raiz de una auditoria efectuada al nosocomio que

detectaba problemas con dicho equipo. Como resultado del diagnéstico realizado

nacié la necesidad de efectuar el reemplazo del equipo médico, que se planifica
1



en este proyecto final de graduacién y que permitird satisfacer la demanda actual

y futura de los servicios de Salud que ofrece el Centro.

1.2 Problematica.

La mayoria de los Hospitales de la CCSS presentan un rezago tecnologico
importante, debido a que la mayor inversion en equipamiento se realizo durante la
inauguracion de cada Centro Hospitalario, sin embargo, no ha sido consecuente la
asignacion presupuestaria para ir renovando el equipo conforme éste agota su
vida util. Por otra parte, las politicas de la Caja Costarricense de Seguro Social
restringen el crecimiento en partidas presupuestarias para compra de equipo a un
maximo de un 1% del presupuesto asignado cada afio a las Unidades ejecutoras,

situacion que limita la posibilidad de adquirir los bienes oportunamente.

Ademads, las administraciones dan prioridad en cubrir los gastos operativos,
sacrificando inclusive las partidas presupuestarias para el mantenimiento
preventivo y correctivo de activos, por lo que muchos activos se deterioran antes

de agotar su vida util al no efectuarse las labores de mantenimiento necesarias.

Durante el afio 2002, el Hospital Los Chiles recibié una cantidad importante de
equipo medico adquirido con recursos del Proyecto Finlandia, sin embargo,
estos activos no vinieron a reemplazar activos obsoletos, sino que solo permitieron
al Hospital completar el equipo basico que requiere un Hospital de segundo nivel.

Por otra parte, la administracion no estd acostumbrada a planificar sus compras
utilizando indicadores o criterios adecuados, pues normalmente las Jefaturas de
Servicio establecen su Plan Operativo Anual de forma subjetiva, sin analizarlo con
suficiente antelacion y con base en este se efectdan las compras . O bien, se
presenta una “urgencia de compra” no planificada y se les cambia el destino a los

fondos para atenderla.



Tomando en cuenta el porcentaje anual mencionado en los parrafos anteriores,
gue permite el nivel central para realizar inversiones, se presenta una oportunidad
al Proyecto de que aproveche las politicas de financiamiento a hospitales publicos
gue brindan instituciones no lucrativas, como la Junta de Proteccion Social de
San Joseé y el Instituto contra el cancer, para que el Proyecto se financie en parte o

su totalidad mediante éstos presupuestos.

1.3 Justificacion del problema

Actualmente el Hospital Los Chiles y la Region Huetar Norte presenta un
porcentaje importante de equipos médicos con altos indices de obsolescencia, que

ponen en riesgo la prestacion de servicios de salud.

Con esta propuesta se podra incorporar la planeacion para lograr el reemplazo
de equipo médico obsoleto a los proyectos de inversion del Hospital Los Chiles, de
modo que se establezca una secuencia de sustitucion de equipos meédicos en el
corto y mediano plazo.

1.4 Supuestos

Los supuestos son factores considerados como verdaderos para efectos de
planeacion que tendran que confirmarse a medida que avance el proyecto
(Chamoun, 2007).

Debido a que para efectuar el Proyecto se requiere Informacion preliminar y

recursos para realizarlo, se asuminara como cierto lo siguiente:

e Se tendra acceso al documento que identifica los equipos médicos que
deben reemplazarse segun el criterio de obsolescencia.
» Se contard con el personal necesario para darle seguimiento al proyecto

durante los afios planificados para su ejecucion



1.5 Restricciones

Las restricciones se definen como factores que limitan al equipo ejecutor del
proyecto. (Chamoun, 2007).

La restriccion encontrada al Proyecto final de graduacion se refiere a adecuar las

herramientas de gestion a la realidad de las empresas publicas, por lo que:

* toda la planeacion debe realizarse de acuerdo a la estructura matricial de la

Caja Costarricense de Seguro Social, sus politicas y normativas.

1.6 Objetivo general

» Desarrollar la planificacion del Proyecto para el reemplazo de equipo
meédico del Hospital Los Chiles, de tal forma que se puedan renovar todos
los equipos que han agotado su vida util; conforme con los procedimientos
gue regula la Ley de Contratacion Administrativa para las entidades
publicas, de tal forma que se puedan brindar los servicios del Hospital a

toda la poblacion que los requiera.

1.7 Objetivos especificos.

1. Desarrollar la Planificacion del Alcance del proyecto, determinando los
tipos, caracteristicas técnicas, y cantidad de equipos a reemplazar, con
base en la informacion disponible en los informes de auditoria elaborados y
aplicando los criterios de evaluacion tecnolégica regulados en la Caja

Costarricense de Seguro Social.



Desarrollar la Planificacion del Tiempo del Proyecto, de tal forma que se
determinen las actividades y recursos involucrados para elaborar el
cronograma de trabajo del proyecto que permita controlar y finalizar el
Proyecto en el tiempo establecido para ejecutarlo.

Desarrollar el Plan de Gestion de los Costos del Proyecto, de tal forma
gue se estimen los recursos financieros necesarios para realizar las

actividades conforme con el cronograma de trabajo elaborado.

Desarrollar la Planificacion de los Recursos Humanos que especifique el rol,
responsabilidad y plazos establecidos para cada uno de los involucrados de
las etapas del Proyecto.

Desarrollar la Planificacion de las Comunicaciones que permita especificar
la informacién que necesitan los interesados y los medios de comunicacion

que utilizara el Proyecto.

Desarrollar la Planificacién de las Adquisiciones para la compra del equipo
gue se identifique como obsoleto, acorde con los requerimientos
establecidos en la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento y

conforme con los estandares que sugiere el PMI.



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco referencial o institucional

Este Proyecto involucra directamente al Hospital Los Chiles como d&rgano gestor
del mismo , la Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte como ente
supervisor, asesor y de apoyo a la gestién de Hospitales periféricos; y por dltimo,
a la Caja Costarricense de Seguro Social como Instituciéon Central a la que

pertenecen las instancias mencionadas anteriormente.

2.2 Antecedentes de la Caja Costarricense de Se guro Social

El 1 de noviembre de 1941, mediante Ley N° 17, se crea la Caja Costarricense de
Seguro Social como una institucion semiautonoma. Fue reformada en 1943,
constituyéndose en una Institucion Autdnoma, destinada a la atencion del sector

de la poblacion obrera y mediante un sistema tripartito de financiamiento.

Actualmente es una institucion dedicada a la prestacién de los servicios de salud
en cumplimiento de sus competencias constitucionales y legales, por medio del

desarrollo de, politicas, estrategias y planes.

Ademas, asegura la proteccién econdmica y social de los trabajadores en materia
de enfermedad, maternidad, pensiones y las prestaciones sociales. Asi mismo
integra la comunidad en los programas de promocion, prevencion y atencion en el
sector salud. (CCSS, 2009b).



2.3 Misién y vision

2.3.1 Visién de la CCSS y deméas entes adscritos

La vision de la CCSS es “ser una Institucion articulada, lider en la prestacion de
los servicios integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en
respuesta a los problemas y necesidades de la poblacion, con servicios oportunos,
de calidad y en armonia con el ambiente humano”. (CCSS, 2009b)

2.3.2 Misién de la CCSS y demas entes adscritos.

“Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccion econdémica, social y de pensiones, conforme la

legislacion vigente, a la poblacion costarricense, mediante:

* El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la CCSS:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y
Subsidiaridad.

» Elfomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia

en el trabajo en los funcionarios de la Institucion.
» La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.
» La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

» La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia

y calidad en la prestacion de servicios.

» El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema
efectivo de recaudacion.

La promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la
gestion administrativa”. (CCSS, 2009)



2.4 Estructura Organizativa

Por las caracteristicas de los Regimenes de Salud y de Pensiones a cargo de la
Institucién, se dispone de una estructura organizacional compleja dirigida y
administrada estratégicamente por la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva y seis
Gerencias, como se muestra en la figura N2. (CCSS, 2009b.

Estas Gerencias son responsables de administrar los procesos y recursos segun

su ambito de competencia, las leyes y reglamentos.

A su vez, a la Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Norte y el Hospital
Los Chiles les corresponde como autoridad superior la Gerencia Médica (Ver
figura N°1 y N°2 respecto al Organigrama Central de la CCSS y el Organigrama
detallado de la Region). (CCSS, 2009b).

Junia Directiva

Direccién
Superior Presidencia Ejecutiva
Fiscalizacién
y control Auditerla Interma
Nivel
Gerencial

Gerencia Gerancia
Medica Financiera

Gerencla Gerencia
Administrtiva PERSIONES

Gerencla Gerencia
Logistica Infraestructura
. y Tecnologia

Figura N° 1. Estructura organizacional de la Caja Costarricense de Seguro Social
.Disponible en www.ccss.sa.cr
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Figura N° 2. Estructura organizacional detallada d e la Gerencia Médica.
Disponible en www.ccss.sa.cr



2.4.1 Direccion Regional Huetar Norte

La Direccion de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud Huetar Norte se
establecio con base en el acuerdo de la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social en sesion 5217, articulo 10, del 7 de junio de 1978, con el
propésito de administrar el proceso de la prestacion integral de los Servicios de

Salud a la poblacién de una regién especifica.

En forma especifica se le asigndé a la Direccidn Regional, un rol jerarquico y
conductor y se le asigno la responsabilidad de lograr una mayor eficiencia y
eficacia en la prestacion de los servicios medico-hospitalarios en la respectiva

region.

La Direccion Regional de Servicios de Salud tiene a su cargo la Region Huetar
Norte de la Caja Costarricense de Seguro Social, que abarca los cantones de San
Carlos, Los Chiles y Guatuso de la provincia de Alajuela en la zona del Norte. Con
dos Hospitales y ocho Areas de Salud, atiende una poblacion con
aproximadamente 238.380 habitantes. En la figura N°3, se muestra las instancias
gue corresponden a la supervision de la Direccion Regional Huetar Norte. (CCSS,
2009b).

Establecimientos de Salud con SIS implementado

Region
Huetar Norte

Area d@?alud Pital

1  Hospital Los Chiles
Area Salud Chiles

Area de S!!Ed Guatuso

hrea de 5388 La Fortuna
San Carlos Area de Salud E?uaa Quesada

Hospital San Carlos

Area de m.ld Flarencia

hrea de Salud AR Zarcas

Figura N° 3. Mapa de los Centros de Salud de la CC SS ubicados en la Region
Huetar Norte
Disponible en http://www.ccss.sa.cr
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La Direccion Regional de Servicios de Salud cuenta en el Area de Ingenieria y
Mantenimiento Regional, con una profesional en electromedicina que se encarga
de asesorar y gestionar los procesos de adquisicion, sustitucion y ampliacion de

equipamiento médico de baja y mediana complejidad.

2.4.2 Hospital Los Chiles

El Hospital Los Chiles abrié sus puertas el 22 de junio de 1984 y es un hospital

categorizado Periférico 1, situado en la Provincia de Alajuela.

Pertenece a la Region Huetar Norte del pais con una Red de Servicios de Salud
conformada por un primer nivel de atencion. Los casos que ameritan un nivel

superior de atencién o especial son referidos al Hospital San Carlos.

Cuenta con la atencion en las especialidades de Medicina, Cirugia, Ginecologia,
Obstetricia, Odontologia, Pediatria y Neonatologia. Ademéas posee Departamento

de Rayos X, Laboratorio Clinico, Farmacia, y servicios de apoyo. (CCSS, 2009c).

Dentro de los productos que ofrece la CCSS se encuentran:
* Servicios de Salud
» Seguro de Incapacidad y Maternidad
* Pension para Invalidez, Vejez y Muerte
» Divulgacién de Programas de Promocion, Prevencion y atencion hacia la

comunidad.

2.5 Teoria de Administracion de Proyectos

Con el objetivo de realizar el Proyecto propuesto, se desarrollardn varios
documentos de planificacion y herramientas basadas en la Guia de los
Fundamentos para la Direccion de Proyectos (PMI, 2008.), de la cual ademas se
extrae la toda la teoria de Administracion de Proyectos. Asi mismo este apartado

de Teoria en Administracion de Proyectos se basa en dicho estandar.
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2.5.1 Proyecto

Segun el PMBOK un Proyecto es “un esfuerzo temporal que se realiza para crear

un producto, servicio o resultado tnico” (PMI, 2008).

2.5.2 Administracion de Proyectos

La Administracion de Proyectos es la aplicacion de conocimiento, habilidades,
herramientas, y técnicas a las actividades del proyecto para cumplir con sus
requerimientos. (PMI, 2008)

2.5.3 Areas del Conocimiento de la Administraci6  n de Proyectos

Las Areas del conocimiento de la Direccion de Proyectos, enumera los procesos
de direccion de proyectos y define las entradas, herramientas y técnicas y salidas
para cada area. (PMl, 2008)

La Administracion de Proyectos se divide en 9 Areas del Conocimiento:

- Gestion de la Integracion del Proyecto

- Gestion del Alcance del Proyecto

- Gestion del Tiempo del proyecto

- Gestion de los Costos del Proyecto

- Gestion de la Calidad del Proyecto

- Gestion del Recurso Humano del Proyecto

- Gestion de las Comunicaciones del Proyecto
- Gestion de los Riesgos del Proyecto

- Gestion de las Adquisiciones del Proyecto

12



Para este proyecto especifico se abarcara el Plan de Gestion de Proyecto del

Alcance, Tiempo, Costos, Recursos Humanos, Comunicaciones y Adquisiciones.

2.5.3.1 Gestion del Alcance del Proyecto

Segun se menciona en el PMBOK (PMI, 2008), la Gestion del Alcance muestra los
procesos involucrados en garantizar que el Proyecto incluya todo (y Unicamente)
el trabajo requerido para completarlo exitosamente. La figura N°4 describe las

entradas y salidas de la Gestion del Alcance.

Salidas

-1 Charter del Proyecto A Declaraciondel

-2Requerimientos de alcance

documentacion -2 Actualizaciones delos

_FActivos del documentos del proyecho
i “3EDT, diccionario EDT

Entradas

organizacion

. Figura N° 4. Diagrama de los requerimientos y prod uctos esperados de la
Gestion del Alcance.

2.5.3.2 Gestion del Tiempo del Proyecto

Se centra en los procesos que se utilizan para garantizar la conclusion a tiempo
del Proyecto. La figura N°5 muestra las entradas y Salidas de la Gestion del

tiempo del Proyecto.

Salidas

.1 Cronograma del
Proyecto
2Lineabasedela
programacion
SDatos dela
programacion

A Actualizaciondelos
datos delProyedo

Entradas

.1 Factores ambientales
delaempresa

.2 Activos deprocesos
dela arganizacion
3listay afributos de las
actividades
ACalendariodelos
TECUrsos

Figura N° 5. Diagrama de los requerimientos y prod uctos esperados de la Gestion
del Tiempo
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2.5.3.3 Gestiéon de los Costos

Estimar Costos es el proceso que consiste en desarrollar una aproximaciéon de los
recursos monetarios necesarios para completar las actividades del proyecto. La

figura N°6 muestra las entradas y Salidas de la Ge stion del tiempo del Proyecto.

Salidas

Entradas

1 Desarrollode lalinea
base del cosio
.2Requerimientos de
financiamiento del
Proyecto
3Actualizacion delos
datos delproyecio

iLingabasedel
alcance

.2 Cronogramade!
proyecto

-3 Plan derecurso
humaneo

.4Registro deriesgos
&BFactores ambientales
delaempresa

B Activos de procesas
dela organizacion

Figura N° 6. Diagrama de los requerimientos y prod uctos esperados de la Gestion
del Tiempo.

2.5.3.4 Gestion del Recurso Humano del Proyecto

Describe los procesos involucrados en planificar, dar seguimiento, controlar y
garantizar que se cumpla con los requisitos de calidad del proyecto. La figura N°7

muestra las entradas y Salidas de la Gestién del Recurso Humano del Proyecto.

Entradas

1 Requerimientos de
recursosdelas
actividades

2 Factores ambientales
delaempresa

.3 Activos de procesos
dela organizacion

Salidas

.1Plan del Recurso
Humano

Figura N° 7. Diagrama de los entradas y productos esperados de la Gestion del
Recurso Humano

2.5.3.5 Gestion de las Comunicaciones del Proyec to

Es un proceso para determinar las necesidades de informacion de los interesados
en el proyecto y define como abordar las comunicaciones. La figura N°8 muestra

las entradas y Salidas de la Gestion de las Comunicaciones del Proyecto.
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Entradas

1Registro de SEIGER

involucrades del
Dzmé,et:liegiﬂde -1Plande manegjo delas
administracion de comunicadones
involucrados 2 A.cluallzaclundelus
3Factores ambientales documentos del proyects
delaempresa

4 Activos deprocesos
delda organizacion

Figura N° 8. Diagrama de los requerimientos y prod uctos esperados de la Gestion
de Comunicaciones

2.5.3.6 Gestion del riesgo

Planificar la Gestion de riesgos es el proceso por el cual se define como realizar
las actividades de gestion de riesgos para un proyecto. La figura N°9 muestra las
entradas y Salidas de la Gestion del Riesgo del Proyecto.

1 Declaraciéndel dliCGd
alcance del proyedo
2 Plande 1 Plan de administracion
administracion de los deliisaen
fiempoy
comunicadiones
3 Factores ambientales
delaempresa
4 Activos de procesos
dela organizacion

Figura N° 9. Diagrama de los requerimientos y prod uctos esperados de la Gestion
del Riesgo

2.5.3.7 Gestion de las adquisiciones

Planificar las adquisiciones es el proceso que consiste en documentar las
decisiones de compra para el proyecto, especificar el enfoque e identificar los
posibles vendedores. La figura N°10 muestra las en tradas y Salidas de la Gestion
de las adquisiciones del Proyecto.

Entradas Salidas

1 Linea base del alcance
2 Documentos de A Plan de
requerimiertos administracion de las
3 Acuerdos delequipo del adguisicones
proyecto

2 Declaraciones de
.4Registroderiesgas y trabajo delas
contratos relacionados con adquisiciones

riesgos
5 Recursos requeridos para
Ias actividades

& Calendario del Proyecto
7 Estimacién de costos ds .ECriterios deseleccién
las actividades decompra

.8 Desarrollodelalinea & Requerimisnto de
base del costo cambios
.8 Factores ambientales de
la empresa

10 Activos de procesos de

&Ianrganizacién J
Figura N° 10. Diagrama de los requerimientos y pro ductos esperados de la
Gestion de las Adquisiciones.

3 Decisionesde compra
hechas
.4Documentos de
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2.5.4 Ciclo de vida de un proyecto

Es un conjunto de fases del proyecto, generalmente secuenciales vy
ocasionalmente superpuestas, cuyo nombre y numero se determinan por las
necesidades de gestion y control de la organizacion, la naturaleza propia del
proyecto y su area de aplicacién. Un ciclo de vida de un proyecto puede ser
documentado con una metodologia.

La estructura del ciclo de vida del Proyecto que se aprecia en la figura N°11, se

compone de: Inicio, Organizacién y preparacion; Ejecucion del trabajo; y Cierre.

Inicio del Organizacion y Ejecucion del Cierre del
Proyecto Preparacion Proyecte proyecto

--------

Cost and Staffing Level —
-~
£

|
Salidas dela  grarterce A5 et P Envios aceptados Documer
Fol ", Proyecto e Proyecto s
administracion royecto
de Proyectos

Tiempe ———

Figura N° 11. Diagrama del Ciclo de Vida de un pro yecto

2.5.5 Procesos en la Administracién de Proyectos

La Administracion de Proyectos esta orientada a la aplicacién e integracion
apropiada de los 42 Grupos de Procesos de Administracion de Proyectos,
resumidos en los 5 Grupos de Procesos.

Los 5 grupos de procesos son: Grupo de Procesos de Iniciacion, Grupo de
Procesos de Planificacion, Grupo de Procesos de Ejecucion, Grupo de Procesos
de Seguimiento y Control, Grupo de Procesos de Cierre.
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Administrar un Proyecto incluye normalmente:

* Identificar los requerimientos

Direccionar las necesidades, dudas y expectativas de los interesados

conforme el Proyecto se vaya planeando y organizando.

Balancear las limitaciones del Proyecto, incluyendo, pero no limitado a:

alcance, Calidad, Tiempo, Presupuesto, Recursos y Riesgos.

2.6 Reemplazo de tecnologia

2.6.1 Razones para reemplazar equipo médico

De acuerdo al Ciclo de vida tecnolégico que se ilustra en la figura N° 12, la
tecnologia pasa por una fase de desarrollo, pruebas, puesta en el mercado,

familiarizacion con el producto, y utilizacion hasta que cumple su vida util.

Desarrollo Difusion
-q == |
Desarrollo basico Prueba o e N
y aplicado de prototipo Aplicacion '\ Obsolescencia /
- > > T ——— e
| = Amplia utilizacién
< B
g 5 8 v
5 g 2
@ = g
o = 2 / ™~
- 8 =
o =}
=] = /
‘B = = v [ 2
= B=] | S
2 e 2
= g v o \ 3
= =3 2
e % %, \ =
= % % \
= , N \
v . ¥
Bt
>

Tiempo Abandono temprano
Abandono Tardio

Figura N° 12. Ciclo de vida de la Tecnologia
Disponible en www.cenetec.salud.gob.mx
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Existe una serie de criterios para tomar la decisién de efectuar un reemplazo de

equipos, entre ellos: factores econdmicos, fallas constantes, seguridad en la

aplicacion, cambio en las regulaciones, problemas de disponibilidad de repuestos
y soporte técnico. (Gonzéalez-CENETEC, 2007)

Factores econdmicos: Los factores econdémicos consideran el costo anual
equivalente de un equipo nuevo con respecto al costo marginal de seguir
operando un equipo viejo por un periodo adicional. Si este ultimo costo es

superior al primero de los mencionados, convendra efectuar el reemplazo.

Fallas constantes: La frecuencia de paros por averia de la tecnologia
supone un paro de la produccion que presta dicho equipo; por lo tanto en
equipos médicos las averias interfieren con la prestacion de los servicios de
salud y pueden representar la diferencia entre la vida o muerte de un
paciente. Normalmente estas fallas se traducen en impactos econdémicos
derivados de los costos de: alquilar otro equipo 6 servicio que realice las
labores, pacientes no atendidos, salarios cancelados que no fueron
laborados u otros impactos consecuencia del tiempo que el equipo se

mantuvo fuera de servicio.

Seguridad en la aplicacion: Para ciertas tecnologias, como por ejemplo en
radiologia, es importante reducir al maximo el tiempo de exposicion de
pacientes a un procedimiento y las condiciones en que se lleva a cabo; por
lo que la migracion a una nueva tecnologia se considera un factor que
agrega seguridad al paciente o al procedimiento si se compara con la

tecnologia existente.

Cambio en las regulaciones: A nivel nacional o internacional pueden
prohibirse el uso de tecnologias por considerarlas peligrosas 6
contaminantes, como por ejemplo la prohibicion a nivel internacional del uso

de Esfigmomandémetros de mercurio u Autoclaves de Oxido de Etileno. Para
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cumplir con las nuevas regulaciones se requiere el cambio de equipos por
otros que reduzcan o eliminen el riesgo de contaminacion o peligrosidad.

» Disponibilidad de Repuestos y Soporte Técnico: Las Casas Comerciales
descontinian modelos de equipos aproximadamente cada diez afios, al
final de los cuales no despachan repuestos lo que imposibilita la reparacion

de equipos 0 el Servicio de Mantenimiento Preventivo o Correctivo.

Cuando los equipos meédicos alcanzan el grado de obsolescencia, el analisis
indica que cumplen varias o todas las condiciones de criterios para reemplazo de

tecnologia anteriormente descritas.

Instituciones dedicadas al campo de la Ingenieria en Electromedicina, o Biomédica
como la ECRI, vya tienen determinados de acuerdo los afios de experiencia y
recomendaciones de los fabricantes, la vida Gtil de los equipos médicos en el cual

la razon costo-beneficio es negativa.

Por lo anterior se requiere la Planificacién de Sustitucion oportuna de los equipos
obsoletos, con el fin de evitar incremento en los costos, inseguridad, paros en la
prestacion de servicios, mayores tiempos de procedimientos para efectuar los
examenes Yy un posible desecho obligado del equipo por parte de los

representantes de la marca.
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3. MARCO METODOLOGICO

El Marco Metodolégico del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, asi
como las técnicas y procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo la
indagacion. Es el "como" se realizara el estudio para responder al problema

planteado. (Universidad de Nueva Esparta, 2002).

En este apartado se desarrollard una descripcion en detalle de los métodos a
utilizar para el cumplimiento del objetivo general y los objetivos especificos de la

Propuesta de Plan de Proyecto.

3.1 Fuentes de informacion

La fuente de informacion es el lugar donde se encuentran los datos requeridos,
gue posteriormente se pueden convertir en informacion util para el investigador.
Los datos son todos aquellos fundamentos o antecedentes que se requieren para

llegar al conocimiento exacto de un objeto de estudio. (Eyssautier, 2002).

3.1.1 Fuentes Primeras:

Fuentes primarias son los datos obtenidos "de primera mano”, por el propio
investigador o, en el caso de busqueda bibliografica, por articulos cientificos,
monografias, tesis, libros o articulos de revistas especializadas originales, no

interpretados. (Sampieri, 1992)

Para la realizacion de este trabajo, se utilizara como fuente primaria la informacion
de requerimientos los equipos a comprar de que se obtenga de los funcionarios
gue laboran para el Hospital Los Chiles, usuarios directos de los equipos. La
informacion se obtendrd por medio de Sesiones de trabajo con los Jefes de

Servicio de dicho nosocomio. También es importante la entrevista a personal del
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Departamento de compras y de Ingenieria del Hospital San Carlos que puedan
aportar informacion relevante sobre las compras de equipamiento efectuadas con
financiamiento externo. Por Ultimo se consultara documentos de cronogramas de
tiempos dependiendo del tipo de concurso, segun la Ley de Contratacion
Administrativa, y Licitaciones relacionadas con procesos de compra de

equipamiento médico.

3.1.2 Fuentes Secundaria

Se refieren a todos aquellos portadores de datos e informacién que han sido
previamente retransmitidos o grabados en cualquier documento, y que utilizan el
medio que sea. Esta informacion se encuentra a disposicion de todo investigador

gue la necesite (Eyssautier, 2002).

Con respecto a las fuentes secundarias se recopilara de la siguiente manera:

- Referente al Sector Salud donde se desarrollard el Proyecto, se tomara
como fuente secundaria el personal de departamentos especializados en compras
masivas de la Caja Costarricense de Seguro Social, tal como: La Direccion de
Equipamiento Institucional, Direccion de Proyectos Especiales, y La Direccion de

Proyectos de Fortalecimiento de la CCSS.

- Para la compilacion de los datos se tomara como base las plantillas
estandarizadas y procedimientos que se tengan de la CCSS que se refieran a
Sustitucion de equipamiento, Reemplazo de equipamiento y Procedimientos de

compra.
- También se utilizard informacidén recopilada para la planeacion de las

operaciones, tales como: Diagndstico de equipamiento del HLCH, PAO, vy
Priorizacion de Proyectos del 2008-2012 de la Region Huetar Norte.
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3.1.3 Fuentes documentales

Estan basados en documentos originales, que comprueben su autenticidad
textual, literaria, historica, que disponga de una Casa Editorial seria y confiabilidad

de los datos publicados. (Eyssautier, 2002)

0 Para abarcar los objetivos especificos y los diversos entregables, se
requiere el uso de textos sobre Administracion de Proyectos que sirvan como base
para el desarrollo de las Areas del Conocimiento y las herramientas que se utilizan

en los grupos de procesos de Planificacion.

0 Adicionalmente se consultara otras tesis recientes de egresados de
Maestrias en Administracion de Proyectos de la Universidad para la Cooperacion

Internacional.

3.2 Técnicas de Investigacion

Las Técnicas de Investigacion son aquellas que le sirven al investigador para
relacionarse con el objeto y construir por si mismo la realidad estudiada. Tienen el
propésito de recopilar informacion sobre la realidad del fendmeno a estudiar y son
Utiles para estudiar a fondo un fendmeno en un ambiente determinado (Rodriguez,
1982).

De acuerdo con las fuentes de datos la investigacion puede ser documental, de

campo 0 mixta.

a) Investigacion documental
Trabajos cuyo método de investigacion se centra exclusivamente en la
recopilacion de datos existentes en forma documental, ya sea de libros, textos

o cualquier otro tipo de documentos. (Mufioz, 1998)
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b) Investigacién de campo

En la realizacion de estos trabajos se utiliza un método exclusivo de
investigacion, y se disefian ciertas herramientas para recabar informacién, que
so6lo se aplican en el medio en el que actua el fendmeno de estudio. (Mufioz,
1998)

c) Investigacién mixta

Corresponde a trabajos de investigacion en cuyo método de recopilacion y
tratamiento de datos se conjuntan la investigacion documental con la de
campo, con el propoésito de profundizar en el estudio del tema propuesto para
tratar de cubrir todos los posibles angulos de exploracion. Al aplicar ambos

métodos se pretende consolidar los resultados obtenidos (Mufioz, 1998).

Para el desarrollo de este trabajo se utilizara el método mixto, tomando como
referencia para el Desarrollo de los Planes de Gestién de las Areas del
conocimiento libros y documentos sobre Administracion de Proyectos; y los
formularios, sesiones de trabajo y entrevistas para Elaborar la Propuesta de

reemplazo de equipamiento del Hospital Los Chiles.

3.3 Método de Investigacion.

Los métodos de investigacion son procedimientos ordenados que se siguen
para establecer el significado de los hechos y fendmenos hacia los que se dirige
el interés para encontrar, demostrar, refutar, descubrir y aportar al
conocimiento. Existen muchas versiones de métodos, y en general implican

procesos de analisis, sintesis, induccion y deduccién. (Jurado, 2002)
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Para este proyecto se utilizaran los métodos:

3.3.1 Método analitico-sintético

Descompone una unidad en sus elementos mas simples, examina cada uno de
ellos por separado, volviendo a agrupar las partes para considerarlas en

conjunto.

El método analitico es la observacion y examen de hechos. Este método
distingue los elementos de un fendmeno y permite revisar ordenadamente cada
uno de ellos por separado, para luego establecer leyes universales. (UCI,
2009).

Este método se compone de 7 pasos, a mencionar: observacion, descripcion,
examen critico, descomposicion de los elementos, enumeracion de las partes,

ordenacion y clasificacion.

Se requiere descomponer los Procesos de Planeacién del Proyecto de acuerdo
a las Areas del Conocimiento de forma separada, indicar los respectivos
entregables y sub entregables, para luego sintetizarlos en el Cronograma del

Proyecto.

3.3.2 Método de observacion

Consiste en mirar detenidamente el objeto de estudio, para asimilar en detalle la

naturaleza investigada, su conjunto de datos, hechos y fenémenos.

a. Observacion por entrevista: Intercambio conversacional en forma oral,
entre dos personas, con la finalidad de obtener informacioén, datos o hechos. El
método de la entrevista puede ser informal, estructurado o no estructurado.
(UCI, 2009).
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Con la finalidad de obtener los datos para el desarrollo del producto principal del
proyecto, se utilizara la observacién por entrevista a los usuarios directos de los
diferentes departamentos del Hospital Los Chiles, funcionarios administrativos
responsables del proceso de compras y personal dedicado a Proyectos de

compra de equipos en la CCSS.

3.4 Metodologia para cumplir con los objetivos e  specificos

Se utilizan las herramientas en  proyectos tomadas de la Guia de los
Fundamentos para la Direccion de Proyectos como metodologia para cumplir con
los objetivos especificos (PMI, 2008):

a. Juicio experto: Se brinda sobre la base de la experiencia en un area de
aplicacién, un area del conocimiento, una disciplina, una industria, etc.,
segun resulte apropiado para la actividad que se esta desarrollando, y que
debe utilizarse para determinar el presupuesto. Dicha experiencia puede
ser proporcionada por cualquier grupo o persona con una educacion,

conocimiento, habilidad, experiencia o capacitacién especializada.

b. Listas de control de calidad: Herramienta estructurada, por lo general
especifica de cada componente, que utiliza para verificar que se haya
realizado una serie de pasos necesarios.

c. Andlisis de la Red del Cronograma: Este analisis emplea diversas técnicas
analiticas, tales como el método de la ruta critica, el método de la cadena
critica, el andlisis “¢Qué pasa si...?” y la nivelacion de los recursos para
calcular las fechas de inicio y finalizacion tempranas y tardias para las
partes no completadas de las actividades del proyecto.

d. Estimacion Andloga: La estimacion de costos por analogia utiliza los
valores de parametros como el alcance, el costo, el presupuesto y la

duracién, o medidas de escala, tales como el tamafo, el peso y la
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complejidad de un proyecto anterior similar, como base para estimar el

mismo parametro o medida para un proyecto actual.

e.Suma de Costos: Las estimaciones de costos se suman por paquetes de
trabajo, de acuerdo con la EDT. Las estimaciones de costos de los
paguetes de trabajo luego se suman para los niveles superiores de
componentes de la EDT, tales como las cuentas de control, y finalmente

para todo el proyecto.

f. Diagramas de flujo: Es una representacion grafica de un proceso que
muestra las relaciones entre las etapas del proceso. Existen muchos
estilos de diagramas de flujo, pero todos muestran las actividades, los

puntos de decision y el orden de desarrollo del proceso.

g. Diagramas matriciales: Incluyen dos, tres o cuatro grupos de informacion,
y muestran las relaciones entre factores, causas y objetivos. Los datos
dentro de una matriz se organizan en filas y columnas, con celdas de
interseccion que pueden completarse con informacion que describe la

relacion demostrada entre los elementos de la fila y los de la columna.

h. Matrices de priorizacion: Brindan un modo de clasificar por orden de
importancia un conjunto de problemas diversos y/o polémicas

(identificados normalmente por medio de tormenta de ideas).

i. Organigramas y descripciones de cargos: Formatos diversos para
documentar los roles y las responsabilidades de los miembros del equipo.
El objetivo es asegurar que cada paquete de trabajo tenga un
responsable y que todos los miembros del equipo comprendan claramente

sus roles y responsabilidades.
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j-Analisis de los interesados: El analisis de los interesados es un proceso que
consiste en recopilar y analizar de manera sistematica las informaciones
cuantitativas y cualitativas, a fin de determinar qué intereses particulares

deben tenerse en cuenta a lo largo del proyecto.

k. Procedimiento de priorizacion de equipos: Se establecid la evaluacién de
equipos basada en el impacto y la urgencia que genera cada proyecto a la

prestacion de servicios de salud.

Era necesario escoger criterios de evaluacion relacionados con impacto y criterios
relacionados con la urgencia que se describen en la Cuadros N° 1 y 2,
asignandoles un peso determinado a fin de contar con un indicador numérico que
establezca la prioridad de ejecucion de cada inversion, criterios que se describen a

continuacion:

Cuadro N° 1. Indicadores de Impacto utilizados par a la evaluacion de proyectos
de equipamiento.

INDICADORES DE IMPACTO
CRITERIO DEFINICION

Equidad Proyectos que promueven una mejor distribucion de los recursos para la prestacion de los
servicios. Se debe considerar la distribucién de los recursos a poblaciones con mayor
necesidad, con indicadores de desarrollo o con algun rezago importante respecto a otros
grupos.

Redes Proyectos que fortalecen el nivel resolutivo de las redes de la CCSS. Entendiéndose nivel
resolutivo como la optimizacién de las capacidades de atencion de cada una de las partes
que la conforman y la mejoran. En el caso de proyectos con cobertura nacional, se
considera el mejoramiento a todo el sistema de prestacion de servicios de la CCSS.

Accesibilidad Proyectos que acercan los servicios de salud a la poblacién en relacién a limitaciones
geograficas, culturales o sociales. Este criterio considera tanto la aproximacion geogréafica
pero también la mejora de las condiciones en que accedan a los servicios las personas
con necesidades especiales.

Instalacién Nivel de previstas y espacio disponibles para la instalacion de los equipos de modo que
no se tenga que realizar una inversion mayor

Ahorro Proyectos que promueven la sustentabilidad en términos financieros de costos en uso u
operacion del equipo

Fuente: Direccion de Ingenieria y Arquitectura, CCSS.
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Cuadro N° 2. Indicadores de Urgencias utilizados p ara la evaluacion de proyectos

de equipamiento.

INDICADORES DE URGENCIA

CRITERIO

DEFINICION

Cierre o]
Suspensién

Proyectos que responden a una situacion de cierre u orden sanitaria que impide o
impediria la prestacion de los servicios. También se deben considerar servicios que no se
estén prestando en la institucién y se estén comprando externamente o que su prestacion
fue interrumpida.

Seguridad Proyectos que responden a la mitigacion de riesgos a la seguridad en la prestacion de los
servicios, como la vulnerabilidad ante incendios, eventos sismicos o algun riesgo
importante de contaminacion.

Definicion Proyectos en los que se debe considerar la definicion del alcance y/o grado de madurez

Alcance Y/O del proyecto al momento de realizar la evaluacion, lo que lo hace factible su ejecucién en

Estado el plazo de planificacion utilizado.

Compromiso Proyectos en que la Instituciéon ha asumido algin compromiso ya sea en el PND, PAO,

Institucional organizaciones externas o con la poblacion.

Disponibilidad Proyectos que tienen financiamiento total o parcial.

Recursos

Fuente: Direccion de Arquitectura e ingenieria de la CCSS.

Una vez evaluados los criterios de impacto y urgencias del 0 al 3, se obtiene una

matriz que se multiplica por el peso asignado a cada criterio, finalizando con la

priorizacion de los equipos. (CCSS, 2008).

La figura N°13 muestra el resultado de la evaluaci 6n, donde se ejecutaran primero

las inversiones contempladas como prioridad 1.

Impacto

Baja 1 Prioridad 3

Figura N°

Baja 1
Urgencia

13. Gréfico Metodologia de Priorizacidn de proyectos de inversion
utilizado en la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
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En el cuadro N°3 se representan cada uno de los ob jetivos el proyecto, asi como

sus principales contenidos para su realizacion:

Cuadro N° 3. Tabla Resumen para el Desarrollo del Marco Metodolbgico

Objetivos

Desarrollar la
planificacion para
reemplazo de

equipamiento  médico
del Hospital Los Chiles

1. Desarrollar la
Planificacion del
Alcance del proyecto,

determinando los tipos,
caracteristicas técnicas,
y cantidad de equipos a
reemplazar, con base
en la informacion
disponible en los
informes de auditoria
elaborados y aplicando
los criterios de
evaluacion tecnolégica
regulados en la Caja
Costarricense de
Seguro Social.

2. Desarrollar la
Planificacion del Tiempo
del Proyecto

4. Desarrollar el Plan de
Gestion para la
Planificacion de los
Recursos Humanos

5. Desarrollar el Plan de
Gestion para la
Planificacion de las
Comunicaciones

3. Desarrollar el Plan de
Gestion para los Costos
del Proyecto

6. Desarrollar el Plan de
Gestion para la
Planificacion de las
Adquisiciones

Primari
as

sSesione
s de
trabajo y
entrevist
as a
personal
del
Hospital
Los
Chiles
Sesione
s de
trabajo

SEIGEEUES

Fuentes de informacion

Documental

Métodos de
Investigacion

Analitico-
Sintético

sAndlisis
de
sEntrevistas a domémelnt
personal ?s e 1as
dedicado a _uentes (.j,e
proyectos de |r?formaC|o
compra de nlero_s ’sobre primarias
equipos en la | Ingenieria
CCss Biomédica e | Y )
f o secundari
sPlantillas de | Ingenieria as
Evaluacién y | Clinica, sir;tesis de
categorizacion | °Formatos de la
de_ equipos la C(.:SS' informacié
sDiagnastico sTesis
de relacionados a | &N el
. . ) . charter del
Equipamiento equipamiento rovecto
PAO de egresados IP 4 !
=Priorizacion de la UCI a L
declaracio
de proyectos
ot n del
de la Regién Alcance
Huetar Norte
del
Proyecto y
EDT
respectivo
sPMBOK (2008
sAdministracié | Sintesis
=Cronogramas | n Profesional | de los
de procesos | de Proyectos. | document
administrativo | La Guia. | os
s de compra | Autor: Yamal | diagnéstic
segin la Ley | Chamoun. 0s de
de situacion
Contratacion de
Administrativa equipamie
nto en el
HLCH vy
analisis de
sMatrices de fuentes de
comunicacion informacié
es sobre n
administracion primarias
de proyectos y
sPrecios de secundari
referencia de as en el
compra de Plan  de
equipos de la Gestion
Pagina web de del Area
la CCSS de
sProcesos de conocimie
compra segun nto _
la Ley de respectiva

Contratacién
Administrativa

Observacio
n

=Sesiones
de trabajo
con los
usuarios del
equipamient
o,
funcionarios
administrativ
0s
encargados
de compras
y personal
dedicado a
proyectos de
compra de
equipos en
la CCSS

Herramient
as

Entregables

sDiagrama
de flujo
aJuicio =Declaracién
experto del alcance, y
sFuentes entregables.
documentale
S
aJuicio
experto sEstructura
sFuentes detallada del
documentale | trabajo,
S diccionario del
sDiagramas EDT, Plan de
matriciales Gestion de la
sListas  de | Calidad,
Control de | Matriz de
calidad Respuesta al
sDiagrama Riesgo
de flujo
aJuicio
experto
sAndlisis de | =Cronograma
la =Red del | del Proyecto
Project del
cronograma
sJuicio
experto
sOrganigram | =Plan de
a gestién del
descripcion recurso
de cargos humano
sDiagramas
matriciales
sAndlisis de Matriz de
los :
interesados manejo _de

: comunicacion
sDiagramas

0 es
matriciales
=Juicio =Estimacién
experto d

- L e costos y
=Estimacion del
analoga resupuesto
=Suma  de gel prgyecto
Costos
aJuicio =Plan de
experto aprovisionami

ento
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4. DESARROLLO

El proyecto planteado pretende satisfacer los siguientes objetivos:

a. Desarrollar una propuesta para el reemplazo de equipo médico que
presenta agotada su vida util.

b. Disminuir la posibilidad que se interrumpa la prestacion de servicios de
salud a los pacientes, disconformidad con la atencion de la salud publica, o
demandas a la CCSS.

c. Asegurar la modernizacion de los equipos médicos, de modo que sea mas
segura, confiable y rapida su utilizacién en el diagnostico y tratamiento de
los pacientes.

d. Disminuir los costos de operacion, y mantenimiento preventivo-correctivo
del Hospital Los Chiles.

e. Disminuir el rezago tecnolégico en el Hospital Los Chiles.

Crear una cultura de reemplazo de equipo médico oportuna y un protocolo a
partir de los resultados obtenidos en este primer proyecto.

g. Aprovechar los beneficios de los proyectos independientes que se ejecutan
en la CCSS para satisfacer necesidades especificas de los asegurados.

h. Incrementar la motivacion y confiabilidad de los funcionarios de la CCSS en
la capacidad de la institucibn para responder a las necesidades

oportunamente.

4.1 Definicion de necesidades de compra de equip 0

Para determinar las necesidades de compra de equipo que cumplieran con el
criterio de obsolescencia, se utilizd6 los documentos de evaluacién de equipo

(Anexo 4), del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Huetar Norte.

Estos formularios se compararon con la tabla de expectativa de equipos médicos

contenida en la “Guia de reemplazo de equipo”, eligiendo aquellos equipos que
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abarcan un 120% o més de la vida util cumplida, para tener una lista preliminar

con un total de 55 equipos.

A su vez, a los equipos diagnosticados con obsolescencia, se les formulé una
encuesta por departamento, para que los Jefes de Servicio aportaran el criterio de
usuario con respecto a la prioridad de reemplazo, las razones por las que debian o
no reemplazarse, y si los equipos estan contenidos en planificacion de compra
normales del hospital a corto plazo.

4.1.1 Priorizacion de equipos médicos

Como politica institucional del Plan Estratégico “Una Caja hacia el 2025”, la CCSS
promueve la Planificacion de proyectos que respondan a una priorizacion, de
modo que se atiendan primero aquellos que generan un impacto mayor a la

prestacion de servicios de salud.

Para responder a esta nueva politica, la Gerencia de Infraestructura y tecnologias
generd un procedimiento para evaluar los proyectos que contemple los factores
mas relevantes a considerar en la planificacion de las inversiones a corto y
mediano plazo, sin embargo alun se acuerda bajo revision para posibles

modificaciones .

4.1.1.1Razones para generar el procedimiento de priorizacion

* No existe un mecanismo que permita planificar los trabajos bajo criterios

adecuados.

* Los proyectos se desarrollan de manera aislada respecto a otras unidades
de trabajo que intervienen.

» Existe dificultad para planificar una estrategia de acciéon a mediano y corto

plazo.
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4.1.1.2 Consecuencias de la falta de planificacién

* Proyectos incompletos y atrasados

* Aumento de costos de operacién

» Deterioro y subutilizacion de recursos
* Necesidades no cumplidas.

» Deterioro de la imagen institucional

* No hay retroalimentacién de los proyectos

4.2 Lista priorizada de equipo médico requerido

A continuacion se resume en la Cuadro N° 4 la lista priorizada de equipos a
reemplazar una vez que se efectuo las evaluaciones técnicas, y la revision de las

encuestas sobre las necesidades de los usuarios.

Los fabricantes de equipos meédicos no han estandarizado el ndmero y la
colocacion especifica de las salidas y entradas electromecanicas de los equipos, y
cada uno disefia con el mismo principio de funcionamiento pero con tecnologia y
conexiones diferentes, por lo que, se hace necesario modificar las previstas del
Hospital Los Chiles para algunos equipos en caso que ya existan, o bien crear

una nueva prevista cuando no se cuenta con ella.

Se determiné en la Cuadro N°5 aquellos equipos que necesitan modificaciones a
la infraestructura para su instalacion y que requieren estar listas y probadas antes

de recibir los equipos por parte de los proveedores.
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Cuadro N° 4. Lista de equipo médico a reemplazar e n el Hospital Los Chiles

Cantidad | Equipo a adquirir Departamento
Prioridad 1
01 Rayos X cie litico con fluoroscopia Rayos X
01 Céamara de flujo laminar Laboratorio Clinico
01 Balanza neonatal Gineco-obstetricia
01 Balanza de adultos Enfermeria
01 Unidad dental completa Odontologia
01 Autoclave grande Esterilizacion
01 Doppler Gineco obstetricia
01 Monitor fetal Gineco obstetricia
01 Microscopio binocular Laboratorio clinico
01 Desfibrilador Urgencias
02 Set de diagnostico de pared Consulta externa
06 Esfigmomanometros Enfermeria
01 Esfigmomanometro Sala de operaciones
01 Ultrasonido Urgencias
Prioridad 2
02 Incubadoras de gabinete Neonatologia
01 Lampara cuello de ganso Ginecoobstetricia
02 Doppler fetal Ginecoobstetricia
02 Autoclave Odontologia y esterilizacion
01 Cavitron Odontologia
01 Microscopio binocular Laboratorio clinico
02 Incubadoras bacteriolégicas Laboratorio clinico
01 Autoclave mediana Laboratorio clinico
01 Doppler fetal Urgencias
01 Esfigmomandmetro Urgencias
01 Sierra para cortar yeso Urgencias
Prioridad 3
01 Microscopio binocular Laboratorio Clinico
01 Balanza analitica Laboratorio Clinico
01 Centrifuga de mostrador Laboratorio Clinico
01 Agitador de tubos Laboratorio Clinico
01 Autoclave de mesa Laboratorio Clinico
01 Electrocardiografo Urgencias
01 Autoclave de mesa Esterilizacién
01 Mesa de operaciones Sala de Operaciones
06 Camas eléctricas Enfermeria

Fuente documental: Evaluacion y Categorizacién de equipamiento aplicadas previamente por el

ARIM (Anexo 4),

Especificaciones técnicas brindadas por la Direccion de Equipamiento

Institucional de la CCSS para equipos de alta complejidad, encuestas efectuadas a los usuarios de
los equipos (Anexo 5), Y priorizacién efectuada a las necesidades (Anexo 8).
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Cuadro N° 5. Equipos que requieren especificar tra bajos de preinstalaciéon a la

infraestructura
Cantidad Equipo Departamento
01 Autoclave grande Esterilizacién
01 Céamara de flujo laminar Laboratorio clinico
01 Unidad dental fija Odontologia
01 Rayos X cie litico con fluoroscopia Rayos X

Las previstas se indicardn en las especificaciones técnicas por medio de
instrucciones y planos. Cabe aclarar que los planos no requieren tramitarse ante el
Colegio de Ingenieros y Arquitectos, Municipalidad, Setena o Ministerio de Salud,
porque no modifican estructuralmente el edificio, sino que corresponde a trabajos

menores de readecuacion.

El Rayos X cie litico y el Ultrasonido son equipos de alta complejidad, el cual no
puede adquirir el Hospital Los Chiles por que tiene prohibicion por parte de

Oficinas Centrales de la CCSS para efectuar ese tipo de compras.

En consulta telefonica con la Ing. Susana Soto Abarca, Ingeniera en
electromedicina de la Direccion de Equipamiento Institucional, se verificoO que los
activos: Rayos X cie litico y Ultrasonido estan incluidos en otro proyecto de
compra de la DEI, para ser sustituidos en el 2011, y ya cuentan con los Estudios
de Pre-inversion correspondientes, por lo tanto se excluye la compra de estos

equipos del alcance del proyecto.
4.3 Definicion de especificaciones técnicas de |  os Equipos Médicos

Como base para la aprobacién de las especificaciones técnicas, se toma el
Catalogo de Equipamiento de la CCSS vigente a la fecha, el cual se modificd
considerando las observaciones obtenidas de las reuniones y entrevistas
efectuadas a los usuarios de los equipos médicos. En la figura N° 14 del
“Catélogo de Equipamiento” de la Direccion de Equipamiento Institucional (CCSS,
2009a), describe el formato de especificaciones de los equipos médicos a

adquirir:
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Nombre del equipo: Autoclave
Codigo: 7-15-03-0175 Partida presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Hospital Penférico

DESCRIPCION BASICA

Uso: Este equipo es utilizado para esterilizar los medios de cultivo, cristaleria y desechos.

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITA
1. Para ser conectado a 120V, 60 Hz

2. Con control de temperatura automatico

5 MNormas o estandares que debe cumplir. xxxx
6. Garantia de funcionamiento: xxxx
7. Mantenimiento preventivo cada [ ] meses y correctivo cuando lo requiera con un tiempo

maximo de atencian de [ ] dias habiles.

Responsables del cartel:

Nombre Firma
Nombre Firma
Nombre Firma

Figura N° 14. Formato de Especificaciones de equip os medicos

En el anexo N9 se encuentra el detalle de todas | as especificaciones técnicas
para compra de los equipos médicos objeto del proyecto; asi como las

especificaciones técnicas de los trabajos de preinstalacion de los activos.

4.4 Plan de Gestion de Proyecto

El acta de constitucion del alcance se adjunta en el anexo N° 1, y brinda una
descripcion global y detallada del contenido del proyecto, los objetivos que se
esperan de él, los supuestos y restricciones del proyecto; y finalmente los

productos esperados.
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4.4.1 Requisitos del proyecto:

* De la lista de equipos que cumplen con el criterio de obsolescencia, se
debe discriminar los activos que se dara de baja sin recurrir al reemplazo,
los activos que no son necesarios reemplazar por diversas circunstancias, y
la prioridad de reemplazo de los equipos que si se deben renovar.

e El proyecto ademas del reemplazo de equipos debe contemplar la
planificacion de la recepcion de equipos médicos que indique los
interesados los criterios de aceptacion y formularios que se utilizaran en la
etapa de seguimiento y recepcién del proyecto.

= Cada uno de los procedimientos de reemplazo se ejecutan de acuerdo a
esta normativa conocida como “Guia de reemplazo de Equipo” de la
Direccion de Equipamiento Institucional publicada en agosto 2006 y se
encuentra generalizada para aplicarse en todo el pais.

= EIl proyecto no incluye: las compras de equipo anuales programadas que
realiza el Hospital Los Chiles, tampoco algun equipo que se requiera para
ofrecer nuevos Servicios Médicos, ¢ cualquier otro equipo que no sea
catalogado como médico.

= Se debe verificar cuando se efectle el proyecto que no se duplique el
reemplazo de un equipo determinado en otro proyecto de compra anterior o

paralelo ya sea local o institucional.

4.4.2 Cumplimiento de las condiciones previas

De acuerdo a la estimacion de costos que se realiza en el apartado “Planificacion
de los Costos del Proyecto”; como condicion previa se requiere de la certificacion

de financiamiento para iniciar las etapas de conformacion del proyecto.

Ademéas dado que el reemplazo de los equipos médicos se van a tratar como un

proyecto diferente a las compras normales que realiza el Hospital Los Chiles, debe
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conformarse un equipo multidisciplinario que efectie el seguimiento del proyecto y
pueda brindar su criterio en la fase de analisis, recomendacién y recepcion de las
ofertas que se reciban. El equipo multidisciplinario debe estar conformado antes

de iniciar la primera etapa.

4.4.3 Entregables, sub entregables y criteriosd e aceptacion:

Con motivo de desarrollar la declaracién del alcance, se elabora el cuadro NG, en
el cual se define el alcance de acuerdo a los objetivos generales y especificos
inicialmente planteados. Los entregables son detallados de acuerdo a los
productos sub entregables esperados y los criterios de aceptacion que deben

cumplir.

Cuadro N° 6. Declaracién del alcance del proyecto, entregables, sub entregables
y criterios de aceptacion

Declaracion del Alcance del Proyecto

Entregable 2 Descripcion Criterios de aceptacion

Planificacion del reemplazo de | Planificacion de todos los trabajos | Equipos a sustituir seleccionados
equipo médico obsoleto del | que requiere el reemplazo de | y aprobados por los usuarios de
Hospital Los Chiles equipo médico obsoleto del | los equipos, asi como la
Hospital Los Chiles y sus sub | priorizacién de compra.
entregables. Formatos de especificaciones y de
cartel analizados y aprobados por
las diferentes instancias
involucradas y de acuerdo a la
normativa en Contratacion
Administrativa, politicas de
reemplazo de equipamiento y
compra en la CCSS.

Sub-entregables Descripcion Criterios de aceptacion

Analisis y listado de equipos a | Los listados de equipos médicos | Priorizacion de los equipos
reemplazar priorizados seran Analizados para determinar | médicos a comprar por etapas,
la Prioridad de reemplazo que | evaluada con los Jefes de Servicio
abarcard cada etapa, y los | yaprobados con su visto bueno.
conjuntos de equipos seran
agrupados por etapas de compra
de mayor a menor prioridad

Pliego de condiciones y | Madificacion de Especificaciones | Condiciones y especificaciones de
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Especificaciones técnicas de la

compra de equipos médicos

técnicas estandarizadas de la
CCSS, adecuadas a la realidad
del Hospital Los Chiles por cada
uno de los tipos de equipos; que
ademas contemple las
necesidades que expresen los

usuarios mediante entrevista.

la compra de equipos de acuerdo
a la normativa de la Ley de
Contrataciéon Administrativa, que
tenga como base las guias de la
DEI y aprobadas por los usuarios

de los equipos.

Presupuesto de los costos del

Proyecto

Determinar las diferentes reservas
presupuestarias que contemplen
el costo de adquisiciébn de los
equipos tomados de los estudios
de mercado, y otros costos
directos e indirectos asociados al

proyecto.

Presupuesto del proyecto, que

indique las partidas

presupuestarias que seran

afectadas, el monto de cada
partida, flujo de caja y los posibles

medios de financiamiento.

Adecuaciones a la infraestructura

Andlisis de los trabajos de
adecuacion en infraestructura que
se pudieran requerir o0 no. Los
trabajos de pre instalacion de los
equipos médicos distribuidos de
forma funcional y agradable tanto
para los usuarios de los equipos

como para los pacientes.

Planos y descripciones
electromecanicas de los trabajos a
realizar elaborados 0
supervisados por el ARIM Huetar

Norte.

Formatos de aceptacion de los
equipos y de seguimiento del
Mantenimiento preventivo y

correctivo de los equipos.

Descripcion de las condiciones y

criterios para instalacion y
recepcién de equipos, resumidos
en un formato y que contemplen

los responsables de este proceso.

Descripcion de las condiciones del
mantenimiento preventivo y
correctivo, resumidos en un
formato para entrega a los

usuarios.

Formatos de instalacion vy

recepcion de equipo médico
aprobados por el ARIM Huetar
Norte y los Jefes de Servicio del

Hospital Los Chiles.

Formatos de control y seguimiento
de los Mantenimientos aprobados
por el ARIM, con su respectivo
cronograma para que sirva de
herramienta control de
cumplimiento en Mantenimientos
preventivos y correctivos a los

usuarios de los equipos.

Formato tomado del Libro Administracién Profesional de Proyectos La Guia (Chamoun, 2007).
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4.4.5 Gestion del tiempo del proyecto

En la Cuadro N°7 las tareas que deben efectuarse e n el proyecto, las cuales se

encuentran detalladas en diagrama del EDT, figura N°18 del anexo 6.

Cuadro N° 7. Estructura detallada de trabajo

EDT Nombre de la tarea

0 Inicio

1. Listado definitivo de equipos a reemplazar

1.1 Definicién de necesidades de compra de equipos

1.2 Ejecucién de entrevistas a los usuarios directos de los equipos

13 Priorizacién de compra de equipos médicos

1.3.1 Revision de propuesta de priorizacion efectuada con comisién de apoyo multidisciplinario y
correcciones a las necesidades detectadas

1.3.2 Confeccion de lista de equipos médicos a adquirir por orden de prioridad

2 Definicién de las especificaciones técnicas y pliego de condiciones de equipos a adquirir

2.1 Modificacién a las especificaciones existentes en el Catélogo de equipamiento de la CCSS, de
acuerdo a la informacion recopilada interna/externa.

2.2 Analisis de especificaciones propuestas con los usuarios del Hospital Los Chiles para efectuar
correcciones.

2.3 Estudio de necesidades de preinstalacion de los equipos que requieren readecuacion de
instalaciones.

23.1 Recopilacion de especificaciones de infraestructura de los representantes de venta de los
equipos médicos.

2.3.2 Disefio por parte del ARIM de condiciones técnicas y/6 planos, de acuerdo a los requerimientos
previamente recopilados

233 Andlisis de las especificaciones técnicas realizadas con los representantes de venta de los
equipos médicos, para efectuar ultimas correcciones.

2.4 Elaboracién de formatos de aceptacion de los equipos y de seguimiento del Mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos.

2.4 Unificaciébn de todas las condiciones técnicas elaboradas en conjunto con los requisitos
administrativos en un cartel de licitacion.

3 Presupuesto del proyecto

3.1 Determinacién de costos y presupuesto del proyecto

3.1.1 Analisis de los estudios de mercado de compra de los equipos médicos, datos de internet y
datos histéricos de la CCSS

3.1.2 Analisis de costos de recursos materiales y humanos necesarios para el reemplazo de
eguipamiento

3.1.3 Confeccion del presupuesto del proyecto

3.14 Analisis de fuentes de financiamiento del proyecto y etapas en que se dividir4 el proyecto.

3.5 Determinacion definitiva de los equipos a incluir en cada una de las etapas de ejecucion del
proyecto

4 Adquisicién de equipo médico

4.1 Adquisicién de equipo médico etapa 1

4.1.1 Contratacion

4.1.1.1 Preparacion del pliego de condiciones

4.1.1.2 Invitacion

4.1.1.3 Visita al sitio para definir los trabajos de preinstalacion que requieren algunos de los equipos

41.14 Recepcién de ofertas

4115 Andlisis técnico de ofertas

4.1.1.6 Adjudicacion

4.1.1.7 Presentacién de objeciones

4.1.1.8 Resolucion administrativa
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4.1.1.9 Adjudicacion en firme

4.1.2 Recepcién de equipo médico

4.1.2.1 Supervision de trabajos de preinstalacién

4.1.2.2 Instalacion de equipos

4.1.2.3 Recepcion de equipos médicos y formularios de seguimiento de garantia-mantenimiento
preventivo-mantenimiento correctivo

4.2 Adquisicién de equipo médico etapa 2

4.2.1 Contratacion

42.1.1 Preparacién del pliego de condiciones

4.2.1.2 Invitacién

4213 Visita al sitio para definir los trabajos de preinstalacion que requieren algunos de los equipos

42.14 Recepcién de ofertas

4.2.15 Andlisis técnico de ofertas

4.2.1.6 Adjudicacion

4217 Presentacién de objeciones

4.2.1.8 Resolucion administrativa

4.2.1.9 Adjudicacion en firme

422 Recepcién de equipo médico

4.2.2.1 Supervision de trabajos de preinstalacién

4.2.2.2 Instalacién de equipos

4223 Recepcion de equipos médicos y formularios de seguimiento de garantia-mantenimiento
preventivo-mantenimiento correctivo

4.3 Adquisicién de equipo médico etapa 3

4.3.1 Contratacion

4.3.1.1 Preparacién del pliego de condiciones

4.3.1.2 Invitacion

4.3.1.3 Visita al sitio para definir los trabajos de preinstalacion que requieren algunos de los equipos

43.14 Recepcién de ofertas

4.3.15 Andlisis técnico de ofertas

4.3.1.6 Adjudicacion

4.3.1.7 Presentacién de objeciones

4.3.1.8 Resolucion administrativa

4.3.1.9 Adjudicacion en firme

4.3.2 Recepcién de equipo médico

4.3.2.1 Supervisién de trabajos de preinstalacién

4.3.2.2 Instalacion de equipos

4.3.2.3 Recepcion de equipos médicos y formularios de seguimiento de garantia-mantenimiento
preventivo-mantenimiento correctivo

5 Cierre del proyecto

Formato: Administracion exitosa de proyectos La Guia, (Chamoun, 2007).

En el Figura N° 15 se muestran la secuencia de actividades y duracion de cada

una de ellas en dias, hasta cumplir con la duracion del proyecto que se planifico

para 03 afos.
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g
17
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21

' £ |Mombre de tarea
- Proyecto de planificacion de reemplazo de equipo médic 784 dias

- Reserva para contingencias 784 dias '

- Listado de equipos a reemplazar
Definicion de necezidades
Ejgcucion de entrevistas
- Priorizacion de compra
Revision v aprobacion
Confeccion de lista definitiva de eguipos priorizada
- Especificaciones técnicas y pliego de condiciones
- Especificaciones de equipos medicos

Modificacion de especificaciones de equipos
medicos exigtentes

Revision v aprobacion de especificaciones de eg

- Especificaciones de trabajos de preinstalacion

Recopilacion de recomendacionss de
preinatalacion de log fabricantes de equipos

Disefio del planos v condiciones tecnicas

Revision v aprobacion de planos v condiciones
tgcnicas

Elaboracion de formatos de recepcion dé equipos, v
zequimiento de martenimiento

Unificacion de especificaciones en un cartel lictatoric
- Presupuesto del proyecto
- Determinacion de costos del proyecto
Realizacion de estudio de mercado

Determinacion de costes de reemplazo de
gquipamiento

Determinacion de costos de recurzos humanos

Determinacion de costos de recursos materiales

Confeccion del presupuesto del proyecto
Analisiz de fuentes de financiamisnto del provecto
Determinacion de etapas de adquisicicn del proyvecto
- Adquisicion del equiﬁln médico etapa 1
- Contratacion

Preparacion de pliego de condiciongs
técnico-administrativas

Invitacion

vizita al sitic de los eguipes que reguieren
preinstalacion

Recepcion de ofertaz

Analigis técnico de ofertas

adjudicacion

Prezentacion de objeccionss

Resolucion admintrativa

Adjudicacion en firme
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| @ Nomore e tarea _""'E'u'rac'i'o'_n"i'r':ﬁn{ie'nz_u'_'F[n_ "i'iir?&ﬁ“iﬁﬁ@" 2011 |2
i . , , 21(52 |51 (52 5152 |51(52 5152
k] - Recepcion de equipo médico 65 dias 1011110 08/02111
4| Supervision de trabajos de prenstalaciin | a5 dias 10410 1101M1| 38
ERER Instalacion de equine médico | Sdias 120141130141 &0
2| | Recepcian de equipos médicos y formularios de | 15 dias. mé  mar|41
| seguimiento de narantias 190111 D&z
3| | - Adquisicion del equipb medico etapa 2 mdias mie jue/42
! 190211 1542114
| | - contratacion 157 dias | 0910211 15/09/41
_'E.E-_f ' Preparacion del pliege de condicionss ' 1GDdiasl-093'021'11"2&36.-'11 17,27 42
a5 | invtacion | fda 290611 2808145
7| | visita al sitio de Ios equipos que requisren I 1 dia Jug Jug |48
| preinstalacisn J0i08M1| 306
TN Recepcion de oferias | 25 dias| D107/11) 04108011 &7
N Andlisis téenico de ofertas | Sgias 050811 11108111 48
50 | | adudicacion | 0glas 120811 2508111|49
Nl Presentacion de objecciones | Sgias 250811 01109111 50
B ! ' Resolucion adminirativa | Sdias| 020911 08109111/ 51
5 | Adiudicacin en fime | Sdias 090911 15/09/11 52
Il - Recepeion de equipo médico  hdias 160941 181241
85| | Supervision de ‘rabajps de prenstalacien 45 dias 12081 1TA1A1 53
% | | Intalacion de equipe médico | Sdias 181111 2411011 58
7 | | Recepcion de equipos médicos v farmularios de  1Sdis Ve juc-.Elé
| sequimiento 254 15H21
| | - Adquisicién del equipo médico etapa 3 Nadiss 161211 31202
5| | - contratacion 207 dias 164211 011042
w0 | | Preparacion del pliego de condiciones | 150 dias| 1612011 120712, 172757
"'5'1_! ' Invitacion | tdia 130712 13074260
8| | visita al sftio de los equipos que requigren ' 1dia Iun' Iun.e':‘1
| preinstalaciin 16/07112| 1610712
T Recepcion de oferias | 25 dias 170712 201081262
38 Andliss tonico de ofertas | Sdias 210812 2710812 3
65 | | adjudicacion | 10dias 280812 10/09112] ¢
&% | Presentacien de objecciones | Edias 1100812 1710912, 65
| | Resolucin admintrativa | Sdiss 1809112 26008012 66
& | | Adjudicacion en fime | 5 dias 250912 0111012/67
9 | | - Recepcion de equipo médico  65dias 021012 311212
| Supervisin de rabajos de preinstalacien | 45 dias 021012 031242 68
ERN Intalacion de equipo médica | sdias0&n22] 101212/ 70
| Recepcion de equipos médicos y formularios de 15 dias mar un|T1
sequimiento 1122 3ianz
B | Cierre del proyecto  Sdas DUOIN3 073 T2

Figura N° 15.Cronograma de Proyecto y Secuencia de actividades
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La duracién de las actividades se estimé mediante el uso de juicio experto,
consultado a los involucrados del proyecto, asi mismo se tomoO los tiempos
aproximados para efectuar compras de la Tesis “PLAN DE ROYECTO PARA EL
DISENO, CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE UN CENTRO DE ACOPIO,
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS SOLIDOS BIOINFECCIOSOS”

del Ing. John Sanchez Alfaro (2009), por ser un tipo de contratacién similar.

4.4.6 Verificacion de la Calidad del Proyecto

Los aspectos de calidad de los productos del proyecto se colocaron en las
especificaciones técnicas, de este modo se agregaron estandares mundiales de
fabricacién de equipos médicos, y caracteristicas técnicas lo mas apegadas a los
equipos que necesita el Hospital Los Chiles. Ademas para comprobar la calidad
del proyecto se utilizardn listas de verificacibon de cumplimiento de
especificaciones técnicas (Cuadro N° 9), Formulario de control de cronograma
(Cuadro N°8), Cambios del proyecto indicados en el Cuadro N°10 y Cambios del
presupuesto que se sefialaran en el cuadro N°17, a fin de tomar decisiones y

medidas correctivas oportunamente.

4.4.7 Matriz de respuesta al Riesgo

Los riesgos del proyecto se analizaron en el Anexo N°10, en el cual se observa
gue los factores criticos del proceso de reemplazo de equipo médico se basan en
el financiamiento y los factores que puedan atrasar la compra; tomando en cuenta
gue las instituciones publicas trabajan con un Plan Operativo Anual, y de no
cumplirse el plazo para recepciéon de productos puede perderse la disponibilidad
del presupuesto asignado. Esto puede implicar dos consecuencias: a) Trasladar la
carga presupuestaria al siguiente afio, b) No comprar alguno o todos los equipos
planificados.
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Cuadro N° 8. Lista de Verificacion del cronograma

3
£ < 8
o © % ® 5 2
& CONCEPTO = &5 g
O 82 23 g
o QO S = ?
57 i 8
o (@]
LL
1 | Listado de equipos a reemplazar | 01/12/2009
Definicién de especificaciones
2 | técnicas 11/12/2009
Definicién de especificaciones de
3 | preinstalacién 15/01/2010
Definicién de pliego de
4 | condiciones 12/02/2010
5 | Estimacién del presupuesto 02/04/2010
Lista definitiva de cada etapa del
6 | proyecto 03/05/2010
Preparacion de condiciones
7 | administrativas etapa 1 03/05/2010
8 | Invitacién de compra, etapa 1 04/06/2010
Andlisis técnico de compra, etapa
9 |1 09/07/2010
10 | Adjudicacion, etapa 1 16/07/2010
Recepcion de equipos médicos,
11 |etapal 25/08/2010
Preparacién de condiciones
12 | administrativas etapa 2 15/11/2010
13 | Invitacién de compra, etapa 2 08/04/2011
Andlisis técnico de compra, etapa
14 |2 16/05/2011
15 | Adjudicacion, etapa 2 23/05/2011
Recepcion de equipos médicos,
16 | etapa 2 04/09/2011
Preparacién de condiciones
17 | administrativas etapa 3 26/09/2011
18 | Invitacién de compra, etapa 3 23/04/2012
Andlisis técnico de compra, etapa
19 |3 01/06/2012
20 | Adjudicacion, etapa 3 08/06/2012
Recepcion de equipos médicos,
21 |etapa3 20/09/2012
22 | Cierre del proyecto 11/10/2012

Formato tomado del libro Administraciéon Profesional de Proyectos La Guia, (Chamoun, 2007).



Cuadro N° 9. Lista de verificacion de Especificaci ones

Analisis tacnico de ofertas
Hospital Los Chiles

Item N®
Cantidad:

Proveedor 1 Proveedor 2 Proveedor 2

Mo & Mo 2] Mo 5i
Caracterizticastécnicas cumple Cumple cumple Cumple cumple Cumple

Marca:
Modelo:
Precio:

4.4.8 Control de cambios del alcance

Cualquier cambio que se proponga en el proyecto, se tramitara siguiendo el
formulario de la Cuadro N°10 que se describe a continuacion, actualizando los

datos que se vean afectados en caso que sea aprobado el cambio.
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Cuadro N° 10. Formulario de Solicitud de cambios q ue se utilizara en el Proyecto
de Reemplazo de Equipo Médico, Hospital Los Chiles

SOLICITUD DE CAMBIO

M= Cuenta:

Fecha: Estatus:

Solicita: Cargo a:

Concepto:

Descripcidn:

Razdn de solictud: S5C EIO Cl 0OA  OC

LI ]

Impacto en el alcance;

Impacto en el cronograma:

Impacto en la calidad:

Impacto en el costo:

Importe neto;
Cambio auterizado: Sl Mo
Vo Bo. Director Médico & Administrador Yo Bo. Administrador del proyecto

S Solictud del clliente; E/O: Errores u omisiones; Cl: Condiciones Inesperadas, OA: Oportunidades de ahorra;
OC: Orden de cambio.

Fuente: Libro Administracién profesional de Proyectos, (Chamoun, 2007).
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4.4.9 Gestidn de los costos del proyecto

4.4.9.1 Estimacion de costos del equipo médico

Para la estimacion de los costos del equipo médico a reemplazar, se realizé un
estudio de mercado que se encuentra en el Anexo N° 11. Debido a que este
proyecto de reemplazo es orientado al sector servicios sin fines de lucro, el estudio
se realiz6 desde la perspectiva de encontrar los posibles distribuidores de los

equipos asociados con los costos al valor mas alto de compra.

En los casos donde se presenta una variacion importante entre el precio mas alto
y el mas bajo, se calcula un promedio entre las dos variables para estimar el

costo.

Segun la ley de contratacion administrativa es recomendable que las
caracteristicas técnicas puedan ser cumplidas por 3 0 mas proveedores, para
concursos de compra en el sector publico, por lo tanto se buscaron cotizaciones
de proveedores u referencias de Compras Directas de la CCSS con equipos que
cumplan las caracteristicas y dimensiones confeccionadas en las especificaciones
técnicas. En algunos casos, por reserva de informacion de los proveedores, no se
pudo obtener mas que un precio de referencia.

Se toma en cuenta como un factor importante, que las cotizaciones provengan de
proveedores con un alto grado de reputaciéon en la calidad de los productos que
distribuye, servicio, responsabilidad y respaldo técnico.

Los equipos médicos normalmente se importan de otros paises a Costa Rica, por
lo tanto, cuando se evalla un precio en moneda nacional, la CCSS tiene como
politica calcular un 10% de inflacion adicional al costo para la fase de

presupuestacion.

En la estimacion de los costos del Proyecto (Cuadro N°15), el principal rubro a
tomar en cuenta es el costo del recurso humano en horas, para Profesionales 4,

Profesionales 2, y Profesionales en Ciencias Médicas, para los cuéles se tomo el

47



indice de salarios de la CCSS, ademas de los costos de materiales
Administrativos y de los Formularios utilizados para la fase de evaluacion de
equipos médicos que utilizan juicio experto del personal administrativo de compras
de la Direccién Regional. (CCSS, 2010).

Para efectos de este proyecto, como se debe realizar por etapas que abarca 3
afios, se estableci6 Presupuestar un 10% de costos adicionales como
Imprevistos, que consideren los temas de: inflacidon, importaciones, nuevas
regulaciones en importacion de equipos médicos y cualquier otro tipo de costos no
gue pudieran surgir dentro en la ejecucion del proyecto, el cual es considerado en

la estimacion del Flujo de Caja del Proyecto Cuadro N°15.

Como el Hospital Los Chiles dispone de previstas para los equipos médicos que
se encuentran instalados actualmente, se asume un minimo costo de
preinstalacion, que corresponde a la adecuacion de las previstas existentes al

nuevo equipo.

En los cuadros N°11, N2 y N°13 se detalla la esti macién de costos iniciales de

cada de las etapas de compra de equipos médicos.

Cuadro N° 11. Estimacion de los costos de compra d e equipo médico Etapa 1

Equipo médico Cantidad Costo Costo total Costo de Partida
unitario Instalacion

Autoclave grande 01 $74345,00 $76545,00 $2200,00 | 2320
Camara de flujo laminar 01 $15010,65 $15960,65 $950,00 | 2320
Balanza neonatal 01 $1090,00 $1090,00 $0,00 | 2390
Balanza adultos 01 $377,14 $377,14 $0,00 | 2390
Unidad dental completa 01 $19049,84 $20049,84 $1000,00 | 2320
Doppler fetal 01 $1100,00 $1100,00 $0,00 | 2320
Monitor fetal 01 $5281,25 $5281,25 $0,00 | 2320
Microscopio binocular 01 $3086,66 $3086,66 $0,00 | 2320
Desfibrilador 01 $8406,66 $8406,66 $0,00 | 2320
Set de diagndstico de pared 02 $850,00 $1700,00 $0,00 | 2320
Esfigmomandémetros de 07

pedestal $330,00 $2310,00 $0,00 | 2320
Desglose de costos por $1467,14 2390
partida presupuestaria $134440,06 2320
Total 19 $135907,20

Fuente: Precios de referencia por cotizacién a los proveedores, concursos directos de la Regiéon
Huetar Norte, Hospital México y Hospital de Heredia.
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Cuadro N° 12. Estimacion de los costos de compra d e equipo médico Etapa 2

Equipo médico Cantidad Costo Costo total Costo de Partida
unitario Instalacion

Incubadora cerrada 02 $13278,00 $26556,00 $0,00 | 2320
Lampara cuello de ganso 01 $147,46 $147,46 $0,00 | 2320
Doppler fetal 03 $1100,00 $3300,00 $0,00 | 2320
Autoclave de mesa 02 $3750,00 $7500,00 $0,00 | 2320
Cavitron 01 $1013,31 $1013,31 $0,00 | 2320
Microscopio binocular 01 $3086,66 $3086,66 $0,00 | 2320
Incubadora bacteriolégica 02 $8300,00 $16600,00 $0,00 | 2320
Autoclave de laboratorio 01 $19944,91 $22079,91 $2135,00 | 2320
Esfigmomandémetros de 01

pedestal $330,00 $330,00 $0,00 | 2320
Sierra para cortar yeso 01 $5581,50 $5581,50 $0,00 | 2320
Total 15 $86194,84 2320

Fuente: Precios de referencia por cotizacién a los proveedores, concursos directos de la Region
Huetar Norte, Hospital México y Hospital de Heredia.

Cuadro N° 13. Estimacién de los costos de compra d e equipo médico Etapa 3

Equipo médico cantidad Costo Costo total Costo de Partida

unitario Instalacion
Microscopio binocular 01 3086,66 $3086,66 $0.00 | 2320
Balanza analitica 01 1103,25 1103,25 $0.00 | 2390
Centrifuga de mostrador 01 6855,00 6855,00 $0.00 | 2320
Autoclave de mesa 01 3750,00 3750,00 $0.00 | 2320
Estufa para laboratorio 7144,00 7144,00 $0.00 | 2320
Agitador de tubos 01 615,66 615,66 $0.00 | 2320
Electrocardiégrafo 01 5175,00 5175,00 $0.00 | 2320
Mesa de operaciones 01 59969,50 59969,50 $0.00 | 2320
Camas eléctricas 06 4918,33 29509,98 $0.00 | 2320
Desglose de costos por $1103,25 2390
partida presupuestaria $116105,80 2320
Total 13 $117209,05

Fuente: Precios de referencia por cotizacién a los proveedores, concursos directos de la Region
Huetar Norte, Hospital México y Hospital de Heredia.
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Cuadro N° 14. Estimacion de los costos del Proyect o

Estructura detallada de N de Precio % del
trabajo Concepto Cantidad funcionarios unitario Total costo
Proyecto de planificacion de
reemplazo de equipo médico
Listado de equipos a reemplazar
horas 30 2 $4,25 $127,46 0,03%
Viaticos 5 1 $13,14 $65,72 0,02%
Definicién de necesidades Papeleria 1 $4,32 $4,32 0,00%
horas 30 2 $4,25 $127,46 0,03%
Viaticos 5 1 $8,45 $42,25 0,01%
Ejecucion de entrevistas Papeleria 1 $0,54 $0,54 0,00%
Priorizacién de compra
horas 12 2 $4,25 $50,98 0,01%
Revisién y aprobacién horas 21 7 $5,04 $105,83 0,03%
Confeccion de lista definitiva de
equipos priorizada horas 14 1 $4,25 $59,48 0,02%
Especificaciones técnicas y pliego de
condiciones
Especificaciones de equipos médicos
Modificacion de especificaciones de
equipos médicos existentes horas 90 2 $4,25 $382,38 0,10%
Revision y aprobacion de | horas 30 2 $4,25 $127,46 0,03%
especificaciones de equipos médicos | horas 21 7 $5,04 $105,83 0,03%
efectuadas Viaticos 1 1 $8,45 $8,45 0,00%
Especificaciones de trabajos de
preinstalacion
Recopilacion recomendaciones de
preinstalacion de los fabricantes de
equipos médicos horas 25 2 $4,25 $106,22 0,03%
Disefio del planos y condiciones
técnicas horas 60 4 $4,25 $254,92 0,07%
Revision y aprobacion de planos y
condiciones técnicas Papeleria 1 2 $0,75 $0,75 0,00%
Elaboracién de formatos de
recepcion de equipos, y seguimiento
de mantenimiento horas 30 2 $4,25 $127,46 0,03%
Unificacion de especificaciones en un
cartel licitatorio horas 20 2 $4,25 $84,97 0,02%
Presupuesto del proyecto
Determinacion de costos del proyecto | horas 20 2 $4,25 $84,97 0,02%
Realizacion de estudio de mercado horas 110 2 $4,25 $467,35 0,12%
Determinacion de  costos de
reemplazo de equipamiento horas 25 2 $4,25 $106,22 0,03%
Determinacion de costos de recursos
humanos horas 75 2 $4,25 $318,65 0,08%
Determinacion de costos de recursos
materiales horas 90 2 $4,25 $382,38 0,10%
Confeccion del presupuesto del
proyecto horas 32 2 $4,25 $135,96 0,04%
Andlisis de fuentes de financiamiento
del proyecto horas 60 3 $4,25 $254,92 0,07%
Determinacion de etapas de
adquisicion del proyecto horas 30 3 $4,25 $127,46 0,03%
Adquisicion del equipo médico etapa
1 $0,00 0,00%
Contratacion $0,00 0,00%
Preparacion de pliego de condiciones
técnico-administrativas horas 132 3 $3,91 $516,56 0,13%
Invitacién Papeleria 1 2 $14,08 $14,08 0,00%
visita al sitio de los equipos que | horas 12 2 $3,94 $47,32 0,01%
requieren preinstalacién Viaticos 2 2 $8,45 $16,90 0,00%
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Recepcién de ofertas Horas 100 1 $3,91 $391,34 0,10%
Horas 18 2 $4,25 $76,48 0,02%
Andlisis técnico de ofertas Horas 10 5 $5,04 $50,40 0,01%
Adjudicaciéon Horas 12 2 $3,91 $46,96 0,01%
Presentacién de objeciones Horas 1 2 $3,91 $3,91 0,00%
Resolucién administrativa Horas 12 2 $3,91 $46,96 0,01%
Adjudicacion en firme Horas 20 2 $3,91 $78,27 0,02%
Recepcion de equipo médico Papeleria 1 1 $9,76 $9,76 0,00%
Supervision de trabajos de
preinstalacion Horas 12 2 $4,25 $50,98 0,01%
Instalaciéon de equipo médico Horas 12 2 $4,25 $50,98 0,01%
Recepcion de equipos médicos y | Horas 75 6 $4,69 $352,05 0,09%
formularios de seguimiento de
garantias Equipos 19 $135.907,20 | $135.907,20 35,34%
Adquisicion del equipo médico etapa
2
Contratacion
Preparacion del pliego de
condiciones horas 132 3 $4,19 $552,72 0,14%
Invitacién Papeleria 1 2 $15,02 $15,02 0,00%
visita al sitio de los equipos que | horas 12 2 $4,22 $50,63 0,01%
requieren preinstalacién Viaticos 2 2 $9,39 $18,78 0,00%
Recepcion de ofertas horas 100 1 $4,19 $418,73 0,11%
horas 18 1 $4,55 $81,83 0,02%
Andlisis técnico de ofertas horas 10 5 $5,39 $53,92 0,01%
Adjudicacién horas 12 2 $4,19 $50,25 0,01%
Presentacién de objeciones horas 1 2 $4,19 $4,19 0,00%
Resolucién administrativa horas 12 2 $4,19 $50,25 0,01%
Adjudicacién en firme horas 20 2 $4,19 $83,75 0,02%
Recepcion de equipo médico Papeleria 1 1 $11,27 $11,27 0,00%
Supervision de trabajos de
preinstalacion horas 12 2 $4,55 $54,55 0,01%
Instalaciéon de equipo médico horas 12 2 $4,55 $54,55 0,01%
Recepcion de equipos médicos y | horas 75 6 $5,02 $376,70 0,10%
formularios de seguimiento Equipos 15 $86.115,04 $86.115,04 22,39%
Adquisicién del equipo médico etapa
3
Contratacion
Preparacion del pliego de
condiciones horas 132 3 $4,46 $588,88 0,15%
Invitacién Papeleria 1 2 $15,96 $15,96 0,00%
visita al sitio de los equipos que | horas 12 2 $4,50 $53,94 0,01%
requieren preinstalacién Viaticos 2 2 $10,33 $20,65 0,01%
Recepcién de ofertas horas 100 1 $4,46 $446,12 0,12%
horas 18 1 $4,84 $87,18 0,02%
Andlisis técnico de ofertas horas 10 5 $5,75 $57,45 0,01%
Adjudicaciéon horas 12 2 $4,46 $53,53 0,01%
Presentacién de objeciones horas 1 2 $4,46 $4,46 0,00%
Resolucién administrativa horas 12 2 $3,92 $46,99 0,01%
Adjudicacién en firme horas 20 2 $4,46 $89,22 0,02%
Recepcion de equipo médico Papeleria 1 1 $13,14 $13,14 0,00%
Supervision de trabajos de
preinstalacién horas 12 2 $4,84 $58,12 0,02%
Instalaciéon de equipo médico horas 12 2 $4,84 $58,12 0,02%
Recepcion de equipos médicos y | horas 75 6 $5,35 $401,34 0,10%
formularios de seguimiento Equipos 13 $117.209,05 | $117.209,05 30,47%
Cierre del proyecto horas 35 2 $4,84 $169,52 0,04%
Imprevistos (10%) $33.931,10 8,82%
Contingencias $2.000,00 0,52%
Valor planeado $384.617,49 | 100,00%
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4.4.9.2 Control del presupuesto

En lo que respecta al Control del presupuesto, en el Cuadro N° 15 se elabora el
Presupuesto acumulado del proyecto en el tiempo, el cual en conjunto con la
Figura N° 15, servirdn como base para el seguimiento del presupuesto conforme

avance las etapas del Proyecto.

La figura N° 16 también es parte del formulario “Reporte Mensual de Estatus del
Proyecto” (Cuadro N°17), el cual se utilizara para identificar y corregir cualquier
desviacion del Presupuesto real con respecto a la linea base del costo del

proyecto.
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Cuadro N° 15. Flujo de Caja del Proyecto

Estructura detallada de trabajo

IV Trimestre
2009

| Trimestre

| Il Trimestre

Ill Trimestre

2010

IV Trimestre

Proyecto de planificaciéon de reemplazo de
equipo médico

Listado de equipos a reemplazar

Definicién de necesidades

$197,49

Ejecucion de entrevistas

$170,25

Priorizacién de compra

Revisién y aprobacion

$156,82

Confeccion de lista definitiva de equipos
priorizada

$59,48

Especificaciones técnicas y pliego de
condiciones

Especificaciones de equipos médicos

Modificacion de especificaciones de equipos
médicos existentes

$252,37

$130,01

Revision y aprobacion de especificaciones de
equipos médicos efectuadas

$241,74

Especificaciones de trabajos de preinstalacién

Recopilacién de recomendaciones de
preinstalacién de los fabricantes de equipos
médicos

$106,22

Disefio del planos y condiciones técnicas

$254,92

Revision y aprobacion de planos y condiciones
técnicas

$0,75

Elaboracién de formatos de recepcion de
equipos, y seguimiento de mantenimiento

$127,46

Unificacién de especificaciones en un cartel
licitatorio

$84,97

Presupuesto del proyecto

Determinacion de costos del proyecto

$84,97

Realizacién de estudio de mercado

$467,35

Determinacion de costos de reemplazo de
equipamiento

$93,47

$12,75

Determinacién de costos de recursos humanos

$318,65

Determinacién de costos de recursos
materiales

$318,63

$63,75

Confeccion del presupuesto del proyecto

$135,96

Andlisis de fuentes de financiamiento del
proyecto

$254,96

Determinacion de etapas de adquisicion del
proyecto

$127,46

Adquisicién del equipo médico etapa 1

Contratacion

Preparacion de pliego de condiciones técnico-
administrativas

$469,55

$47,01

Invitacion

$14,08

visita al sitio de los equipos que requieren
preinstalacion

$64,21

Recepcion de ofertas

$391,34

Andlisis técnico de ofertas

$126,87

Adjudicacion

$46,96

Presentacion de objeciones

$3,91

Resolucién administrativa

$46,96

Adjudicacion en firme

$78,27

Recepcion de equipo médico

$9,76

Supervisién de trabajos de preinstalacion

$50,98

Instalacién de equipo médico

$50,98

Recepcion de equipos médicos y formularios de
seguimiento de garantias

$136.259,25

Imprevistos (10%)

$11.720,90

Contingencias

$1.000,00

$333.33

Costo total mas imprevistos

$836,41

$2.229,14

$1.397,76

$829,37

$148.082,11
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| Trimestre

Il Trimestre

11l Trimestre

IV Trimestre

| Trimestre

Il Trimestre

Il Trimestre

IV Trimestre

Estructura detallada de

trabajo
Adquisicién del equipo médico etapa 2

2011

2012

Contrataciéon

Preparacion del pliego de condiciones

$251,21

$301,31

Invitacién

$15,02

visita al sitio de los equipos que requieren
preinstalacion

$69,40

Recepcién de ofertas

$418,73

Andlisis técnico de ofertas

$135,75

Adjudicacién

$12,56

$37,58

Presentacion de objeciones

$4,19

Resolucién administrativa

$50,25

Adjudicacion en firme

$83,75

Recepcion de equipo médico

$11,27

Supervision de trabajos de preinstalacion

$54,55

Instalacién de equipo médico

$54,55

Recepcion de equipos médicos y
formularios de seguimiento

$86.491,74

Adquisicion del equipo médico etapa 3

Contratacién

Preparacién del pliego de condiciones

$267,65

$321,23

Invitacién

$15,96

visita al sitio de los equipos que requieren
preinstalacion

$74,59

Recepcién de ofertas

$374,74

$71,38

Andlisis técnico de ofertas

$144,63

Adjudicacion

$53,53

Presentacion de objeciones

$4,46

Resolucién administrativa

$46,99

Adjudicacién en firme

$89,22

Recepcién de equipo médico

$13,44

Supervisién de trabajos de preinstalacion

$58,12

Instalacién de equipo médico

$58,12

Recepcion de equipos médicos y
formularios de seguimiento

$117.610,39

Cierre del proyecto

$169,52

Imprevistos (10%)

$8.619,48

$13.590,72

Contingencias

$333,33

$333,34

$584,54

$952,77

$95.407,36

$600,99

$786,52

$423,65

$116,24

$131.370,63

Costo total mas imprevistos
Valor planeado

$384.617,49




Cuadro N° 16. Presupuesto acumulado en el tiempo

Trimestres

Total

Trimestre $836,41 $3.229,14 | $1.397,76 | $829,37 $148.082,11 $584,54 $952,77 | $95.407,36 $600,99 $786,52 $423,65 $116,24 | $131.370,63
Acumulado $83G,41 $4.065,55 | $5.463,31 | $6.292,68 | $154.374,79 | $154.959,33 | $155.912,10 | $251.319,46 | $251.920,45 | $252.706,97 | $253.130,62 | $253.246,86 | [1384.617,49
Fecha de

corte 31/12/2009 31/03/2010 | 30/06/2010 | 30/09/2010 | 31/12/2010 | 31/03/2011 | 30/06/2011 30/09/2011 | 31/12/2011 | 31/03/2012 | 30/06/2012 | 30/09/2012 | 31/12/2012
%

Acumulado 0,22% 1,06% 1,42% 1,64% 40,14% 40,29% 40,54% 65,34% 65,50% 65,70% 65,81% 65,84% 100,00%

Valor planeado del proyecto

450000

400000

350000

300000

250000
——VA

200000

Costo (ddlares)

——\P
150000

100000

50000

1 2 3 4 5 6 7 2 9 10 11 12 13

Trimestres

Figura N° 16. Linea base del presupuesto del Proye cto
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Cuadro N° 17. Reporte mensual de estatus del proye cto

Estatus Mensual

Hospital Los Chiles

Proyecto: Sustitucién equipo médico
Patrocinador: CCSS

Gerente de proyecto:

Estatus delproyecto

Avance del proyecto
1.

Fecha:

Desviaciones:
1.

2.

2.

Recomendaciones

Accién correctiva:
1.

3.

4.

Control de cambios del costo
OC a presupuesto

Autorizados

Potenciales

OC al Costo

O (o (O O

’ Reporte de Valor Ganado

Coste acumulade del proyecte
‘ $250.000.000,00
£200.000.000,00 +
@150.000.000,00 +—

— VAR

€100.000.000,00

i
-
s
K

$50.000.000,00

to00

Trimestres

Reporte de calidad:

Reporte de riesgos:
1.

2.

3.

Proyeccion

Préximas Prioridades

1.

2.

Gerente de Proyecto

Fuente del formato: del Libro Administraciéon profesional de proyectos. La Guia. (Chamoun, 2007)
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4.49.3 Andlisis de fuentes de financiamiento

De acuerdo a la consulta realizada a
Licda. Giorginela Zarate Varela, el Hospital Los Chiles cuenta con un presupuesto
en la partida de inversiones de $167,108,00, por lo tanto se asume que es capaz

de afrontar las 3 etapas del proyecto y de conseguir como presupuesto

la Encargada de Presupuesto Regional,

extraordinario el monto que pueda faltar para alguna etapa determinada.

Sin embargo, con el fin de de brindar alternativas de financiamiento para que la
administracion cuente con opciones para ejecutar el proyecto, se elaboran
comparaciones entre cada una de las alternativas. Es importante sefialar que
todas las alternativas tienen potencialmente factibilidad de brindar presupuesto

para la ejecucion del proyecto.

a) Proyecto ejecutado por la Direccién de Equipamiento Institucional

Se podria acortar el proyecto,
a una sola etapa en lugar de
tres.

Se puede disponer del
presupuesto al menos 2 afios
en lugar de 1.

El presupuesto no afectaria
las operaciones normales del
HLCH en las cuentas de
inversiones.

Se obtendrian precios de
compra con economia de

escala.

La fecha de ejecucion del
proyecto seria incierta.

El proyecto estaria sujeto a
la aprobacion de la Gerencia
Médica que puede tener
otras prioridades.

Una vez en ejecuciéon el
proyecto podria verse
obstaculizado por objeciones

y apelaciones de los

proveedores.
La comunicacion del
proyecto podria no

cumplirse, por no contar con
los canales que proporcionan

los patrocinadores actuales.

57

Entregar un Estudio de
pre-inversion completo,
ademas de la planificacion
de este proyecto, segin la
Guia de

equipo.

reemplazo de

Reunirse con la DEI para
determinar la fecha
posible de ejecucion del
proyecto dependiendo de
la lista de proyectos de
dicha instancia.

Enviar nota de solicitud a
la Gerencia Médica para
solicitar la colaboracion

para elaborar el proyecto.



b) Proyecto ejecutado por el Hospital Los Chiles con fondos propios

Se contaria con control total

del proyecto y cada una de

sus etapas.
Se mejora las
comunicaciones y la

informacién del proyecto.
Disminuye los tiempos de
contratacion.
Disminuye la posibilidad de
apelaciones.
Se cuenta con una fecha

exacta de inicio del proyecto.

c) Proyecto ejecutado por el Hospital Los Chiles con fondos de la Junta de

Proteccién Social

No se aprovecha Ila
economia de escala.
debe

afo

El presupuesto
ejecutarse cada

operativo sin demoras.
Durante el periodo que tarde
el proyecto, el HLCH el
presupuesto para edificios,
vehiculos, equipos de oficina,
0 equipos industriales estaria

seriamente comprometido.

Seguir la planificacion del

proyecto propuesta.

Se podria acortar el proyecto.
Se puede disponer del
presupuesto al menos 2 afios
en lugar de 1.

El presupuesto no afectaria
las operaciones normales del
HLCH en

inversiones.

las cuentas de

La fecha de ejecucion seria
exacta.
El HLCH ha

proyectos antes con la Junta

efectuado

de Proteccién Social de San

José.

El proyecto estaria sujeto a
la aprobacion de una entidad
como la Junta d Proteccion
Social de San José.

Tendria que crearse una
asociacion o fundacion sin

fines de lucro que administre

los fondos de la entidad
externa.
No se aprovecha Ila

economia de escala.
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Contactar alguna de las
asociaciones o]
fundaciones que han
trabajado con el Hospital
Los Chiles para solicitar su
cooperacion con el
proyecto.

Llenar el formulario para la
presentacion de
proyectos. (Anexo 12)
Adjuntar los requisitos que
solicita la Junta de

protecciébn  social para
proyectos (Anexo 12).
Adjuntar la planificacion de

este proyecto.



4.4.10 Gestion de los recursos humanos del proye  cto

Para la elaboracion del estudio de necesidades, presupuesto, disefios y
contratacion, se elabor6 el Cuadro N° 18, el cual r esume los responsables de las

actividades y la duracién estimada de las mismas.

En este Proyecto los responsables tienen la funcién de elaborar y tramitacion de
los documentos previos del proyecto, el seguimiento en la ejecucion de las
compras programadas Yy revision del cumplimiento de los productos entregados
con respecto a los pactados. Todos esto tramites permitiran la contratacion de los
equipos seleccionados, asi como los materiales y obras de mantenimiento para la

puesta en funcionamiento de los activos.

4.4.11 Gestidn de comunicaciones del proyecto

Para el flujo de informacidbn de este proyecto se utilizara los medios de
comunicacion escritos, electrénicos y reuniones de avance entre los involucrados
identificados en la figura N°L7. Existen etapas del proyecto que requieren mayor
frecuencia de comunicacion, como son la planificacion del pliego de condiciones
para la contratacion y el proceso de recomendacion y adjudicacion de la compra,

lo cual se indica en el cuadro N °19.
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Cuadro N° 18. Matriz de responsabilidades del Proy ecto

E ejecuta, P participa, € coording, R reviss, A autoriza
g 2 B el e deals | |2 |2
et e A :_‘5-; o E|B = ELE i % o8 gilg' o o n:,}
s2(3dos |t |8 ez (IE SIETIES| 8|8 &
SR 2 [BE @R |° G |Ge
Inicio
Listada definitivo de equipos a reemplazar GE C
1 |Definicion de necesidades de compra de equipos td |E C
2 |Ejecucion de entrevistas a los usuarios directos de los equipos 30d |OE C
3 |Priorizacion de compra da equipos médicos id |E C
Revision de propueda de priorzacidn efectuada con comisidn de
4 |apoyo multidisciplinario v comecciones a las necesidades| 2d
detectadas R C
6 Confeccidn de lista de equipos médicos a adquirr por orden de 4 e
prioridad C
Definicion  de. a5 especificaciones técnicas v pliego de E
candiciones de equipos a adguir ] C
Wadficacion a las especificaciones existentes en o Catdogo de
& |equipamiento de la CCSS, de acuerdo a la informacidn| 15d |E
recopilada internal externa. C
4 Andlisis de especificadones propuedtas con los usuarios del sd e
Hospital Los Chiles para efectuar corecciones. C
Estudio de necesidades de preinstalacion de los equipes que E
requieren readecuacion de instalaciones. C
i Recopilacion de especificaciones. de jnfraestructura de los sq |
representantas de venta de los equipos medicas. p C
Diserio por parte del ARIM de condiciones técnicas v/o planos, de
g i : ; i0d |QE
acuerdo a los requerimientos previamente recopilados E C
Andlisis de las especificaciones téonicas realzadas con los
10 |representantes de verta de los equipos médicos, para efectuar] Sd  |GIE
(ttimas correcciones. E |P C
Elaboracion de formatos de aceptacion de los equipos v de
11 |seguimiento del Mantenimierto preventivo y comecivo de los| 5d  |E
equipos. : C
Unificacidn de todas las condiciones téonicas elaboradas en
12 |conjunto con los requisitos administrativos en un cartel de| sd  |C
lictacion. E C
Presupuesio del proyecto C
13 |Determinacion de castos y presupuesta del proyecta 5d |CE P C
it Andlisis de los estudios de mercade de compra de los equipos s |E
=" |médicos, datos de internety datos histdricos dela CCSS P C
15 Andlisis de costos de recursos materiales y humanos necesarios 54 |E
para el reemplazo de equipamiento : C
16 |Confeccion del presupuests del proyecto gd |E C
Analisis de fuentes de financiamiento del proyecto v etapas en
7 i, 0d |P
que se dvidira el provecto. C
Determinacion definitva de los equipos a incluir en cada una de
18 i ; 3d |GE
|35 etapas de ejecucion del proyedo P C
Adauisicion de equipo médico C
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Adquisicidn de equipo médico etapa 1 C

Contratacian CJE C
19 |Preparaciin del pliego de condiciones 224d C/E C
20 {Invitacidn id CfE C
5 ‘u’isitg al sitic para definir llos trabajos de preinstalacion que 14 lp

requieren algunos de los equipos P C
22 |Recepcion de ofertas 254 CJE C
23 |Andlisis técnico de ofertas 5d |E C
24 |Adudicacidn 10d E C
5 |Prasentacion de objeciones 5d C C
2 |Resolucion administrativa 5d C/E C
27 |Adudicacion en firme 5d 3 C

Recepeion de equipo médico P E c
28 (Supervision de trabajos de preinstalacion 454 C
26 (Instalacidn de equipos 54 C
A Receppidn de equi_pos médio:rs_ y formulaﬁo; de seguim_iento de e

garantiamantenimiento preventivo-mantenimiento correctivo - C/E G

Adguisicion de equipo médico etapa 2 C

Contratacidn CJE C
31 |Preparaciin del pliego de condiciones 00d C/E C
32 |Invitacion id C/E C
2 Vis'rta_ al siio para definir Io_s trabajos de preinstalacion que id I

reaquieren algunos de los equipos P C
34 |Recepcion de ofertas 254 CJE C
35 |Andlisis técnico de ofertas 5d |E C
36 |Adudicacian 10d E c
37 |Presentacion de objeciones 5d C C
38 |Resolucion administrativa 5d C/E C
39 |Adudicacian en firme 5d E C

Recepcidn de equipo médico P E C
40 |Supervision de trabajos de preinstalacion 454 C
41 (Instalacidn de equipos 5d C
% Receppién de equi_pos médims_ ¥ formular_ios e seguim_iento de 54 e

garantia-mantenimiento preventivo-mantenimiento correctivo i C/E 5

Adquisicidn de equipo médico etapa 3 C

Contratacion CfE C
43 |Preparacidn del piego de condiciones 150d C/E C
44 |Invitacidn 1id C/E C
P Vis’rtal al sitic para definir Iqs trabajos de preinstalacion que id lp

reaquieren algunos de los equipos p C
46 |Recepcion de ofertas 254 CJE C
47 |Andlisistécnico de ofertas 5d |E C
48 |Adudicacion 104 E c
49 |Presentacidn de objeciones od C C
50 |Resolucion administrativa 5d C/E C
51 |Adudicaciin en firme 5q E C

Recepcidn de equipo médico P E C
52 |Supervision de trabajos de preinstalacion 454 C
53 |Instalacidn de equipos 54 C
& RecepFién de equilpus médimsl y fnrmulaljo; de seguiﬂento de =d e

garanti #mantenimiento preventivo-mantenimiento cormectivo - C/E C
%5 |Cierre del provecto 5d p E

Formato: Libro Administracién Profesional de Proyectos La Guia. (Chamoun, 2007).
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ARIM-DRSSHN | . Proveeduria
|

J HLCH |
Comité | , v
| interdisciplinario Encargado de
: activos HLCH
_ Jefesde 4mm Primer nivel de comunicacion
Servicio HLCH "
st Segundo nivel de comunicacion

“== Tercer nivel de comunicacién

Figura N° 17. Canales de Comunicaciones del Proyec to

Cuadro N° 19. Matriz de Comunicaciones del Proyect o

Matriz de comunicacién

semanal
Reunién de
avance
Aprobacion
de
documentos
Evaluacion
proveedores
Estatus de
compras
Ordenes de
cambio
Recibo de
productos

Involucrados Otro | otro
Ingeniera en electromedicina @ g * *8 @ g
Jefes de Servicio @ ** @ *g g
Comité Interdisciplinario @ g * **g @ 8
ARIM @

Proveedores de equipo médico @

Asistente Administrativo de Compras @ *g ** *g @ @ **g
Encargado de proveeduria @

Administrador HLCH @ g o >*g e g
Encargada de activos @ 8
Encargado de presupuesto @ ** >*@ **g
Director de Proyectos @ **g * @ @ *g **g

Formato: Administracion Profesional de Proyectos La Guia, (Chamoun, 2007).
@Z Email

: Impreso

*: Quién genera la informacion

**: Quién recibe la informacion
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4.4.12 Gestidn de las adquisiciones

Para la ejecucion del proyecto, se requiere la adquisicién de Equipos médicos en
cada una de las etapas 1, 2 y 3. La lista de equipos a adquirir en cada etapa se

resume en el cuadro N°20.

En la planificacion de las adquisiciones, se tomo como base el anexo 11 del
Estudio de Mercado, el cual ya contiene proveedores potenciales para la compra,
con productos que cumplen las caracteristicas técnicas elaboradas.

Tomando como base el estudio mencionado, se confecciond las Matrices de
adquisiciones para las etapas 1, 2 y 3 del proyecto, que se describen en los
cuadros N°21, 22y 23.
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Cuadro N° 20. Actividades y detalle de las adquisi ciones en las etapas del
proyecto

Cabdigo de EDT Actividad

4 Adquisicién de equipo médico
4.1 Adquisicién de equipo médico etapa 1
01 Unidad Camara de flujo laminar
01 Unidad Balanza neonatal
01 Unidad Balanza de adultos
01 Unidad dental completa
01 Unidad Autoclave grande
01 Unidad Doppler fetal
01 Unidad Monitor fetal
01 Unidad Microscopio binocular
01 Unidad Desfibrilador
02 Unidades Set de Diagnostico
07 Unidades Esfigmomanémetros de pie
4.2 Adquisicién de equipo médico etapa 2
02 Unidades de Incubadora de Gabinete

01 Unidad de Lampara cuello de ganso

03 Unidades de Doppler fetal

02 Unidades de Autoclave de mesa

01 Unidad de Cavitron (Ultrasonido dental)
01 Unidad de Microscopio binocular

02 Unidades de Incubadora bacteriolégica
01 Unidad Autoclave de Laboratorio

01 Unidad de Esfigmomanémetro de pie
01 Unidad de Sierra para cortar yeso

4.3 Adquisicién de equipo médico etapa 3
01 Unidad Microscopio binocular

01 Unidad Balanza analitica

01 Unidad Centrifuga de mostrador

01 Unidad de Agitador de tubos

02 Unidades de Autoclave de mesa

01 Unidad de Electrocardiégrafo

01 Unidad de Mesa de Operaciones

06 Unidades de Camas eléctricas




Cuadro N° 21. Matriz de adquisiciones del proyecto, Etapa 1

Proyecto Reemplazo de equipo médico Hospital Los Chiles

PROGRAMA DE COMPRAS

EDT: 4,4.1 Actividad: Adquisicion de equipo médico Enunc'lado del trabajo: = Compra de equipos médicos
contenidos en la etapa 1 de Reemplazo.
Tipo de contrato:  Contrato  Fijo ConTipo de compra: Licitacién abreviada Reg!d_a por: Ley de Contratacion
reajuste de precios /Administrativa
Encargado de la compra: Unidad de compras de la Direccién|Encargado de condiciones técnicas: ARIM-
Regional Huetar Norte DRSSHN
Fecha de inicio de |Fecha de adjudicacion en firme: [Fecha de entrega: 27-Fecha de cierre de
compra: 06-05-10 18-08-10 10-10 contratacion: 03-11-10
Costo: $149.497,92  |% total del costo: 39,15% Forma de pago:  Pago contra recepcion final de equipos
Limitaciones: . o
/Aprobacion dgl Caracteristicas: Anexo 9 /Asunciones: El ARIM cuenta con experiencia en
presupuesto antes de abril compras de esta naturaleza.
2010
ARTICULO O
SERVICIO CANTIDAD POSIBLES PROVEEDORES COSTO
Céamara de Flujo laminar Medics S.A., Ehmed S.A., Capris Médica S.A,, G & H
: _ 1 Steinvorth Ltda. $15960,65
Microscopio binocular 1 $3086,66
Balanza neonatal 1 Tecnologia Hospitalaria S.A., Melodia Importaciones S.A., $1090
Clinica San Antonio S.A., Multiservicios Electromédicos
Balanza de adultos 1 S.A., Seyla S.A. $377,14
Unidad dental completa 1 Ehmed S.A., Implantec S.A., Medics S.A. $20049,84
Autoclave grande 1 Meditek Service S.A., Elvatron S.A., Seyla S.A. $76545
Doppler fetal 1 Melodia importaciones S.A., Seyla S.A., Cobisa S.A,, $1100
Monitor fetal 1 Meditek Service S.A. $5281.25
_ Multiservicios Electromédicos S.A., Seyla S.A., Meditek
Desfibrilador Service SA
1 ervice S.A. $8406,66
Set de diagnostico de
pared 2 Tecnologia Hospitalaria S.A., Seyla S.A., Melodia $850
Esfigmomandémetros  de| Importaciones S.A.
pie 7 $330
Imprevistos 10% $13.590,72
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Cuadro N° 22. Matriz de adquisiciones del proyecto, etapa 2

Proyecto Reemplazo de equipo médico Hospital Los Chiles
PROGRAMA DE COMPRAS

Enunciado del trabajo: Compra de
EDT: 4, 4.1 Actividad: Adquisicién de equipo médico equipos médicos contenidos en la etapa
2 de Reemplazo.

Tipo de contrato: Contrato Fijo con reajuste Regida por: Ley de

Tipo de compra: Licitacion abreviada

de precios Contratacién Administrativa
Encargado de la compra: Unidad de compras de la Direccion Regional | Encargado de condiciones técnicas:
Huetar Norte ARIM-DRSSHN

Fecha de inicio de |Fecha de adjudicacién en firme: 24-06- | Fecha de entrega: Egﬁgztgsécrfrre do%
compra: 24-11-10 11 02-09-11 o1 1on- -

Costo: $94.814.32 % total del costo:  24.83% Forma de pago: Pago contra recepcion final
) ) ' ) ' de equipos médicos

Limitaciones:
Aprobacién del presupuesto | Caracteristicas: Anexo 9

antes de abril 2011

Asunciones: El ARIM cuenta con
experiencia en compras de esta naturaleza.

ARTICULO O SERVICIO | CANTIDAD POSIBLES PROVEEDORES COSTO
Incubadora bacteriologica 2 Medics S.A., Ehmed S.A., Capris Médica S.A., G & $8300,00
Incubadora de gabinete 2 Siemens S.A., Meditek Service S.A., Medics S.A. $13278

Centro para el desarrollo de la Biociencia S.A,

Autoclave de laboratorio 1 G.M.G. Representaciones S.A.,Seyla S.A. $22079,91

Lampara cuello de ganso 1 Tecnologla Hospitalaria S.A, Seyla S.A, Melodia $147.46
Importaciones S.A.

Doppler fetal 3 Melodia importaciones S.A., Seyla S.A., Cobisa $1100

S.A., Meditek Service S.A.
Autoclave de mesa 2 Seyla S.A., Ehmed S.A., Meditek Service S.A. $3750,00

Cavitron (Ultrasonido Ehmed S.A., Tecnologia Hospitalaria S.A.,

1 1013,31
dental) Implantec S.A.
Sierra para cortar yeso 1 [E)Ih\;latsrcxl S.A., Melodia Importaciones S.A., Tri $ 5581 5
Esfigmomandmetros de Tecnologia Hospitalaria S.A., Seyla S.A., Melodia
- 1 . $330
pie Importaciones S.A.
Imprevistos 10% $8619,48
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Cuadro N° 23. Matriz de adquisiciones del proyecto, etapa 3

Proyecto Reemplazo de equipo médico Hospital Los Chiles

PROGRAMA DE COMPRAS

Enunciado del trabajo: Compra de equipos|

EDT: 4,4.1 Actividad: Adquisicién de equipo médico médicos contenidos en la etapa 3 de Reemplazo.

Tipo de contrato: Contrato Fijo con reajuste Regida por: Ley de Contratacion

Tipo de compra: Licitacién abreviada

de precios Administrativa
Encargado de la compra: Unidad de compras de la DireccionEncargado de condiciones técnicas: ARIM-
Regional Huetar Norte DRSSHN
Fecha de inicio de |Fecha de adjudicacion en firme: |[Fecha de entrega: 18-Fecha de cierre de
compra: 30-09-11 10-07-12 09-12 contratacion: 25-09-12
Costo: $128929,95 % total del costo:  33,35% Forma de pago: Pago contra recepcion final de
equipos médicos
Limitaciones: . ) _
Aprobacion del presupuesto/Caracteristicas: Anexo 9 Asunciones: El ARIM cuenta con experiencia en
compras de esta naturaleza.
antes de marzo 2012
ARTICULO O

SERVICIO CANTIDAD POSIBLES PROVEEDORES COSTO
Bal liti 1 . . .
Me.l anza ar.1at|).|ca I 1 Medilabs Ltda., Ehmed S.A., Capris Médica S.A., i;égggg

|cro§cop|o Inocular G & H Steinvorth Ltda., Centro para el desarrolloj !
Ceptrlfuga de mostrador 1 de la Biociencia S.A., Seyla S.A. $6855,00
Agitador de tubos 1 $615,66
Estufa de laboratorio| Ehmed S.A., Centro para el desarrollo del a $7144.00
(Autoclave de mesa) 1 biociencia, Seyla S.A. '
Autoclave de mesa 1 Seyla S.A., Ehmed S.A., Meditek Service S.A. $3750.00
Electrocardibarafo 1 Meditek Service S.A., Seyla S.A., Melodia
9 Importaciones S.A. $5175,00
Mesa de Operaciones 1 Elvatron S.A., Duotec S.A., Meditek Service S.A. $ 59969,5
Camas eléctricas 6 Melqdla Importaciones S.A., Tri DM S.A., Meditek $4918,33
Service

Imprevistos 10% Costo $11.720,90

Las caracteristicas técnicas y administrativas de las matrices de adquisiciones
etapa 1, 2 y 3 se describen en detalle en el anexo N°9 “Especificaciones técnicas
y administrativas de la compra de equipos médicos”. El formato de las matrices
fue tomado de la Tesis “PLAN DE ROYECTO PARA EL DISENO,
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE UN CENTRO DE ACOPIO, PARA EL
TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS SOLIDOS BIOINFECCIOSOS” del Ing.
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John Sanchez Alfaro (2009), por ser un tipo de contratacién similar y la misma
institucion publica.

Una vez que sea adjudicada la compra, para la recepcion de los equipos médicos
se requerira la aprobacion del equipo tanto por la parte técnica de la CCSS como
por el jefe se servicio solicitante, utilizando el formulario que se describe en el
cuadro N°24.

Cuadro N° 24. Acta de Recepcion de equipos medicos

ACTA DE RECEPCION DE EQUIPOS MEDICOS

ActaN%
Concurso: §.9.0.6
Contrato u Orden de compra 206X LA-0000XK-2499

Eldia[[___ Jalserlas los suscritos, abajo firmantes, revisamos la entrega
de los productos de la Orden de compra o contrato N°: | |
por parte de la empresa:

Productos entregados:

a. XX unidades de XXOOOOOOCOOOOOOOTK
bXX unidade s de XIOCOOUOOOOOGOOOOOER X
c. XX unidades de XXOOOCOOOOOCCEK
d. XX unidades de XX REX

Observaciones:

Todos los productos cumplen con las caracteristicas y especificacione s técnicas del cartel:
Todos los accesorios de la compra fueron entregados a tiempo
Se verifico el funcionamiento del equipo y el mismo trabaja adecuadamente:

Entregado por:

12 9.088.0.00.6009.0.0.099.9 604 EH0.0.90.0.09.00.080.0.06.599.4
Ingenieria y Mantenimiento HLCH Jefe de Servicio XX XX
SOOI XX OO KX
Proveeduria HLCH Activos HLCH

CC: Archivo de compras
Expediente 20XXLA-0000XX-2499
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5 CONCLUSIONES

Existe una inequidad con respecto a la administracion presupuestaria que se
realiza a los diferentes Centros de Salud adscritos a la CCSS, lo que se manifiesta
en un rezago en la inversion en infraestructura, equipo médico, y su

mantenimiento; lo que motivo a la realizacion de este proyecto.

La metodologia de Administracion de Proyectos permite elaborar una planificacion
estructurada en funcidén de objetivos especificos de un proyecto, en este caso el

objetivo de reemplazo de equipo médico.

Los planes de gestion descritos utilizan esa metodologia para asegurar que se
tome en cuenta los aspectos principales de cada una de las é&reas del
conocimiento, ademas de herramientas de control para dar seguimiento de lo
planificado con lo actuado y efectuar correcciones oportunamente. No obstante,
las herramientas tuvieron que adaptarse a los formatos y procedimientos propios

de una institucidn publica como es la Caja Costarricense de Seguro Social.

Uno de los retos mas desafiantes del Administrador de proyectos es la
coordinacién de un proyecto en una estructura funcional como es la CCSS, donde
debe obtener un apoyo total de los patrocinadores del proyecto, apoyo que
aseguré se brinden los recursos econémicos como humanos segun lo propuesto,

gue estén comprometidos.

El cronograma propone una necesidad de los recursos principalmente en la fase
de inicio de compra y recepciéon de los equipos médicos, los cuales deberan estar
disponibles para cerrar cada etapa antes del cumplimiento del plan operativo

anual.

La limitante principal del proyecto es el aspecto presupuestal, ya que de si la
Administracion no otorga los presupuestos segun la linea base del costo, causaria

un atraso en la programacion y el alcance del proyecto; generando a su vez un
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costo adicional de aproximadamente $1.877,00 en costos administrativos por cada
afio de retraso, aumento de aproximadamente 10% en los costos del
equipamiento, ademas de un riesgo importante de interrupcién de servicios de
salud con sus respectivas consecuencias en la parte social como son: huelgas,
demandas, dafio en la imagen publica de la CCSS.

Dado que la CCSS trabaja con Planes operativos anuales, para cumplir con los
plazos del cronograma establecidos es necesario iniciar cada etapa del proyecto
en el primer semestre del afio, de modo que se cuente con tiempo suficiente para
efectuar la licitacion y recepcion de los equipos médicos.

La sustitucion de equipos médicos abastecerd la demanda en los servicios de
salud prestados por los equipos para los proximos 10 afios, si se mantiene la
politica de reemplazo oportuno en los equipos medicos.

El proyecto de sustitucion de equipos meédicos del HLCH tendra un costo
aproximado de $384.617,49, y de aprobarse se ejecutara durante los afios 2010-

2012, teniendo como fecha de finalizacién 16 de octubre del 2012.

La ejecucion de la primera etapa del proyecto brindara lecciones aprendidas a la
organizacion, que debera servir de retroalimentacion a las siguientes etapas del
proyecto; y proyectos de compra similares en la Region Huetar Norte por lo tanto

deben registrarse de forma completa y oportuna.

Se han cumplido los objetivos del Proyecto final de graduacion desarrollado en
cada una de las areas del conocimiento escogidas. Como tal el proyecto final de
graduacién se delimitdé en el alcance y se desarrollé basado en las herramientas
sugeridas del PMBOK, por supuesto las que mejor se adaptan a los
procedimientos de la CCSS, y fueron “tropicalizadas” con respecto a lo que ya
existia como activos de la organizacion (plan estratégico, procedimientos y

normativa).
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RECOMENDACIONES

Una de las fortalezas del proyecto es que se desarrollé de tal forma, que
cuenta con las herramientas suficientes para ser aplicado por las diversas
modalidades que ofrece no solo la CCSS en la Direccion de Equipamiento
institucional 6 la Direccion de Proyectos Especiales de la CCSS, asi como
por otros organismos que realizan donaciones, sin mayores modificaciones
por lo que se puede profundizar otras opciones de ejecucién utilizando la

misma planeacion.

Contar con un presupuesto adicional de parte de un organismo externo
como la Junta de Proteccién Social, favorece a la administracion para
cumplir con el cronograma del proyecto sin afectar sus operaciones
normales, por lo tanto vale la pena el esfuerzo por trabajar con una

asociacion externa para efectuar el proyecto.

A partir del mes de mayo del 2010, la CCSS empezara a utilizar las
compras macro utilizando el programa Mer Link, el cual ofrece un nuevo
panorama de agilidad y procesos a la gestion de adquisiciones, permitiendo
las compras en linea en cuestion de dias y con actualizacion del estado de
la compra por parte de los interesados con soélo revisar el programa.
Ademas al requerir menor personal y recursos afecta positivamente la
gestion de tiempo, recurso humano y comunicaciones. De explorarse la
metodologia y conseguir que el Hospital Los Chiles ingrese en corto plazo,

se puede aplicar reduciendo tiempo y costo.

En caso que la decision de ejecucion del proyecto se vea atrasada, se
deben realizar los ajustes al plan de proyecto en cada una de las areas del

conocimiento seleccionadas, de acuerdo a la metodologia PMI.
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Las autoridades deben tomar en cuenta los beneficios y consecuencias que
brinda el paciente con respecto a su cliente y su mision a la hora de decidir

efectuar o no el proyecto.

Dentro de los beneficios del proyecto para la atencion de los pacientes se
encuentra el recibir atencion meédica oportunamente, con equipos seguros y
confiables, incrementar la satisfaccion en el nivel de atencién que recibe y

una mejora en la calidad de atencién de salud de la poblacion de los Chiles.

Sin embargo uno de los aspectos mas importantes a considerar para aplicar
el proyecto en el corto plazo se refiere a los impactos negativos que podria
sufrir el Hospital Los Chiles de no realizar el proyecto, tal como: largas filas
de espera, imposibilidad de atender las necesidades de los pacientes,
posibilidad de causar dafio a los pacientes por utilizar equipos que ya no
son confiables ni seguros, malestar en los pacientes por el servicio que
estan recibiendo, incurrir en demandas por responsabilidad en tribunales
contenciosos administrativos, aumento en los costos para recuperar la
salud al deteriorarse ésta por esperar para su atencion un tiempo mas de lo
oportuno y el desprestigio de la imagen de la CCSS ante la poblacion de

Costa Rica.

72



7.

BIBLIOGRAFIA

Caja Costarricense del Seguro Social. (2006). Guia de reemplazo de
equipo-DEI. Obtenido el 20 de Setiembre de 2009, de:
http://www.ccss.sa.cr/html/organizacion/gestion/gerencias/g_infraestr
uctura/dei/guia_catal.html

Caja Costarricense del Seguro Social. (2008). Formulario de ingreso de
proyectos en el “Portafolio de Proyectos de Inversion en
Infraestructura y tecnologia para el 2011-2014. Obtenido el 20 de
Setiembre de 2009, de:
http://www.ccss.sa.cr/html/organizacion/gestion/gerencias/g_infraestr
uctura/dai.html

Caja Costarricense del Seguro Social. (2009a). Catalogo de equipamiento
médico de la Direccion de Equipamiento institucional. Obtenido el 20
de Setiembre de 2009 de
http://www.ccss.sa.cr/html/organizacion/gestion/gerencias/g_infraestr
uctura/dei/guia_catal.html

Caja Costarricense del Seguro Social (2009b). Cultura Organizacional,
Obtenido el 20 de Setiembre de 2009, de
http://www.ccss.sa.cr/html/organizacion/c_organizacional/c_org_12.ht
ml.

Caja Costarricense del Seguro Social (2009c). Hospital Los Chiles,
Obtenido el 20 de Setiembre de 2009, de http://www.ccss.sa.cr.html

Caja Costarricense del Seguro Social (2010). Portal de recursos humanos,
Obtenido el 20 de enero de 2010, de
http://rrhh.ccss.sa.cr/?proc=36&flw=1&sidchk=4n0pbb434js58iev4d6v
2ond34&nmrchk=i42j255n8441i55856¢31721700096y3&Inkchk=3397
670270

Chamoun, Y. (2007). Administracion Profesional de Proyectos La Guia. 2da
Ed. Mc Graw-Hill. México DF.268 p.

Eyssautier, M. (2002). Metodologia de la Investigacién. 3er Ed. Thompson.
México DF. 99 p.

Gonzéalez, Maria Luisa. (2007). Centro Nacional de Excelencia tecnolégica
en Salud de México (Cenetec). Criterios para el reemplazo de
tecnologia. Obtenido el 10 de octubre del 2009 de
http://www.cenetec.salud.gob.mx.

73



Junta de proteccion Social de San José. (2010). Formato para la
presentacion de proyectos. Obtenido el 22 de enero del 2010 de
http://www.jps.go.cr.

Jurado, Y. (2002). Técnicas de investigacion documental. Ed Thompson.
México DF. 236 p.

Mufioz, C.(1998). Como elaborar y asesorar una investigacion de tesis. lera
Ed. Prentice Hall Pearson. México DF. 328 p.

Project Management Institute PMI (2008). “Guia de los Fundamentos de la
Direccion de Proyectos (Guia del PMBOK)”. 4ta Ed. Pennsylvania,
USA: Newtown Square. 393P.

Real academia de la Lengua espafola. (2001). Vigésima 2da Ed. Espafia.
Obtenido el 24 de diciembre del 2009 de http://www.rae.es.

Rodriguez, A. (1982). Técnicas de investigacion. 4ta Ed. Trillas. México DF.
150 p.

Sampieri, R. (1992). Metodologia de la investigacion cientifica. 2da Ed. Mc
Graw Hill. México DF. 110 p.

Sanchez, John. Plan de proyecto para el disefio, construccion y
equipamiento de un centro de acopio, para el tratamiento de los
desechos solidos bioinfecciosos, generados en las areas de salud de
la region central norte, sub-regiéon Alajuela, de la Caja Costarricense
de Seguro Social. Tesis para optar por la Maestria en administracién
de Proyectos. Universidad para la Cooperacion internacional, 2009.
197 h.

Universidad para la cooperacion Internacional. (2009) Estructura béasica para
PFG. Obtenido el 20 de agosto del 2009 de http://www.uci.ac.cr.

Universidad de Nueva Esparta. (2002). Manual para la elaboracion,
desarrollo e inscripcion de Proyectos de investigacion y tesis de
grado de la Universidad Nueva Esparta. Obtenido el10 de octubre de
2009 de http://www.une.edu.ve

74



8. ANEXOS

Anexo 1: ACTA DEL PROYECTO

ACTA DEL PROYECTO

Fecha Nombre de Proyecto

Plan de Gestion de Proyecto para reemplazo de
12 de Setiembre del 2009 equipo médico del Hospital Los Chiles
Areas de conocimiento / procesos: Area de aplicacion (Sector / Actividad):
Gestidn del Alcance del proyecto Sector Salud, Administracién de Proyectos de
Gestidn del Tiempo del proyecto Electromedicina

Gestion de Recursos Humanos del Proyecto
Gestion de Comunicaciones

Gestion de Adquisiciones del proyecto
Gestion de Costos del Proyecto

Fecha de inicio del proyecto Fecha tentativa de finalizacion del proyecto
12 de Setiembre del 2009 Diciembre del 2012

Objetivos del proyecto (general y especificos)

Objetivo General

Desarrollar una propuesta de planificacién para reemplazo de equipo médico del Hospital Los
Chiles para renovar todos los equipos que han agotado su vida util; acorde a los procedimientos
que regula la Ley de Contratacion Administrativa para las entidades publicas y basado en los
diagndsticos técnicos preliminares de necesidad de renovacion del equipamiento obsoleto .

Objetivos Especificos:

1. Desarrollar la Planificacion del Alcance del proyecto, determinando los tipos,
caracteristicas técnicas, y cantidad de equipos a reemplazar, con base en la
informacion disponible en los informes de auditoria elaborados y aplicando los criterios
de evaluacién tecnoldgica regulados en la Caja Costarricense de Seguro Social.

2. Desarrollar la Planificacion del Tiempo del Proyecto, de tal forma que se determinen las
actividades y recursos involucrados para elaborar el cronograma de trabajo del Proyecto
que permita controlar y finalizar el Proyecto en el tiempo establecido para ejecutarlo.

3. Desarrollar el Plan de Gestion para los Costos del Proyecto de tal forma que se estimen
los recursos financieros necesarios para realizar las actividades conforme con el
cronograma de trabajo elaborado.

4. Desarrollar la Planificacion de los Recursos Humanos que especifique el rol,
responsabilidad y plazos establecidos para cada uno de los involucrados de las etapas
del Proyecto.

5. Desarrollar la Planificacién de las Comunicaciones que permita especificar la
Informacién que necesitan los interesados y los medios de comunicacién que utilizara el
proyecto.

6. Desarrollar la Planificacion de las Adquisiciones para | compra del equipo que se
identifique como obsoleto, acorde con los requerimientos establecidos en la Ley de
Contratacion Administrativa y su Reglamento; y conforme con los estandares que
sugiere el PMI. 75




Justificacion o propésito del proyecto (Aporte y resultados esperados)

Actualmente el Hospital Los Chiles y la Regién Huetar Norte no cuenta con un procedimiento
para reemplazo de equipos estandarizado, por lo que las compras de equipos nuevos se realizan
sin mayor planificacion que la sugerencia de los jefes de servicio.

Ademas el Hospital Los Chiles presenta un porcentaje importante de equipos médicos con altos
indices de obsolescencia, que ponen en riesgo la prestacion de servicios de salud.

Con esta propuesta se podra incorporar la Planeacion de reemplazo de equipo médico obsoleto
a los proyectos de inversidn del Hospital Los Chiles, de modo que se establezca una propuesta
de sustitucion de equipos médicos en el corto y mediano plazo.

Descripcion del producto o servicio que generara el proyecto — Entregables finales del
proyecto

El producto principal del proyecto es generar una propuesta factible para el reemplazo de
equipamiento médico del Hospital los Chiles, para lo cual los entregables seran:

1. Se desarrollara un documento que Defina el alcance del proyecto tanto a nivel de sub
productos como de la totalidad del proyecto.

2. Especificacion del Producto del Proyecto, ademas de los Sub entregables: Estructura
detallada del trabajo, diccionario del EDT, Plan de Gestién de la Calidad, Matriz de
Respuesta al Riesgo

3. Propuesta de Plan de Gestién del Tiempo del Proyecto y el Sub entregable: Cronograma
del Proyecto

4. Propuesta de Plan de Gestion de los Recursos Humanos del Proyecto y el Sub
entregable: Plan de Gestion del Recurso Humano

5. Propuesta de Plan de Gestion de la Comunicacion del Proyecto y el Sub entregable:
Matriz de manejo de comunicaciones

6. Propuesta de Plan de Gestion para los Costos del Proyecto y el Sub entregable:
Estimacion de los Costos y del Presupuesto del Proyecto

7. Propuesta de Plan de Gestion de las Adquisiciones del Proyecto y el Sub entregable:
Plan de aprovisionamiento.

Supuestos

Se tendra acceso al Documento que identifica los equipos médicos que deben reemplazarse
segun el criterio de obsolescencia.

Se contard con el personal necesario para darle seguimiento al proyecto durante los afios
planificados para su ejecucion.

Restricciones

El proyecto se podra llevar a cabo siempre que se cuente con el presupuesto necesario para
sustitucion de equipos, de otra forma debera ajustarse el Proyecto para cuando tenga
disponibilidad presupuestaria.

Informacion histérica relevante

Diagnostico de necesidad de Reposicién de Equipos del Hospital Los Chiles
Proyecto de compra de equipo médico: Fundacion amigos del Hospital San Carlos-Junta de
Proteccion Social

76




Identificacion de grupos de interés (Stakeholders)

Cliente(s) directo(s): Hospital publico, Ingenieros en electromedicina, Administradores de
proyectos

Cliente(s) indirecto(s): Usuarios del Hospital, Poblacién de pacientes abscrita al Hospital Los
Chiles

Elaborado por: Firma:
Ing. Jeimy Jiménez Flores
Patrocinador 1: Firma:

Dr. Luis Carlos Villalobos Monestel, Director
Regional DRSSHN

Patrocinador 2: Firma
Dr. Luis Guillermo Parini Brenes

Director HLCH

Aprobado por: Firma:

Ing. Marvin Coto Hernandez, MAP
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Anexo 2: EDT
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Anexo 3: CRONOGRAMA DEL PFG.

Mombre de tarea

o) | mf en| | ool pal sl

e () Wi |
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39
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— Proyecto Final de Graduack.‘r-n

= Seminario de Graduacion
= EntregabFes
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| Capitulo: Introduccian
IiCa pﬁl]lﬂ: Marco Tedrico
il Capitulo: Marce Metodoldgico
- Anexos:
Bibliografia
EDT
Cronograma
Aprobacion SG
De=signacion Preliminar Tutores
=i Tutori;a.
= Entregables
= Tutor
A=ignacitn
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Anexo 4: Formato utilizado para la evaluacion y cla  sificacion técnica de
equipos no informaticos a nivel de la CCSS.

K-11—-OK
N EVALUACION Y CLASIFICACION TECNICA DE EQUIPOS

Ubleacion def Equipo: @ @ e: Ao Ch‘t s ‘ Ubicacisn: P \Ojdﬁ,‘ Q| .

Hospital[ ] EBAIS[] Area de Salud[] Otrg O

C F At T; W—
Nombee del Equipa: w Nismerc de Placa :
Marca: l led' Modelo. G x 525 Departamento: -Rx
Libieacion dal sauipo: * Numero de S .ue:
e—
Grupo de Equipo: Médicgﬁ Fuente de Alimentaclon: Agual ] | Gas[]
Industrial 3 Electricidad vapor[_]
Oficinal_] Aire[ ] Oos []
Combustible[ ]
Tecnologia: Mecanical | Vida Util Resldual: 0sxs2[ ]
Ekictriva] "] (Estimada en Afics X } - 2<Xs5 ’
Optica| 5< X510,
Elctramecani . x>10[]
Electrdnica

Fecha do Adquisicion; &I O -8 A Facha de ! 0%‘%—8‘5’3

B -
Costo de isicid CLZO OOO Walor Actua’. o Costo de Reposicion:
Condick det Equipo: - .
Fistoas: Bueno[7] Da Oporation: Normal
Regular[ ] Irregular[ ]
Malo[ ] Inactiva[ ]
Causas de ireguiaridad o inactividad:
Averia: Mecdnical ] Fafla de Seguridad[ | No instaiado[ ]
Eléctrica ] No se utiizal ] Alimentacicn Deficiente{” ]
Flectronica ] Desachado[ ] Fatta de Operaric]_]
Ne Sabe[™ | Falta de Consumibles[ ] Daficiencia de Instalacisn [}
Tipa de Tecnologia: De punta Forma de Adqulsicitn: compra_] asquiter[ ]
Normal Denacién[_] Intercambio e Insumas[]
Qbscieto[ |
Documentacién Técnica:
Bitscoras] ] Tipc de Darto: Reparabie]” ] No Reparable [
Manualss da OparacaﬂnD
Manuiaes de Mantenimiento[ ] No Rer por; Feilap ] No hay Repuestos en el paisD
Manuates de Partes{ | Falta Informacitn Técnical | Falta Capacitacion[ ]

Sistemas de seguridad: (alarmas)
Sonora Visualy

Ninguna| Denaﬂivsmﬁr.'l_:'

Generacién de Residuos Nocivos:
: si Tipo de Residaa:

L
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Mantenimianta:
Cormestivo[ W

Tipo: Praventivos
Garantia Sin Mentenimients [

Tipo de Contrate:
Sin Contrato InatRucional] | Gaeantia[ |
pa
Efestuado Por: R .
* Nivel Lacal Nivel Central[ ] Terceros[ | Hospital Ragional_].
Costo de Mantenimiento Local: | Mansual: Anual:
Costo del Mantenimiente Contratado: Mensual: Anual:
Personal de Mantanimlanto:
Técnicos: Suficienta] ] Insuﬁcienle% No Hay Cantidad ‘
) Capacitado[ ] No Capactado O
Supervisores: Suficienta[] Insuficiente[ ] No Hay["} Cantitad
h Capactado[ ] Mo Capacttado[_]
Personal que Cpera el Equipo:
Médico[ ] Técnico en Ciencias Médicas Técaicos Mantsnimiento[ | Qo[
Capacitado ] Na capaciade []
Clasificacion de Equipos: Nivel 1 &1 punto Nivel 2 = 2 puntos Nivel 3 = 4 puntos
CRITIGIDAD: Falia del aqulpo que le puads ocasionar rlesgos 3 clients, piiblico, madio ylop de prod 6
Nivel 1 Elfaio del equipe trae riasgos dafinos para «l ciiente, al aperador, al pablicy, el medic ambitnts ya al procese de produceion, 1L__|
Nivel2 Elfalio del aquipo trae consige resgos menores para el chents, al operador, al publico, al medio ambients yio al proceso de produccian. 2
Nivel 3  El falio del equipo no trae riesgas para ef cliente, al operador, al publico, al medic ambiente /o al proceso de produccion. 4|:]
AFECTACION: Estéin asociadas al fallo del equipo sobre ef lcio p! do al cliente yio p productivo y a la Idad
de interrumplr de forma total o parcial, el mismo.
Nivel 1  Elfalky dal equipe pnwucé la imterrupcién total de| servicio brindado al clisnte yia al process de produccion. 1@’
Nivel 2 Elfalle del equipo provoca Ia peidn de un comp o ek to del sarvicio brindado af clients y/o al process da produccién 2D
Nivet3 Existen equipos simliares disponibles y la poaibilidad de atemar el servicio automiticamente al el el faflo 4[]
sin producir afectaciones en el servicio brindado al cliente yio al proceso te produccion.
UTILIZACION: Se reiaciona directamenta con el periodo de uso del equipe, en un tiempa determtnado.
Nwel 1 Elsquipo s utiizado con mucha fracuencia {més de B horas diarias). 1 D
Niwer2  Elequipo es utiizado entre 4 y 8 hosas diavias. ZZ/'
Nivel3  El equipo es de uso ocasional. 4D
FRECUENCIA; Cantidad de fallos por patiodo de utllizacién {Falioa / unidad de tiempa)
Nivel 1 Muchas paradas debidas a las fakas (Méas de una cads 2 semanas). 1 C]
Mivel 2 Paradas ocasionaios (Una mensual). Zz,
Nivei3  Pego frecusnte (Mds de fres meses por fako) 43
TIEWMPO: Tiempo empleado para correglr & falla, en funcién del servicio al pacl yiop de pr o
Nivel 1 Eftieimpo de reparacion debe ser menor que 1 dia 1D
Nivel 2 Eltiempo de reparacion debe ser de 1 a § dias 2
Nivel3  Eltiempo de raparacion debe ser mayor a 5 diss 4
Clase: a Total = { |

Observaciones: @ LqU\_\E:) Pum\qc‘n GYIRS ® n@slb

2 .

Nombre! Encargade Mantanimientio
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Anexo 5: Encuestas efectuadas a usuarios de los equ  ipos

AREA REGIONAL DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

@ HUETAR NORTE

Planeacion de reemplazo de Equipamiento Médico del Hospital Los
Chiles

EL veemplozo de equipo se leva & cabs cuando el aetivo cumple Los criterios para darse de
baja por cualquiern de las vazones indicadas en el Manual de Bienes Mucbles de Lz Caja
Costarricense de Seguro Soclml. Por tante, éste equipo debe incluirse dentro de la
programacibn para sustituirls por otro nuevo gue realice Las funciones del actual.

Servicio: Laboratorio Clinico Fecha: ? | O"’ ZOO(?
Jefe de Servicio: __ (. Hauze[ Marena Aburte

1. Ordene por orden de prioridad, siendo el 1 la méxima prioridad los equipos que
deben reemplazarse urgentemente en su servicio:

a. Incubedora bacteriologica 195061 > b. Aglutinoscnpio 197624 [ /
B. Incubadora bacteriologica 197654 & ¢. Balanza 213401

. Cantruga 238415 10 f. Espect>fridmetro 278788 _( Z-
9. Agitador 40ug2t k. Microscopio 401342 2

& Microscopio 428655 _"L @: Microscopio 449581 5

k. Camara de Flujo laminar 477737_1 _ Autoclave 489924

2. iActualmente afecta al funcionamiento de su Servicio el grado de

obsolescencia de Iosgfctivo mencionadog? ¢ Por qué?. &-Q
Wa 0a, 0 jaomosIeo o [ a

toaadepndo  MISupditataree | PO quBl  Ag hgﬁe\

4. ;Existe algin otro equipo que considera mas importante reemplazar que el
nimero 1 de su prioridad? En caso de ser afirmativo, indique cual es el equipo a
reemplazar con su numerg de placa y porqué es mas prioritario que el nimero 1
en la lista anterior, es decir, en que procedimientos se utiliza, con cuantos equipos
similares cuenta y el valor agregado de dicho equipo para las labores diarias de su “

servicio. A’O’“‘OC&UQ 0@&0\ L{(-j»qqg

Aoclave Placq “4(0o0 O W&{Tunnﬁw{_f‘
A’(_bkm_t . u\-m = 24603553 ext ;}1l £24602181/24603553 ext 217, emall: jimagflo@coss.sa.cr {02:5 ! &J\D 2
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AREA REGIONAL DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

@ me NORTE

5. ¢ Cudles equipos médicos tiene programado adquirir en el Plan Operativo de su

_‘SF_\mclo para el 2010’P ] B?_ ( i.)

- Mo\a&—? : s
“ =
CAJA COSTAEI#%E%%%%EP&HO SOCIAL
T‘-.
hsable g?’“o ié%r_
[~ o nict,
LABORATGRIC CLINICO
DIRECCION

RECIBIDO FECHA;

& 24603553 ext 131, E124602181/24603553 ext 217, emall: jimenflo@ccss.sa.cr
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Anexo 6: Detalle del Proyecto de reemplazo de equip

0 médico en el Hospital Los Chiles y sus entregable s

Proyecto de
planificacion de
reemplazo de
equipo médico

[
Listado de equipos
a reemplazar

=

| Definicion de
necesidades
| Ejecucion de
entrevistas

Priorizacion de
compra

=1
Rewision y
aprobacitn
Confeccion de lista
—definitiva de
equipos priorizada

Especificaciones
tecnicas y pliege
de condiciones

Especificaciones
de equipos
meédicos

=]
Modificacion de
especificaciones
de egquipos
medicos
existentes
Rewision y
aprobacion de
especificaciones
de equipos
medicos
efectuadas
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Anexo 7: GLOSARIO

Agitador de tubos: equipo que permite separar los diferentes componentes de
las muestras de sangre en los laboratorios clinicos.

Autoclave: Equipo que sirve para esterilizar objetos y sustancias situados en su
interior, por medio de vapor y altas temperaturas.

Balanza analitica: Equipo para pesar o, mas propiamente, para medir masas de
gran precision.

Balanza de adultos: Equipo que sirve para pesar o, mas propiamente, para medir
masas en pacientes adultos.

Balanza neonatal: Equipo que sirve para pesar o, mas propiamente, para medir
masas en pacientes neonatos.

Camas eléctricas: Cama articulada, eléctrica regulable.

Camara de flujo laminar: receptaculo en forma generalmente prismatica con una
Unica cara libre (la frontal) que da acceso al interior, que se utiliza para disponer
de una superficie de trabajo estéril y de seguridad para el usuario.

Centrifuga de mostrador. Maquina que separa los distintos componentes de una
mezcla por la accion de la fuerza centrifuga.

Descalcificadora dental (Cavitron): Equipo que se utiliza para realizar una
limpieza dental ultrasonica para separar las particulas calcificadas de los dientes
Desfibrilador:  Equipo de reanimacion cardiopulmonar. Aparato que aplica
descargas eléctricas para restablecer el ritmo cardiaco normal.

Doppler fetal: Equipo que se utiliza para realizar una vigilancia intrauterina al feto
y detectar cualquier cambio patologico generado en el feto.

Electrocardiégrafo:  Aparato que registra las corrientes eléctricas emanadas del
musculo cardiaco.

Esfigmomandmetro: Medidor de presion sanguinea con manémetro aneroide
Incubadora bacteriolégica:  Dispositivo que tienen la funcion comun de crear un
ambiente con la humedad y temperatura adecuadas para el crecimiento o

reproduccién de bacterias.
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Incubadora neonatal: Dispositivos cerrado o abierto, tiene la funcion de crear un
ambiente con la humedad y temperatura controlada adecuadas para el crecimiento
de bebes prematuros.

Lampara cuello de ganso: Lampara en forma de cuello de ganso, que se utiliza
para facilitar el diagnéstico o los procedimientos efectuados a pacientes.

Mesa de operaciones: Cama con caracteristicas especiales para movilizacion de
pacientes durante una cirugia.

Microscopio binocular: Instrumento Optico destinado a observar objetos
extremadamente diminutos, haciendo perceptible lo que no lo es a simple vista.
Monitor fetal: Equipo utilizado para realizar el monitoreo de ritmo cardiaco fetal,
presion de contraccion intrauterina y movimiento fetal en las Ultimas etapas del
embarazo.

Set de diagndstico: Equipo que se compone de lamparas halégenas que sirve
para la exploracion fisica del paciente con fines diagnosticos.

Sierra para cortar yeso: Herramienta que consiste en una hoja de acero dentada
sujeta a una empufiadura, utilizada para cortar yeso.

Rayos X cie litico con fluoroscopia:  Equipo de radiodiagnostico que se utiliza
para el estudio de estructuras del cuerpo en movimiento, similar a las peliculas de
Rayos X convencional.

Ultrasonido: Equipo que emite y recibe sonido cuya frecuencia de vibraciones es
superior al limite perceptible por el oido humano, con el fin de determinar
profundidades del cuerpo para formar una imagen medica.

Unidad dental completa: Equipo que se compone de todos los elementos

necesarios para el examen y las operaciones dentales.
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Anexo 8: Priorizacion de equipo meédico del Hospital

Evaluacion del criterio de Impacto

Los Chiles

‘ ‘ 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1
CONTINUIDAD REDES EQUIDAD INSTALACION AHORRO
PROYECTO
1 | Microscopio binocular 2 2 1 3 2 2
2 | Microscopio binocular 1 1 1 3 1 14
3 | Incubadora bacteriolégica 3 2 2 3 1 2,4
4 | Incubadora bacteriolégica 3 2 2 3 1 24
5 | Autoclave de laboratorio 3 2 2 3 0 23
6 | Camara de flujo laminar 2 3 2 2 2 2,2
7 | Balanza analitica 3 1 2 2 0 1,9
8 | Centrifuga de mostrador 2 1 1 2 0 14
9 | Agitador de tubos 2 1 2 2 0 1,6
10 | Rayos X con Fluoroscopia 3 3 3 3 2 29
11 | Ultrasonido abdominal 3 3 3 3 1 2,8
12 | Incubadora cerrada 2 2 2 3 1 2,1
13 | Incubadora cerrada 2 2 2 3 1 2,1
14 | Unidad dental completa 3 3 3 3 2 29
15 | Cavitron 3 2 3 3 1 2,6
Autoclave de mesa de
16 | odontologia 3 2 2 3 1 24
Autoclave de mesa de
17 | esterilizacién 3 2 2 3 1 2,4
18 | Autoclave Grande 3 3 3 3 3 3
19 | Balanza neonatal 3 3 3 3 1 2,8
20 | LaAmpara cuello de ganso 1 3 3 3 1 2,2
21 | Doppler fetal 3 3 3 3 3 3
22 | Doppler fetal 3 2 3 3 1 2,6
23 | Doppler fetal 3 2 3 3 1 2,6
24 | Monitor fetal 3 3 3 3 3 3
25 | Desfibrilador 3 3 3 3 1 2,8
Electrocardiégrafo
26 | urgencias 2 2 1 2 0 1,6
27 | Doppler fetal urgencias 3 2 3 3 1 2,6
28 | Esfigmomanémetro 2 2 2 3 1 2,1
29 | Sierra para cortar yeso 3 3 3 3 1 2,8
30 | Balanza de adultos 3 3 3 3 1 2,8
Esfigmomanémetro
31 | enfermeria 3 2 3 3 3 2,8
Esfigmomanémetro
32 | enfermeria 3 2 3 3 3 2,8
Esfigmomanémetro
33 | enfermeria 3 2 3 3 3 2,8
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Esfigmomanémetro
34 | enfermeria 3 2 3 3 3 2,8
Esfigmomanémetro
35 | enfermeria 3 2 3 3 3 2,8
Esfigmomanémetro
36 | enfermeria 3 2 3 3 3 2,8
37 | Cama eléctrica 2 2 1 3 0 1,8
38 | Cama eléctrica 2 2 1 3 0 1,8
39 | Cama eléctrica 2 2 1 3 0 1,8
40 | Cama eléctrica 2 2 1 3 0 1,8
41 | Cama eléctrica 2 2 1 3 0 1,8
42 | Cama eléctrica 2 2 1 3 0 1,8
43 | Mesa de operaciones 1 1 1 3 0 1,3
Esfigmomanémetro  Sala
44 | de Operaciones 3 2 3 3 3 2,8
45 | Set de diagnéstico 3 3 3 3 1 2,8
46 | Set de diagnostico 3 3 3 3 1 2,8
47 | Microscopio binocular 1 2 1 3 2 1,7
Autoclave de mesa para
48 | laboratorio clinico 1 1 1 3 0 1,3
Autoclave de mesa para
49 | esterilizacién 2 1 1 3 0 1,6
Evaluacion del criterio de urgencia
0,3 0,15 0,2 0,2 0,15
DEFINICION
CIERRE O Clh?ng‘FLJoChf(ljshlo DISPONIBI SEGURIDAD ALCANCE
SUSPENSION LIDAD $ Y/O
~ AL MADUREZ
PROYECTO
1 | Microscopio binocular 3 1 1 1 3 1,9
2 | Microscopio binocular 1 2 0 1 0 0,8
3 | Incubadora bacteriolégica 2 1 0 2 1 13
4 | Incubadora bacteriolégica 2 1 0 2 1 1,3
5 | Autoclave de laboratorio 2 2 0 2 1 1,45
6 | Camara de flujo laminar 3 2 1 3 1 2,15
7 | Balanza analitica 1 1 0 0 0 0,45
8 | Centrifuga de mostrador 0 1 0 1 0 0,35
9 | Agitador de tubos 2 1 0 0 0 0,75
10 | Rayos X con Fluoroscopia 2 3 3 2 3 25
11 | Ultrasonido abdominal 1 1 1 2 2 1,35
12 | Incubadora cerrada 1 1 0 2 1 1
13 | Incubadora cerrada 1 1 0 2 1 1
14 | Unidad dental completa 1 2 1 1 1 1,15
15 | Cavitrén 1 1 1 0 0 0,65
Autoclave de mesa de
16 | odontologia 1 1 0 1 0 0,65
Autoclave de mesa de
17 | esterilizacion 1 1 0 1 0 0,65
18 | Autoclave Grande 0 2 0 3 1,05
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19 | Balanza neonatal 1 3 1 1 1 1,3

20 | Lampara cuello de ganso 0 2 2 0 1 0,85

21 | Doppler fetal 1 2 2 1 1 1,35

22 | Doppler fetal 1 1 0 1 1 0,8

23 | Doppler fetal 1 1 0 1 1 0,8

24 | Monitor fetal 2 2 1 2 1 1,65

25 | Desfibrilador 1 2 1 3 1 1,55
Electrocardiégrafo

26 | urgencias 1 0 0 1 0 0,5

27 | Doppler fetal urgencias 1 1 0 1 1 0,8

28 | Esfigmomanémetro 1 1 1 1 0 0,85

29 | Sierra para cortar yeso 1 0 1 1 0 0,7

30 | Balanza de adultos 1 3 2 1 1 15
Esfigmomanémetro

31 | enfermeria 3 1 1 3 1 2
Esfigmomanémetro

32 | enfermeria 3 1 1 3 1 2
Esfigmomanémetro

33 | enfermeria 3 1 1 3 1 2
Esfigmomanémetro

34 | enfermeria 3 1 1 3 1 2
Esfigmomanémetro

35 | enfermeria 3 1 1 3 1 2
Esfigmomanémetro

36 | enfermeria 3 1 1 3 1 2

37 | Cama eléctrica 0 0 0 0 0 0

38 | Cama eléctrica 0 0 0 0 0 0

39 | Cama eléctrica 0 0 0 0 0 0

40 | Cama eléctrica 0 0 0 0 0 0

41 | Cama eléctrica 0 0 0 0 0 0

42 | Cama eléctrica 0 0 0 0 0 0

43 | Mesa de operaciones 0 0 0 2 0 0,4
Esfigmomanémetro  Sala

44 | de Operaciones 3 1 1 3 1 2

45 | Set de diagnéstico 1 2 1 0 2 1,1

46 | Set de diagnostico 1 2 1 0 2 1,1

47 | Microscopio binocular 1 2 2 2 1 1,55
Autoclave de mesa para

48 | laboratorio clinico 0 0 0 3 0 0,6
Autoclave de mesa para

49 | esterilizacion 0 0 0 2 0 04
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Célculo de indicador para priorizacion

INDICADOR
PRIORIDAD
N° | PROYECTOS IMPACTO | URGENCIA l+U
1 | Microscopio binocular 2 1,9
2 | Microscopio binocular 1,4 0,8
3 |Incubadora bacterioldgica 2,4 1,3 3,7
4 | Incubadora bacterioldgica 2,4 1,3 3,7
5 | Autoclave de laboratorio 2,3 1,45 3,75
6 | Camara de flujo laminar 2,2 2,15
7 | Balanza analitica 1,9 0,45
8 | Centrifuga de mostrador 14 0,35
9 | Agitador de tubos 1,6 0,75
10 | Rayos X con Fluoroscopia 2,9 2,5
11 | Ultrasonido abdominal 2,8 1,35
12 | Incubadora cerrada 2,1 1 3,1
13 | Incubadora cerrada 2,1 1
14 | Unidad dental completa 2,9 1,15
15 | Cavitron 2,6 0,65
Autoclave de mesa de
16 | odontologia 2,4 0,65
Autoclave de mesa de
17 | esterilizacién 2,4 0,65
18 | Autoclave Grande 3 1,05
19 | Balanza neonatal 2,8 1,3
20 | Lampara cuello de ganso 2,2 0,85
21 | Doppler fetal 3 1,35
22 | Doppler fetal 2,6 0,8
23 | Doppler fetal 2,6 0,8
24 | Monitor fetal 3 1,65
25 | Desfibrilador 2,8 1,55
26 | Electrocardiégrafo urgencias 1,6 0,5
27 | Doppler fetal urgencias 2,6 0,8
28 | Esfigmomandémetro 2,1 0,85 2,95
29 | Sierra para cortar yeso 2,8 0,7
30 | Balanza de adultos 2,8 1,5
Esfigmomandmetro
31 | enfermeria 2,8 2
Esfigmomandmetro
32 | enfermeria 2,8 2
Esfigmomandmetro
33 | enfermeria 2,8 2
Esfigmomandmetro
34 | enfermeria 2,8 2
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Esfigmomanodmetro

35 | enfermeria 2,8 2
Esfigmomandmetro

36 | enfermeria 2,8 2

37 | Cama eléctrica 1,8 0

38 | Cama eléctrica 1,8 0

39 | Cama eléctrica 1,8 0

40 | Cama eléctrica 1,8 0

41 | Cama eléctrica 1,8 0

42 | Cama eléctrica 1,8 0

43 | Mesa de operaciones 1,3 0,4
Esfigmomandmetro Sala de

44 | Operaciones 2,8 2

45 | Set de diagndstico 2,8 11

46 | Set de diagnéstico 2,8 11

47 | Microscopio binocular 1,7 1,55
Autoclave de mesa para

48 | laboratorio clinico 1,3 0,6
Autoclave de mesa para

49 | esterilizacién 1,6 0,4
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Anexo 9: Especificaciones técnicas y administrativa s de compra de equipos

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Direccion Regional Servicios de Salud
REGION HUETAR Norte

Hospital Los chiles

LICITACION ABREVIADA N° 20XXLA-0000XX-2499
COMPRA DE EQUIPO MEDICO POR REEMPLAZO

APERTURA
XX de XXXXX del 20XX
XX: 00 horas

Alajuela, Costa Rica
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1 CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

OBJETO

Adquirir equipos meédicos segun items indicados para el Hospital Los Chiles,
adscrito al canton de Alajuela, distrito de Los Chiles.

PROPOSITO
Reemplazo de equipo médico con vida atil agotada.

PRODUCTO ESPERADO

Compra de equipos médicos que cumplan con las especificaciones técnicas
adjuntas y las condiciones administrativas indicadas.

ANTECEDENTES

El Hospital Los Chiles cuanta con un 25% de su equipo médico que ya ha
cumplido la vida util programada, por lo tanto se compromete la disponibilidad de
repuestos para reparar los equipos y la prestacion de Servicios de Salud. Con este
fin se realiza el concurso para sustituir los equipos médicos que se indicaran en
cada item.

UBICACION
El Hospital Los Chiles se encuentra ubicado:

PROVINCIA CANTON DISTRITO
Alajuela Los Chiles Los Chiles

DESCRIPCION DEL PROYECTO
El proyecto contempla la reposicion de Equipos Médicos indicados en cada item

de acuerdo las especificaciones técnicas y/o electromecanicas que se adjuntan
con el presente documento.

2. CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
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GLOSARIO
Abreviatura:
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

ARIM: Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento, dependencia de la
Direccion Regional de Servicios de Salud Regidén Huetar Norte.

LCA: Ley Contratacién Administrativa
RLCA: Reglamento de Contratacion Administrativa.
ACA: Area de Contratacion Administrativa

Términos:

ADJUDICATARIO: Empresa o consorcio de empresas que participaran en calidad
de oferente en la compra y al cual se le adjudicaran en firme.

ADMINISTRACION: Refiérase al término CCSS y sus dependencias competentes.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: Persona o dependencia de la CCSS
responsable de verificar el fiel cumplimiento de la contratacién, tanto cualitativa
como cuantitativamente.

CARTEL: Pliego de condiciones que constituye el reglamento especifico de la
presente licitacion y que esta constituido por este documento y sus modificaciones
si las hubiere; asi como los disefios y planos constructivos.

CONTRATISTA: Nombre con el cual se designa al adjudicatario, una vez
formalizado el contrato.

CONTRATO: Conjunto de clausulas mediante las cuales se formaliza la
contratacion y ambas partes se obligan a cumplir con los términos del cartel, la
oferta y la adjudicacion en firme del objeto licitado y cualquier otro documento que
se constituya como adenda al contrato.
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ENTREGA PROVISIONAL: Aviso que da el contratista una vez que haya
entregado los articulos a proveeduria para que ésta establezca fecha y hora para
la recepcion provisional.

EQUIPO TECNICO: Es el equipo de profesionales propuesto por el oferente en su
oferta de servicios, para llevar a cabo la totalidad de los trabajos objeto de la
contratacion y asumir la responsabilidad del proyecto en cada area de
especialidad.

FUERZA MAYOR: Causas de fuerza mayor son aquellas ajenas a la voluntad de
las partes tales como terremotos, huracanes y demas actos de la naturaleza,
huelgas, guerras, accidentes, etc., que afecten el normal suministro de los
servicios solicitados al contratista.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Documento financiero que deposita el
adjudicatario previo a la formalizacién del contrato, como garantia de que lo
ejecutara segun sus estipulaciones y segun la oferta presentada, la cual debe
permanecer vigente por el plazo exigido en el cartel.

DIRECTOR DE PROYECTO: Profesional en el campo de la ingenieria designado
por el ARIM quien asumird la funcién de enlace entre la CCSS y el contratista.
Sera responsable por la administracion constante del proyecto, y respondera por
su correcto desarrollo y ejecucion.

OFERENTE: Empresa contratista o consorcio de empresas contratistas que
participe en el presente concurso y haya presentado oferta formal.

PLAZO DE ENTREGA: Periodo en que el contratista se compromete a suministrar
los productos esperados objeto de la licitacion a entera satisfaccion de la CCSS.

RECEPCION DEFINITIVA: Es el acto que se realiza una vez finiquitada la entrega
de los articulos esperados mediante el levantamiento de una acta, se dan por
finalizado la recepcion del objeto de esta contratacion. Esta recepcion esta
precedida de la recepcion provisional.

RECEPCION PROVISIONAL: Acto en el cual la administracién efectiia una
revision de los productos entregados a proveeduria.

RECIBO CONFORME: Esta accion se lleva a cabo por parte de la administracion
transcurridos 2 afios después de la recepcion definitiva, la CCSS verificara la
calidad de la estructura y los equipos instalados durante los primeros dos afios de
operacion, de no presentarse ningun defecto, se emitir el recibo conforme y se
procedera a la devolucion de la garantia de cumplimiento.

APROBACION INTERNA: Verificacion de legalidad de un contrato que emite la
Direccion Juridica.
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MARCO LEGAL
Rigen para la presente contratacion las siguientes leyes y reglamentos:

» Caodigo de Comercio de Costa Rica

* Ley de Administracion Financiera

* Ley Contra la Corrupcion y el Enriquecimiento llicito y su Reglamento

* Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento

» Ley de Proteccion al Trabajador

* Reglamento sobre Refrendos de Contrataciones de la Administracion
Pudblica, y Resolucion N° R-5-2007-CO-DCA del 22 Octubre del 2007,
publicada en la Gaceta N° 202 del 22 Octubre del 2007.

e Condiciones Generales para la Contratacion Administrativa
Institucional de Bienes y Servicios Desarrollada por todas las unidades
Desconcentradas y No desconcentradas de la CCSS.

» Constitucién Politica de Costa Rica

* Ley de Administracion Publica

UNIDAD QUE TRAMITA EL PROCEDIMIENTO

Correspondera a la Direccion Regional de Servicios de Salud de la Regién Huetar
Norte, tramitar el procedimiento para la Compra de Equipo Médico al Hospital Los
Chiles, por lo que los oferentes deberdn presentar ante dichas oficinas
especificamente en el Area de Contratacion Administrativa, cualquier gestién
relacionada con ésta. Teléfono: 2460-35-53/ Fax: 2460-21-81.

Tanto la oferta como los documentos anexos, deben dirigirse y entregarse en
SOBRE CERRADO en la Direccion Regional de Servicios de Salud de la Region
Huetar Norte, ubicada en CIUDAD QUESADA, 450 METROS NORTE DEL
BANCO POPULAR.

La oferta deber& ser presentada en original, debidamente firmada y numerada. Se
adjuntara una copia para efectos de consulta de proveedores al momento de la
apertura de ofertas asi como facilitar los ulteriores analisis de la misma. En caso
de discrepancias, prevalecera el original sobre la copia.

VISITA AL SITIO
La ARIM realizara una reunion oficial en el Hospital Los Chiles, con las empresas

interesadas en participar para la revision de trabajos de readecuacion (previstas),
a fin de instalar equipos médicos.
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El dia de la visita, se levantara una acta oficial en la cual se dejara constancia de
los participantes y de las consultas que se evacuen al respecto, las cuales
formaran parte del expediente de contratacion.

Dicha reunién se celebrara a las XX horas del XX de XXXX de 20XX en el
Hospital Los Chiles.

La Administracion no realizara con los (as) oferentes visitas al sitio anterior o
posterior a la fecha indicada.

Dicha visita es preponderante para definir aspectos técnicos de interés al oferente,
por ende, no podra alegar desconocimiento de los aspectos propios de la
Licitacion.

PLAZO PARA RECEPCION DE OFERTAS

Para la participacion en el concurso se debe depositar una GARANTIA DE
PARTICIPACION correspondiente a 1.00% del monto total de la oferta realizada,
la cual debera regirse por el Art. 37 del Reglamento de Contratacion Administrativa
y su vigencia es de 2 meses. Dicha garantia debera presentarla el Area de
Contratacion Administrativa de la Direccion Regional PREVIO A LA APERTURA.
En el caso de las garantias de participacion estas deben ser depositadas con
antelacion a la hora indicada para la apertura de las ofertas, caso contrario no se
tendran por rendidas y se procedera a excluir la oferta respectiva.

Tanto la garantia de participacion como la de cumplimiento se depositaran en la
Sucursal de Ciudad Quesada (horario de 7:30 a.m. a 3:30 p.m.) ubicada contiguo
a la Unidad Regional de Compras de la Direccion Regional de Servicios de Salud
Huerta Norte.

La fecha limite para la recepcion de las ofertas se  ra el dia XX de XXXX del
20XX__a las XXXX horas. NO SE RECIBIRAN OFERTAS DESPUES DE LA
HORA Y FECHA SENALADA, ADEMAS DEBERAN ADJUNTAR DE M ANERA
INTEGRA TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL CART EL.

El acto de apertura sera él XX de XXXXX a las XXXX horas, en la Unidad de
Compras de la Sede Regional Huetar Norte y/o en la sala disponible para este
efecto (Dicho acto tendra una duracion maxima de 60 minutos), ubicado en la
Direccién Regional de Servicios de Salud Region Hue tar Norte en CIUDAD
QUESADA, 450 METROS NORTE DEL BANCO POPULAR. Debe anexar
original y 2 copias completas de la oferta, NO SE ACEPTARAN OFERTAS
ENVIADAS POR FACSIMILE. Para cualquier consulta se debe realizar por
escrito a través del facsimile 2460-21-81 a la Lic da. Vanesa Chaves
Fernandez, Area de Contratacion Administrativa, no se atenderan consultas
por teléfono.

PRESENTACION DEL CONTENIDO DE LA OFERTA
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Las ofertas deben presentarse en idioma espafiol sin tachaduras ni borrones.
Todos los documentos deben estar ENUMERADOS, ser legibles en forma clara y
completa y se utilizaran UNICAMENTE los formularios requeridos por la
administracion y aportados por el oferente, sin alterar su contenido, sin enmienda,
borrones, entrelineas o ni otros defectos que imposibiliten la lectura o hagan dudar
de su autenticidad so pena de exclusion.

La sola presentacion de la oferta, se entenderd& como una manifestacion
inequivoca de la voluntad del oferente de contratar con pleno sometimiento a las
condiciones cartelarias, disposiciones legales y reglamentarias vigentes Articulo
66 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

Si una oferta presenta dos manifestaciones contradictorias, prevalecera la que se
ajuste al cartel. Parrafo cuarto del Articulo 83 RLCA.

La Administracion no asumira ninguna responsabilidad en caso de ser inducida a
error por las indicaciones anotadas en los sobres que contienen las ofertas u
alguna manifestacion de la misma.

Por el solo hecho de presentar su oferta, el oferente acepta todos los términos y
condiciones cartelarias de la Licitacion.

Debe indicar la vigencia de la oferta, la cual no podréa ser inferior a 140 dias
naturales . Si la oferta no lo especifica se tendr4 como clausula invariable y se
entiende que rige a partir del dia de la apertura, de acuerdo con articulo N° 67 del
RGCA.

Los documentos de la oferta deberan ser presentados por el participante en los
formularios que se anexan a este cartel, en el mismo orden que se solicita y sin
alterar su contenido.

Se deberé entregar original y una copia de toda la documentacion en un sobre
cerrado (articulo 63 del RLCA) dirigida a:

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
REGION HUETAR NORTE
AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
LICITACION ABREVIADA 20XXLA-0000XX-2499
COMPRA DE EQUIPO MEDICO POR REEMPLAZO

DOCUMENTOS Y REQUISITOS RELATIVOS A ELEGIBILIDAD LEGAL DEL
OFERENTE
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Los oferentes deben presentar lo siguiente:

Numero de proveedor: Inscripcidon del oferente ante el Registro de Oferentes de
la CCSS. Serdan EXCLUIDAS aquellas ofertas, cuyas empresas o profesionales
independientes no se encuentren incluidas en este registro al dia de apertura de
ofertas. Ademas, no debe estar afectado por ninguna de las prohibiciones legales
para suscribir contratos y/u 6rdenes de compra con la Caja Costarricense de
Seguro Social de acuerdo con el articulo 22 de la Ley de Contratacion
Administrativa y el articulo 18 de la Ley Contra la Corrupcion y el Enriquecimiento

llicito.

NOTA IMPORTANTE: De acuerdo con publicacion realizada por la Direccion de
Recursos Materiales, Area de Adquisiciones, en el periddico Al Dia de fecha 25 de
noviembre de 2007, se requiere que la documentacién se encuentre actualizada y
haber solicitado su reinscripcion.

Original

a) Oferta econémica
b) Plazo entrega
c) ldentificacion del oferente

Fotocopia de los siguientes documentos (articulo 65 del RLCA).

d) Ceédula juridica.

e) Cédula fisica del representante legal de la empresa o profesional

independiente.

f) Personeria legal:

Si se trata de una Sociedad Anonima, Colectiva, en Comandita o de
Responsabilidad Limitada, el oferente deberd acompafar con su
propuesta, una fotocopia u original de la certificacion emitida por la
Seccidon Mercantil del Registro Publico o por un Notario Publico, con
no menos de tres meses de expedida, siempre que no haya sufrido
ninguna modificacion, segun lo indicado en el articulo 16 del RLCA,
en la que se indique lo siguiente:

La naturaleza y propiedad de sus cuotas y acciones. Si las cuotas y
acciones fueren nominativas y éstas pertenecieren a otra sociedad,
debera igualmente aportarse certificacion publica sobre propiedad de
las acciones de esta Ultima acorde con el numeral 65 del RGCA,
siempre que no haya sufrido ninguna modificacion. La certificacion
debera ser emitida por la Seccién Mercantil del Registro Publico o
por un Notario Publico, con vista en el libro de accionistas de la
sociedad, con no mas de tres meses de expedida a la fecha de
apertura , siempre que no haya sufrido modificacion alguna.
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Fecha de constitucion de la empresa.

Asimismo, en dicha certificacion se indicara la personeria que legitime al firmante
de la plica para actuar en forma conjunta o separada nombre de su representada.

Declaraciones bajo la gravedad de juramento

Segun lo estipulado en:

a)

b)

c)

d)

Declaracion jurada en la que conste que no le afectan las prohibiciones
impuestas en el articulo 22 y 22 bis de la Ley de Contratacion
Administrativa.

Declaracion jurada de que se encuentra al dia en el pago de los impuestos
nacionales.

Declaracion jurada de 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 régimen institucional aplicable.

La C.C.S.S. comprobara que el oferente se encuentra al dia con el pago de
las cuotas obrero patronales o como trabajador independiente.

Se encuentra al dia en el pago de cualquier deuda firme, liquida, cierta,
determinada y debidamente comunicada que registre la Institucion a su
favor, producto de anteriores contrataciones administrativas incumplidas -
total o parcialmente- por el mismo oferente que ahora participa. En caso de
gue el proveedor no cumpla con lo dispuesto en este apartado y previo al
dictado del acto de adjudicacion, so pena de exclusion, el oferente debera
pagar totalmente dicha deuda o en su defecto podré suscribir un arreglo de
pago con la Caja, siguiendo para ello los procedimientos establecidos al
efecto. Lo anterior no excluye la potestad de adoptar las medidas de cobro
administrativo y judicial, por los dafios y perjuicios ocasionados, y el saldo
al descubierto de las obligaciones citadas.

Garantia de los equipos

El oferente deberd de cumplir con una garantia contra defectos de fabrica, el
tiempo de garantia esta establecido en 2 afios. Debe tener presente que a algunos
equipos se les debe brindar rutinas de mantenimiento preventivo.

Indicar junto con la oferta

Indicar Marca, modelo y pais de origen del equipo ofertado.

Adjuntar literatura que muestre el equipo ofertado y sus caracteristicas

Para los items: Camara de Flujo Laminar, Autoclave grande y Unidad Dental fija,
deberé realizar visita al sitio en el Hospital Los Chiles, ya que la preinstalacion e
instalacion de los equipos corre por cuenta de la empresa adjudicada.
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DOCUMENTOS Y REQUISITOS RELATIVOS A ELEGIBILIDAD TE CNICA DEL
OFERENTE

= Oferta econémica
= Curriculo empresarial (Formulario F)
= Curriculo vitae del profesional responsable (Formulario G)

REQUISITOS DE LA EMPRESA

Empresa

Requisitos = Cinco aflos completos de establecida
bajo la misma razon social en la
actividad objeto de la presente
contratacion

Experiencia = Tres aflos completos en  suministro

minima: de materiales, equipos y servicios de
reparacion en la CCSS, (Formulario
F)

REQUISITOS PROFESIONAL RESPONSABLE

Ingenier o Electromédico:

Requisitos e Incorporado al CFIA (presentar
certificacion original al dia)

Experiencia Un afio completos en mantenimiento
minima: preventivo y correctivo de equipos
similares, (Formulario E)

ADJUDICACION

La posible fecha de adjudicacién segun (Art. 86 RLCA), para esta Licitacion es el
dia XX de XXXXX del 20XX.

Las ofertas seran evaluadas en las siguientes etapas, las cuales deben satisfacer
para obtener la adjudicacion:
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Primera etapa:

» Elegibilidad Legal: Todos los oferentes y sus respectivas
ofertas deberan cumplir los requisitos de admisibilidad y legales
exigidos en el cartel de Licitacion y en la legislacion vigente
para optar por la adjudicacion.

» Elegibilidad Técnica: Todas las ofertas deberan cumplir con
los requisitos de admisibilidad y especificaciones técnicas
bésicas exigidas en el cartel de Licitacion para optar por la
adjudicacion.

Segunda etapa:

Evaluacién de Ofertas: Una vez que se determine cuales
ofertas cumplen con los requisitos de elegibilidad descritos en
los dos puntos anteriores, éstas seran evaluadas aplicando el
“Sistema de Evaluacion”, el cual se encuentra en el numeral 4
de este cartel.

» Es potestativo para la Direccidbn Regional adjudicar o bien
declarar desierto el concurso, mediante acto debidamente
motivado, en caso de que ninguna de las ofertas convenga a
los intereses de la Institucion.

» El acto de adjudicacion se tendra en firme en via administrativa
después de vencido el plazo establecido por la Direccidn
Regional para la interposicion de los recursos.

» El adjudicatario de esta licitacion no podra traspasar o ceder
los derechos derivados de la adjudicacion en firme a terceros,
sin previo consentimiento y por escrito de la Direccidn
Regional.

 Dentro de los dias posteriores a la firmeza del acto de
adjudicacion el oferente que haya resultado adjudicatario se
compromete a firmar un contrato que contendra los términos y
condiciones del servicio.

EN CASO DE EMPATE

Para el criterio de desempate se tomaran en cuenta los siguientes puntos como,
Clausula de desempate:
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Se elegirda la empresa con mayor  experiencia en  construcciones de
infraestructura. (Formulario F), mediante las cartas de recomendacion
adicionales.

En caso de existir empate en la puntuacion, luego de la evaluacion de las ofertas
gue presenten esta condicion, la seleccion de la oferta adjudicataria se realizara
mediante el siguiente procedimiento:

A los oferentes, se les convocara a una reunion, y se les indicara el lugar, hora y
fecha en que se va a realizar el desempate, para si lo tienen a bien presencien la
escogencia en base a la suerte. La no asistencia de los interesados no impedira
gue el acto se lleve a cabo, nombrando la administracion dos testigos para ello.

De todo ello se levantara un acta suscrita por los asistentes al evento donde
conste el modo en que se hace la seleccion, la cual sera mediante papeles
doblados, donde se consignan las ofertas que serdn tomadas en cuenta para
seleccionar dentro de una de ellas la adjudicada, asi como el resultado de la
escogencia. El acta se incorporara en el expediente de la Licitacion y
posteriormente se adoptara el acto de adjudicacion.

El contratista esta obligado a cumplir, cabalmente, con lo ofrecido en su propuesta
y en cualquier manifestacion formal documentada que haya aportado
adicionalmente del procedimiento.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Monto: La garantia de cumplimiento sera de un 10% del monto total adjudicado y
deber& ser ajustada cuando ocurran variaciones al contrato, conforme al articulo
40 del Reglamento Ley Contratacion Administrativa.

Plazo para Rendirla: Dicha garantia debera ser rendida por el adjudicatario previo
a la firma del contrato y dentro del plazo estipulado en el articulo 40 del RLCA.

Vigencia: Es una obligacion del contratista mantener vigente la garantia de
cumplimiento, mientras no se haya recibido el objeto del contrato. Si un dia habil
antes del vencimiento de la garantia, el contratista no ha prorrogado su vigencia,
la Administracion podra hacerla efectiva en forma preventiva y mantener el dinero
en una cuenta bajo su custodia, el cual servira como medio resarcitorio en caso de
incumplimiento, Art. 40 RLCA. La vigencia de la garantia es de 24 meses
susceptible de prérroga.

Modo de Rendirla: La garantia de cumplimiento podra ser rendida en cualquiera
de las formas establecidas en el articulo 42 del RLCA y 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 mediante Gaceta N° 73 del 16
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de abril del 2009, y modificadas mediante Gaceta N° 160 del 18 de agosto del
20009.

Presentacién: Se presentard en la Direccibn Regional de Servicios de Salud
Region Huetar Norte en CIUDAD QUESADA, 450 METROS NORTE DEL BANCO
POPULAR, previo a la firma del contrato.

COSTO DEL PROYECTO

Los oferentes deben indicar si el precio total que cotizan incluye o no los
impuestos. Si los incluye deben declararlos por sep arado, ya que el monto
de su oferta se analizara sin_incluir los impuestos . De no indicarse se
presumiran incluidos en la cotizacion.

Dicho monto incluira el costo de la totalidad de los Equipos a entregar, materiales,
mano de obra, mantenimiento preventivo, seguros asi como los costos por
administracion, imprevistos, utilidad, viaticos, transporte, comunicaciones u otros
costos directos e indirectos relacionados con los trabajos de construccidon objeto
de esta contratacion.

El monto total de la oferta debera consignarse claramente en cifras y en letras; en
caso de dudas prevalecera el monto indicado en letras, para lo cual se utilizara el
formulario B .

En el formulario B el contratista debe especificar el monto y los porcentajes
correspondientes a los siguientes rubros:

Costos directos,
Costos indirectos desglosados en,
Administracion,
Otros gastos administrativos,
Utilidad,
Imprevistos,
Calculados con base en el subtotal de la oferta.

3. CONDICIONES CONTRACTUALES

SUJECION CONTRACTUAL

Quien resultare adjudicado quedara sometido a las clausulas contenidas en el
presente cartel, a la oferta presentada y a la adjudicacion. Igualmente debe
cumplir con las leyes y reglamentos indicados en los articulos 3° de LCA y 4°
del RLCA . La inobservancia comprobada de dichas disposiciones por parte del
contratista dara lugar a que la CCSS resuelva el contrato y ejecute la garantia
de cumplimiento. En resumen formaran parte integrante del contrato: el
ordenamiento juridico sobre la materia, el cartel, la oferta y la adjudicacion.
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Una vez notificado el adjudicatario del aviso de formalizacion del contrato por
parte de la Direccion Regional, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
éste debera aportar la garantia de cumplimiento y todos aquellos documentos
que sean requisitos previos e indispensables para la formalizacion del contrato.

FORMALIZACION DE LA CONTRATACION

La relacion contractual entre las partes, resultante de esta licitacion sera
formalizada mediante contrato, una vez que la adjudicacion quede en firme, para
lo cual el contratista debera presentar lo siguiente:

1. Garantia de cumplimiento de acuerdo con el numeral 40, 42
RLCAY 34 LCA

2. Los originales y al dia de los documentos solicitados en los inciso
d), 9), h), i), segin DOCUMENTOS Y REQUISITOS RELATIVOS
A ELEGIBILIDAD LEGAL DEL OFERENTE.

3. El*Impuesto del Timbre” a favor del Gobierno de la Republica, de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 272 del Codigo Fiscal.
Esta contribucion fiscal que grava el contrato se pagara segun lo
determine la siguiente formula:

(Monto del contrato x 0,0025 del monto total adjudicado) + ¢ 312, 20
Dicho monto podra ser cancelado en especies fiscales o entero del Gobierno.

PLAZO - LUGAR DE ENTREGA Y ORDEN DE INICIO

La entrega sera en el Hospital Los Chiles, ubicado 175 sur de puesto fronterizo
distrito Los Chiles, en un plazo maximo de 45 dias naturales a partir del dia
posterior a la notificacion del retiro de orden de compra o contrato. Las empresas
gue resulten adjudicadas deberan de coordinar el dia de entrega de los equipos,
para su recepcion por el profesional responsable.

ASPECTOS GENERALES

El contratista acepta que el alcance del trabajo, y las especificaciones técnicas son
adecuados y los resultados que se esperan podran ser obtenidos por la
interpretacion que de éstos se realice.

Ningun aumento o costo extra sera aceptado, durante el proceso de recepciéon de
equipos, por supuestas dificultades para obtener los resultados, atrasos
imputables al contratista o errores en la interpretacion que se haga en planos 6
especificaciones técnicas, para tal caso debe presentarse la consulta al jefe del
proyecto, por escrito.
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Todo trabajo deberd ser realizado de acuerdo con las normas técnicas y
profesionales, de acuerdo con las regulaciones locales y de manera que cumplan
con los reglamentos, codigos y leyes vigentes.

Cualquier trabajo que no estuviera de acuerdo con los planos, especificaciones e
indicaciones hechas por los inspectores, sera considerada como trabajo
defectuoso. El hecho de que los inspectores hubiesen aprobado el trabajo, no
exime al contratista, de responsabilidad legal en el caso de que la obra resulte
defectuosa.

PROFESIONAL RESPONSABLE

Con el fin de desarrollar los trabajos objeto de esta contratacion, el oferente
deberé& proponer dentro de su oferta al profesional responsable de la empresa por
los equipos objeto del proyecto.

Para obtener su elegibilidad técnica, el profesional responsable ofrecido por el
oferente debera alcanzar o superar los requisitos minimos establecidos en el
numeral 0 del cartel.

COORDINACION DEL PROYECTO

Para efecto de dirigir la etapa de instalacion y entrega de los equipos ejecucion de
las obras, se designara a un profesional del ARIM, como jefe de proyecto.

Clausula Penal

Se establece la clausula de Penalizacion de la siguiente forma se aplicara en un
1.66% sobre el monto de la factura por cada dia natural de atraso hasta llegar al
25% establecido hasta un méximo de 15 dias naturales; en caso de que el
proveedor no atienda la responsabilidad de cancelarla, este mismo se rebajara del
monto de la factura, previo proceso sefialado en el articulo 40 del Reglamento de
Contratacion Administrativa, se dispondra proporcionalmente de la garantia de
cumplimiento, segun lo establece el articulo 40 del mismo cuerpo normativo.

El acto firme de la ejecucion de la garantia o el pago de la clausula penal
acarreara el inicio de un procedimiento para determinar la aplicacion de la sancién
prevista en los articulos 99 y 100 de la Ley de Contratacion Administrativa cuando
corresponda.

Aplica lo dispuesto en el Capitulo XIV del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa.

RECEPCION DE LA OBRA
Se llevaran a cabo dos tipos de recepcion:
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RECEPCION PROVISIONAL
Acto en el cual la administracién (encargado de proveeduria) efectia una revision
conjunta con el contratista, de los productos entregados a dicha instancia.

RECEPCION DEFINITIVA

La entrega de equipos quedara a entera satisfaccion de la CCSS, levantandose el
acta correspondiente, consignando la fecha, hora y participantes, dicho documento
debera ser firmado por los Jefes de Servicio correspondientes y el encargado en
electromedicina del Hospital Los Chiles y/o Ingeniera en electromedicina regional.

RECIBO CONFORME

Una vez efectuada la recepcion conforme, el contratista conservard la
responsabilidad por en los equipos instalados.

Al cumplirse este plazo la administracion verificara la calidad del equipo durante
los primeros dos afios de operacion; de no presentarse ningun defecto se emitira
un recibo conforme y se procedera a la devolucion de la garantia de cumplimiento.

4. SISTEMA DE EVALUACION DE OFERTAS

PROCEDIMIENTO PARA LA PONDERACION DE OFERTAS ELEGIBLES

Una vez determinadas las ofertas elegibles legalmente, se procedera a escoger
dentro de las mismas, la oferta con mayor puntaje obtenido en el proceso de
ponderacion.

En concordancia con lo establecido en el Art. 55 del RLCA y con el proposito de
disponer de un instrumento de valoracion, se seguira la forma de ponderacion que
se expone a continuacion:

CUADRO RESUMEN DE PONDERACION DE OFERTAS

ASIGNACION DE PUNTAJE

Con el fin de determinar la oferta mas ventajosa para el Hospital Los Chiles en los
aspectos técnicos y econdmicos, las ofertas seran ordenadas conforme a la
calificacion que obtenga para la recomendacion y posterior adjudicacion.

Base de calificacion: La calificacion se realiza con base cien, lo cual implica que
la maxima cantidad que puede obtener una oferta es de 100 puntos.

Criterios de redondeo: para los calculos de puntaje que impliqguen el manejo de
decimales se utilizara el truncar en dos decimales.

La seleccion del adjudicatario recaera en la oferta que obtenga el mayor puntaje.
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Calificacion de Ofertas: Las ofertas que cumplan estrictamente con todos los
requisitos aplicables para esta contratacion se calificaran de la siguiente manera:

Ponderaciéon

| Precio | 75%
Respaldo de la 15%
empresa

Capacitacion de la 10%
empresa

| Total | 100%

Precio 75%

Donde:
P1= PM/PO * %P
P1L = Puntaje obtenido por la oferta en estudio.
PM = Precio de la oferta mas barata.
PO = Precio de la oferta en estudio.
%P = Porcentaje de precio que se aplicara en el estudio.

Respaldo 15%

*Nivel ~ profesional 2 o mas Ings.ELECTROMEDICO, O ING.
ELECTROMECANICO Incorporado al Colegio con capacitacion en el equipo
solicitado en este concurso  15%

*Nivel profesional 1 Ings.ELECTROMEDICO, O ING. ELECTROMECANICO
Incorporado al Colegio con capacitacion en el equipo solicitado en este concurso
10%

*Nivel técnico 1 0 mas Técnicos en ELECTROMECANICA, Con capacitacion en el
Equipo o bien Ing Electromedico o Ing. Electrémecanico no incorporado con
capacitacion en el equipo solicitado en este concurso 7.5%

SI OBTIENE PUNTAJE POR NIVEL PROFESIONAL NO SE OTORGARA
PUNTAJE ADICIONAL POR NIVEL TECNICO.

Capacitacion 10%

*Certificacion del personal de tener capacitacion en fabrica 10%
*Certificacion del personal capacitacion no en fabrica por personal autorizado 5%
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Forma de pago

La Caja cancelara las facturas en un plazo de 30 dias naturales, a partir de la
fecha de recibido conforme de las facturas en la Sucursal de Ciudad Quesada. Si
la oferta se hizo en otra moneda diferente al colén, el pago se realizaré en colones
costarricenses, al tipo de cambio de venta que rige el dia que se haga efectivo el

pago.
6 FORMULARIOS

Los formularios deberan ser aportados por el oferen te con la
identificacion de la empresa.
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FORMULARIO B
OFERTA ECONOMICA

Licitacion Abreviada 2009XX-0000XX-2499
Compra de equipos por reemplazo-Hospital Los Chiles

Sefiores

Direccion Regional de Servicios de Salud Region Huetar Norte
Caja Costarricense de Seguro Social

Ciudad Quesada

Estimados sefores:

Yo, , Cédula de identidad

, (calidades personales), en mi calidad de apoderado
generalisimo sin limite de suma de la empresa

, Cédula juridica :
declaro bajo juramento que me comprometo a realizar el concurso en marras, d
acuerdo con lo indicado en planos constructivos, especificaciones técnicas y
alcances, por el monto indicado a continuacion:

Descripcion Monto de Monto total en Monto total en
Impuestos ndmeros letras

Compra de equipos médicos por
reemplazo segun items:
Nel..

Declaro que:

Los precios cotizados son firmes y definitivos, libres de toda variacion anterior o
posterior a la adjudicacién en firme, salvo el reajuste establecido por las leyes
5501 y 5518 y sus respectivos reglamentos.

Los oferentes deben indicar si el precio total gue cotizan incluye o no los
impuestos. Si los incluye deben declararlos por separado, ya gue el monto de su
oferta se analizara sin incluir los impuestos. De no indicarse se presumiran
incluidos en la cotizacion.

Lugar y fecha Nombre, cédula y firma del
oferente
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~ FORMULARIO D
IDENTIFICACION DE OFERENTE

Licitacion Abreviada 20XXLA-0000XX-2499
Compra de equipo médico por reemplazo, Hospital Los Chiles

Sefores

Direccion Regional de Servicios de Salud Region Huetar Norte
Caja Costarricense de Seguro Social

Ciudad Quesada

Estimados sefiores:
A continuacion indico la identificacién de mi representada:

Nombre del oferente:

Cédula fisica o juridica:

Fecha de inscripcion ante el CFIA:
Numero de inscripcion ante el CFIA:
Numero de proveedor CCSS:
Nombre del Representante Legal:
Numero de cédula de identidad del apoderado generalisimo:

Direccion:

Ciudad:

Barrio:

Calle:

Avenida:

Nuamero de edificio:
Otras sefas:

Comunicaciones:
Teléfono:

Fax:

Apartado postal:
Correo electroénico:

Lugar y fecha Nombre, cédula y firma del
oferente
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FORMULARIO E
PROFESIONAL RESPONSABLE

Licitacion Abreviada 2009LA-0000XX-2499
Compra de Equipo Médico por reemplazo, Hospital Los Chiles

Sefores

Direccion Regional de Servicios de Salud Region Huetar Norte
Caja Costarricense de Seguro Social

Ciudad Quesada

Estimados sefores:

A continuacién indico datos del profesional responsable del proyecto:

Profesional responsable

Nombre y apellidos

Titulo profesional

Fecha de incorporacion ante el CFIA
NuUmero de inscripcién ante el CFIA

Teléfono
Fax
Tiempo dedicado al proyecto No menos de una visita por
semana.
Lugar y fecha Nombre, cédula y firma del

Profesional responsable
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) FORMULARIO F
CURRICULO EMPRESARIAL

Licitacion Abreviada 2009LA-0000XX-2499
Compra de Equipo Médico por reemplazo, Hospital Los Chiles

Sefores

Direccion Regional de Servicios de Salud Region Huetar Norte
Caja Costarricense de Seguro Social

Ciudad Quesada

Venta de equipo médico

Nombre de Centro | Licitacion Monto Fecha Conclusion
médico Mes / afio

01
02
03
04
05
06
07
08

TOTAL

Declaro bajo juramento que toda la informacion aqui consignada, corresponde a la
verdad.

Lugar y fecha Nombre, cédula y firma del
oferente
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FORMULARIO G
CURRICULO VITAE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

Licitacion Abreviada 2009LA-000007-2499
Compra de Equipo Médico por reemplazo, Hospital Los Chiles

Sefores

Direccion Regional de Servicios de Salud Region Huetar Norte
Caja Costarricense de Seguro Social

Ciudad Quesada

Nombre completo:

Direccién: teléfono, fax, Correo Electrénico:

Lugar y fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Titulo profesional:

Post-grados:

Fecha (s) de graduacion:

Fecha de incorporacién al CFIA:

Numero de Inscripcion CFIA:

Afos de experiencia:

Otras Asociaciones a las cuales pertenece:

Cursos de especializacion en aspectos similares o relacionados con la actividad
gue desarrollara dentro del proyecto. (Indicar curso, lugar, fechas de conclusion).
Afos de actividad en (o con) la compafia contratista;

Posicion actual en la compafia contratista:

Actividad que desarrollaréa en el proyecto:

Declaro bajo juramento que toda la informacion aqui consignada, corresponde a la
verdad.

Lugar y fecha Nombre, cédula y firma
profesional responsable
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) FORMULARIO | 1.
OFERTA ECONOMICA — COSTOS HISTORICOS

Licitacion Abreviada 2009LA-0000XX-2499
Compra de Equipo Médico por reemplazo, Hospital Los Chiles

Sefiores

Direccion Regional de Servicios de Salud Region Huetar Norte
Caja Costarricense de Seguro Social

Ciudad Quesada

Se especifican a continuacion los porcentajes y montos correspondientes a:

DESGLOSE HISTORICO DE MONTO DE LA OFERTA

DESCRIPCION MONTO
Monto total de los COSTOS DIRECTOS
Monto total de los COSTOS INDIRECTOS

Monto total de UTILIDAD
Monto total de IMPREVISTOS

Monto total oferta

DESGLOSE HISTORICO PORCENTUAL DE LOS COSTOS

DESCRIPCION %
Porcentaje COSTOS DIRECTOS
Porcentaje COSTOS INDIRECTOS

Porcentaje UTILIDAD
Porcentaje IMPREVISTOS

Lugar y fecha Nombre, cédula y firma del oferente

DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR NORTE

Lic. Bolivar Hidalgo Navarro Licda. Vanesa Chaves Fernandez

Asistente Administrativo Coordinadora Area Regional Compras
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Especificaciones técnicas

Nombre del equipo: Balanza para lactantes e infantémetro.
Cadigo: 7-10-02-0060 Partida Presupuestaria: 2390
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA

Usos: Para ser utilizado en la determinacion de peso y talla de infantes. De utilizacién en los
servicios de salud que atienden infantes.

Caracteristicas técnicas basicas:

1.- Tipo mostrador

2.- Para pesar al lactante semi-acostado

3.- De base estable en acero resistente (que no se vuelque faciimente)
4.- Lectura en kilogramos o libras

5.- Con graduaciones cada 10 gramos

6.- La escala no podra ser inferior a los 65 Kg

7.- De tipo mecénico.

8.- La silla para colocar el nifio debe ser:

8.1 Aproximadamente de 30x55cm

8.2 Sin bordes filosos

8.3 Moldeado con tecnopolimeros rigido, plastico duro sin posibilidad de  deformacién o un
material de mejor calidad.

8.4 De fécil limpieza, sin bordes o materiales que retengan la suciedad

8.5 De forma concava.

8.6  Provee seguridad y comodidad reduciendo los movimientos de los nifios

8.7. Recubierta de material de tela antideslizante para que el nifio no se resbale ni se golpee con la
silla.

9.- Con sistema para medir la talla del lactante graduada

10.- La pintura de la estructura debe ser

10.1 Resistente a oxidacion y a los desinfectantes utilizados por la Institucion

10.2  De color blanco

10.3  Pintura sin contenido de plomo o mercurio

11.- Incluir dos visitas anuales de un técnico durante el periodo de garantia del equipo para
corroborar la calibracién y funcionamiento del mismo.

12.- Brindar capacitacién al personal de enfermeria sobre los cuidados del equipo y la técnica de
calibracién, con fecha a convenir por el personal de enfermeria y definida el dia de entrega de los
equipos.
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Nombre del equipo: Agitador para mezcla de sangre
Cédigo: 7-15-03-0040 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA
Usos: Mezcla y separacién de componentes de la sangre

Caracteristicas técnicas basicas:

1.- Conexion a 115-120 V, 60 Hz, enchufe polarizado.

2.- Agitacion de tubos por movimiento giratorio de 360 grados

3.- Agitador vibrador y velocidad programable. Funcionamiento normal y continuo.

4.- Con capacidad minima de agitar simultaneamente 50 tubos con dimensiones de cabezal
de 20 mm

5.- Hecho de un material resistente y liviano.

6.- Con material plastico en el recubrimiento de los agujeros que permita la facil insercion y
remocion de los tubos.

7.- De base sélida, que evite el movimiento o vibracion del aparato sobre la superficie de
trabajo

Nombre del equipo: Ultrasonido limpieza dental

Cddigo: 7-20-01-0600 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2 - A. Salud tipo 3 - C.A.l.S. - Hosp. Perif. - Hosp.
Reg. - Hosp. Esp - Hosp. Nac.

Uso: Para ser utilizado en los servicios de odontologia en las labores de tratamiento peri dental.

ASPECTOS GENERALES
1 Para conectar a 120 VCA, 60 Hz. Con conector de tres pines.

2 Controles:

2.1 De encendido / apagado en forma general

2.2 De operacion por control de pie

2.3 Control intensidad

2.4 Control flujo de agua

3 Debe incluir: (por equipo)

3.1 Mangueras y conector de agua (2 m largo minimo)
3.2 Filtro de agua de cinco micras.

3.3 Cable para alimentacién (2 m largo minimo)

4 Para ser conectado a la toma de agua doméstica
5 Cuatro insertos similares al P-10.
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Nombre del equipo: Auto clave a vapor saturado de 220 a 300 litros
Cadigo: 7-50-50-0020 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA

Usos: Para esterilizar material autoclavable, instrumental dental y medico, casettes,
contenedores y piezas de mano.

Caracteristicas Técnicas Basicas
1.- Operacién controlada por microprocesador, de operacién automatica electrénica, Autoclave
de tipo vertical.
1.1- Doble monitoreo de mecanismo de forma digital y mecénico.
1.2- Medios para monitorear la presion y la temperatura.
1.3- Impresora que brinda informaciéon sobre el ciclo, indicando los parametros de
esterilizacion en tiempo real (temperatura, presion, nivel de vacio, esterilizacion).
2.- Con ciclos preprogramados para: envueltos y desenvueltos, instrumental, con sistema de
prevacio.
2.1.- Almacenamiento en memoria de al menos un ciclo programado por el operador. Un
ciclo de envueltos y un ciclo flash como minimo.

2.2.- Dimensiones Autoclave: profundidad no mayor a 200 cms, 86 cms ancho (+/- 14
cms), alto no mayor a 200 cms.
2.3.- Interaccion entre el operador y el equipo en idioma espafiol.

2.4.- De preferencia, pero no obligatorio, con ciclo para liquidos y material de laboratorio
clinico.

3.- Seleccion de pardmetros del ciclo por panel de control de membrana o botones. (no
perillas).

4.- Intervalo de temperatura de esterilizacion de: 121<C a 134-137<C.

5.- Seleccion de tiempo en minutos.

6.- Precalentamiento no mayor a 30 minutos (partiendo de la temperatura ambiente hasta
condicion de listo).

7.- Cémara 7.1.- Capacidad no menor de 220 litros hasta un méaximo de 300 litros

7.2.- Empaque de sellado de la puerta. 7.3.- Resistente a la oxidacién, alta temperatura y alta

presibn 7.4.- De tipo cdmara y chaqueta, construida de acero inoxidable 316L (camara,
chaqueta, puerta), resistente a corrosion, altas temperaturas, y presion. Incluir_certificacion de
Directiva en dispositivos médicos que indique el material de construccién de la camara, o brochure
oficial del fabricante que indique la caracteristica. 7.5.- Incluir certificacidon de la ASME 0 organismo
calificado en la materia que indique que la cdmara es capaz de soportar al menos 1.5 veces la
presion de trabajo. 7.6- El generador y las tuberias estan también fabricadas en acero inoxidable.
8.- Proteccion 8.1.- Que impida abrir la puerta si hay presion dentro de la camara. 8.2.-
Vélvula de seguridad contra sobrepresiones de la camara y de la chaqueta. 8.3.-No iniciar
el ciclo si la puerta esta abierta. 8.4.- Puerta con cierre de seguridad.
8.5.- Circuito de proteccién de sobrecalentamiento.

9.- Medidores e Indicadores. 9.1.- Medidores de tipo digital 9.2.- Medidor de

temperatura: de 100 a 135C minimo. 9.3.- Medidor de presion: de 0 a 300 Kpa, minimo. 9.4.-
Indicador visual de ciclo de esterilizacién. 9.5.- Indicador visual 6 audible de nivel

bajo de agua. 9.6 Indicador visual y audible del final del ciclo

10.- Para operar con 210-230VAC/60Hz 6 380-400V/60Hz

11.-  Alimentacion eléctrica polarizada

12.- Autoclave con generador de vapor totalmente automatico, con censores que detecten el nivel
de agua, y permitan mantener el nivel de agua constante.
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13.- Incluir UPS para proteger el equipo de variaciones de voltaje, transientes, e irregularidades
eléctricas.
14.- Incluir con el equipo todos los accesorios necesarios para su uso

14.1.- 1 Carrito de transporte con ruedas con freno, canasta de carga y su respectiva
bandeja deslizable equipada con rieles para facilitar la carga y descarga, en acero inoxidable, de la
misma marca del equipo (si la autoclave es horizontal). Bandejas de acero inoxidable de la misma
marca del equipo y guantes de seguridad (si la autoclave es vertical). 14.2.- Una incubadora
biolégica. 14.3.-300 Indicadores biolégicos (con vigencia de un afio a partir de la entrega del
producto en el area)
14.4.- El equipo debe entregarse con sistema de 6smosis inversa
15.- Debe realizarse 1 curso de operacion del equipo para 3 0 mas personas, a convenir en
tiempo, en las instalaciones de la CCSS, duraciéon no menor de 1 dia en donde se abarque:
conceptos de esterilizacion, ciclos del equipo, uso del equipo, programacion de ciclos, sistemas de
alarmas, mantenimiento y cuidado del equipo por parte de usuarios, control de calidad de ciclos,
uso de incubadora bacterioldgica.
16.- Realizar 1 curso de Mantenimiento del equipo para 1 é 2 personas (Ingeniero y/4 técnico de
la CCSS), en las instalaciones de la empresa, de duracion 1-3 dias, en donde se contemple:
principio de funcionamiento del equipo, partes y funcionamiento del equipo, fallas comunes y sus
posibles  soluciones, diagramas eléctricos y electromecanicos, configuraciones del
microprocesador, mantenimiento preventivo al equipo.
17- Incluir toda la Literatura técnica o brochure técnico para comprobacién del cumplimiento de los
parametros invariables solicitados en este cartel. Los certificados solicitados para este equipo son
aspectos excluyentes en la oferta, deben estar presentes con la oferta de la empresa el dia de la
apertura.
17.1- Garantia de funcionamiento: 2 afios, durante los cuales debe incluirse en el precio aquellas
partes o componentes (valvulas/ figuras metalicas) que requieran cambiarse por desgaste normal
recomendado en el Mantenimiento preventivo del fabricante.
18- La empresa adjudicada se compromete a efectuar rutina de mantenimiento preventivo
recomendada por el fabricante cada 3 meses.
19.- Instalacién: Una vez adjudicada la compra, el oferente seleccionado deberd realizar la
instalacion del equipo, a mas tardar 1 semana después de la entrega del articulo; a saber:
instalacion eléctrica, instalacion de tuberias, conexion de desagiie en el area de esterilizacion del
Hospital los Chiles en coordinacion con el personal de mantenimiento de la CCSS.
20.1-Para determinar los requerimientos y costos de preinstalacion el oferente realizara una
inspeccion en el sitio para determinar los trabajos y materiales necesarios que detallard en su
oferta, el segundo dia posterior a la publicacién del cartel de 11 a.m. a 2 p.m.. La preinstalacion se
realizard sin costo adicional por parte de la empresa adjudicada.
20.2- La oferta deberé incluir todos los costos de instalacion del equipo: mano de obra, materiales
eléctricos (cables para circuito eléctrico, breakers, tubos conduit, figuras conduit, gazas, barrilito,
etc), materiales de tuberia (tuberias en cobre o acero inoxidable, reguladores de presién, figuras en
cobre o acero inoxidable, aislantes de temperatura como por ejemplo fibra de vidrio, conexiones de
tuberia y aislantes de temperatura al desagie, etc).
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Nombre del equipo: Auto clave de sobremesa a vapor de 21 litros
Cadigo: 7-50-50-0020 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA

Usos: Para esterilizar material autoclavable, instrumental dental y medico, casettes,
contenedores liquidos y piezas de mano.

Caracteristicas Técnicas Basicas

1.- Operacidn controlada por microprocesador, de operacion automatica electrénica.

2.- Con ciclos preprogramados para: liquidos, envueltos y desenvueltos

2.1.- Almacenamiento en memoria de al menos dos ciclos programados por el operador.
2.2.- Peso no mayor de 37 kgs.

3.- Seleccion de parametros del ciclo por panel de control de membrana. (no perillas).

4.- Intervalo de temperatura de esterilizacion de: 121 a 135<C.

5.- Intervalo de tiempo de 0 a 59-99 minutos.

6.- Precalentamiento no mayor a 30 minutos.

7.- Céamara

7.1.- Capacidad no menor de 19 litros hasta 21 litros

7.2.- Empaque de sellado de la puerta.

7.3.- Resistente a la oxidacion, alta temperatura y alta presion

7.4.- Construida de acero inoxidable 316. Incluir certificacién de fabrica que indique el
material de construccion de la camara, o brochure oficial del fabricante que indique la
caracteristica.
7.5.- Referir certificacion de la fabrica por parte del organismo ASME que indique que la cadmara
es capas de soportar al menos 1.5 veces la presion de trabajo. (Prueba hidroestatica)
8.- Proteccion

8.1.- Que impida abrir la puerta si hay presién dentro de la camara.

8.2.- Vélvula de seguridad.

8.3.- Noiniciar el ciclo si la puerta esta abierta.

8.4.- Puerta con cierre de seguridad.

8.5.- Circuito de proteccion de sobrecalentamiento.

9.- Medidores e Indicadores.

9.1.- Medidores de tipo digital

9.2.- Medidor de temperatura: de 100 a 135<C.

9.3.- Medidor de presién: de 0 a 300 Kpa, minimo.

9.4.- Indicador visual de ciclo de esterilizacion.
9.5.- Indicador visual y audible de nivel bajo de agua.
9.6 Indicador visual y audible del final del ciclo

10.- Para operar con 120 VAC, 60 Hz, debe poder conectarse a la red de 120VAC en forma
directa, sin tener que intercalar adaptadores o transformadores de voltaje.

11.- Con enchufe polarizado (Tres Pines)

11.1- Preferiblemente con Funcion de autosecado.

12.- Potencia no mayor a 1400-1500 vatios

13.- Con sistema de recirculacion de agua con depdésito

14.- Incluir con el equipo todos los accesorios necesarios para su uso

14.1.- (b) 2 Bandejas normales de acero inoxidable de la marca del equipo (1 o dos) bandeja de
acero inoxidable pequefia de la marca del equipo del equipo (2) Pinzas de extraccion de bandeja
en acero inoxidable.
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14.2.- Unaincubadora biolégica.

14.3.- 100 Indicadores biol6gicos (con vigencia de un afio a partir de la entrega del
producto en el AREA)
15.- Mejora tecnol6gica no obligatoria: 1. El equipo debe permitir preferiblemente el ciclo de
prevacio. 2. Drenaje al frente del equipo.
15.1.- Con ciclo de secado
16.- El equipo incluird ventosas para evitar que se deslice en la superficie.
17- Entregar (1) Manual de uso y por aparte (1) Manual de Mantenimiento del equipo que
incluya diagramas, rutina de mantenimiento, troubleshooting, lista de partes.
18- Muestra: 1 Literatura técnica o brochure técnico para comprobacion del cumplimiento de los
parametros invariables solicitados en este cartel.
19- La empresa adjudicada se compromete a efectuar rutina de mantenimiento preventivo
recomendada por el fabricante cada 3 meses.

Nombre del equipo : Balanza electrénica para adultos
Cadigo: 7-10-02-0060 Partida Presupuestaria: 2390
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA

Usos: Para ser utilizada en atencién primaria para la determinacion del peso y talla de los
pacientes.

Caracteristicas técnicas basicas:

1.- Capacidad maxima de 150 Kg a 200 Kg.

2- Lectura en kilogramos y dividida en submdltiplos cada 100g.

3.- De tipo electrénico, utiliza baterias comerciales AA 0 AAA.

4.- El fabricante debe indicar dentro de la literatura que es una balanza ideal para su uso mévil.
5.- Plataforma no menor de 28X52X30 cm.

6.- La plataforma en acero con pintura esmaltada al horno, superficie superior recubierta de
caucho antideslizante estructurado para seguridad de los pacientes.

7.- Consumo de energia reducido.

8.- Con funcién especial para comprobar el peso de lactantes y nifios pequefios en brazos de
su madre o enfermera.

9.- El fabricante debe indicar que el equipo es Ideal para revisiones en serie dentro de su
literatura

10. Color a escoger

11.- Con ajuste del punto cero
12.- Peso del equipo no mayor de 3.8 Kg
13.- Con maletin de material repelente al agua.
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Nombre del equipo: Cama de posiciones manual para adultos
Cédigo: 7-65-01-0260 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA

Usos: Este mueble es utilizado para la prestacion de servicios de salud, independientemente si se
ubica en area de hospitalizacién, consultorio médico, de servicios de diagndstico o apoyo clinico.

Caracteristicas técnicas basicas:

1.- La estructura debe ser metdlica en acero o hierro cromado, protector para evitar la corrosion,
de fino acabado, con dos respaldares superior e inferior.
2.- Los respaldares deben ser:

2.1.- Moldeados con tecnopolimeros rigidos, sin posibilidad de deformacién o un
material de mejor calidad.

2.2.- Resistente a los desinfectantes y esterilizantes de uso hospitalario, ademas

resistente a cloro y resistente alcohol.
2.3.- Ambos respaldares deben tener posibilidad de ser retraibles.
2.4.-  El color blanco, crema o gris.

3.- Con dos orificios a los lados de la cama para colocar gigantes

4.- Incluir dos gigantes, variables en altura del tipo telescopico, en acero inoxidable en forma
de “T” y con un didmetro no menor a 3cm para colocar bombas de infusion.

5.- Barandas laterales con las siguientes caracteristicas:

5.1.- Con seccion tubular ovalada, con retraccion horizontal, bloqueo y ajuste
automatico, con secciones y/o partes en acero o hierro cromado. Las barandas pueden contener
cubierta plastica decorativa pero la estructura debe ser totalmente metdlica, sin_conexiones o
acoples plasticos que las una. Asi mismo el mecanismo de bloqueo de la baranda no debe ser
sistema plastico sino metalico completamente.

5.2.- Con altura minima respecto al colchén de 25 cm y con un largo no menor a ¥ del
largo del colchén iniciando en la parte superior de la cama.

5.3.- La cama debe contener una Unica baranda a cada lado. Por proteccion del paciente
no se aceptard que la baranda este dividida en dos secciones.
6.- La estructura que soporta el colchén debe ser:

6.1.- En minimo tres secciones

6.2.- Permitir trendelemburg y antitrendelemburg.

6.3.- Poseer palanca de emergencia para establecer la cama a la posicion totalmente

horizontal de forma répida.

6.4.- En lamina con recubrimiento protector para evitar la corrosién, de fino acabado y
completamente extraibles

6.5.- Con bordes redondeados

6.7.- Con sistema accionado por medio de manubrios para la flexion de la cama. que
permita las siguientes posiciones: Fowler, semifowler, flexion de la parte inferior y superior de la cama.

6.6.- Los manubrios deben flexionarse debajo de la lamina
7.- Las dimensiones totales de la cama deben ser:

7.1.- Longitud: 205 +/- 10 cm.

7.2.-  Ancho: 95 +/- 10 cm.

7.3.-  Alto maximo, desde los rodines hasta la parte superior del respaldo: 115 +/- 3 cm

8.- Con rodines en las cuatro patas, giratorios, no menores de 12.5cm de didmetro y con sistema
de frenos en todas las ruedas

9.- Con ruedas giratorias de proteccion (para golpes) en las cuatro esquinas de la cama

10.- Para soportar un peso de 150 Kg. (minimo).

11.- Con un colchén de 12 cm de grueso (minimo), impermeable y adaptable a las multiples
posiciones, antialérgico, ergonémico.

13.- Debe cumplir con la Normativa internacional 1ISO 9001

122




Nombre del equipo: Centrifuga mesa
Cadigo: 7-15-01-0030 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA

Usos: Este equipo es utilizado para separar particulas suspendidas de un liquido o para separar
liquidos de diferentes densidades. Estos liquidos pueden ser sangre, suero y orina.

Caracteristicas técnicas basicas

1.- De sobre mesa o mostrador, con capacidad maxima de las canastas de 4 X 600 ml.

2.- Rotor metalico de acero inoxidable con capacidad para centrifugar 50 (+/-10) tubos de 16 x
100 mm, 40 (+/- 10) tubos de 12 X 75 mm y 40 (+/- 10) tubos de 3ml

3.- Intervalo de velocidad de 4000 a 6000 rpm

4.- Control de velocidad por medio de microprocesador

4.1- Opcion para controlar tiempo y velocidad con valores predeterminados de fabrica.

5.- Fuerza centrifuga de 3000-3500 xG, a carga maxima

6.- Equipo controlado por microprocesador, con temporizador de 99 minutos minimo+ tiempo
continuo

7.- Indicador digital de velocidad y tiempo

8.- Sistema de freno eléctrico.

9.- Tapa con cierre de seguridad

Buckets con tapa con presna de seguridad bioldgica para evitar contaminacién de otras muestras.
Sistema de amortiguamiento de aceleracion y desaceleracion, minimo de 5 intensidades, para
asegurar la preservacion de la muestra antes del centrifugado y evitar la resuspensiéon después de
la corrida.

10.- Con sistema de bloqueo de rotacién cuando la tapa estd abierta y alarmas audibles y
visuales de error en el equipo.

10.1- Sistema de deteccién de desbalance de muestras.

11.- Cémara de centrifugado, de acero inoxidable, con certificacion CE y UL.
12.-  Tension de alimentacion: 110-120 Vac, 60 Hz
13.- El equipo debe incluir todos los accesorios para su correcto y completo
funcionamiento
14.- Centrifuga con motor libre de carbones, para evitar el cambio de éstos repuestos.
15.- La centrifuga detecta el rotor utilizado y ajusta la velocidad de centrifugado
autométicamente.
16.- Mejora tecnoldgica: Canastas desmontables para facil limpieza.
17.- Patas de hule o cubierta de hule antideslizante en la parte inferior que evite deslizamiento

del equipo durante su funcionamiento.
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Nombre del equipo: Desfibrilador
Cdédigo: 7-50-48-0060 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo 1

Uso: equipo utilizado para el suministro de descargas eléctricas a los pacientes que han sufrido
paro cardiaco repentino o fibrilacion cardiaca y para la vigilancia de la actividad cardiaca de
pacientes en estado critico

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

11
1.2
13
1.4
15

2.2
2.3
2.4

3.1

3.2
3.3
3.4
3.5

3.6
3.7
3.8
3.9

41
4.2
4.3
4.4
4.5

4.6

4.6.1
4.6.2
4.6.3

Generalidades

El equipo debe desfibrilar y vigilar la actividad cardiaca de pacientes en estado critico
Todo el equipo debe ser integrado en una unidad o estructura fisica

Capacidad de cardio version sincrénica mediante sefial de ECG.

Debe ser liviano.

Debe ser portatil, por lo que debe poseer agarradera.

Caracteristicas Eléctricas

Para conectarse a 120 VAC, 60 Hz. Con conector o enchufe grado hospitalario. y con
bateria recargable.
Debe poseer enchufe polarizado y grado hospitalario.

La Impedancia de entrada debe ser mayor o igual a 10 megaohmios.
La Corriente de fuga al paciente debe ser menor o igual a 20 microamperios.
Pantalla

Con pantalla debe ser de cristal liquido (LCD) o electroluminiscente para visualizar trazos
y datos.
Debe ser de alta resolucién y matriz activa.

Debe poseer como minimo una resolucién de 640 X 480 pixeles.
Debe permitir que pueda verse la informacion desplegada, desde diferentes angulos.

La Pantalla debe tener de 115mm x 90 mm (+/- 5%) 0 su equivalente como minimo de
tamano.
Se debe Visualizar, uno (1) o més trazos de ECG.

Se debe Visualizar las derivaciones I, Il, Il como minimo.

Se debe Visualizar el monitoreo de la frecuencia cardiaca.

Se debe Visualizacién de la selecciéon de energia (Julios).

Graficador

Debe permitir el registro del trazo del monitor.

Debe poseer impresora térmica integrada en el equipo.

La Impresién debe ser automatica o manual del trazo ECG, datos y eventos.
Velocidad de impresion de 25 o 50 mm/segundo.

Durante el proceso de desfibrilacién, el graficador debera presentar automaticamente los
datos en hora real, desde el principio de la carga del Desfibrilador, hasta el auto desarme
o cuando el registrador sea detenido en forma manual

Con capacidad de registro e impresién de eventos, con los siguientes anotaciones:

La fecha
La hora.
Las derivaciones.
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4.6.4
4.6.5
4.6.6
4.6.7
4.6.8
4.6.9
4.6.10
4.6.11
4.6.12

5.1
5.2

5.3
5.4
5.5

6.1
6.2
6.3

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

8.1
8.2
8.3

8.4

8.5

8.6
8.7
8.8
8.9

8.10
8.11

La ganancia.

La seleccion de filtro.

La modalidad.

La frecuencia cardiaca.

La marca de sincronia.

La energia seleccionada.

La energia entregada.

El estado de las alarmas.

Los marcadores de incidentes
Bateria

Con baterias recargables incorporadas al equipo.

Con cargador de baterias incorporado en el equipo (sin adaptador o transformadores
externos).
Tiempo de carga total de la bateria no mayor a 10 horas

Respaldo de la bateria de 2 horas o0 50 descargas consecutivas de 360 Julios.

Debe poseer indicacién permanente del estado de la bateria y mensaje de carga baja.
Caracteristicas de la desfibrilacion:

Tipo de onda de salida: bifasica

Desfibrilacion externa, con energias desde 2 hasta 360 Julios.

Capacidad de cardio versién sincrénica mediante sefial de ECG.

Paletas

Medicidn de ECG por medio de las paletas y de electrodos descartables (incluir cables).
Con sistema para ajustar la energia de descarga en una de las paletas.

Con botones de descarga en las paletas

Debe incluir un juego de Paletas para nifios

Desfibrilacion por medio de paletas y de electrodos descartables

Paletas dobles para adulto y para nifio, que permitan suministrar excitacion externa y
registro electrocardiografico
Control

Lenguaje de operacién en idioma espafiol
Seleccion de energia en no menos de 12 niveles.

Operacion del equipo por medio de menus con teclas de membrana lisa o sensible al
tacto.

Capacidad de programar auto chequeos en forma automatica cuando no se utilice ( p.e.
cada 24 horas)

Sistema interno para descargar la energia acumulada en el condensador, en caso que no
se necesite una descarga en el paciente

Con funcién de autodiagndéstico.

Sensibilidad ajustable por el operador.
Indicacion digital de la frecuencia cardiaca, de 30 a 300 ppm

Con sistema para medir la energia de descarga, en el equipo y para todo el intervalo de
energia.
Indicacién del estado de carga de la bateria.

Tiempo de carga (para desfibrilar nuevamente) no mayor de 10 segundos
Alarmas
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9.1 Con capacidad de alarmas con limite ajustable

9.2 Alarma ajustable para la frecuencia cardiaca

9.3 Alarma o indicacion de falla en el cable de paciente
9.4 Alarma audible cuando esta listo para la descarga.
10 Incluir

10.1 Con carro rodable y gavetas o canasta para transporte y seguridad del equipo y para
guardar los accesorios.

10.2 Debe incluirse todos los accesorios necesarios para la operacién de cada una de las
funciones solicitadas, entre otros:

10.3 1 cable de paciente de 3 electrodos (para ECG)

10.4 1 juego de paletas adulto / nifio

10.5 48 electrodos descartables

10.6 6 rollos de papel termo sensible

10.8 Con carro rodable y gavetas o canasta para guardar los accesorios.
Carro del fabricante, indicar nUmero de parte y caracteristicas técnicas del carrito.

Nombre del equipo: Detector sonidos fetales (DOPPLER)
Cadigo: 7-50-16-0020 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA
Usos: Deteccidn del latido fetal y otros, por medio del efecto Doppler

Caracteristicas técnicas basicas:

1.- Basado en el efecto doppler.

2.- Capaz de detectar el corazén fetal a partir de la décima semana

3.- Intervalo de deteccién de 50 a 200 latidos por minutos

4.- Frecuencia ultrasénica del transductor entre 2 y 2.2 Mhz.

5.- Con parlante interno y control de volumen

6.- De sobremesa ( no debe ser de bolsillo).

7.- Para operar con 120 VAc, 60 Hz. y con bateria recargable

8.- Funcionamiento con bateria cargada: 4 horas minimo en condiciones de carga
completa.

9.- Con indicador de carga de bateria

10.- Que posea sistema de reduccion activo de ruido.

a. Altavoces interno de alta fidelidad, que permitan un sonido nitido sin ningdan tipo de
interferencia.
11.- El equipo debe ser facil de usar, operar y limpiar.
12- Se deben incluir todos accesorios para su completo y normal funcionamiento

a. Transductor.

b. 1 recipiente de 100 mly 1 Litro de gel
13- Carcaza externa resistente, en material metalico o en polieuretano resistente. El transductor
debe estar totalmente protegido en un compartimiento especial con tapa.

14- Entregar 1 muestra de brochure con la informacién técnica que demuestre el
Cumplimiento de todas las especificaciones anteriores.
15- Mantenimiento preventivo cada 6 meses, y correctivo cuando lo requiera.
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Nombre del equipo: Lampara cuello ganso.
Cadigo: 7-65-01-0820 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

Usos: Para la iluminacién de areas de trabajo o inspeccion del paciente

Caracteristicas técnicas basicas:

1.- Para conectarse a 120 VAC, 60 Hz.

1.1.- Cable eléctrico interno grado 14 AWG polarizado.

2.- Con un cable de no menos de 2 metros de largo de la base del equipo al enchufe
3.- Con enchufe grado hospitalario.

4.- La base debe contar no menos de cuatro rodines

5.- Estable y de facil transporte

6.- El brazo flexible para cualquier posicién

7.- Con altura regulable entre (aprox.) de 100 a 180 cm.

8.- Con protector de bombillo

9.- La cabeza de la lampara de un diametro aproximado a 20cm.
10.- Para usar con bombillos halégeno del tipo luz fria

11.- Incluir dos bombillo de repuesto por cada lampara
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Nombre del equipo: Electrocardiégrafo
Cadigo: 7-50-04-0140 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA
Usos: Equipos utilizados para la deteccion y registro de la actividad eléctrica del corazén

Caracteristicas técnicas basicas:

1.- Para registrar las derivaciones: I, Il, lll, avVR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
1.1.- Seleccion de derivaciones en forma automatica
1.2.- Debe permitir la adquisicion simultanea de las 12 derivaciones

1.3.- Debera ser posible el almacenamiento electrénico de las formas de onda de
ECG para posterior revision, impresion y transmision, segun aplique
1.4.- Que como minimo permita almacenar 30 ECGs

2.- Generar un auto reporte en formato estandar con informacién como nombres, escalas, filtros,
identificacion de la derivacion, etc.

3.- Con teclado alfanumérico para ingreso de datos de paciente y con teclas de funciones

4.- Con pantalla para observacién de ECG, previo a la impresion del trazo

5.- Sensibilidad ajustable en forma manual y/o automética

5.1.-  Que al menos permita: 2.5, 5, 10 y 20mm/mv

6.- Sefial de calibracion automatica

7.- Ajuste automatico de la linea base.

8.- Con proteccioén contra desfibriladores.

9.- Frecuencia de respuesta minimo de 0.5 a 60 Hz, minimo

10.- Con filtro supresor de ruidos y artefactos

11. Con filtro para interferencia, para corriente de linea AC, 60 Hz

12.- Corriente de fuga al paciente menor a 10 microamperios

13.- Con chasis aterrizado, resistencia no mayor de 0.15 ohms y/o que cumpla con el estandar
de seguridad CF de acuerdo a las normas IEC 601-1 y IEC601-2-25

14.- Con impresora integrada al equipo

15.- Impresién de al menos 3 trazos simultaneamente

15.1.- Impresion automética y manual

15.2.- Que permita la impresiéon en papel termo sensible

15.3.- Velocidad de impresién del papel como minimo del2.5, 25 y 50 mm/seg.
15.4.- Impresion de los parametros de registro y datos béasicos del paciente

16.- Con controles, lenguaje de operacion y mensajes en idioma espafiol
17.- Debe contar con lo necesario para alertar al operador sobre fallas y / o desconexién de cables
/ electrodos
18.- Alarmas:

18.1.- Debera tener indicadores visuales o sonoros para alertar a los operadores de
cualquier falla en el sistema, que pudiera causar un funcionamiento inseguro o con resultados
errbneos

18.2.- Todas las alarmas (indicadores visuales o sonoros) deberan tener una
descripcion completa en el Manual de Operacion.
18.3.- Alarmas visuales, deberan ser de facil identificacién

18.4.- En caso de contar con alguna alarma sonora y silenciador de la misma, esta  debera

sonar de nuevo si no se corrige la falla

19.- Para operar tanto con corriente alterna 110-120VAC, 60 Hz, como con bateria recargable
19.1.- El equipo debera funcionar en forma satisfactoria a voltajes de linea en el
ambito de —10 % a +6 % de la tensién nominal de 120voltios

19.2  Con enchufe polarizado, grado hospitalario

19.3 Bateria recargable estandar. En ningun caso se permitira bancos de capacitares como bateria.

19.3.1 Integrada al equipo

19.3.2 Debe ser posible el uso normal del equipo con bateria, por no menos de dos (2) horas

128




19.3.3 Larecarga de la bateria no debe tomar mas de dieciséis (16) horas luego de una
descarga completa.

19.3.4 Con indicador de estado de carga de la bateria.

19.3.6 Toda la informacién sobre reemplazo, mantenimiento preventivo y operacion
correcta de la bateria debera estar incluida en los manuales del Operacién y Servicio Técnico que
se entregaran con la compra.

20.- Carro de transporte con gavetas o canastas para guardar accesorios: cables, papel, gel,
electrodos, etc.

21.- Debe incluir todos los accesorios y aditamentos tipicos, necesarios para su correcto y
completo funcionamiento

22.- Ademas de los accesorios y aditamentos tipicos, necesarios para el correcto funcionamiento
del electrocardiégrafo, para cada uno de los equipos solicitados, se debe incluir lo siguiente:

22.1- Un juego de cables de paciente adicional al que viene con el equipo

22.2- 200 electrodos descartables

22.3- Tres litros de gel

22.4.- Mil (1000) hojas de papel o el equivalente para 1000 ECG

22.5.- Dos juegos de electrodos de pera NO descartables (reusables)

22.6.- Un juego de electrodos de extremidades.

Nombre del equipo: Autoclave vertical para laboratorio clinico

Cédigo: 7-15-03-0175 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2- A.Salud tipo 3 - C.A.l.S. -Hosp. Perif. - Hosp.
Reg. - Hosp. Esp. - Hosp. Nac.

Uso: Este equipo es utilizado para esterilizar los medios de cultivo, cristaleria y desechos.

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA
1 Para conectarse a 120 6 220 VCA y 60 Hz.

Con control de temperatura automatico digital.

Proteccion contra sobre temperatura

Ciclo de trabajo (esterilizacién y secado) automatico

Con trampa de vapor.

Incluir una canasta removible.

Con drenaje

Vélvula de seguridad que accione a presiones mayores de 25 PSI

Con camara de metal inoxidable, resistente a alta temperatura y presién

Tapa de metal inoxidable, resistente a altas temperaturas y presién, con cierre de alta
seguridad.

© 00N P~ A WODN

10 Las dimensiones internas de la camara no menores de 30 cm de diametro por 60 cm de
largo o un volumen equivalente.

11 Temperatura de trabajo entre 121 y 136 C y pre sion de trabajo de 20 a 23 PSl 0 138 a
159 KPa.

12 Con indicacién de presion y temperatura

13 Con control electrénico
14 Presentar certificacion de la camara ASME.
15 Mantenimiento preventivo cada 4 meses.
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Nombre del equipo: Microscopio binocular

Cédigo: 7-15-03-0720 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2- A. Salud tipo 3 - Hosp. Perif. - Hosp. Reg. -
Hosp. Esp. - Hosp. Nac.

Uso: equipo destinado para la observacion de objetos, muestras pequefias o superficies opacas
con luz incidente.

DESCRIPCION BASICA

1 Para ser conectado a 120VCA, 60Hz. Con conector de 3 pines polarizado grado
médico.
2 Sistema 6ptico.
2.1 Cabeza binocular
211 Distancia interpupilar ajustable entre 47 y 72 mm (minimo).
2.1.2 Tubos con una inclinacion de 25° o 30° con respecto al horizonte.
2.1.3 Girar 360° y fijarse en cualquier posicion.
2.1.4 Los dos tubos oculares deben permitir el ajuste de foco.
2.1.5 Enfoque macrométrico y micrométrico.
2.2 Lentes oculares.
2.2.1 De campo de 20 mm (minimo), aumento de 20 X
2.2.2 La superficie al exterior plana
2.2.3 Para observadores con gafas
2.3 Lentes objetivos plan acromaticos.
23.1 Secos: 4X, 10X, 20X, 40X.
2.3.2 Inmersién de Aceite: 100X
2.3.3 Correccién optica para cubreobjetos de
0.17 mm de espesor
234 Montaje retractil en los objetivos de 40X
y 100X minimo.
2.4 Cada lente debe tener indicado:
24.1 El aumento.
2.4.2 Longitud del tubo.
243 Abertura numérica.
24.4 Tipo de objetivo.
2.4.5 Espesor del cubre objetos.
25 Lente condensador
25.1 De campo claro, con diafragma.
2.5.2 Apertura de iluminaciéon no menor de 0.90.
253 De facil alineamiento.
254 Estar compensadas todas las aberraciones.
255 Con diafragma ajustable de campo y de apertura.
256 Sistema debe ser de facil mantenimiento

(desmontar, limpiar, engrasar, etc).
El condensador debe tener el aditamento necesario
para convertirlo en campo oscuro

2.5.7 El condensador debe tener el aditamento necesario para
convertirlo en campo oscuro.

3 Sistema Mecénico:

3.1 Revélver porta objetivos

3.1.1 Para 4 objetivos (minimo), tipo intercambiable

3.1.2 Foco prefijado para cada objetivo.

3.1.2 Montado en balineras, de féacil desplazamiento y
alineamiento.

3.2 Platina

3.2.1 Rectangular (no menor) de 120 x 130 mm.
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3.2.2
3.2.3
3.24

3.25

3.3

331
3.3.2
3.3.3
3.34

4.1
4.2
4.3
4.4
45

5.1

Desplazamiento (minimo) y = 70 mm x = 50 mm
Con sus respectivos nomios de lectura en milimetros.
Las pinzas deben ser facilmente desmontables, para
dejar la platina libre de obstaculo. ( sin uso de
herramientas)
Carro mecéanico con platina resistente a hongos vy
abrasion, con desplazamiento en cruz
Sistema de Enfoque
Engranajes coaxiales de alta precision.
Tension variable en las perillas de enfoque.
Macro y micro - movimientos.
Sistema de ajuste para la tensién de los controles.
Sistema de iluminacion estandar.
Lampara de hal6geno de 20-30 Watts
De facil cambio.
Control de intensidad continuo.
Tres lamparas halégenas adicionales y cobertor para el equipo, no
de plastico.
Con filtro de color azul para el condensador.
Cotizar como opcional
Un juego de accesorios, de contraste de fases, para la
observacion de cristales de orina ( Queda a criterio de la
Administracién su adquisicion)
Visitas de mantenimiento preventivo: Cada 4 meses
durante el periodo de garantia.
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Nombre del equipo: Unidad dental fija.
Cadigo: 7-20-01-0580 Partida Presupuestaria: 2320
Nivel de usuario: Areas de Salud tipo |

DESCRIPCION BASICA
Usos: Para ser utilizada en los servicios de odontologia en los procedimientos de rutina

Caracteristicas técnicas bésicas:
1.- Cada Unidad Dental debera estar conformada con las siguientes partes:
1.1.- Unidad del odontdlogo

1.2.- Unidad del auxiliar

1.3.- Taburetes

1.4.- Compresor de aire médico

1.5.- Sillén

1.6.- Lampara

1.7.- Bomba de vacio
2.- Unidad de trabajo del odontélogo

2.1.- Mesa de instrumentos

2.1.1.- Dimensiones (30 cm X 55 cm minimo)

2.1.2.- Con bandeja para instrumentos, en acero inoxidable

2.1.3.- Montada en un brazo articulado.

2.1.4.- De facil limpieza. Con bordes redondeados

2.1.5.- El médulo debe ser de tal modo que impida la entrada de liquidos a la mesa de
instrumentos si hay derrame en la parte superior o por las labores de limpieza
2.1.6.- Con prevista para colocar lampara de polimerizacién y unidad ultrasénica en el
mismo holder ( al lado de las piezas de mano). Incluir ldmpara de polimerizacién y unidad
ultrasénica del equipo.
2.2.- Con negatoscopio ( incorporado en la base de la bandeja del equipo) que permita la

observacion de los formatos de placa de Rayos X usados en odontologia

2.3.- Mangueras lisas para piezas de mano:

2.3.1.- Manguera para pieza de mano, alta velocidad (conectivo Borden de 3
orificios)
2.3.2.- Manguera para pieza de mano, baja velocidad (conectivo Borden de 3
orificios)

2.3.3.- Manguera para jeringa triple (incluye Jeringa triple esterilizable).

2.3.3.1 Jeringa triple, de facil mantenimiento liviana y de disefio ergonémico,

esterilizable en autoclave
2.3.4.- Deben ser lisas, de manera que se facilite el procedimiento de limpieza.

(Aséptica)
2.3.5.- Deben impedir que la pieza de mano se golpee contra el suelo si se caeny a la vez
cémodas para el manejo por parte del odontélogo, que no sea el sistema colibri
2.3.6.- Seleccién automética para la pieza de mano cuando es levantada
2.4.- Control de los instrumentos, llenado de vaso y escupidera en la mesa de instrumentos y en
el pedal progresivo.
3.- Unidad de trabajo del Auxiliar dental

3.1.- Incorporada al sillén dental (no debe estar separada del sill6n)

3.2.- Con brazo periscépico colapsible para que el auxiliar no tenga que pasar sobre el
paciente para alcanzar las mangueras.

3.3.- Con dispensador de agua

3.4.- Que incluya Jeringa de triple accién, de facil mantenimiento, liviana y de

disefio ergondmico, esterilizable en autoclave.

3.4.1.- Escupidera que asciende y desciende con los movimientos del sillon.

3.4.1.1.- De alta tensién superficial

3.4.1.2.- Desmontable o con sistema para facilitar la limpieza de los

desechos sélidos
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3.4.1.3.- De una profundidad suficiente para evitar salpicaduras o con un

bisel que impida esto.

3.4.1.4.- Chorro de agua continto para la limpieza y otro chorro
controlable para llenado de vaso

3.4.1.5.- Con un filtro desmontable para desechos sélidos.

3.4.1.6.- De un disefio que facilite la limpieza.(preferiblemente de
porcelana)

3.4.1.7.- Capaz de evacuar los desechos rapidamente

3.5.-  Suctores:

3.5.1.- De baja potencia (eyector de saliva)

3.5.2.- De alta potencia. (para uso de cirugia)

3.5.3.- Seleccion automatica al ser levantada la boquilla del suctor
3.5.4.- ara boquillas de aspiracion esterilizables y desechables
Sillén dental

4.1.- Anatémico

4.2.- Libre de obstaculos en el respaldar

4.3.- Cabezal ajustable, multiarticulado

4.4.- Disefado para el trabajo a 4 manos

4.5.- Con dos descansa-brazos(derecho e izquierdo), preferiblemente el derecho con

giro de 90° grados 6 plegable para que facilite la entrada y salida del paciente al sillén

4.6.- Automatico, con sistema hidraulico por piston.
4.7.- Con sistema de cancelacién de comando, en la bandeja o algun otro lugar donde el

equipo pueda ser detenido de forma inmediata por el usuario en caso de alguna
emergencia

4.8.- Control de pie para tres movimientos: (minimo)
4.8.1 Movimiento en altura o vertical
4.8.2 Movimiento del respaldo
4.8.3 Movimiento para la posicién antishock.
4.9.- Dimensiones:
4.9.1 Largo: 1.76 m (minimo)
4.9.2 Ancho: 0.50 a 0.70 m (d&mbito)
4.9.3 Altura, Tomada de la parte superior del asiento al suelo
4.9.4 La mas baja 0.40 m o menor
4,95 Lamas alta 0.75 m o mayor
4.10.- Tapiceria sin costuras visibles
4.11.- En vinil muy resistente o material de mejores caracteristicas. De facil
limpieza
4.12.- Del tipo de mantenimiento minimo
4.13- Elsillén no choca con ningln componente de la Unidad durante sus
movimientos.
Lampara dental.
5.1.- Lampara dental.

5.2.- lluminacion de colores naturales, 3500 a 5000° Kelvin

5.3.- Luz fria

5.4.- Sin sombras

5.5.- Intensidad maxima no menor de 20.000 lux

5.6.- Incorporada a la unidad, con brazo articulado que permita la iluminaciéon de

cualquier campo de trabajo.

5.7.-  Con reflector dicroico o similar, que elimine los rayos infrarrojo y
ultravioleta
5.8.-  Con articulaciones lisas, no corrugadas
5.9.- Al menos con dos intensidades de iluminacion
5.10.- Incluir 5 bombillos repuestos con cada equipo
Taburete odontélogo
6.1.- Respaldo de soporte lumbar
6.1.1.- Altura ajustable
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6.1.2.- Con movimiento de reclinacion
6.2.- En vinil o material resistente y de facil limpieza
6.3.-  Sin costuras visibles
6.4.- Altura ajustable por medio de cilindro de gas
6.5.- Montada en 5 rodines
6.6.- Color igual al del sillén dental
6.7.- Con soporte para pies de tipo circular.
7.- Taburete auxiliar
7.1.- Soporte de brazo, la altura y la posicién ajustables (giro de 360°).
7.2-.  Envinil o material resistente y de facil limpieza
7.3.-  Sin costuras visibles
7.4.-  Altura ajustable por medio de cilindro de gas
7.5.- Montada en 5 rodines.
7.6.- Con soporte para pies de tipo circular
7.7.- Colorigual al del sillén dental
8.- Compresor para odontologia
8.1.- De 1.5 HP para una unidad dental. 110Vts-60Hz.
8.2.-  Control automatico controlado por presion
8.3.-  Con proteccion a sobre calentamiento y sobrecarga
8.4.-  Control de presion de almacenamiento ajustable
8.5.- Con capacidad para mover 120 LPM
8.6.- Para alcanzar una presién no menor a 80 PSI
8.7.- Tanque con capacidad no menor de 50 litros
8.8.- ManOmetros de la presion en el tanque y salida
8.9.- Con purga automatica por flotador
8.10.- Con valvula de seguridad para sobre presiones
8.11.- Con valvula reguladora de salida del tanque
8.12.- Libre de aceite
8.13.- Nivel de ruido no mayor a 70 dba
8.14.- Con un grado de humedad no mayor a la 10 partes por millén de agua
8.15.- Incluir los filtros de aire necesarios en la entrada y salida
8.16.- Incluir el sistema de secado para aire, con el compresor y que sea capaz de
manejar el 100 % de la carga del compresor
9.- Bomba de Vacio
9.1 Incluir bomba de vacio separada para la operacion correcta e
independiente de la unidad dental completa, esta bomba se considera parte
integral del equipo ( aunque no este dentro de la unidad), y no se considera
opcional. No debe permitir reflujos de ningun liquido; por razones de
higiene y asepsia es requisito indispensable que el equipo posea valvulas
dentro del compresor (debajo de la escupidera) para lograr este propésito
9.2 La bomba de succion de 1 HP, con sistema de recirculacion del 70% del
agua.( 110 V, 60 Hz)
10.- Para la instalacion de la unida dental, debe incluir los elementos necesarios, tales como
filtros (agua y aire para las entradas), llaves de paso, manémetros, reguladoras y valvulas, figuras
metalicas.

11.- Las partes principales de la unidad dental deberan ser de la misma marca.

12.- Indicar los colores disponibles. El color de toda la Unidad debe armonizar entre si

13.- Toda la unidad dental, compresores y sus accesorios deberan ser para conectarse a 120
VCA/60 Hz. Debe contar con la respectivo linea de tierra y sistemas de proteccion eléctrica.

14.- Las previstas de instalacion correran por cuenta de la empresa adjudicada sin costo

adicional para el area de salud, por lo cual se realizara una visita previa para determinar las
modificaciones a realizar con las previstas existentes o crear una nueva prevista en caso que no
exista. Las previstas deben cumplir con el siguiente diagrama de instalacion se adjunta.

Drenaje en tuberia de 1 %" PVC pared gruesa, prevista colocada a nivel del piso, con un grado de
inclinacién al suministro de drenaje principal de 5 °.
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Electricidad a 120 VAC en tubo conduit de %2", la tuberia que sobresalga 5 cms por encima del
piso, y el cable que sobresalga 1 mt por fuera del tubo a cada extremo, la conexién incluye instalar
un breaker independiente de 30A debidamente sefialado para la Unidad dental y 1 Breaker
independiente para el compresor y la bomba de vacio (los breaker deben quedar instalados a no
mas de 3 mts de distancia de la Unidad dental, en una caja de distribucion con puerta), el cable de
electrizad no sera mayor de 12 AWG de acuerdo al cédigo de colores y cédigo eléctrico para la
conexion de motores eléctricos (compresor). Los breakers deben ser rotulados en la caja de
distribucion.

14.3.- Aire en tuberia de ¥2" PVC pared gruesa, a 5 cms por encima del piso.

14.4.- Agua en tuberia de %" PVC pared gruesa, a 5 cms por encima del piso. La conexion de
agua debe contar una llave de paso para corte de agua en la parte de afuera del consultorio en el
cajén que se describe a continuacién:

14.5.- En la parte externa del consultorio (pasillo) construir un cajén-refugio-caseta en block a los
dos extremos derecho e izquierdo, con una tapa metalica por encima y por frente del cajén con dos
puertas en marco metélico con maya metalica para ventilacién del mismo y argolla para candado
que permita cerrar el cajon. El cajon tendra las siguientes dimensiones minimas: 90 cms de largo
X 70 cms de ancho X 70 cms de alto.

15.- El trabajo de instalacion de la Unidad dental y sus componentes serd bajo completa
responsabilidad de la empresa adjudicada, y se dara recibido el equipo hasta que se encuentre
totalmente instalado y reciba el visto bueno tanto del odontélogo y de la parte técnica por parte de
la CCSS.

16.-  Se realizara curso de uso del equipo para 1 Odontélogo y 1 Asistente una vez el equipo
instalado a convenir el dia y tiempo de duracion por el area de salud y durante horas habiles.

17.- La compafiia adjudicada se compromete a efectuar Mantenimiento preventivo al equipo cada
4 meses.

18.- La garantia del equipo serd de 24 meses; durante los cuales debe incluirse en el precio
aquellas partes o componentes (valvulas/ figuras metélicas) que requieran cambiarse por desgaste
normal recomendado en el Mantenimiento preventivo del fabricante.

19.- Se entregara 2 pieza de mano de baja con acople Milwest orificios borden.

Nombre del equipo: Estufa

Cédigo: 7-20-01-0280 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2 - A. Salud tipo 3 - C.A.lL.S. - Hosp. Perif. - Hosp.
Reg. - Hosp.Esp. - Hosp. Nac.

Uso: utilizado para el secado de materiales de laboratorio a 300 C°

1 CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

1.1 Control automatico que mantenga la temperatura 300 T +2 T

1.2 Con indicador digital de temperatura interna

1.3 El tiempo de alcance de la temperatura de trabajo debe de ser mayor de 90 minutos

1.4 Flujo de aire

15 Con sistema de cambio de aire de la camara de manera forzada

1.6 Con salida de aire caliente ajustable

1.7 Construccion de camara en acero inoxidable aislado con fibra de vidrio o material que cumpla
una funcion similar para evitar fuga de calor.

1.8 Puertas con cierre hermético con ventana que permita visualizar el material colocado dentro

1.9 Dimensiones minimas internas aproximadas

1.10 Un volumen equivalente a 0.5m 3 a 0.75 m3

1.11 El horno debe de incluir por lo menos 2 estantes o divisiones internas de metal

1.12 Debe de suplirse con todos los accesorios para su puesta en marcha y normal funcionamiento
1.13 Para conectarse a 120 VAC o 240 VAC 60Hz

1.14 Las partes de metal deben de tratarse con pintura anticorrosiva y resistente a el calor
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Nombre del equipo: Balanza Analitica

Cédigo: 7-10-02-0040 Partida Presupuestaria: 2390

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2 - A. Salud tipo 3 - C.A.l.S.- Hosp. Perif. - Hosp.
Reg. - Hosp. Esp. - Hosp. Nac.

Uso: Para la determinacién del peso de los insumos propios de estas areas.

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA
1 Balanza electronica Monoplato

2 Capacidad de 0 a 2000 gramos
2.1 Resolucién de 0.001 gramo.
2.2 Capacidad de lectura de 0.001 gramos.

3 Tamafio del plato entre 12 y 15 cm. De didmetro o area equivalente.
3.1 Con cubierta en el area del plato para evitar la fluctuacion Dinamica.
4 Tiempo de estabilizacion menor a tres segundos.

5 Construida de material resistente a la corrosion.

6 Con controles (Botones) de tacto tipo membrana.

7 Pantalla de lectura digital grande, de cristal liquido

8 Para operar conectado a 110 VCA, 60 Hz.

8.1 Con enchufe polarizado.

9 Controlada por microprocesador.

10 Tamafio de los digitos 12 mm o mayor.

11 Con calibracién automatica.

12 Configurada en un solo equipo (un solo modulo)

13 Debe incluir todos los accesorios para su funcionamiento
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Nombre del equipo: Céamara de flujo laminar laboratorio clinico

Cébdigo: 7-15-03-0210 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2- A.Salud tipo 3 - C.A.l.S.- Hosp. Perif. - Hosp.
Reg. - Hosp. Esp. - Hosp. Nac.

Uso: equipo utilizado para la protecciéon biolégica de su trabajo, el usuario u operador y medio
ambiente, es la estacion de trabajo elegida cuando se manipulan muestras o productos
biolégicamente patégenos.

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA
1 Caracteristicas generales:

1.1 Debe ser una Cabina de seguridad Microbioldgica y Biotecnologia que permitir trabajar
en Microbiologia y Bacteriologia

1.2 Indicada para trabajo que asegure una alta proteccién de la muestra, operador y el
medio ambiente.

1.3 Para manipulacion de materiales que generan aerosoles o vapores peligrosos, pero que
requieren un ambiente libre de particulas contaminantes.

1.4 Construccion bajo los requerimientos de las normas DIN 12950; NF X44-201; BS 5726;
NSF-49 y certificada mediante pruebas de bio-seguridad de Clase Il, Tipo B3.

15 Inclusién de canales vortices en el interior de la cadmara que eviten la formacion de
turbulencias naturales en las esquinas de la camara para proveer proteccion extra al
usuario y a la muestra.

2 Mueble:

2.1 Debe poseer un mueble para soporte desde el piso.

2.2 Debe soportar el peso completo del equipo.

2.3 Debe ser de facil montaje.

2.4 El Exterior debe ser en acero laminado, esmaltado, secado al horno

2.5 Debe ser de disefio funcional, cumpliendo con las medidas del equipo.

3 Zona de trabajo:

3.1 Debe poseer amplia cAmara interior.

3.2 Debe ser de lamina continua de acero inoxidable AlSI-304.

3.3 Debe poseer rejilla frontal y posterior

3.4 Debe ser segmentada.

3.5 Debe poseer esquinas redondeadas, sin soldaduras.

3.6 Debe poseer una bandeja recoge liquidos en acero inoxidable. De facil desmontaje.

3.7 Al frente debe poseer un cristal temperado (ventana) y laminado de no menor a 6 mm
de espesor.

3.8 El cristal frontal (ventana) con elevadores de piston que facilite subirla y bajarla
totalmente.

3.9 Debe poseer tapa frontal hermética.

3.10 Debe poseer lampara fluorescente para la iluminacién en la zona de trabajo.
3.11 Debe poseer ldAmpara Germicida Ultravioleta en la zona de trabajo.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16
3.17

3.18
3.19

4.2
4.3

4.4
4.5

45.1
45.2
4.6
4.7

4.8

4.9
4.10

411

5.1.1
51.2
513

514
5.2

Debe poseer Tomacorriente eléctrico polarizado u puesto a tierra. (Grado Médico)
dentro de la zona de trabajo.

Debe poseer una prevista dentro de la zona de trabajo libre, ya sea para colocar o
instalar adicionalmente: un toma corriente eléctrico, un grifo de gas, aires o vacio.

Debe poseer una toma o grifo normalizado para Gas con electrovalvula que corte el
fluido automaticamente por motivo de parada de la cabina ¢ interrupcion del suministro
eléctrico, dentro de la zona de trabajo, con regulador de flujo.

Debe poseer una toma o grifo normalizado para Vacio, dentro de la zona de trabajo, con
regulador de flujo.

La altura del sobre de trabajo debe permitir al usuario trabajar sentado.
El acceso frontal debe permitir efectuar el cambio de filtro desde el interior de la cabina

Debe poseer una apertura frontal libre.

Las dimensiones internas de trabajo no deben ser menores de 1150 X 550 X 700 mm
(ancho-fondo-alto).

Grupo productor de aire:

Debe poseer un sistema de dos ventiladores de alta eficiencia (extraccién e impulsion)
gue proporcione doble seguridad.

Ventiladores de bajo nivel de ruido.

Debe manejar una velocidad de barrido en la zona de trabajo de 0,40 metros /
segundos.

El sistema de flujo estéril laminar debe ser vertical sin turbulencias.

El Aire debe ser tratado por medio de dos filtros HEPA de 99,995 % de eficiencia para
particulas de 0.3 ym. (Micrémetros).

Un filtro HEPA para el flujo laminar que entra en la zona de trabajo.
Un filtro HEPA para el aire que se extrae.
Debe poseer un Flujo de aire vertical recirculado en depresion del 60/70 %,

Debe poseer un Flujo de aire vertical recirculado en expulsién al exterior del 30/40 % a
través de filtros HEPA.

El motor no debe detenerse si se cierra completamente la tapa frontal para seguridad de
los usuarios.

Debe poseer prefiltro.

Debe poseer Aire Clase 100 (Condiciones I1SO Clase 5-menos de 3520 particulas de 0.5
MM o mayores por metro cubico de aire).

Debe poseer una proteccién contra escapes de filtro HEPA de presion negativa, con
empaquetadura doble.

Cuadro de mandos:
Debe poseer un interruptor general con llave, que posea al menos tres posiciones.

“Posicion 1": Puesta en marcha del equipo,
Debe controlar el encendido de los ventiladores de impulsion y extraccion.

Debe controlar la iluminacién, toma de corriente eléctrica y electrovélvula de seguridad
del grifo de gas.

En esta posicion no debe permitir poner en marcha la lampara ultravioleta.
“Posicion 2": Puesta en marcha de la Lampara Ultravioleta.
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Debe controlar el encendido de la lampara germicida ultravioleta y la toma de corriente
eléctrica.

“Posicion 3": Apagado completo del equipo.

Debe contar como minimo con los siguientes mandos operativos:
Un pulsador luminoso de puesta en marcha.

Un pulsador de encendido y apagado de la iluminacion.

Un pulsador de conexién y desconexion de toma corriente eléctrico.

Un pulsador de conexiéon y desconexion de la Lampara Ultravioleta, utilizando la
posicion correspondiente del interruptor general.

Un pulsador de interrupcién de alarmas sonoras.
Debe poseer una pantalla luminiscente, alfanumérica.
Sistema de control para la saturacion de los filtros HEPA

Debe poseer un regulador de la velocidad del ventilador para ajuste del caudal de aire
impulsado.

Debe poseer un contador horario para el control de horas de operaciéon de la unidad y
mantenimiento preventivo de los filtros HEPA.

Debe poseer medidores del flujo de aire.

Indicadores (debe contar como minimo):

Caudal de aire de extraccién en m3/hora.

Velocidad del flujo laminar en m/s.

Temperatura interior de la cabina en °C.

Horas de funcionamiento de los ventiladores.

Horas de funcionamiento de la Lampara Ultravioleta UV.

Fecha y nimero de horas del ultimo cambio de filtros absolutos.
Alarmas (debe contar como minimo):

Debe poseer un sistema de alarmas visuales y sonoras, que alerten al operador como
minimo de:

Insuficiencia del caudal de extraccion.

Insuficiencia de la velocidad de flujo laminar
Exceso de velocidad de flujo laminar.

Parada del ventilador de impulsién.

Parada del ventilador de extraccion.

Lampara de Luz Ultravioleta activa.

Conexiones (debe contar como minimo):

Para conectarse a 120 VAC, 60 Hz. Con conector o enchufe grado hospitalario
Debe tener una entrada de gas.

Debe tener una entrada de vacio.

Debe tener una entrada prevista libre, segun punto:
Accesorios:

Lampara germicida U.V. (Ultra violeta).

Filtro de Carbo6n Activo, separada del equipo, para instalarlo en el ducto por donde se
evacuan los gases.

Soporte para el Filtro de Carbén activo.
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9.4
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11

Debe poseer Toma normalizada para vacio.

Debe incluirse un Quemador de Asas, por equipo, que cumpla con las siguientes
caracteristicas:

Para ser conectado a 120 VAC, 60 Hz.

Debe tener un tubo incinerador de cuarzo, con resistencia eléctrica y aislado
térmicamente con fibra ceramica.

Debe poseer una rejilla exterior protectora en acero inoxidable.

Debe poseer una base la cual debe ser en acero pintado al horno con resila epoxi.

Debe tener un Interruptor luminoso de puesta en marcha.
La esterilizacion debe ser obtenida por la accién de rayos infrarrojos.

El proceso de esterilizacién de la materia organica, debe ser incinerado introduciéndola
en un tubo de cuarzo incandescente, evitando salpicaduras de microorganismos
infecciosos.

La esterilizacion debe se realizarse en 5/8 segundos a una temperatura aproximada a
los 850 C.

Instalacién y puesta en marcha:

La Camara debe tener la capacidad para conectarse con una Alimentacion eléctrica de
120 voltios, monofasico, 60 hz., sin ningun tipo de transformador externo al equipo.

El equipo debera quedar instalado y operando a satisfacciéon de la Administracién que
designara un técnico o ingeniero para que verifique la instalacion.

El equipo deberé calibrarse antes de ponerlo en funcionamiento, de acuerdo a la norma
internacional NSF-49.

Se deben escanear los 2 filtros HEPA (el de la zona de trabajo y el de salida) para
examinar su integridad.

Se debe hacer mediciones de flujo de aire a la entrada y a la salida y verificar que esta
dentro de los parametros de funcionamiento adecuados.

Se debe hacer un chequeo de los flujos de aire hacia la superficie de trabajo y realizar
pruebas de humo para corroborar el flujo laminar.

Se debe medir la intensidad luminosa en el area de trabajo.

Se deberan hacer las mediciones de nivel de ruido del equipo asi como de los
parametros eléctricos para verificar que los mismos estén dentro de lo establecido por la
NSF-49.

Todas estas pruebas deberan certificarse por una empresa contratada por la
proveedora del equipo y que esté autorizada para hacer certificaciones en el estandar
NSF-49.

La empresa se compromete a realizar los puntos: 10.4 — 10.5 — 10.6 — 10.7 — 10.8 —
10.9 del apartado “10. Instalacion y puesta en marcha”, durante el periodo de garantia,
en las visitas de Mantenimiento Preventivo, como parte integral de las rutinas de
mantenimiento.
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Nombre del equipo: Monitor Fetal

Cédigo: 7-50-23-0215 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 2- A.Salud tipo 3 - C.A.l.S..- Hosp. Perif. - Hosp. Reg. - Hosp. Esp.
- Hosp. Nac

Uso: Equipo disefiado para el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal y las contracciones de la
madre.

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

1 Monitor materno-fetal externo (no invasivo).

1.1 Controlado por microprocesador.

1.2 De sobremesa.

2 El monitoreo de la frecuencia cardiaca del feto con las siguientes caracteristicas:
2.1 Por medio de transductor ultrasénico.

2.2 De nueve o mas cristales.

2.3 Por medio de doppler pulsado.

2.4 Frecuencia ultrasonica entre 2y 2.1 Mhz.

2.5 Intensidad maxima no mayor a 20 mW/cm2

2.6 Intervalo de medicién minimo de 50 a 210 latidos por minuto.

3 Monitoreo por medio de "auto correlacion”.

3.1 Con alarma ajustable.

3.2 Frecuencia cardiaca audible por medio de altavoz integrado en el equipo.
4 Monitoreo de la actividad uterina (contraccién) de la madre.

4.1 Por medio de toco transductor o tocotonémetro externo.

4.2 Escala de medicion de 0 a 99 unidades.

4.3 Con calibraciéon manual o automética.

4.4 Con marcador de eventos.

4.5 Con pantalla digital (LED o LCD) para visualizar mediciones y datos

5 Impresora térmica integrada al equipo.

5.1 De dos (2) o mas canales.

5.2 Registro de trazos y datos de la frecuencia cardiaca y actividad uterina.
5.3 Velocidades de impresion: 1, 2 y 3 cm por minuto, seleccionable por el operador
54 Activacién o no de la impresién seleccionable por el operador.

55 Teclado del tipo membrana o sensible al tacto.

6 Para operar con 120 VCA, 60 Hz.

7 Cumplimiento de la norma IEC-601-1.

8 Monitoreo simultaneo de gemelos no invasivo
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Nombre del equipo: Equipo de diagnéstico de pared

Cédigo: 7-50-12-0080 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2- A.Salud tipo 3 - C.A.l.S.- Hosp. Perif. - Hosp.
Reg. - Hosp. Esp. - Hosp. Nac.

Uso: Para observacion del oido y el ojo

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

Sistema compuesto de otoscopio y oftalmoscopio para colocar en pared con sistema de
1.1 encendido y apagado

1.2 lluminacién por bombillo halégeno de 3.5 V

1.3 Control de intensidad de iluminacion en los dos mangos porta cabezas

1.4 Indicador de tensidn eléctrica (luz piloto)

15 Con sistema de encendido automético al alzarse y apagado al colocarse en su lugar
1.6 Debe incluir las cabezas del otoscopio y el oftalmoscopio

1.7 Con mango porta-cabezas estriado

1.8 Extensiéon del mango porta-cabezas

1.9 Del tipo espiral o sistema mejorado

1.10 Longitud no menor de 1.5m.
1.11 Estructura fuerte resistente a golpes y a desinfectantes de uso hospitalario
1.12 Para instalacién en pared
1.2 Otoscopio
1.2.1 Lente Angulo ancho
1.2.2  Sistema cerrado para prueba neumatica
Juego de cuatro espéculos entre 2.5mm y 5mm como minimo

1.2.3
1.2.4  Sin obstaculos o reflejos
1.3 Oftalmoscopio

1.3.1 De 6 aperturas minimo
1.3.2 No menos de 28 lentes con un rango —25 a + 40 dioptrias

Almohadilla para apoyar la ceja
1.3.3
1.3.4  Extensién de mango porta cabeza

1.3.5 De tipo espiral o sistema mejorado
1.3.6  Extension no menor de 1.5 mts

1.4 Requerimientos eléctricos

1.4.1  Voltaje de alimentacion 120 VAC 60Hz
1.4.2  Enchufe polarizado, grado hospitalario

15 Con cada equipo se deben entregar: 3 Bombillos de repuesto para el otoscopio y 3 bombillos
de repuesto para el oftalmoscopio, ademas de anillos se seguridad para las cabezas del
otoscopio y el oftalmoscopio.
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Nombre del equipo: Esfigmomandmetro aneroide de pedestal

Cédigo: 7-50-12-0060 Partida: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2-A. salud tipo 3 — C.A.l.S. —Hosp. Perif. Hosp.
Reg. Hosp. Esp. Hosp. Nac.

Uso: Para medir la presion sanguinea en forma no invasiva. De uso general en todos los centros
de salud.

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

La construccion del mandémetro aneroide y el material del elemento de sensor elastico debe
1 asegurar la estabilidad para poder realizar la medicion

Escala graduada en mm. Hg.

2

La primera marca de la escala a presion atmosférica (cero presion relativa) debe comenzar
2.1 en 0 mmHg 6 en 20 mmHg indicando el cero con una zona de tolerancia

Cada quinta marca de la escala debe estar enfatizada mediante mayor longitud y cada
2.2 décima marca de escala tiene que estar indicada con niumeros arabigos

El esfigmomanémetro debe tener una marca indicando el cero. Es opcional la indicacién de
2.3 la zona de tolerancia cercana a cero, la cual no debe exceder + 3 mmHg y debe ser

claramente marcada

El puntero debe cubrir entre 1/3 y 2/3 la longitud de la menor marca de escala. El ancho del
2.4 puntero en el lugar de la indicacién no puede ser mayor que la marca de la escala. La

distancia entre el puntero y el dial no puede exceder 2 mm.

La distancia minima entre marcas de escala consecutivas debe ser de 0,7 mm
2.5

No debe existir coincidencia entre inicio y final de la escala
2.6

El intervalo o division de escala debe ser como méaximo de 2 mmHg para la escala
27 graduada en mmHg

Los ambitos nominal y de medicién del indicador de presién deben ser iguales
2.8

El ambito nominal para la presion del brazalete debe ser desde 0 mmHg hasta al menos
29 260 mmHg

De pedestal
3

Debe poseer como minimo 4 rodines para su facil desplazamiento.
3.1

Construido con materiales resistentes a los liquidos de limpieza utilizados en ambiente
3.2 hospitalario

Debe poseer un con compartimiento para guardar accesorios (brazaletes-pera valvula-etc.)

3.3

De altura ajustable
3.4

Debe ser posible el giro lateral de derecha a izquierda de la caratula, no menos de 40°
35

Sistema de inflar mediante pera insufladora.
4

Manguera de acople no menor de 1.00 m de longitud
5

El mandmetro debe estar separado de la pera
6
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

8.1

8.2

8.3

8.4

10

11

Del brazalete y bolsa de insuflacién:

Brazalete debe ser reusable

Con cierre rapido tipo velcro

De al menos tres tamafios tipicos, nifios, adultos y adultos obesos

El rango de las circunferencias de brazo que cada brazalete permite debe ser: no menor de
18 a 26 cm para nifio, no menor de 25 a 35 cm para adulto, no menor de 33 a 47 cm para
adulto obeso.

El brazalete debe contener una inscripcion dada en centimetros, referente a la
circunferencia del brazo para el que se debe utilizar

El brazalete debe presentar indicaciones de su correcto posicionamiento, incluyendo su
correcta ubicacion sobre la arteria.

Se debe suministrar una guia por parte del fabricante que permita escoger el diametro
correcto del brazalete a utilizar respecto a la edad del paciente

Bolsa de insuflacion libre de latex y al menos de las siguientes dimensiones: un ancho
equivalente al 40% de la circunferencia del brazo en el punto medio de la aplicacion del
brazalete y una longitud equivalente a un valor entre el 80% y el 100% de la circunferencia
del brazo.

El cobertor o forro debe ser de tela o nylon, totalmente lavable

Con dos tubos de conexién. La conexién al medidor no menor de 15 cm de largo
Con pera de hule. Debe incluir la valvula unidireccional (check)

Con vélvula de regulacion por aguja, cromada y resistente o sistema mejorado
Suministrar con cada equipo por lo menos:

Tres brazaletes segun descripcién anterior para nifios

Tres brazaletes segun descripcion anterior para adultos

Tres brazaletes segun descripcion anterior para adultos obesos

Un sistema de pera extra

El esfigmomandmetro ofrecido debe tener su modelo aprobado por parte de Lacomet
(Laboratorio Costarricense de Metrologia) o de un ente autorizado por este para tal fin, tal y
como lo indica el Reglamento Técnico aplicable a estos equipos publicado en la Gaceta #
53 del 14 de marzo del 2008, por lo que se debe adjuntar el documento de respaldo
respectivo.

Cada esfigmomandmetro debe ser entregado con una inscripcién en el mismo, que indique
gue se le ha efectuado la verificacién inicial que contempla el Reglamento Técnico
aplicable a estos equipos publicado en la Gaceta # 53 del 14 de marzo del 2008, la cual
debe haber sido realizada por un ente o empresa acreditada para ello, aportando ademas
para cada esfigmomandmetro el documento que respalde la realizacion de dicha
verificacion inicial.

Inscripciones obligatorias en cada esfigmomandmetro:

Nombre y marca registrada del fabricante (esta inscripcién debe estar colocada en el
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111

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

12

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

esfigmomandmetro).

Numero de serie y afio de fabricacion (esta inscripcion debe estar colocada en el
esfigmomandmetro).

Ambito de medicién y unidad de medicién (esta inscripcion debe estar colocada en el
esfigmomandmetro).

Numero de aprobacion técnica de modelo proporcionada o reconocida por el LACOMET
(esta inscripcion debe estar colocada en el esfigmomandémetro).

Una inscripcion que indique el resultado de la verificacién inicial (Aprobado o Reprobado),
la fecha de la realizacion de la verificacion, la fecha de vencimiento y el cédigo del ente que
realizé la verificacion.

Indicacién en la camara inflable, del lugar donde debe ir la arteria en el brazalete

Indicacién en el brazalete, de la circunferencia del brazo para el cual es apropiado.

El fabricante debe entregar conjuntamente con cada instrumento, un manual de operacion
del esfigmomandmetro, escrito claramente y en idioma espafiol (basado en una traduccion
general). El manual debe contener al menos lo siguiente:

Nombre, marca y direccién del fabricante.

Método correcto para la utilizacion y lectura del instrumento.

Especificaciones técnicas, incluyendo las dimensiones del brazalete.

Periodicidad de verificacion.

Instrucciones para limpieza y mantenimiento del instrumento.

Informacion acerca de las principales consecuencias del mal uso del instrumento.
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Nombre del equipo: Incubadora bacteriol6gica

Cdédigo: 7-15-03-0620 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 1- A. Salud tipo 2- A. Salud tipo 3 - C.A.l.S.- Hosp. Perif. - Hosp.
Reg. - Hosp. Esp. - Hosp. Nac.

Uso: utilizado en laboratorio para realizar cultivos bacteriolégicos

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

1 Incubadora bacteriolégica de 37C A40 C

1.1 Control de temperatura

111 Debe de lleva control de temperatura por medio de microprocesador
1.1.2 Mantener temperatura constante a 37 C

1.1.3 Con una precision de 0.5 T minimo.

1.14 Con indicador digital de temperatura interna

1.15 Flujo de aire distribuido uniformemente por conveccion , en forma vertical
1.1.6 Con proteccién sobre temperatura

1.2 Construccion

121 De acero inoxidable o de material de resistencia similar

1.2.3 Con doble pared

1.2.4 Con aislamiento de la energia caldrica

1.25 Con puerta de cristal para observacion

1.2.6 La estufa debe de incluir por lo menos dos estantes o divisiones internas de metal
1.3 Dimensiones internas aproximadas

1.3.1 Ancho 90 cm
1.3.2 Alto 70 cm
1.3.3 Fondo 45 cm

1.3.4 O un volumen equivalente de 0.3 m 3

1.4 Debe de suplirse con todos los accesorios para su puesta en marcha
15 Para conectarse a 120 VAC 60 hz.

1.6 Con Agitador para bolsas incorporado
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Nombre del equipo: Sierra para cortar yeso

Cdédigo: 7-50-44-0120 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 2- A. Salud tipo 3 - C.A.l.S..- Hosp. Perif. - Hosp. Reg. - Hosp. Esp.
-Hosp. Nac.

Uso: para cortar yesos.

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

1. Sierra eléctrica para uso médico
1.1. Que el motor de la sierra tenga una potencia no menor a 100 Watts
1.2 El equipo debe conectarse y operar a una alimentacion de 120 VAC, 60 Hz, con enchufe

de polarizado grado hospitalario, No debe haber ningin tipo de interfase, trasformador
externo o adaptador entre el tomacorriente y el equipo.

1.3. Con una velocidad de oscilacion de 11.000 a 16.000 r.p.m como minimo.
1.4 Con un peso no mayor a 1 Kg.

1.5. Con una longitud no mayor a 35 cms.

1.6. Con sistema de extraccion de polvo incorporada a la sierra.

1.7. Con dos tipos de sierra:

Para yesos normales.
Para yesos sintéticos.

2. Aspiradora extractora de polvo.

2.1. Que la aspiradora y la sierra se conecten entre si por medio de un tubo flexible por el
cual pasard el polvo a la aspiradora.

2.2. Que la aspiradora tenga una potencia no menor a 1.000 Watts.

2.3. Con una succién no menor a 2.500 mm de columna de agua.

2.4. Que la aspiradora no genere un ruido (nivel de sonido) mayor a 70 dB (decibeles)

2.5. Que la aspiradora tenga una capacidad de almacenamiento de polvo no menor a 7
litros.

2.6. Que la aspiradora filtre el 99.997% de las particulas de polvo y que aspire particulas
mayores a 0.5 micrones.

2.7. Que la limpieza del tanque de la aspiradora facil de realizar por el operario.

2.8. El equipo debe conectarse y operar a una alimentacion de 120 VAC, 60 Hz, con enchufe

de polarizado grado hospitalario, No debe haber ningln tipo de interfase, trasformador
externo o adaptador entre el tomacorriente y el equipo.
2.9. Que la aspiradora tenga un peso no mayor a 20 Kg.

3. Que la aspiradora venga montada en un carro en donde se pueda colocar (fijar) la sierra
mientras no se esté usando.

4, Que el carro donde esté montada la aspiradora y la sierra, sea de acero inoxidable, de
construccion sélida y con cuatro ruedas de 3,81 cm (1,5") o 5,08 cm (2”) de hule
compactado con freno en al menos dos ruedas.

5. Que el cable eléctrico de conexidn al tomacorriente tenga una longitud no menor a 3
metros
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Nombre del equipo: Incubadora de gabinete (cerrada)

Cddigo: 7 -50-23-0120 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 2- A.Salud tipo 3 -C.A.l.S.- Hosp. Perif. - Hosp. Reg. - Hosp. Esp -
Hosp. Nac.

Uso: equipo utilizado para proveer al paciente neonato de un ambiente cerrado y controlado que le
evite su enfriamiento

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

1. Alimentacidn Eléctrica y Control.

1.1 Para conectarse 120 VAC, 60 Hz. Con enchufe grado hospitalario.

1.2 Con auto chequeo al encenderse.

1.3 Con software en espafiol.

2 Gabinete:

2.1 De tipo anaquel con rodines de hule.

2.2 Cubierto con pintura epoxica.

2.3 Con compartimiento para cilindro de oxigeno.

24 Rodines con sistema de frenos.

3.0 Cupula:

3.1 De plastico transparente.

3.2 Visibilidad por los cuatro costados y por encima.

3.3 Ventanas por los cuatro costados.

34 Una puerta frontal de acceso.

35 Con agujeros para introducir mangueras de Oxigeno y otras mangueras plasticas.
3.6 De doble pared.

4.0 Cama del infante.

4.1 De una sola pieza.

4.2 Esterilizable.

4.3 Con posicién trendelemburg y trendelemburg inverso no menor a 6 grados.

4.4 Con colchon.

4.5 Se debe pesar al infante en la misma incubadora, con la minima molestia para el bebe
5.0 Aditamento de humidificacién esterilizable.

51 Capaz de regular la humedad de 30 a 75 % como minimo

6.0 Debe mantener la temperatura seleccionada en forma constante, con 0.5° de variacion. Se

permite una variacién maxima de 5° cuando la puerta frontal esta abierta.

6.1 Control por aire.
7.0 Control electrénico microcomputarizado.
7.1 Control temperatura: (dmbito).

7.1.1  Aire: No menor de 28 a 38°.
7.1.2 Piel: No menor de 35 a 37°.
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7.2 Indicador temperatura con error de 0.5 grados centigrados (max).
7.3 Alarmas de:

7.3.1  Alta Temperatura ambiental.(alta o baja)

7.3.2  Alta Temperatura corporal.(alta o baja)

7.3.3 Falla de Sensores de temperatura.

7.3.4 Falla de Alimentacién eléctrica.

7.3.5  Falla de Circulacién de Aire.

7.4 Los controles deben permitir la limpieza en forma répida.
7.5 Nivel de ruido no mayor a 60 dB.

8.0 Accesorios a incluir con cada incubadora

8.1 Cuatro sensores de piel.

8.2 Filtros de aire: 100 unidades.

8.3 Porta sueros.

8.4 Parche reflectores para fijacion de sonda de temperatura: 100 unidades.
8.5 Regulador flujbmetro de oxigeno.

8.6 Mangas para puerta de acceso: 100 unidades.

8.7 Estante de accesorios.

8.8 Un colchoén de repuesto
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Nombre del equipo: Mesa de cirugia general

Cédigo: 7-45-01-1280 Partida Presupuestaria: 2320

Nivel de usuario: A. Salud tipo 2- A. Salud tipo 3- C.A.l.S. - Hosp. Perif. - Hosp. Reg. - Hosp. Esp.
-Hosp. Nac.

Uso: para el posicionamiento adecuado del paciente para cirugia

CONDICION O CARACTERISTICA SOLICITADA

1
2

2.1
2.2
2.3
2.4
3

3.1
3.2

3.3
3.3.1
3.4

3.5

3.6

3.7
3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Mesa de cirugia general.
Sobre de la mesa de no menos de cuatro secciones articulables independientemente:

Cabecera.

Respaldo.

Asiento.

Seccion apoya piernas.

Caracteristicas Generales:

Todas las secciones del sobre construido de material radiotransparente.

Bastidor, guias y demas elementos de fijacién y acoplamiento de acero inoxidable tipo 304
resistente a los desinfectantes corrosivos, con superficies lisas, lavables.

Que permita insertar cassette de RX en todas las secciones de la mesa.
Que permita acceso favorable para el uso del Amplificador de imagenes.

Con secciones desmontables de colchones forrados de material eléctricamente conductivo,
fraccionados, lavables y desinfectables.

Base o pie construido en acero inoxidable tipo 304 o revestido de material resistente a la
corrosion, lo cual debera corroborarse en literatura técnica o en certificado emitido por
fabrica.

Los demas componentes de la mesa se aceptaran que sean en material de compuesto de
fibra de carbono o plasticos de ingenieria resistente al impacto.

Mecanismo electrohidraulico o electromecanico de elevacion.

Pedestal telescépico protegido contra la corrosion, con protector de acero inoxidable para
evitar el ingreso de liquidos.

Montaje en rodines o ruedas de material conductivo, que permita su completa movilidad.
Con mecanismo de freno o bloqueo de movimiento.

Rieles laterales para la fijacién de accesorios en acero inoxidable tipo 304.

Materiales de construccién de estructura y partes metalicas seran de acero inoxidable tipo
304 resistente a los desinfectantes corrosivos. Las superficies expuestas de acero
inoxidable de la mesa seran opacas.

Control de mando, con pulsadores tipo membrana a prueba de agua y desinfectantes, con
cable espiral, que permita realizar variaciones de posicion del sobre desde fuera del campo
estéril de al menos los siguientes movimientos: altura de tablero, inclinacion lateral,
movimiento de respaldo, posicién de seccion de pies, Trendelenburg y Trendelenburg
inversa, con botén de posiciébn “0” para accionar el mecanismo de colocacion de las
secciones del sobre en posicion horizontal, con elevador de zona de rifiones (zona
peritoneal), con freno al piso, orientacion de paciente, indicador de carga de bateria, flexion
y reflexion de sobre.
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3.13

3.13.1

3.14

3.15

3.16

4.1
4.2
4.3
4.4
45

5.2
5.3
54
5.5
5.6
5.7

5.8
5.9

5.10
5.11
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16

6.1

Los pulsadores tendran las indicaciones del movimiento especifico en forma de dibujo
ilustrativo, o bien, en idioma espafiol o inglés.

Con pedales de control para regulacién de altura, regulacién de inclinaciones laterales,
Trendelenburg y Trendelenburg inversa.

Operacion por medio de baterias especiales, para una duracién aproximada de 80
operaciones por carga. Con control electrénico de carga de baterias. Cargador de baterias
adentro del equipo que se conecte a red de corriente alterna de 120 voltios, 60 hz.

Con tomacorriente grado hospitalario y cable de alimentacién para carga de baterias,
enrollable en el interior de la base de la mesa.

Capacidad de elevacion no menor de 225 Kg. Indicar en catalogos esta caracteristica.

Caracteristicas fis icas:

Longitud de la mesa entre 1900 y 2300 mm
Seccion de cabeza abatible y desmontable.
Ancho de la mesa entre 500 y 600 mm

Seccidn apoya piernas pivotable y desmontable.

Alimentacién eléctrica: 120 V, 60hz., monofasico. Sin ningln tipo de interfase,
transformador o adaptador entre el enchufe y la entrada de voltaje del equipo.

Movimientos :

Respaldo , angulos que se deben alcanzar como minimo (en caso de equipos con respaldo
dividido, se tomara en cuenta el &ngulo de cada seccion):

Elevacion: 55°

Descenso: -25°

Seccion de piernas, angulos que se deben alcanzar como minimo:

Elevacion: 25°

Descenso: -40° en secciones desmontables y 90° en secciones pivotables.

Trendelenburg y Trendelenburg inverso, angulos que se deben alcanzar como minimo: 25°

Lateral para ambos lados: 18°

Altura de la mesa: entre 690 mm y 1100 mm con respecto al piso. Estos datos significan
gue la mesa debe bajar hasta 690 mm o por debajo de este valor y subir hasta 1100 mm o
por encima de este valor.

Elevacion de seccién de rifiones: hasta 102 mm.
Flexion del sobre:

Seccion de espalda: 20 °© hacia abajo.

Seccion de asiento: 25 °© hacia abajo.

Reflexion del sobre:

Seccion de espalda: 25 °© hacia arriba.

Seccion de asiento: 35 °© hacia arriba.
Movimientos manuales:

Cabezal abatible, regulable y desmontable.
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7 Accesorios: Se deberan incluir los aditamentos necesarios para llevar a cabo los procesos
quirdrgicos sefialados en el punto #2. De acuerdo al disefio particular de cada equipo,
sefialar claramente en catalogos técnicos los aditamentos que se anexan. Al menos, cada
equipo debera incluir:

7.1 Pierneras anatomicas.

7.2 Pieceras.

7.3 Braceras.

7.4 Soporte para hombros.

7.5 Soporte para pies (si se requieren).

7.6 Bandeja o cubo de desechos fluidos de acero inoxidable, para intervenciones por la zona
perianal.

7.7 Barra de anestesia.

7.8 Fajas para fijacion del paciente en las diferentes posiciones de la mesa durante los

procedimientos quirdrgicos. Debe incluir fajas para fijacion de brazos, piernas y torax.

Trabajos de preinstalacion de autoclave:

El Hospital Los Chiles dispone de previstas de vapor y/o agua, electricidad, drenaje, sin embargo,
la empresa deberéd readecuar dichas previstas; asi como el espacio de la autoclave empotrada a la
pared de acuerdo con los requerimientos de la marca y modelo de su equipo en el proceso de pre-
instalacion.

La oferta debera incluir en el costo del equipo todos los costos de pre-instalacion del equipo: mano
de obra, materiales eléctricos (cables para circuito eléctrico, breakers, tubos conduit, figuras
conduit, gazas, barrilito, etc), materiales de tuberia (tuberias en cobre o acero inoxidable,
reguladores de presion, figuras en cobre o acero inoxidable, aislantes de temperatura como por
ejemplo fibra de vidrio, conexiones de tuberia y aislantes de temperatura al desagiie, etc).

El equipo y todos sus accesorios deberan quedar debidamente conectados a las fuentes mas
cercanas de vapor, agua, electricidad y desaglie que se encuentren en el espacio destinado para el
equipo en el Hospital Los Chiles (Ver diagrama adjunto correspondiente).

La alimentacion de vapor y el drenaje seran independientes de cualquier otra autoclave que se
encuentre en el recinto.

La instalacion eléctrica o mecanica del equipo no afectard de ningin modo la red eléctrica o
mecanica ya existente en el Hospital Los Chiles, por tanto el disefio y la instalacion contemplara
este aspecto durante la preinstalacién e instalacion.

Si existe necesidad de romper pisos, aceras o paredes, estas deberan arreglarse como estaban, es
decir el piso colocado de nuevo, la acera chorreada otra vez, la pared chorreada y pintada otra vez.
Aquellos residuos de materiales producto del trabajo de preinstalacién o instalacion seran
recogidos por parte del oferente, sin dejar ningun tipo de suciedad, desorden o escombros en el
area de trabajo a mas tardar una vez finalizada la instalacion.

La instalacién se llevara a cabo siguiendo ante todo los parametros de seguridad contra presion y
temperatura del equipo tanto para el usuario y para el personal técnico de mantenimiento cuando
requiera manipular el equipo.

El trabajo de instalacion del equipo y sus componentes serd bajo completa responsabilidad de la
empresa adjudicada, y se dard recibido el equipo hasta que se encuentre totalmente instalado y
reciba el visto bueno tanto del jefe de servicio solicitante y de la parte técnica por parte de la
CCSS (Ing. Electromecanico que de visto bueno a las instalaciones electromecanicas e Ing. En
Electromedicina que de visto bueno a la instalacién del equipo).
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Trabajos de preinstalacién de Unidad dental:

Para la instalacion de la unida dental, debe incluir los elementos necesarios, tales como filtros
(agua y aire para las entradas), llaves de paso, manémetros, reguladoras y valvulas, figuras
metalicas.

Toda la unidad dental, compresores y sus accesorios deberan ser para conectarse a 120
VCA/60 Hz. Debe contar con la respectivo linea de tierra y sistemas de proteccion eléctrica.

Las previstas de instalacion correran por cuenta de la empresa adjudicada sin costo adicional para
el area de salud, por lo cual se realizara una visita previa para determinar las modificaciones a
realizar con las previstas existentes 0 crear una nueva prevista en caso que no exista. Las
previstas deben cumplir con el siguiente diagrama de instalacion se adjunta. Drenaje en tuberia de
1 %" PVC pared gruesa, prevista colocada a nivel del piso, con un grado de inclinacién al
suministro de drenaje principal de 5 °.

Electricidad a 120 VAC en tubo conduit de 34", la tuberia que sobresalga 5 cms por encima del
piso, y el cable que sobresalga 1 mt por fuera del tubo a cada extremo, la conexién incluye instalar
un breaker independiente de 30A debidamente sefialado para la Unidad dental y 1 Breaker
independiente para el compresor y la bomba de vacio (los breaker deben quedar instalados a no
mas de 3 mts de distancia de la Unidad dental, en una caja de distribucion con puerta), el cable de
electrizad no sera mayor de 12 AWG de acuerdo al cédigo de colores y codigo eléctrico para la
conexiéon de motores eléctricos (compresor). Los breakers deben ser rotulados en la caja de
distribucion.

Aire en tuberia de ¥2" PVC pared gruesa, a 5 cms por encima del piso.

Agua en tuberia de %2” PVC pared gruesa, a 5 cms por encima del piso. La conexion de agua debe
contar una llave de paso para corte de agua en la parte de afuera del consultorio en el cajon que se
describe a continuacion:

En la parte externa del consultorio (pasillo) construir un cajén-refugio-caseta en block a los dos
extremos derecho e izquierdo, con una tapa metalica por encima y por frente del cajon con dos
puertas en marco metélico con maya metalica para ventilacién del mismo y argolla para candado
que permita cerrar el cajon. El cajon tendra las siguientes dimensiones minimas: 90 cms de largo
X 70 cms de ancho X 70 cms de alto.

En el interior del cajon debe tener prevista eléctrica a 120 VAC de acuerdo a las caracteristicas
eléctricas anteriormente descritas y la tuberia de aire nombrada anteriormente debe desemboca en
linea paralela al interior de este cajon sobresaliendo igual 5 cms por encima del nivel del piso.

Si existe necesidad de romper pisos, aceras o paredes, estas deberan arreglarse como estaban, es
decir el piso colocado de nuevo, la acera chorreada otra vez, la pared chorreada y pintada otra vez.
Los escombros o residuos de la preinstalacion e instalacion deberdn recogerse por parte de la
empresa al finalizar los trabajos de preinstalacion e instalaciéon del equipo.

El trabajo de instalacién de la Unidad dental y sus componentes sera bajo completa
responsabilidad de la empresa adjudicada, y se dara recibido el equipo hasta que se encuentre
totalmente instalado y reciba el visto bueno tanto del odontélogo y de la parte técnica por parte de
la CCSS.
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Trabajos de preinstalacion de Camara de Flujo lamin  ar

La oferta debera incluir en el costo del equipo todos los costos de pre-instalacion del equipo: mano
de obra, materiales metalicos, materiales de construccion, grdas, etc.

Se requiere la instalacion de un ducto de aire de 3 metros de alto, en aluminio o acero inoxidable,
con el ancho correspondiente a la prevista de la Cadmara de Flujo laminar especifica a cotizar.

El ducto debe sobresalir del cielo raso y techo, por lo tanto debe hacerse mas alto si el recinto
posee un techo muy alto.

El ducto debe colocarse atravesando el cielo raso sin dejar bordes o hendijas visibles, asi mismo
debe atravesar el techo sin dejar fugas o goteras en el recinto.

El ducto debe estar enganchado al edificio y no al equipo para fijar su posicion.

En el extremo que sobre sale del techo, debe tener un pequefio techo para evitar que entre agua al
equipo.

El ducto debe estar conectado al equipo sin ningun tipo de fuga, donde se pueda contaminar el
recinto.

La preinstalacion debe cumplir con todas las especificaciones que indique el fabricante.

Referirse para los trabajos a realizar al diagrama de preinstalacién adjunto.

Si existe necesidad de romper cielo raso, paredes, techo, estas deberan arreglarse como estaban,
es decir el cielo raso colocado de nuevo, la pared chorreada y pintada otra vez, el techo sin fugas o
goteras.

Los escombros o residuos de la preinstalacion e instalacion deberan recogerse por parte de la
empresa al finalizar los trabajos de preinstalacion e instalacién del equipo.

El trabajo de instalacion de la Camara de Flujo laminar y sus componentes sera bajo completa
responsabilidad de la empresa adjudicada, y se dara recibido el equipo hasta que se encuentre
totalmente instalado y reciba el visto bueno tanto del odontdlogo y de la parte técnica por parte de
la CCSS.
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Especificaciones generales Obligatorias a cumplir p ara todos los equipos:
Indicar marca, modelo y pais de fabricacién de los productos ofertados.

Adjuntar brocheur u informacién técnica completa de los equipos ofertados que permitan
verificacion del cumplimiento de los parametros solicitados en el cartel. Las certificaciones son
aspectos excluyentes de la oferta.

El equipo debe ser nuevo de fabrica, no reconstruido, de Ultima linea de fabricacién, sin aspectos
gue minimicen la estética e integridad del equipo. El equipo debe entregarse completo con todos
los acoples y adaptadores que necesite para su puesta en funcionamiento de forma inmediata.

La companiia adjudicada garantizara que la vida Util de los equipos no sean menores a los 7 anos
y que durante ese periodo la fabrica contara con todas los repuestos que necesite el activo para su
correcto funcionamiento.

La compafiia adjudicada garantizara que cuenta con taller para reparacion de los equipos en caso
gue fallen y con los repuestos minimos que se requieren durante el periodo de garantia.

El Servicio técnico debe estar a cargo de un Ingeniero en electromedicina incorporado al colegio
Federado de Ingenieros y Arquitectos.

La compafiia adjudicada contara con personal de mantenimiento para brindar mantenimiento
preventivo y correctivo debidamente capacitada por la fabrica del producto. Se debe entregar el
curriculo del personal capacitado en los equipos objeto de este concurso, incluyendo copia de
titulos de capacitacion

En el caso de los equipos a los cuales se solicitdé algun tipo de certificacion, se debe incluir copia
de éstas certificaciones para demostrar el cumplimiento del cartel.

Se entregara 1 Manual de lista de partes en la oferta para el item de esfigmomandémetros.

La compafiia adjudicada se compromete a efectuar Mantenimiento preventivo a los equipo de
acuerdo al sefialamiento especifico de cada item, entregando una bitacora del equipo donde
anotara todos los datos del equipo ademas de cada una de las labores efectuadas, y entregara un
reporte de servicio para comprobacion de los trabajos que realiza que contenga Nombre del
técnico, fecha, placa del equipo, descripciéon del equipo, horas utilizadas, descripcién del
mantenimiento preventivo efectuado, rutina de mantenimiento adjunta, firma del jefe de servicio,
firma del técnico y firma del encargado de mantenimiento con los respectivos sellos de los
departamentos mencionados.

La compafiia adjudicada se compromete a efectuar Mantenimiento correctivo al equipo cada vez
gue lo requiera el activo sin costo adicional para la institucion, en atenciéon a llamada telefénica que
se realice a la empresa por parte del encargado del equipo. El tiempo maximo para atencion de la
llamada es de 24 horas naturales, y el tiempo maximo de solucion a la falla del equipo es de 2 dias,
siempre que se refiera a problemas del equipo que cubra la garantia. En ningln caso se efectuara
el mantenimiento correctivo por teléfono.

La garantia de los equipos es de 2 afios para todos los items; periodo durante el cual debe
incluirse en el precio aquellas partes o componentes (vélvulas/ figuras metalicas, filtros,
componentes) que requieran cambiarse por desgaste normal recomendado en el Mantenimiento
preventivo del fabricante. No se efectuara pago adicional por este concepto por parte de la
administracion.

Debera aportarse la rutina de mantenimiento recomendada por el fabricante a efectuar en el

equipo. Los equipo deben entregarse completamente armados de L-V de 8 a.m-11:30 a.m. y de 1
p.m.a2p.m.
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Anexo 10: Matriz de respuesta al riesgo

Causa

Descripcion del riesgo

Referencia

Relacién

Probabilidad
Rango Pxl

acciones

Estrategias y
preventivas

w n
e 8
c 3
Q ©
o

£ &
s 2
o >
O wn

Reservas

Disparador

Responsable

Si no se puede continuar las etapas
de compra por falta de
presupuesto, podria » )
Financiami | comprometerse el alcance del | Presupue Mitigar: enviar
1| RO 001 | ento proyecto sto la_invitacion a
Si no se puede continuar las etapas los Contratar Atrasos en
de compra por falta de proveedores interinamente pago alos Director de | 02-07-10,
Financiami | presupuesto, podria afectarse el | Presupue | RP antes del mes | personal proveedores | proyecto, | 01-07-11,
2| RO 002 | ento cronograma del proyecto sto 002 de julio administrativo $1000 de la CCSS | Presupuesto | 06-07-11
Si  se debe sancionar los
proveedores por atrasos en la
entrega de equipos, puede causar
Penalizaci | atrasos en el cronograma del | Adjudicac
3| RP 001 | ones proyecto ion 0,35
Si  se debe sancionar los Llamar a los
proveedores por atrasos en la proveedores Cartas para Asistente
entrega  de equipos, puede para confirmar ampliar el administrati | 06-08-10,
Penalizaci | comprometerse el presupuesto | Adjudicac | RP fechas de plazo de vo de 05-08-11,
4 | RP 002 | ones disponible para el proyecto i6n 002 0,35 | Aceptar entrega. entrega compras 03-08-11
Si no se pueden comprar todos los Mgi
equipos por falta de ofertas, puede Confirmar  la
causar atrasos en el cronograma | Contratac invitacién a la
5 | RA 009 del proyecto ion 0,3 | 0,27 | compra de los
proveedores,
Planificaci enviar Los
on, invitacion  a proveedores | Asistente
aspectos | Si no se pueden comprar todos los todos los no administrati | 07-06-10,
administrat | equipos por falta de ofertas, puede | Contratac | RA proveedores confirman la vo de 13-04-11,
6 | RA 010 ivos incrementar los costos del proyecto | i6n 010 0,3 [ 0,27 | potenciales invitacion compras 27-04-12
Si se debe incluir equipos de Reservar un 10 % Llamada del
urgencia en la etapa de compra por | Lista de | RA de presupuesto administrad
no priorizarlos  oportunamente, | equipos a | 001, de compra de or Director de | 06-05-10,
Planificaci | puede causar atrasos en el |reemplaz | RC equipo como $33931,1 | solicitando proyecto, | 24-11-10,
7| RA003 | 6n cronograma ar 001 0,25 | Aceptar imprevistos ampliacion | Presupuesto | 30-09-11
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de la compra

Requerimi | Si debe incluir equipos de urgencia | Lista de
entos no|en la etapa de compra por no |equipos a
especificad | priorizarlos oportunamente, puede | reemplaz | RA
8| RC 001 | os requerir un presupuesto mayor ar 001, 0,25
Si las compras se atrasan debido a .
falta de compromiso del personal Mgi El
Motivaciéon | administrativo con el proyecto, Adm'“'s_trf"do"
del puede afectarse el cronograma del | Contratac | RC se reunira con
9 | RC 003 | personal proyecto ion 004 el personal
administrativo El personal
Si las compras se atrasan debido a periddicament administrati
falta de compromiso del personal € para vo no
Motivacién | administrativo con el proyecto, comprobar el entrega 01-06-10,
del puede afectarse la disponibilidad | Contratac | RC avance en la avanceenla | Administrad | 01-04-11,
10 | RC 004 | personal del presupuesto ion 003 compra compra or 01-04-12
Si se reciben revocatorias a la Mitigar:
adjudicacion por debilidades en el Colocar
andlisis técnico, puede causar condiciones
Aspectos | atrasos en el cronograma del Contratac técnicas claras, Dudas en la
11| RA 011 | legales proyecto ion estandares recomendaci
Si se reciben revocatorias a la mundiales y 6n técnica, Director de
adjudicacién por debilidades en el tabla de Llamadade | proyecto,
analisis técnico, puede ponderacién proveedores Comité 14-07-10,
Aspectos | comprometer el  presupuesto | Contratac | RA excluyente en disconforme | interdisciplin | 20-05-11,
12 | RA 012 | legales disponible para el proyecto ion 012 la compra s ario 05-06-12
Si la parte técnica no conoce los .
requerimientos de instalacion de la Realizar un
Tecnologia | tecnologia debido a la falta de |Lista de |RC estudio de
, experiencia de uso con ella, puede | equipos a | 002, mercado sobre la Duda del
Experienci | ocasionar atrasos en el calendario | reemplaz | RA instalacion de las ARIM sobre
13| RTO01 |a del proyecto ar 004 Aceptar tecnologias 2| $1000 el disefio ARIM 13-01-10
Si se requiere un pago mayor al S
presupuestado por no efectuar un RA m
buen estudio de mercado, el | Estudio 006, Conf'rmar con X
Planificaci |alcance del proyecto puede | de RA los jefes de Se tomara
14 | RA 005 | 6n recortarse mercado | 007 servicio, que| presupuesto
las faltante de la Acta de
Si se requiere un pago mayor al RA cotizaciones reserva de apertura de
planificado por no efectuar un buen | Estudio 005, solicitadas imprevistos, o se ofertas, Director de | 07-06-10,
Planificaci | estudio de mercado, puede requerir | de RA corresponden eliminard item sefiala un proyecto, 13-04-11,
15| RA 006 | 6n modificaciones en el presupuesto mercado | 007 a equipos | con sobre precio costo mayor | Presupuesto | 27-04-12
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16

RA 007

Planificaci
on

Si se requiere modificaciones al
presupuesto por no efectuar un
buen estudio de mercado, puede
atrasar el cronograma del proyecto

Estudio
de
mercado

RA
005,

006

17

RA 008

Aspectos
legales

Si se reciben apelaciones al cartel
por debilidades cartelarias, puede
causar atrasos en el cronograma
del proyecto

Especific
aciones
técnicas

RA
002

18

RA 001

Planificaci
on

Si los equipos entregados difieren
de la necesidad real, por no incluir
la opiniéon de los usuarios, puede
afectar la calidad del proyecto

Lista de
equipos a
reemplaz
ar

RC
001

19

RA 002

Planificaci
on
Especifica
ciones

Si los equipos entregados resultan
poco funcionales por debilidades
cartelarias en la compra, puede
repercutir en la calidad del proyecto

Especific
aciones
técnicas

20

RA 013

21

RA 014

Planificaci
on,
especificac
iones

Si se deben efectuar pagos
adicionales debido a que no se
incluyé en la compra accesorios
minimos para la puesta en marcha
del equipo, puede incrementar los
costos del proyecto

Especific
aciones
técnicas

RA
014

Si se deben efectuar pagos
adicionales debido a que no se
incluyé en la compra accesorios
minimos para la puesta en marcha
del equipo, puede afectar la calidad
del proyecto

Especific
aciones
técnicas

RA
013

161

similares a los
necesitados
para la compra

Mitigar:

Colocar

condiciones

técnicas claras,

estandares Llamada o

mundiales y nota de

tabla de apelaci de

ponderacion proveedores | Directorde | 21-07-10,
excluyente en disconforme Proyecto, 27-05-11,
la compra 3 ARIM 12-06-12
Mitigar:

Confirmar con

los jefes de

servicio, que

las

especificacione

s técnicas

realizadas

corresponden Llamada de

a equipos los jefes de 06-01-10,
similares a los servicio 03-11-10,
necesitados disconforme 09-09-11,
para la compra s ARIM 25-09-12
Mitigar:

Confirmar con

los jefes de

servicio, los

accesorios Llamada de

minimos para los jefes de 06-01-10,
la puesta en servicio 03-11-10,
marcha de los disconforme 09-09-11,
equipos s ARIM 25-09-12




Si se deben generar pagos
adicionales para las obras de
Requerimi | preinstalacion  por no incluir | Lista de | RT
entos  no | detalladamente las | equipos a | 001,
especificad | especificaciones, puede atrasar el | reemplaz | RA

Mitigar:
confirmar con
los

22 | RC 002 | os cronograma del proyecto ar 004 proveedores
Si se deben generar pagos RC que se
adicionales para las obras de 002, incluyeron las
Planificaci | preinstalacion por no incluir | Lista de | RA especificacione Llamada de 13-01-10,
on, detalladamente las | equipos a s para proveedores 25-08-10,
especificac | especificaciones, puede requerir un | reemplaz instalacién disconforme 01-07-11,
23 | RA 004 | iones resupuesto mayor ar completas s ARIM 17-07-12

$35931,1

Total reserva de contingencias

RA: Riesgos administracion, RC: Riesgos del cliente, RT: Riesgos técnicos, RP: Riesgos presupuestarios, RO: Riesgo Organizacional

[MEGHOIBERISE, oderado: 0.49-0.25, Bajo:0.24:0.1

Formato del Ing. Fausto Fernandez Martinez, MAP
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Anexo 11: Resumen de estudio de mercado sobre Costo
Equipo médico

a. Unidad dental Belmont, clesta Il

Proveedor: Ehmed S.A. Ref: 2009CD-000026-2483
b.Unidad dental Marca ADEC-Performer IlI
Proveedor: Implantec S.A. Ref: Cotizacion 09-10-09
Cotizacion 09-10-09

s de equipo médico.

Costo de
adquisicion

$15990,00 + $1000,00

de preinstalacion

$23855,00

Ambas + $1000,00 de

preinstalacion

c. Unidad dental marca Belmont, voyager I, Proveedor: Enmed S.A. Ref: Compra
Hospital de Heredia

$17304,52 + $1000,00
de preinstalacion

Promedio del costo de Unidad dental $20049,84
a.Balanza marca Seca, modelo 700 Proveedor:Multiservicios electromédicos Ref: $377,14
Cotizacion 08-10-09

b.Balanza marca Seca, modelo 700. Proveedor Clinica San Antonio Ref. $250,00
Cotizacion 19-06-09

c.Balanza marca Health o meter, modelo 402 KL $394,00
Proveedor: Makol S.A. Ref: Cotizacién 18-06-09

d.Balanza Marca Healthometer, modelo 402KLWH Proveedor Seyla S.A. Ref: $320,00
2009CD-000013-2481

Costo de Balanza adulto (al mas alto) $377,14
a.Autoclave de mesa marca Midmark, modelo M9. Proveedor: Ehmed S.A., Ref: $3750,00
Cotizacién 14-09-09

b.Autoclave de mesa marca Tuttnauer, modelo 2340. Proveedor: Seyla S.A. Ref: $3225,00
Costo de Autoclave de mesa (al mas alto) $3750,00
a.Esfignomandmetro de pedestal marca Baumanometer. Proveedor: Tecnologia $261,00
Hospitalaria.

Ref: Cotizacién 16-06-09

b.Esfignomanémetro de pedestal marca Omron, modelo 11-685. Proveedor Seyla $330,00
S.A. Ref: Cotizacion 16-06-09

c.Esfignomanémetro de pedestal marca Tycos. Modelo 767 Proveedor: Seyla $320,00
S.A.

Costo de Esfigmomanémetro de pedestal (al mas alto) $330,00
a. Agitador de tubos Marca Digisystem, modelo OS-500 $960,00
Proveedor: Centro para el desarrollo de la biociencia. Ref: Cotizaciéon 11-06-09

b.Agitador de tubos Marca Digisystem, modelo DSR-2800A. Proveedor: Centro $302,00
para el desarrollo de la biociencia. Ref: 2009CD-000031-2475

c. Agitador de tubos marca Barnstead, modelo T415110Q. Proveedor: Ehmed $585,00
S.A. Ref: Precios de compra de equipos del Hospital de Heredia.

Costo promedio de Agitador de tubos $615.66
a.Set de diagnostico Marca Welch Allyn, modelo 76710.Proveedor: Tecnologia $809,00
Hospitalaria. Ref: Cotizacion 16-06-09

b.Set de diagndstico Marca Welch Allyn, modelo 76710 Proveedor: Seyla S.A.. $850,00
Ref: Cotizacién 16-06-09

c. Set de diagnoéstico Marca Welch Allyn, modelo 76710 Proveedor: Melodia $825,00
Importaciones. Ref: Cotizacion 16-06-09

Costo de Set de diagndéstico (al mas alto) $850,00
a.Desfibrilador marca Bexen, modelo Reanibex 700. Proveedor: Melodia $10935,00
Importaciones. Ref: Precios de compra de equipos, Hospital de Heredia

b.Desfibrilador marca Zoll, modelo M Series. $7000,00
Proveedor: Seyla S.A. Ref:

c.Desfibrilador marca Innomed modelo $7285,00
Proveedor: Multiservicios Electromédicos S.A. Ref: 2009CD-000011-2171

Costo promedio de Desfibrilador $8406,66
a.Lampara cuello de ganso. Marca Tong Yong, modelo TGOl. Proveedor $42,85
Tecnologia Hospitalaria. Ref: Cotizacion 16-06-09.

b.Ladmpara cuello de ganso. Marca Graham field, modelo 1697-2M. Proveedor $130,00
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Tecnologia Hospitalaria. Ref: Cotizacion 16-06-09.

c.Lampara cuello de ganso. Marca Graham field, modelo 1697-2M. Proveedor $87,00
Melodia Importaciones S.A.. Ref: Cotizacion 16-06-09.

d.Lampara cuello de ganso. Marca Welch Allyn, modelo LS-135. Proveedor $330,00
Melodia Importaciones S.A.. Ref: Cotizacion 16-06-09.

Costo promedio de Lampara cuello de ganso $147,46
a.Autoclave para laboratorio marca YTM, modelo CS3. Proveedor: Centro para el [19847250,00
desarrollo de la biociencia. Ref: Cotizacion del 13-11-09 $19239,74
b.Autoclave para laboratorio marca Tuttnauer, modelo 3870HSG. Proveedor: $24500,00
Seyla S.A. Ref: Cotizaciéno del 13-11-09

c.Autoclave para laboratorio, marca Matachana, modelo 21L, Proveedor: G.M.G $22500,00
Representaciones. Ref: Cotizacion del 13-11-09

Costo promedio de Autoclave de laboratorio $22079,91
a. Ultrasonido de limpieza dental (Cavitron) Marca Coltene modelo Biosonic. $1276,62
Proveedor: Tecnologia Hospitalaria Ref: Cotizacion TH-373-2009 del 19-06-09

b.Ultrasonido de limpieza dental (Cavitron). Marca Scalex modelo 800. $750,00
Proveedor: Ehmed S.A. Ref: Cotizacion del 19-06-09.

Costo promedio de Ultrasonido dental $1013,31
a. Doopler fetal. Marca Huntleigh. Proveedor Melodia Importaciones. Ref: $1100,00
Cotizacion del 19-09-09

b.Doopler fetal. Marca Huntleigh modelo MD200. Proveedor: Seyla. Ref: $860,00
Cotizacion del 19-09-09

c.Doopler fetal. Marca Summit, modelo L 350 Proveedor Cobisa S.A. Ref: $1095,00
Cotizacion del 19-09-09

Costo de Doppler fetal (Precio a la alta) $1100,00
a.Camas para adultos. Marca Huntleigh modelo Healthcare. Proveedor Melodia $3635,00
Importaciones S.A. Ref: Cotizacién del 18-09-09

b.Camas para adulto Marca Stryker, modelo 2030 $5400,00
Proveedor: Tri DM. Ref: Cotizacién del 18-09-09

c.Camas para adultos. Marca Hill room modelo Totalcare P500. Proveedor: $5720,00
Meditek Service S.A.

Ref: Cotizacién del 11-06-09

Costo promedio de Camas eléctricas $4918,33
a.Mesa de operaciones marca Domier meotech, modelo Relax. Proveedor: $79500,00
Duotec S.A. Ref: Cotizacion del 19-06-09

b.Mesa de operaciones, marca Maquet, modelo Alphastar 1132,11. Proveedor: $40439,90
Elvatrén S.A. Ref: Precios de compra de equipos del Hospital de Heredia

Costo promedio de Mesa de Operaciones $59969,50
a.Balanza para lactantes. Marca Detecto, modelo 159 CH. Distribuidor Tecnologia $760,00
Hospitalaria. Ref: Cotizacion TH-373-2009 del 19-06-09

b.Balanza neonatal. Marca Detecto, modelo 6745, Proveedor: Melodia $1420,00
Importaciones. Ref: Precios de compra de equipos del Hospital de Heredia

Costo promedio de balanzas neonatales $1090,00
a.Electrocardiografo. Marca General Electric, modelo MAC 1200ST. Distribuidor $4500,00
Meditek Service S.A. Ref: Cotizacion 16-06-09

bElectrocardiografo Marca BTL, modelo 08 Plus. Distribuidor: Melodia $5850,00
Importaciones S.A. Ref: Cotizacion 16-06-09

Costo promedio de electrocardioégrafos $5175,00
a.Monitor fetal. Marca Corometrics, modelo 171. Distribuidor Meditek Service. $5840,00
Ref: 2009CD-000025-2473

b. Monitor fetal Marca Fetavision, modelo |. Proveedor: Grupo Casa Médica. Ref: $4722,50
Caotizacion 03-09-09

Costo promedio de Monitor fetal $5281,25
Centrifuga de mesa marca Hermle, modelo Z383. $6855,00
Proveedor: Capris Médica. Ref: Cotizacién del 25-02-09

a.Microscopio binocular Marca Olympus, modelo CX 41 Proveedor G & H $2400,00

Steinvorth Ltda. Ref: 2009CD-000022-2473
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b.Microscopio binocular Marca Carl Zeiss modelo Primostar. Proveedor Ehmed $2760,00
S.A. Ref: Cotizacion 09-07-09

c.Microscopio binocular Marca Leica modelo DM 1000. Proveedor Capris Medica $4100,00
S.A. Ref: Cotizacion 09-07-09

Costo promedio de Microscopios $3086,66
a.Balanza analitica marca UWE, modelo 10V-22. Proveedor: Medilabs Ltda. Ref: $500,00
Compra de equipo del Hospital México del 11-11-07

b.Balanza analitica, marca Scientech, modelo SL 2000. Proveedor: Ehmed S.A. $1706,50
Ref: Precios de ocmpra de equipos médicos Hospital de Heredia

Costo promedio de Balanza analitica $1103,25
a.Camara de flujo laminar, marca Telstar, modelo Cytostar. Proveedor: Medics de $17350,00
Centroamerica. Ref: cotizacion del 11-06-09

b.Camara de flujo laminar, marca Thermo Scientific, modelo 1355. Proveedor: $14571,30
Ehmed S.A. Ref: Precios de compra de equipos, Hospital de Heredia.

Costo promedio de Camaras de flujo laminar $15960,65
Incubadora bacteriolégica marca Elmer, modelo PS1205. Proveedor Tri D M. Ref: $8300,00
Caotizacion del 18-09-09

a.Estufa de laboratorio marca Mermmet, modelo USE-300. Proveedor Seyla S.A. $5600,00
Ref: Cotizacién del 11-11-09

b.Estufa de laboratorio, marca Shellab, modelo HF25-2. Proveedor Ehmed S.A.. $8688,00
Ref: Precios de compra de equipos, Hospital de Heredia.

Costo promedio de Estufas $7144,00
a.Autoclave grande marca Gettinge. Proveedor Elvatrén. Ref: cotizacion 05-08- $65000,00
08

b.Autoclave grande marca Gettinge. Modelo HS6613AR2, Proveedor Elvatron. $88090,00
Precios de compra de equipos del Hospital de Heredia

Costo promedio de Autoclave Gettinge $76545,00
a.Incubadora de gabinete marca Air-Shields Dragger, modelo ISOLETT. $12400,00
Proveedor Siemens S.A. Ref: cotizacion del 09-02-09

b.Incubadora de gabinete marca General Electric, modelo care-plus 300. $13278,00
Proveedor Meditek Service S.A. Ref: Precios de compra de equipos del Hospital

de Heredia

Costo de Incubadora de gabinete (Precio a la alta) $13278,00
a.Sierra para cortar yeso marca Stryker, modelo 4207. Proveedor Elvatron S.A. $6288,00
Ref: Cotizacién de 12-10-09

b.Sierra para cortar yeso, marca De Soutter Medical, modelo CC5A. Proveedor: $4875,00
Melodia Importaciones S.A. Ref: Precios de referencia de compra de equipos del

Hospital de Heredia

Costo promedio de Sierras para cortar yeso $5581,50

Fuente: El estudio de mercado anterior corresponde a precios de referencia de cotizaciones,
ordenes de compra directa y referencia de la Direccién de Equipamiento Institucional. Por ser una
gran cantidad de hojas, s6lo se anexa 5 cotizaciones de la totalidad tomada para efectuar el

estudio de mercado.
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Centro para el Desarrollo Biociencia S.A.

610%&_’7“C10 Servicentro La Galera 1 Km. este, Lomas de Ayarco Norte, Curridabat
\\ ?'///; Cédula Juridica 3-101-207811
Tels.: 271-1701 / 271-1702 / Fax: 271-1703

San José, Costa Rica

N

DESCRIPCION BASICA
Usos: Mezcla y separacion de componentes de la sangre.
Marca DIGISYSTEM
Modelo VM-2000

Pais de Origen: Taiwan.

1. Agitador tipo vortex
2. para trabajo intermitente  utilizando tubos, en|emmeyer vasos
precipitados, etc., pudiendo agitar varios tubos al mismo tiempo.
P
3. Carcasa metalica resistente a la corrosion.
4. Plataforma recubierta con hule, con un diametro de 9.5¢m; cuenta con
una almohadilla para rotar tubos individuales de 9
5. Velocidad variable desde 0 hasta 3000 oscilaciones por minutos.
6. Cuenta con control de velocidad electronico.
6.1 Velocidad variable desde 0 hasta 3000 rpm
7. Con selector (swich) para operacion continua (hola), o sistema Touch
para operacion intermitente. 1-25 mi nut o N
8. Equipodeclase 1. «
9. El equipo cuenta con pastillas de hule de tipo ventosa para mayo/
adherencia a la mesa o mostrador
10. Para operar a 110~120 VAC, 60 Hz
11. Con enchufe polarizado de tres pines, grado hospitalario
12. Garantia de funcionamiento: 02 afios.
[ Precio unitario en $350.00
nimeros y letras Trescientos cincuenta dolares americanos con 00/100
~ Cantidad solicitada | 01 unidad
Precio total de la $350.00
oferta Trescientos cincuenta délares americanos con 00/100
Tiempo de entrega | 30 dias naturales
Garantia de | 02 afios, 24 meses por escrito
funcionamiento
Otros: Muestra empresa brindara mantenimiento preventivo una visita
) cada 12 meses durante la_vigencia de la garantia.
El precio se entiende en firme y definitivo libre del impuesto de la venta.

Centro para el Desarrollo Biociencia S. A.
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Tels.: 2223-6920 / 2223-6212 / Fax: (506) 2233-0168 San José, C. R.
e‘v Q P. O. Box 60-3017 San Isidro de Heredia, C. R.

www.seyla-sa.com ¢ E-mail: info@seyla-sa.com

BOMBILLOS ESPECIALES * PAPEL TERMOSENSIBLE

SERV! GOS ELECTROMEDICOS
EQUIPOS DE LABORATORIO « EQUIPO DE MONITOREO

Y D tELABORATORIO, S.A.

ITEM M. 5 DESCRIPCION: DETECTOR DE SONIDOS FETALES.
OFERT 4

| ALTER IATIVA 1 ) _ .
CANTI [AD SOLICITADA: 02 UNIDADES [ PAfS DE FABRICACION (ORIGEN): INGLATERRA B
MARCA: ARJOHUNTLEIGH | MODELO: MD200

* _US)S: DETECCION DEL LATIDO FETAL Y OTROS, POR MEDIO DEL EFECTO DOPPLER.

17. BAADO EN EL EFECTO DOPPLER.

18. CAVAZ DE DETECTAR EL CORAZON FETAL A PARTIR DE LA DECIMA SEMANA.

19. COM INTERVALO DE DETECCION DE 50 A 200 LATIDOS POR MINUTO.

20. FRIZUENCIA ULTRASONICA DEL TRANSDUCTOR DE 2MHZ.

21. CON PARLANTE INTERNO Y CONTROL DE VOLUMEN.

22. EL :QUIPO ES DE SOBREMESA (NO ES DE BOLSILLO).

%3. PAA OPERAR CON 120VAC, 60HZ; CON BATERIA RECARGABLE.

[ 24. FUXCIONAMIENTO CON BATERIA CARGADA POR 6 HORAS EN CONDICIONES DE CARGA COMPLETA.

25. CO't INDICADOR DE CARGA DE LA BATERIA.

26. POSEE SISTEMA DE REDUCCION ACTIVO DE RUIDO.

26.1. CIN ALTAVOCES INTERNO DE ALTA FIDELIDAD, QUE PERMITE UN SONIDO NITIDO SIN NINGUN TIPO DE
I NTERFERENCIA.

27. EL :QUIPO ES FACIL DE USAR, OPERAR Y LIMPIAR.

28. SE NCLUYEN TODOS LOS ACCESORIOS PARA SU COMPLETO Y NORMAL FUNCIONAMIENTO.

28.1. TRANSDUCTOR DE 2MHZ.

28.2. ALRICULARES ESTEREO.

28.3. CABLES.

Va) -~ T X 0
28.4. O LITRO DE GEL. A PIR AT AT T VX7

28.5. MANUAL DE INSTRUCCIONES. !

29. CON CARCAZA EXTERNA, EN MATERIAL ABS ALTAMENTE RESISTENTE CON ACOPLE PARA RESGUARDO DEL TRANSDUCTOR.
EL "/RANSDUCTOR ESTA PROTEGIDO EN COMPARTIMIENTO CON TAPA.

30. SE ENTREGARA 01 MUESTRA DE BROCHURE CON LA INFORMACION TECNICA QUE DEMUESTRA EL CUMPLIMIENTO DE
TOPDAS LAS ESPECIFICACIONES ANTERIORES.

31. DE SER ADJUDICADOS SE ENTREGARA CON EL EQUIPO EL MANUAL DE USO Y EL MANUAL DE MANTENIMIENTO DEL
EQUIPO QUE CONTIENE TROUBLESHOOTING, DIAGRAMAS, LISTA DE PARTES ORIGINALES DEL FABRICANTE.

32. GARANTIA DE FUNCIONAMIENTO: 24 MESES.

' PRECIO UNITARIO EN NUMEROS: $ 860.00

“SRECIO UNITARIO EN LETRAS: OCHOCIENTOS SESENTA DOLARES EXACTOS.
L2RECIO TOTAL EN NUMEROS: $ 1.720.00

| PRECIO TOTAL EN LETRAS: MIL SETECIENTOS VEINTE DOLARES EXACTOS.
| _LMONTO EXONERADO 13 % (LEY 7293): | $ 223.60

ITEMNOQ. 5 DESCRIPCION: DETECTOR DE SONIDOS FETALES.
OFERTA
| ALTERNATIVA 2
CANTIDAD SOLICITADA: 02 UNIDADES [ PAfS DE FABRICACION (ORIGEN): USA
MARCA: SUMMIT | MODELO: L350R

* USOS: DETECCION DEL LATIDO FETAL Y OTROS, POR MEDIO DEL EFECTO DOPPLER.

33. BASADO EN EL EFECTO DOPPLER.

34. CAPAZ DE DETECTAR EL CORAZON FETAL A PARTIR DE LA DECIMA SEMANA.

35. CONINTERVALO DE DETECCION DE 50 A 220 LATIDOS POR MINUTO.

36. FRECUENCIA ULTRASONICA DEL TRANSDUCTOR DE 2MHZ.

37. CON PARLANTE INTERNO Y CONTROL DE VOLUMEN.

38. EL EQUIPO ES DE SOBREMESA (NO ES DE BOLSILLO).

39. PARA OPERAR CON 120VAC, 60HZ; CON BATERIA RECARGABLE.

40. EL DOPPLER SUMMIT L350R PERMITE AL USUARIO REALIZAR 1000 EXAMENES DE 1 MINUTO (3 BATERIAS AA TIPO NMHI

AREA DE SALUD SANTA ROSA DE POCOSOL / COMPRA DIRECTA NO. 2009CD-000014-2472 2
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Secrotbgla, SHagpitatoria R y M S.oA

1_ ITEM | CANT |UNID DESCRIPCION DEL ARTICULO P/P:;fé?\D PTR(STC:\? 4

e e ——————— : e i

» ! 1 UD NOCOTIZO

i 1 UD ULTRASONIDO DE LIMPIEZA DENTAL MARCA COLTENE MODELO BIOSONIC $ 127662 5 127662 |

1 UD AMALGAMADOR MARCA GNATTUS MODELO AMALGAMIX $ 30054 $ 30054 |

2 UD DETECTOR DE SONIDOS FETALES MARCA IMEX-NICOLET MODELO DOP CT+ $ 82500 §  1650,00 !

4 UD ESFIGNOMANOMETROS MARCA WELCH ALLYN MODELO DURASCHOCK DSA11C 1\ 3 680,00 § 240,00 |

1 UD_BALANZAPARALACTANTES MARCA DETECTO MODELO 459 CH \)\04&\“@(’) $ 76000 S 760,00 §

A od B TER preaie O oD |

{ 1 UD BALANZA PARA LACTANTES MARCA DETECTO MODELO 451 S $ 350,00 !

8 1D %LANZA PARAJDULIOS MABCAHIEIGH MODELOKT $ 180,00 § 180,00 i

i i CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS, CONDICIONES Y i |

; }3 B WE,S,PECIFICA(,:lONES TECNICAS SO!_ICITADOS ENEL C,{\VRTE_I__‘" 'j i
i S

_ CARAGTERISTIC i

2 4.A07,16 |

MONTO EN LETRAS:
CUATRO MIL CUATROCIENTOS SIETE DOLARES CON DIESISEIS CENTAVOS

k.? $ 572,93

C.C.S.5.- EXONERADO DEL PAGO DE IMPUESTO DE VENTAS POR LEY N° 7293

1. VIGENCIA DE LA OFERTA : 60 DIAS NATURALES
PRECIOS : CIERTOS Y DEFINITIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS NATURALES
FORMA DE PAGO: USUAL DE LA INSTITUCION
CEDULA JURIDICA: 3-101-116194
LUGAR DE ENTREGA: BODEGAS DE LA CLINICA/HOSPITAL
PAIS DE ORIGEN: U.S.A., CHINA'Y BRASIL
GARANTIA: 24 MESES CONTRA DEFECTOS DE FABRICA

( J

| S, S S

YESSE A MONTENEGRO E
APODERADA ESPECIAL

Teléfono: (506) 2223-7426 - Fax: (506) 2255-3165 Apdo.: 1216-1007 Centro Colén, San José, Costa Rica

Inalak ttalawl tolnt tont, Inaloh tealawl

T wnaile nrnm a

P ————— - - —
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\_ melodia (

equipa medico  IMPORTACIONES SA.

San José, 19 de junio del 2009

Sefiores

Caja Costarricense de Seguro Social
REGION HUERTAR NORTE

Area de Salud Santa Rosa, Pocosol
Departamento de Compras

REFERENCIA: COMPRA DIRECTA 2009CD-000014-2472
() ARTICULO: “COMPRA DE EQUIPO DE MEDICO”
‘ VENCIMIENTO: VIERNES 19 DE JUNIO, HORA: 14:00 HORAS

Estimados sefiores:

Yo, Agustin Alberto Artavia Chinchilla, con cédula de identidad #1-0417-0950, en calidad de
Apoderado General, limitado a la firma de toda licitacion publica o privada, cotizaciones y
facturas pro-forma, todo ello sin limite de suma, de MELODIA IMPORTACIONES, S.A., Cédula
Juridica # 3-101-118386-33, con inscripcion en el Registro Mercantil, Tomo #662, Folio #150,
Asiento #202. Proveedor dela C. C. S. S #05205; ubicado en Avenida 9-11, Calle 19, # 940,
Barrio Aranjuez, San José, me permito presentar oferta formal para la Compra Directa de

referencia.
ITEMS 1, 2, 3, Y 4 NO PARTICIPAMOS
ITEM No. 5
| CANT. MODELO DESCRIPCION P/UNIT. PITOTAL
02 UD MD200 DETECTOR DE SONIDOS $1.100.00 $2.200.00

FETALES (DOPPLER)

“ MARCA: HUNTLEIGH
HEALTHCARE

FABRICACION: EUROPEA
PAIS DE ORIGEN: INGLATERRA
PRECIO EN LETRAS UNITARIO: un mil cien délares exactos ($1.100.00)

TOTAL: DOS MIL DOSCIENTOS DOLARES EXACTOS
($2.200.00)

CARACTERISTICAS TECNICAS BASICAS:

Basado en el efecto doppler.

Capaz de detectar el corazon fetal a partir de la octava semana
Intérvalo de deteccion de 60 a 210 latidos por minutos 50)- Q(I:\
Frecuencia ultrasonica del transductor 2 Mhz -

N =

De Emergencias Hospital Dr. Calderén Guardia 150 al Norte
Barrio Aranjuez, San José. Costa Rica Tel.: (506) 2221-6221 Fax: (506) 2223-1845
E-mail: melodia@racsa.co.cr -+ Apdo. Postal: 7403-1000 - www.melodiaimportaciones.com
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ENHMED EQUIPOS PARA
LABORATORIO

19 de Junio del 2009 Y ODONTOLOGIA

We Enh znce your health 2h5

Precio Unitario: Mil quinientos y ochenta délares exactos.
Precio Total: Mil quinientos y ochenta délares exactos.

_ITEM  CANT. DESCRIPCION UNIT TOTAL
03 (01) ULTRASONICO DE LIMPIEZA DENTAL $750.00 $750.00
Marca DENTAMERICA, Modelo SCALEX 800
Unidad ultrasonica para limpieza dental./ Fd
Para conectar a 120-110VCA, 60Hz,/cable polarizada.
Frecuencia de oscilacion de 25KHz.

Controles: 4
De encendido/apagado en forma genera/
De operacion por control de pie/”

Control de intensidad. /
Control de flujo de agua—"

Incluye (por equipo): ’

Mangueras y conector de agua (2m !argo)/

Cable y piezas de mano, pedal, cable AC, manguera de agua./ & Z/“

Acople completo (macho-hembra) para conexion a la toma de agua afa \

unidad dental. (7

Cuatro insertos tipo P-10:

14.  Con prevista para la adaptacion de la manguera a la unidad de trabajo
portatil, sistema de acople rapido de seguridad para el abastecimiento de
agua. El acoplamiento no causa ningun tipo de fuga de agua. 4

15. Cumple con normas de construccion reconocidas internacionalmente 1SO.
Ademas cumple con los estandares 1SO 9002 y EN46002-

16. Chasis de material resistente a la corrosion, en caso de ser metalico con
pintura al esmalte secado al horno. &

17.  Se entregara 1 Manual de operacion y 1 Manual de Servicio técnico.

18. Garantia de funcionamiento: 02 afos,”

19. Mantenimiento preventivo cada 6 meses, correctivo cuando lo@era, con

tiempo de atencion de correctivos no mayor a 2 dias habiles.

OCONOIOEWN =

N
N

-
(]

& 20. Pais de fabricacion: Estados Unidos de Norteamérica.
Precio Unitario: Setecientos cincuenta délares exactos.
Precio Total: Setecientos cincuenta ddlares exactos.
ITEM  CANT. DESCRIPCION UNIT TOTAL
04 (01) AMALGAMADOR $320.00 $320.00

Marca SATELEC, Modelo SOFTLY

Construido en acero inoxidable tanto la cubierta exterior (recubierta con polvo
epoxico) como la camara interna.

Para conectar a 120VAC, 60Hz. /
Con velocidad de 4000 oscilaciones por minuto, el ajuste yo’ntinuo.
Temporizador graduable en un rango de 5 a 30 segundos \)/
Para colocar sobre mesa. - @
Cépsula protectora. -
Brazos de fibra de vidrio con capacidad de adaptacion a todo tipo de capsula:

Motor de alto torque y manejo directe: /

Amortiguador de ruido del motor y eliminador de movimiento:

.

CENOOAWN

400 Este y 25 Norte de la Iglesia Santa Teresita Tel: (506) 2281-2827 / 2281-3114
Barrio Escalante, San José Fax: (506) 2283-4112
P.O. Box 5215-1000 San José, Costa Rica E-mail: enhmed@racsa.co.cr
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Anexo 12: Requisitos para optar por financiamiento de la JPS

JUNTA DE PROTECCION SOCIAL DE SAN JOSE
REQUISITOS PARA PRESENTACION DE PROYECTOS ESPECIFICOS
Fecha:

Nombre de Organizacion:

Nombre del

proyecto:

Documentos Generales

1.
2.
e

4.

© ~

c

Formulario firmado por el represente legal de la organizacién

Certificacion de la personeria juridica

Copia de cédula juridica certificada por Notario Publico. (Gnicamente si no se
tiene en el expediente o si la existente esta vencida)

Copia de los estatutos de la organizacién. (Se solicitara Unicamente si no se
tiene en el expediente)

Fotocopia cédula del representante legal de la organizacion. (Se solicitara
Unicamente si no se tiene en el expediente o si la existente esta vencida)

Certificacion del ente Rector en que avale el programa, segun el &area de
atencion: (Este requisito lo tramitara el departamento de Accién Social por
medio escrito ante el Ente Rector de cada area)

o Consejo Nacional de Rehabilitacion (Discapacidad)

o Para proyectos presentados por Juntas Administrativas de Escuelas y
Colegios, aportar constancia del Ministerio de Educacion Publica (Asesoria
de Educacion Especial) en que avale el proyecto. Dicha nota debe ser
sellada por la Direccion Ejecutiva del Consejo Nacional de Rehabilitacion

o Patronato Nacional de la Infancia (Menores)

o Nota de la Direccion de Centros de Nutricion del Ministerio de Salud (CEN
CINAI)

o Instituto de Alcoholismo y Farmaco dependencia (Alcoholismo vy
Drogadiccion)

o Copia del certificado de habilitacion del Ministerio de Salud (Adulto Mayor)

o Nota del director del Hospital, Clinica o EBAIS (Area de Salud
correspondiente) en que conste aval al proyecto (Médico Social)

Copia del plan de trabajo y presupuesto.

Copia o transcripcion del acta donde fue aprobado el plan de trabajo y
presupuesto, cualquiera de los dos documentos, certificados por Notario
Publico.

Organigrama de la Institucion.

10.En caso de que se aporte contrapartida, adjuntar constancia.
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11.Lista de beneficiarios.

12.Copia de los estados financieros, firmados por el Contador que los prepar6 y
por el representante legal de la organizacién, acompafiados de una
certificacion emitida por un Contador Publico Autor izado. Si la eventual
transferencia se estima que superara el monto expresado en Unidades de
desarrollo de 150.733 UD, debe presentar estados financieros dictaminados
por un Contador Publico Autorizado . El valor de la unidad de desarrollo se
encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica:
http://www.sugeval.fi.cr/esp/utilidades/novunidades.html

Requisitos adicionales segun tipo de proyecto:

Equipo para Hospitales, Clinicas y Ebais

13. Una cotizacion

14.Nota firmada por el Director o Administrador del Hospital, Clinica o EBAIS
sobre el compromiso de dar proteccién y mantenimiento al mobiliario y equipo
solicitado

15.Nota de la autoridad competente del Hospital, Clinica o EBAIS que certifique
gue el equipo solicitado no esté incluido en el presupuesto del periodo.

16. Transcripcion de acuerdo de Junta Directiva donde indique la anuencia de
hacer traspaso formal del equipo al Hospital, clinica o EBAIS

Entregado por

Nota: Los documentos se deben presentar completos, sin encuadernar o
empastar y de ser posible en el mismo orden solicitado.

Teléfono 2522- 2054 Fax 2258-6963 Horario de atencion al publico de 8:30 a.m. a
3:00 p.m.
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FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS

A.- Identificacion de la Organizacion:

1. Nombre de la Organizacién: Hospital Los Chiles
2. No. Cédula Juridica: 4-000-042-147-03
3. Fecha de constitucion de la Organizacion: 22 de junio de 1984

4. Direccion exacta:
Alajuela Los Chiles Los Chiles_
Provincia Cantén Distrito

Otras sefias:

5. No. Teléfono: 6. Apdo. Postal:

7. No. Fax: 8. Correo electrénico:

9. Servicios que presta: ___ Atencidn en las especialidades de Medicina, Cirugia, Ginecologia,
Obstetricia, Odontologia, Pediatria y Neonatologia. Ademas posee Departamento de Rayos X,
Laboratorio Clinico, Farmacia, y servicios de
apoyo

10. Recursos del programa:
a) Financieros:__ [1217.738.651,02

b) Materiales:__Equipos e insumos del HLCH

¢) Humanos:__Personal del Hospital Los Chiles, ARIM, DRSS de la Caja Costarricense de
Seguro Social

11. Poblacion atendida: __ 65000 habitantes

12. Resefia histérica de la Organizacién: (Puede utilizar hojas adicionales)
_Se adjunta  planificacién del proyecto  con resefia  histérica de la
organizacion

B.- Datos del Representante Legal:

1. Nombre: ___ Dr. Luis Guillermo Parini Brenes

2. No. Cédula identidad:___ 3-0224-0396

3. Direccién exacta de su domicilio:
Alajuela __Los Chiles __Los Chiles
Provincia Cantoén Distrito
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Otras sefias:

4. No. Teléfono: 5.-Apdo. Postal:

6. -No. Fax: 7. Correo electrénico:

C.- Proyecto especifico:

1. Nombre del proyecto: Reemplazo de equipo médico en el Hospital Los Chiles

2. Justificacion amplia (Puede utilizar hojas adicionales).
__Se anexa planificacién del proyecto con la justificacion respectiva

3. Cantidad de poblacién a beneficiarse: 65000 habitantes

4. Objetivos del proyecto:

a) Generales:__Reemplazar equipo médico que ya cumpli6 su vida dtil

6. Descripcién amplia del proyecto: __ Refierasé a la planificacion del proyecto
adjunta

7. Presupuesto:

a) Costo total del Proyecto: [1217.738.651,02

b) Contrapartida (debidamente justificada en documento), econémica y en el caso de proyectos
de construccidon de materiales y mano de obra:

C) Monto solicitado a la Junta de Proteccion Social: [1217.738.651,02

(restar lo que la Organizacién aportard como contrapartida en efectivo)

8. Nombre del coordinador o responsable del proyecto (en el caso de proyectos de construccion,
indicar el nombre del profesional responsable):
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Dr. Luis Guillermo Parini Brenes

9. Declaraciéon Jurada:

Apercibido de las penas con las cuales se castiga el delito de perjurio y falso testimonio, bajo la fe

de juramento que dejo rendido, MANIFIESTO: que a la fecha la organizacién que represento, asi

COMO SUS personeros y representantes:

- hemos administrado de una manera eficiente fondos y bienes publicos,

- contamos con la solvencia moral, honorabilidad y antecedentes necesarios para el manejo de
este tipo de beneficios,

- contamos con la organizacién administrativa adecuada para desarrollar el presente proyecto
de manera eficaz y eficiente.

Asimismo, doy fe de que el presente proyecto serd ejecutado bajo nuestra exclusiva

responsabilidad asi como que los gastos que se consignan en el presupuesto no han sido

ejecutados ni existen sobre ellos compromisos legales de ninguna naturaleza.

Se rinde la presente declaracion jurada, en cumplimiento de la circular No 14299: Regulaciones

sobre fiscalizacion y control de los beneficios patrimoniales, gratuitos o sin contraprestacion alguna,

otorgados a sujetos privados, fechada el dieciocho de diciembre del dos mil uno, emitida por la

Division de Fiscalizacién Operativa y Evaluativa de la Contraloria General de la Republica. Es todo.

En fe de lo anterior, firmo en a los ___ dias del mes de del afo

Firma representante legal

Recibe Departamento Accién Social Fecha

Notas:

1-Se requiere que la informacién solicitada en el presente formulario este completa, clara y sin
tachaduras.

2-Los documentos que respaldan la peticién deben ser aportados en su totalidad dentro del plazo
establecido para ese efecto.

3-Se analizaran los proyectos de conformidad con la proyeccion de recursos econémicos
presupuestados para cada area de atencion, la ejecucién queda sujeta a que se generen los
recursos econémicos en el periodo presupuestario correspondiente.
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