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INV]TAC}()N A PRESENTAR OFERTAS
CONTRATACION DIRECTA CD-SESAL-HE-15-2025

“ADQUISICION DE EQUIPO SANITARIO, HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL
ESCUELA.”

SENORES
OFERENTES
PRESENTE.

EL HOSPITAL ESCUELA cordialmente le invita a participar en el Proceso de “ADQUISICION DE EQUIPO SANITARIO,
HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL ESCUELA.", a ser financiado con fondos Nacionales.

El documento Base y sus anexos podra ser descargado en el Sistema de Informacién de Contratacion y Adquisiciones del
Estado de Honduras, “"HONDUCOMPRAS” www.honducompras.gob.hn o retirado en la Unidad Gestidén de Licitaciones, a
partir del dia 04 de Agosto del 2025, en un horario de 7:30am - 3:30pm.

Se debera de presentar nota dirigida al Licenciado Erick Antonio Flores Jefe de la Unidad de Licitaciones,
manifestando su interés de participar en este proceso de Contratacién Directa con la siguiente informacién:
= Nombre completo de su empresa tal como aparece en el RTN.
Nombre de la persona que estara a cargo del proceso.
Direccion de correo electrénico vigente de la persona a cargo del proceso.
Numero de teléfono de la persona a cargo del proceso.
Nimero de teléfono fijo de la empresa.
Nombre de la persona que firmara el Acta de Apertura de Ofertas.

El Pliego de Condiciones le serd entregado en forma electrdonica (Traer Memoria USB & a través de Correo
Electronico) sin costo alguno.

Larecepcion de la oferta debera presentarse en sobre cerrado en la Unidad Gestion de Licitaciones, desde el dia posterior
a esta invitacién hasta la fecha de la apertura en la hora limite de recepcién de ofertas, misma que se efectuara en un acto
piblico en el Auditorio Dr. Enrique Aguilar Paz, ubicado en el Primer Piso del Hospital Escuela, Boulevard Suyapa, Caile
“LaSalud”, Tegucigalpa. M.D.C. el 18 DE AGOSTO DEL 2025, la hora limite de recepcion de ofertas serd alasocho y cuarenta
y cinco de la mafiana (8:45 a.m.), hora oficial de la Republica de Honduras, acto seguido se procederé a la apertura de los
sobres que contengan las ofertas a las nueve de la mafiana en punto (9:00 a.m.).

La oferta debera estar acompaiiada de una Garaniia de Mantenimiento de Oferta en Original a nombre del
HOSPITAL ESCUELA, con una vigencia de noventa (90) dias calendarios contados a partir del dia de la apertura de
la oferta y por un monto equivalente al Dos por Ciento (2%), del valor total de la oferta expresada en Lempiras. El acto
de apertura se efectuara en presencia de representantes del Hospital Escuela, los Oferentes o sus Representantes y
Veedores Sociales.

Si la oferta es presentada tardia se devolvera sin abrir,
Para consultas o informacién dirigirse a las siguientes direcciones de Correo Electrénico

erick.flores@hospitalescuela.edu.hn con copia a licitaciones@hospitalescnela.edu.hn.

Tegucigalpa, M.D.C. 04 DE AGOSTO DEL 2025.
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[.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES. (IAO)

1.- INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES (IAO):
1.01 Objeto:

El presente documento contiene los Términos, Definiciones y significados que deben ser aplicados
por los oferentes en la presentacion de las ofertas para los procesos de Contratacion Directa que
realiza El Hospital Escuela, para la “ADQUISICION DE EQUIPO SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL ESCUELA.” financiados con fondos NACIONALES 2025

Todas las definiciones indicadas en las condiciones generales de estos documentos contractuales,
son aplicables a las instrucciones a los Oferentes.

1.02 Presentacion del Desglose de Precio de Oferta:

El Desglose de Presupuesto de Oferta debe llenarse en letras y nimeros perfectamente
legibles, no seran admisibles enmiendas, borrones o raspaduras en el precio o en otra informacion
esencial prevista con ese caracter en el pliego de condiciones, en ningtin caso se admitiran ofertas
escritas con lapiz “grafito”. El Proveedor debera incluir en el precio unitario, los costos de todo lo
requerido y la realizaciéon de todas las operaciones requeridas para completar la entrega de
conformidad con las especificaciones y descripcion técnica, recordando que los mismos seran
invariables durante toda la ejecucion de este contrato.

El precio de los equipos debe ofertarse en Términos INCOTERM: DDP - DELIVERED DUTY PAID /
Entregada Derechos Pagados. EI PROVEEDOR debe tomar en cuenta todos los aranceles e
impuestos que ameriten para la entrega efectiva de los equipos ofertados; el Precio Unitario
detallado en el Formulario de Oferta por ITEM o Bloque, debe ser EL PRECIO UNITARIO NETO. Asi
también, el precio ofertado debe incluir cualquier descuento considerado por EL PROVEEDOR. El
Precio Unitario Ofertado no podra exceder de dos (02) decimales en su formato.

1.03_Tipo de Contrato:

Como resultado de esta Contratacién Directa se otorgarda un Contrato de Suministro, entre el
Hospital Escuela y el oferente ganador o los oferentes ganadores.

1.04 Forma de la Oferta:

La forma de oferta debe presentarse completamente llena, firmada, foliada y sellada por el
Representante legal de la Empresa y sus Formularios Correspondientes segtin aplique.

1.05 Moneda de la Oferta:

El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos y/o Ordenes de
Compra se realizaran en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

1.06 Vigencia de la Oferta:

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de SESENTA (60) DIiAS CALENDARIOS contados a
partir de la fecha de presentacion de la oferta, no obstante, en casos calificados y cuando fuere
estrictamente necesario, el 6rgano contratante podra solicitar la ampliacién del plazo a todos los
proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento.

1.07 Consorcio:

Cada Oferente presentara una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un Consorcio.
Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y
solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del
Contrato y deberan designar a una de ellas para que actie como representante con autoridad para
comprometer al Consorcio. La composicion o constitucion del Consorcio no podra ser alterada sin
el previo consentimiento del Comprador. (Cuando Aplique).



2.- DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA:
Documentos Subsanables (DS), Documentos No Subsanable (DNS).

2.01 DOCUMENTACION LEGAL.
Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta

1.

Fotocopia de la Escritura de Constitucion de la Sociedad, y su ultima reforma
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente. (DS)

Constancia de composicién del Organo Societario firmado y sellado por el Secretario de
la Sociedad Mercantil. (DS)

Fotocopia legible del poder del Representante Legal, que acredita que tiene las
facultades suficientes para participar representar a la empresa en el proceso de
contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro Mercantil. (DS)

Fotocopia del Permiso de Operacion de la Municipalidad correspondiente vigente. (DS)
Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal. (DS)
Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal. (DS)

Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcion en el Registro
de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE. (DS) de acuerdo con el
articulo 57 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, “La solicitud de inscripcién
debera realizarse a mas tardar el dia calendario anterior a la fecha prevista para la presentacion
de la oferta ...”

Declaraciones Juradas Del Representante legal (DS): cuya firma debera estar debidamente

autenticada por Notario, las declaraciones deberan indicar que tanto él como su representada

cumplen con lo siguiente:

a) Estan enterados y aceptan todas y cada una de las condiciones, especificaciones, requisitos
y sanciones establecidas en estas Especificaciones Técnicas y Condiciones de Contratacion;

b) No estan comprendidos en ninguna de las circunstancias a que se refieren los Articulos 15 y
16 de la Ley de Contratacion del Estado; y,

¢) No estan comprendidos en ninguno de los casos a que se refiere el articulo 439 de la Ley
Especial Contra el Lavado de Activos comprendido en el DECRETO No. 130-2017;

d) Declaracién Jurada de integridad.

CONSTANCIA DE ANTICORRUPCION (VIGENTE) (DS): Emitida por la Secretaria General del
Ministerio Publico. En el cual se exprese que ni la empresa, representantes o sus socios estan
sujetos a procesos de investigacion por actos de corrupcion en las dependencias siguientes:

1. Direccién de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN);

2. Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupciéon Publica (FEPCCOP);

3. Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO);

4. Unidad Fiscal Especializada contra las Redes de Corrupciéon (UFERCO).

Las constancias anteriores con una vigencia de 6 meses de su emision.

e (En caso de contar con dicha constancia vigente o comprobante de tenerla en
tramite adjuntarla en su oferta)

o Para efectos de evaluacion en caso que el oferente no cuente con esta constancia
debera acompaiiar: Junto a su oferta una Constancia emitida por la secretaria
general del Ministerio Puiblico en donde se establezca que dichas solicitudes se
encuentran en tramite y podra presentar la solicitud de tramite de la emision de
dicha constancia.

o El oferente debera presentar la constancia anticorrupcion previo a la
formalizacion del contrato o previo a tramite de primer pago ya sea inico o parcial.

10. Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (Constancia de que

esta en tramite), de no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por
incumplimiento de contratos anteriores (PGR). (DS)

11. Registro de Beneficiario (PIN SIAFI Vigente y Legible)



12.Constancia Bancaria, donde se refleje la cuenta del PIN SIAFI (legible nimero de
cuenta) (DS)

13. Autorizacion para que el Hospital Escuela pueda verificar la documentacion presentada.
(DS)

2.02 DOCUMENTACION ECONOMICA Y FINANCIERA
La oferta econémica que prepare el oferente debera incluir lo siguiente:

1. Constancia de lineas de créditos. (DS)

2. Fotocopia autenticada del Balance General debidamente auditado del dltimo ejercicio fiscal
inmediato anterior, sellado y timbrado por el contador general, o por un profesional de la
Contaduria Publica o Perito Mercantil y Contador Publico, debidamente colegiado y solvente; o,
una Firma Auditora debidamente inscrita en la Comisiéon Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).
(DS)

3. Copia autenticada del Estado de Resultado Auditado del tltimo ejercicio fiscal inmediato anterior,
sellado y timbrado por el contador general, o por un profesional de la Contaduria Publica o Perito
Mercantil y Contador Publico, debidamente colegiado y solvente; o, una Firma Auditora
debidamente inscrita en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros (CNBS). (DS)

4. Formulario de Presentacion de la Oferta (DNS), este formulario debera ser llenado en letras y
numeros con el precio total ofertado, solicitindose no alterar su forma, debidamente
autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 de la Ley del Notariado)

5. Formulario de Oferta por item: (DNS) Es el detalle individual de cada item cotizado en la oferta,
debidamente firmado y sellado. NO PRESENTA EL “FORMULARIO DE OFERTA POR iTEM” SE
ENTENDERA QUE NO PRESENTO LA OFERTA. El valor total de la oferta debera comprender
todos los impuestos correspondientes y costos asociados hasta la entrega de los bienes a EL
HOSPITAL ESCUELA en el lugar y fecha especificados en estas bases, debidamente
autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40 del Reglamento del cédigo del
Notariado)

6. Garantia de Mantenimiento de Oferta Original (DNS). La cual debera incluir nimero, nombre
y tipo de Licitacidn, clausula obligatoria, beneficiario.
La oferta debera acompaiiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por
un valor equivalente, a por lo menos, dos por ciento (2%) del valor total de la
oferta. Con una vigencia de 90 dias CALENDARIOS contados a partir de la fecha de
apertura de ofertas.

2.03 DOCUMENTACION TECNICA
e ESTA DOCUMENTACION SERA DESCRITA EN LA SECCION II ESPECIFICACIONES TECNICAS.

NOTA:

Todos los documentos que NO SEAN ORIGINALES deberadn ser autenticados en sede notarial no debiendo omitir
la firmay sello en cada copia autenticada (Una autentica de copias). Articulos 39y 40 del Reglamento del Cédigo
de Notariado.

3. PREPARACION DE LAS OFERTAS
3.01 Plazo de Entrega del Suministro

El plazo de entrega de los suministros sera acorde al cuadro de Especificaciones Técnicas.

3.02 Idioma de los Documentos

El oferente debera presentar su oferta en idioma espafol. Incluyendo la informacién complementaria
como catdlogos técnicos, certificaciones, fichas técnicas y otros, deberd acompafiarse traduccién
simple.

4, PRESENTACION DE LAS OFERTAS
4.01 Plazo de presentacion de las Ofertas:

El oferente debera presentar su oferta en fecha maximo LUNES 18 DE AGOSTO, posterior a la



4.02

4.03

4.04

4.05.

invitacion y confirmacién de interés (mediante solicitud escrita) de participar en el proceso.

Prorroga: a la presentacion de las Ofertas:

EL HOSPITAL ESCUELA, podra prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los
posibles oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la
preparacion de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

Errores u Omisiones Subsanables:

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

En caso de haber discrepancia entre precio expresado en letras y en cifras seran validos los establecidos
en letras, asimismo cuando hubiere diferencia entre el precio unitario y el precio total se considerara
valido el precio unitario, solicitandole a los posibles oferentes presenten sus formularios en cuadros de
Excel editables y que los mismos coincidan en su totalidad con el Formulario de Oferta por Item. En caso
de que estos no coincidan se tomaran como validos el detalle establecido en el Formulario de Oferta por
[tem e.

La comisién de evaluacion podra corregir los errores aritméticos que se detecten durante la evaluacion
de las ofertas, debiendo notificar al oferente, quien debera aceptarlas a partir de la recepcién de la
notificacién o su oferta sera descalificada.

Forma de Presentacion de la Oferta:

La Oferta se debe presentar con la denominaciéon de Original y una (1) Copia, asi mismo debera de
acompafiar la oferta con la versiéon digital en USB incluyendo el Listado de Precios NO
MODIFICABLE proporcionado por EL Hospital. La oferta deberd presentarse personalmente o a
través de representante debidamente autorizado (documento escrito firmado y sellado) por el
oferente titular, debiendo en su caso de acreditarlo, en su correspondiente sobre debidamente
cerrado, sellado, foliado y firmado por el oferente y rotulado de la siguiente forma:

ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA ESQUINA SUPERIOR DERECHA

Nombre del Oferente y su direccion

PARTE CENTRAL Fecha de presentacion
completa

No abrir antes del dia 18 del mes

DR. CARLOS ROBERTO SANCHEZ de Agosto 2025 a las 09:00am

DIRECTOR EJECUTIVO POR LEY

ESQUINA INFERIOR IZQUIERDA HOSPITAL ESCUELA
CONTRATACION  DIRECTA  CD-

SESAL-HE-15-2025 ““ADQUISICION

DE EQUIPO SANITARIO,

HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL

PARA EL HOSPITAL

ESCUELA.”HOSPITAL ESCUELA”

Apertura de Ofertas

El Organo responsable o por Delegacién expresa procedera a realizar la Apertura de oferta.

Se levantara un Acta de Apertura de las Ofertas, donde se consignaran todos los detalles del proceso, la
cual sera firmada por los participantes. En dicha Acta se dejara constancia de la propuesta presentada y
de cualquier observacion referente al acto. Una copia del Acta de Apertura de ofertas sera publicada
en el sistema HonduCompras, el acto se llevara a cabo en fecha 18 de Agosto de 2025, a las ocho
cuarentay cinco de la mafana (8:45 am), hora limite de recepcion de la ofertay a su vez apertura
alas nueve de la mafiana (9:00 am).



5.01.

5.02

6.01
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MANE]JO DE DOCUMENTOS
Cuadro descriptivo de Productos v Precios

El Oferente presentard, para cada {tem que compone su oferta, el cuadro descriptivo de productos y
precios (Formulario de Oferta por Item o Bloque), acorde a cada formulario adjunto en este Documento
base.

Retiro de Documentos

El Documento base de Contratacion Directa, puede ser descargado de la plataforma de HonduCompras,
o retirado en el Departamento de Licitaciones de EL HOSPITAL ESCUELA, dentro del periodo
estipulado en la carta de invitacion en forma digital, para lo cual debera de presentar una USB o un
correo electronico, para que el mismo le sea entregado en forma electrdonica sin costo alguno.

INTERPRETACION DE DOCUMENTOS
Observaciones, Aclaraciones y Enmiendas

Aclaraciones: El potencial oferente, podra solicitar aclaraciones al Pliego de Condiciones por escrito y
via correo a la oficina del Departamento de Licitaciones, mediante correo electrénico
erick.flores@hospitalescuela.edu.hn con copia a licitaciones@hospitalescuela.eduhn. hasta CINCO (5) dias habiles
antes de la fecha prevista para la apertura de la oferta, debiendo obtener pronta respuesta del érgano
responsable de la contratacion, la cual sera comunicada al interesado. No se atenderan consultas via
teléfono.

Sin perjuicio a lo anterior las respuestas a solicitudes de aclaracidn se publicaran ademas en el Sistema
de Informacién de Contratacion y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”
(www.honducompras.gob.hn).

Enmienda: Es el instrumento legal usado para informar, modificar, alterar, cambiar o despejar cualquier
duda de los oferentes.

Las enmiendas podran emitirse en cualquier momento antes de la fecha limite de presentacién de la
oferta, al ser emitidos, formaran parte integral de las Bases de Contratacién Directa y deberan ser
notificados por escrito, el Oferente que hayan adquirido el Documento Base.

ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OFERTAS

7.01_ Aceptacion

8.01

EL HOSPITAL ESCUELA, se reserva el derecho de rechazar la oferta, aplicando el Principio del Mejor
Valor del Dinero en el cual se evalian todos los aspectos relacionados a la Oferta. De igual manera no
esta obligada a aceptar la oferta mas baja o cualquier otra que estime no conveniente al interés general,
a sus intereses y a su juicio, podra aceptar aquella oferta que presente todas las condiciones requeridas
en el Documento de Contratacién Directa. En casos de contrataciones de Emergencia basadas en las
Declaraciones de Emergencia emitidas por la Presidencia de La Republica (PCM 42-2025), se
tendra mayor preponderancia en los tiempos de entrega.

AD]UDICACI()N DEL CONTRATO
Evaluacion de las Ofertas:

La Comisién Evaluadora de Ofertas, estara integrado por profesionales con experiencia y pertenecientes
a EL HOSPITAL ESCUELA. En este proceso de Contratacion Directa, la evaluacidon de las ofertas se
iniciara con las de precio mas bajo, quedando a criterio de la Comisién Evaluadora el nimero de ofertas
a Evaluar.

8.02 Minimo de Ofertas:

EL HOSPITAL ESCUELA, se reserva el derecho a continuar con el proceso cuando solo se presente una
(1) sola Oferta, continuando con el debido procedimiento.

De igual manera, podra declarar este proceso de Contratacion Directa suspendida o cancelada, cuando
concurran circunstancias calificadas como imprevistas, caso fortuito o de fuerza mayor presentados en


mailto:erick.flores@hospitalescuela.edu.hn
mailto:licitaciones@hospitalescuela.edu.hn
http://www.honducompras.gob.hn/

cualquier momento previo a la recepcién y apertura de la oferta o a la adjudicacién; sin que por ello
incurra en responsabilidad alguna ante los oferentes, asi como la cancelacién del proceso por falta de
disponibilidad presupuestaria, fundado en lo establecido en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado.

8.03 Carta Propuesta

El Oferente presentara su Carta Propuesta (Formulario de Presentacion de la Oferta) firmada y sellada,
debidamente autenticada (Autentica de Firma articulos 39 y 40, del Reglamento del Cédigo del
Notariado) utilizando el formulario suministrado en los anexos, este formulario debera ser
debidamente llenado sin alterar su forma y no se aceptaran sustitutos. Todos los espacios en blanco
deberan ser llenados con la informacién solicitada.

8.04 Adjudicacion y Firma del Contrato:

EL HOSPITAL ESCUELA, adjudicara el contrato al oferente cuya oferta se ajuste a los requerimientos
establecidos en los Pliegos de Condiciones, tomando en cuenta, ademas, de que el oferente esté
calificado para cumplir satisfactoriamente el contrato y que haya presentado dentro de la fecha indicada
por EL HOSPITAL ESCUELA y a satisfaccién de éste, la documentacion solicitada en los Pliegos de
Condiciones.

La adjudicacién del contrato SE HARA POR ITEM al oferente que, cumpliendo las condiciones de
participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio
mas bajo 0 se considere la mas econémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con
criterios objetivos establecidos.

El oferente seleccionado debera formalizar el contrato dentro de los (30) dias calendario, siguientes a
la NOTIFICACION DE ADJUDICACION, deberan presentar las Garantias Bancarias o Fianzas requeridas
por EL HOSPITAL ESCUELA en un plazo no mayor a CINCO (05) dias posterior a la formalizacion
del Contrato. Si por causas imputables a el Proveedor adjudicado no se cumple este requisito, quedara
sin valor ni efecto la adjudicacidn, y se ejecutara la garantia correspondiente.

El Hospital adjudicara el Contrato al Oferente cuya oferta haya sido determinada la oferta
evaluada como la mas baja y cumple sustancialmente con los requisitos de los documentos de

licitacidn, siempre y cuando El Hospital determine que el Oferente esta calificado para ejecutar
el Contrato satisfactoriamente.

Derecho del Hospital Escuela a variar las cantidades en el momento de la adjudicaciéon. Al
momento de adjudicar el Contrato, el Comprador se reserva el derecho a aumentar o disminuir
la cantidad de los Bienes y Servicios, especificados originalmente en la Seccién 11, Lista de

Requerimientos, siempre v cuando esta variacion no exceda en:

El maximo porcentaje en que las cantidades podran ser aumentadas es: [40%]
El maximo porcentaje en que las cantidades podran ser disminuidas es: [40%)]

8.05 Notificaciéon de la Adjudicacidn:

La resolucién de adjudicacion del contrato que emita el 6rgano responsable de la contratacion, sera
notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras. Asimismo, se dejara constancia de
la notificacion en el expediente del proceso. La publicaciéon debera incluir como minimo la siguiente
informacidn:

Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas SESENTA (60) DIAS
CALENDARIOS, los proponentes podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

8.06 Negociacion del Contrato:

EL HOSPITAL ESCUELA podra negociar la adjudicacion del contrato en aquellos casos que amerite, como
ser: plazos de entrega, porcentaje de entrega, almacenamiento y precio, para obtener las condiciones
mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco de la emergencia decretada en el sistema de
salud.



8.07 Documentacidén previa a la firma del Contrato:

EL HOSPITAL ESCUELA, fundamentada en el articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacién del
Estado solicitara previo a la firma del Contrato la siguiente documentacion:

1. Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcion en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE.

2. Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil
3. Constancia de Registro de Beneficiario (PIN SIAFI Vigente y Legible)

4. Constancia Bancaria de cuenta que aparece el PIN siafi

En tanto no se realice la adjudicacion definitiva de la Contratacion Directa, se entendera que
todas las actuaciones de la Comision Evaluadora de Ofertas, tendran caracter confidencial; por
tanto, los miembros de dicha Comision, no podran dar informacion alguna relacionada con el
proceso.

8.08 Lugar de Entrega de los Productos

Los productos seran entregados en el Almacén Medico Quirargico de EL HOSPITAL ESCUELA, localizado
Boulevard Suyapa, Calle “La Salud”, Tegucigalpa. M.D.C., Honduras.

8.09 Multa por Incumplimiento de Plazo:

9.

El Proveedor debera cumplir con el plazo convenido, asi como con los plazos parciales que se hubiera
previsto para las diferentes entregas de los suministros. Si dichas entregas no se realizan en el plazo
requerido, EL HOSPITAL ESCUELA aplicard al Proveedor una multa por cada dia de retraso, En
observancia al Art. 72, parrafo segundo y tercero de la Ley de Contratacion del Estado contenido en el
decreto No. 74-2001 del 01 de julio de 2001. La multa diaria aplicable se fija en cero puntos treinta y
seis por ciento (0.36%), en relacién con el monto total del contrato por el incumplimiento del plazo y la
misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en el contrato.

en relacion con el monto total del saldo del contrato sobre el incumplimiento de cada entrega parcial.
No se aplicara la multa en aquellos casos justificados como ser: causas no atribuibles al proveedor, casos
fortuitos, fuerza mayor, fen6menos naturales, tomas de carreteras. Quedando el proveedor obligado a
presentar dichas evidencias. Teniendo un plazo de tres (3) dias habiles para realizar los descargos o
aclaraciones en caso de ser aplicable, en consonancia con el articulo 120 del Decreto 4-2025 de las
Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica gestion 2025.

GARANTIAS

9.01 Garantia De Mantenimiento De Oferta

La oferta deberd acompafiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente, al
dos por ciento (2%) del valor total de la oferta y tendra una vigencia de treinta (30) dias
ADICIONALES, después del periodo de validez inicial de la Oferta es decir un plazo de (NOVENTA
(90) DIAS CALENDARIOS), o bien después de un periodo de ampliacién que se haya solicitado.

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda
publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

9.02 Garantia de Cumplimiento:

9.02

Una vez notificado el Oferente de la Resolucion de Adjudicacion, presentara en un plazo maximo de
cinco (05) dias habiles posterior a la Firma de Contrato emitido por la Autoridad Competente, una
Garantia Bancaria o Fianza de Cumplimiento equivalente al quince por ciento (15%) del monto del
contrato. La vigencia de la Garantia de Cumplimiento, serd hasta tres (3) meses después del plazo previsto
para la ultima entrega de los suministros, contados a partir de la fecha de su emision. La Garantia de
Cumplimiento deberd contener el nimero y tipo de Adquisicion, el beneficiario asegurado y la
denominacién o nombre del otorgante. Para su elaboracién se deberan utilizar los formatos adjuntos a
este documento.

Garantia de Calidad:



10.

El Contratista, otorgara a EL HOSPITAL ESCUELA, una Garantia de Calidad por un monto equivalente
al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado, con un periodo de vigencia de un (1) afio a partir
de la fecha de Recepcidn Definitiva. La Garantia de Calidad debera contener el numero y tipo de
Adquisicidn, el beneficiario asegurado y la denominacién o nombre del otorgante

Si se realiza cualquier tipo de reclamo relacionado con los bienes objeto de esta contratacién directa, si
este no es atendido por el proveedor dentro del plazo de treinta (30) dias habiles o no se llegare a un
acuerdo conciliatorio entre ambas partes, se ejecutara la Garantia de Calidad sin perjuicio de las otras
sanciones que legalmente proceden por incumplimiento de contrato.

PAGOS

10.01 Forma de Pago:

11.

12.

1.-

EL HOSPITAL ESCUELA pagara en un plazo de cuarenta y cinco (45) dias habiles contado a partir de la
recepcidn satisfactoria de los insumos y documentos requisitos de pago, previo a la presentacién de
documentos relativos al cobro en la Gerencia Administrativa. El pago se hara por cada entrega parcial.

NOTA IMPORTANTE: El presente proceso de contratacion, sera financiado con Fondos Nacionales
correspondiente al ejercicio fiscal afio 2025, para el desarrollo de la gestion del afio 2025, no obstante,
hacemos del conocimiento a todos los oferentes interesados que la adjudicacién y firma del contrato
quedara supeditada a la confirmacién de la disponibilidad presupuesto. Esto basado en el ARTICULO 23
de LCE, “Requisitos previos “parrafo tercero, que literalmente dice: “Podra darse inicio a un
procedimiento de contratacién antes de que conste la aprobaciéon presupuestaria del gasto, pero el
contrato no podra suscribirse sin que conste el cumplimiento de este requisito, todo lo cual sera hecho
de conocimiento previo de los interesados.

ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA

El encargado de Bodega en el Almacen Medico Quirurgico del HOSPITAL ESCUELA, sera el responsable
de emitir el Acta de Recepcion definitiva, posterior a la recepcion de la ultima entrega parcial o de la
entrega total seglin sea el caso, de los insumos adjudicados.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cuando existieren conflictos entre El Organo contratante y el proveedor prevalecera la resolucion
amigable mediante negociaciones directas informales sobre cualquier desacuerdo o controversia que se
haya suscitado entre ellos en virtud o en referencia al Contrato. Cualquier divergencia que se presente
sobre un asunto que no se resuelva mediante un arreglo conciliatorio entre ambas partes, sera resuelto
por el Organo Contratante, quien previo estudio del caso dictara su resoluciéon y la comunicara al
reclamante. Contra la resolucién del Organo Contratante quedara expedita la via judicial ante los
Tribunales de lo Contencioso Administrativo.

I1.- ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.01 Descripciéon Técnica:

1.Los oferentes deberan presentar “FICHA TECNICA” por cada item ofertado, en la cual
describan si los EQUIPOS ofertados por la empresa, cumple 6 no cumple con lo solicitado por
el Hospital Escuela, se detalla un EJEMPLO de lo quererido:

No.

No

Descripcion Completa del Producto Cumple
cumple

MARCA:

MODELO:

CAMILLA DE ESTABILIZACION Y TRANSPORTE DE PACIENTES

DESCRIPCION

EQUIPO UTILIZADO PARA TRANSPORTAR Y ESTABILIZAR PACIENTES.

>

GENERALES

DE MATERIAL RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA, RECUBIERTO DE PINTURA EPOXICA.

PEDALES A AMBOS LADOS DE LA CAMILLA

CON SISTEMA DE QUINTA RUEDA PIVOTANTE

PORTASUEROS PLEGABLE, INTEGRADO EN LA CABECERA.

LU R w N

BARANDALES LATERALES DE SEGURIDAD INTEGRADOS Y PLEGABLES CONSTRUIDOS DE
ATERIAL RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA (FAVOR DESCRIBIR EL MATERIAL DE SU MODELO)

PP <

Observaciones
(de su equipo
ofertado)




6. ESPACIO DE ALMACENAMIENTO PARA CILINDRO DE GAS MEDICO DE DIFERENTES
TAMANOS. X

7.  REPISA DEL MONITOR/SOPORTE DE NOTAS PLEGABLE Y DESMONTABLE

8.  RESISTENTE A IMPACTOS, CON PARACHOQUES. X

9.  PESO MAXIMO, AL MENOS DE 250 KG

Peso
maximo
230KG

10. DIMENSIONES MINIMAS: ANCHO DE SUPERFICIE PARA EL PACIENTE: 670 mm, ANCHO
TOTAL (CON BARNDALES): 770 mm, LARGO TOTAL: 2110 mm

PARAMETROS DE OPERACION Y/O COMPONENTES

1. MOVIMIENTOS:

- SUBIR-BAJAR MEDIANTE EL USO DE PEDALES, CON UN RANGO MINIMO DE ALTURA DE 560
A 850 MM.

- TRENDELENBURG/ANTITRENDELENBURG CON RANGO MINIMO DE INCLINACION DE LA
PLATAFORMA (TREND. /ANTITREND.): +/- 122

2.  COLCHONETA DE ESPUMA DE POLIURETANO DE:

X <[> (R

2.1 ESPESOR 13 CM COMO MINIMO

El espesor
ofertado es
de 14 cm

2.2 CUBIERTA DE PLASTICO FUERTE, LAVABLE, ALTAMENTE RESISTENTE A LIQUIDOS DE
DESINFECCION PARA EL COLCHON

2.3 PLATAFORMA DEL COLCHON RADIOTRANSPARENTE EN TODA SU LONGITUD QUE ADMITA
TECNICAS DE IMAGEN DE CUERPO ENTERO UTILIZANDO UNA PLACA DE RAYOS X.

3.  MANIJAS ERGONOMICAS PARA EMPUJAR Y TIRAR

4.  SISTEMA DE QUINTA RUEDA PIVOTANTE

bl el el Lo T Ea T Fe

5. RESPALDO AJUSTABLE ASISTIDO MEDIANTE PISTON HIDRAULICO

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. UN (01) FORRO PARA EL COLCHON DE FACIL LIMPIEZA.

> | <

2. DOS (02) GANCHOS PARA COLOCAR BOLSA DE SECRECIONES (A CADA LADO)

CONDICIONES DE RECEPCION

1. MANUAL DE USUARIO Y PARTES X

2. SEHARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS DEPARTAMENTOS
PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN. X

3.  EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE TRES (3) ANOS DESPUES DE LA COMPRA X

GARANTIA

GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A 02 (DOS) ANOS. X

DEBEN AFIRMAR POR ESCRITO QUE SE DARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO SEGUN FABRICA DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR PERSONAL
CALIFICADO X

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR A LA
FIRMA DE CONTRATO X

NOTA: LA FICHA TECNICA ANTES DESCRITA ES OBLIGATORIA PRESENTARLA,
EN SU OFERTA, POR EQUIPO OFERTADO. LA MARCA Y MODELO PLASMADO EN
LA FICHA TECNICA ES LA MISMA QUE DEBE PRESENTAR EN EL LISTADO POR
ITEMS

2.Considerando la complejidad que pueda acarrear presentar muestra del equipo ofertados, los
potenciales oferentes deberan incluir en su oferta literatura /o Brochure, misma que debera ser
firmado, sellado y fechado con la misma fecha presento la oferta.
3. Acta de compromiso de cambio de producto por defectos de fabrica o calidad comprobada.

1.02 REQUISITOS DE LOS PRODUCTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO”

A continuacion, se presentan las especificaciones técnicas necesarias para los items

No

UNIDAD DE

Descripcién Completa del Producto MEDIDA

CANTIDAD

1

CAMILLA DE ESTABILIZACION Y TRANSPORTE DE PACIENTES

DESCRIPCION

EQUIPO UTILIZADO PARA TRANSPORTAR Y ESTABILIZAR PACIENTES.

GENERALES

1.  DE MATERIAL RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA, RECUBIERTO DE PINTURA Cc/U
EPOXICA.

2.  PEDALES A AMBOS LADOS DE LA CAMILLA

3. CON SISTEMA DE QUINTA RUEDA PIVOTANTE

4.  PORTASUEROS PLEGABLE, INTEGRADO EN LA CABECERA.

100




5. BARANDALES LATERALES DE SEGURIDAD INTEGRADOS Y PLEGABLES CONSTRUIDOS
DE MATERIAL RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA (FAVOR DESCRIBIR EL MATERIAL DE SU
MODELO)

6. ESPACIO DE ALMACENAMIENTO PARA CILINDRO DE GAS MEDICO DE DIFERENTES
TAMANOS.

7.  REPISA DEL MONITOR/SOPORTE DE NOTAS PLEGABLE Y DESMONTABLE

8.  RESISTENTE A IMPACTOS, CON PARACHOQUES.

9.  PESO MAXIMO, AL MENOS DE 250 KG

10. DIMENSIONES MINIMAS: ANCHO DE SUPERFICIE PARA EL PACIENTE: 670 mm,
ANCHO TOTAL (CON BARNDALES): 770 mm, LARGO TOTAL: 2110 mm

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. MOVIMIENTOS:

- SUBIR-BAJAR MEDIANTE EL USO DE PEDALES, CON UN RANGO MINIMO DE ALTURA
DE 560 A 850 MM.

- TRENDELENBURG/ANTITRENDELENBURG CON RANGO MINIMO DE INCLINACION
DE LA PLATAFORMA (TREND. /ANTITREND.): +/- 122

2. COLCHONETA DE ESPUMA DE POLIURETANO DE:

2.1 ESPESOR 13 CM COMO MINIMO

2.2 CUBIERTA DE PLASTICO FUERTE, LAVABLE, ALTAMENTE RESISTENTE A LIQUIDOS
DE DESINFECCION PARA EL COLCHON

2.3 PLATAFORMA DEL COLCHON RADIOTRANSPARENTE EN TODA SU LONGITUD QUE
ADMITA TECNICAS DE IMAGEN DE CUERPO ENTERO UTILIZANDO UNA PLACA DE RAYOS
X.

3. MANIJAS ERGONOMICAS PARA EMPUJAR Y TIRAR

4.  SISTEMA DE QUINTA RUEDA PIVOTANTE

5.  RESPALDO AJUSTABLE ASISTIDO MEDIANTE PISTON HIDRAULICO

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. UN (01) FORRO PARA EL COLCHON DE FACIL LIMPIEZA.

2. DOS (02) GANCHOS PARA COLOCAR BOLSA DE SECRECIONES (A CADA LADO)

CONDICIONES DE RECEPCION

1. MANUAL DE USUARIO Y PARTES

2. SEHARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN.

3. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE TRES (3) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

GARANTIA

GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A 02 (DOS) ANOS.

DEBEN AFIRMAR POR ESCRITO QUE SE DARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO SEGUN FABRICA DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR
PERSONAL CALIFICADO

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

SILLA DE RUEDAS

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

EQUIPO UTILIZADO PARA TRASLADO DE PACIENTES

GENERALES

DE CONSTRUCCION ROBUSTA Y DE TIPO PLEGABLE

DESCANSA BRAZOS RESISTENTES

PUNOS DE EMPUJE INCORPORADOS A LA ESTRUCTURA

CON PALANCA DE FRENO PARA LAS RUEDAS TRASERAS

DESCANSA PIES ABATIBLES, CON OPCION PARA AJUSTAR LA ALTURA

ASIENTO Y RESPALDO FLEXIBLE Y ADAPTABLE A DIFERENTES PACIENTES

CON ATRIL PORTA-SUERO TIPO TELESCOPICO INCORPORADO A LA SILLA

RN W N =

RUEDAS DELANTERAS: GIRATORIAS, MACIZAS, ANTIPELUSA

Nl

RUEDAS TRASERAS: FIJAS LATERALES, MACIZAS, FRENO DE PALANCA DE MANO

10. RUEDAS TRASERAS CON UN ARO PARALELO QUE SIRVA PARA QUE EL PACIENTE
MOVILICE LA SILLA

11. CON CAPACIDAD PARA SOPORTAR PESO DE 300 LIBRAS O SUPERIOR

12. ESTRUCTURA METALICA, DE FACIL LIMPIEZA, ANTICORROSIVO Y RESISTENTE A LA
APLICACION DE DESINFECTANTES DE USO HOSPITALARIO

13. LA TAPICERIA DEBE SER DE NYLON O MATERIAL MEJOR RESISTENTE AL
ENMOHECIMIENTO Y RETARDANTE AL FUEGO

14. APOYA PIE EN ALUMINIO PULIDO O MEJOR

15. PUNOS DE EMPUJE FORRADOS DE HULE O EQUIVALENTE

16. APOYA BRAZOS ACOLCHONADO

CONDICIONES DE RECEPCION

SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS DEPARTAMENTOS
PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

GARANTIA

GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A 1 (UN) ANO.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

c/u

200

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

c/u

30




EQUIPO UTILIZADO PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES NASALES, FARINGEAS,
TRAQUEALES Y OTRAS.

GENERALES

1. EQUIPO PORTATIL DE SOBREMESA CON ASA DE TRANSPORTE.

2. INTERRUPTOR MANUAL DE ENCENDIDO/APAGADO.

3. CONFILTRO ANTIBACTERIANO.

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. BOMBA DE VACIO

- DE BAJO NIVEL DE RUIDO MENOR A 60 dBA (A 1 METRO)

- CON UN VACUOMETRO, GRADUADO Y CALIBRADO, QUE PERMITA LA FACIL LECTURA
DE LA PRESION DE SUCCION

- RANGO DE PRESION DE SUCCION DE 0 A 550 mmHg O MAS

- CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 18 LITROS POR MINUTO

2. FRASCO RECOLECTOR

- CON UN (01) FRASCO RECOLECTOR, GRADUADO EN CC, 1500 ml MiNIMO

- FACILMENTE DESMONTABLE, LAVABLE Y ESTERILIZABLE, CON TAPA.

- DE POLICARBONATO TRANSPARENTE CON ESCALA DE MEDIDA

- ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE

TAPA CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE SOBREFLUJO, PARA EVITAR EL
TRASPASO DE FLUIDO AL EQUIPO.

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. UN (01) FRASCO DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS YA
ESPECIFICADAS

2. CINCO (15) CANULAS DE SUCCION ADULTOS, DESCARTABLES

3. CINCO (05) FILTROS ANTIBACTERIANOS E HIDROFOBICOS

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

PARA USO CON SUMINISTRO DE 110V/60Hz

CONDICIONES DE RECEPCION

1. DEBEN ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OBLIGATORIAMENTE

2. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

3. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

4.  DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION DE USUARIO AL PERSONAL

5. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE TRES (3) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

GARANTIA

GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A 1 (UN) ANO.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

TANQUE DE OXiGENO PORTATIL PARA PACIENTES

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

TANQUE DE OXIGENO PORTATIL PARA TRASLADO DE PACIENTES QUE INCLUYA SU
REGULADOR DE FLUJO DE OXiGENO Y SU CARRO PARA TRANSPORTE.

GENERALES

CAPACIDAD DE 1500 A 2,000 L.

DE CONSTRUCCION DURADERA Y RESISTENTE.

TANQUE CON TIPO DE CONEXION CGA 540.

MATERIAL ALUMINIO

NN

INCLUIR CERTIFICADO DE FABRICANTE

PARAMETROS DE OPERACION Y/O COMPONENTES

1. REGULADOR DE PRESION Y FLUJO:

- RANGO DE MEDICION DEL REGULADOR DE 0-15 LPM 0 SIMILAR

- CON MANOMETRO PARA LA VISUALIZACION DE LA PRESION DEL TANQUE DE 0 A
3500 PSI

- DE ESCALA VISIBLE Y ENTENDIBLE POR EL USUARIO

- CON SU RESPECTIVO BOTE HUMIDIFICADOR.

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. UN (01) REGULADOR DE FLUJO DE OXIGENO CON SU RESPECTIVO FLUJOMETRO Y
BOTE HUMIDIFICADOR

2. UN (01) CARRO DE TRANSPORTE DE CONSTRUCCION RESISTENTE CON AL MENOS
DOS RUEDAS Y SISTEMA DE SEGURIDAD PARA DETENER Y FIJAR EL TANQUE.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

NO APLICA

CONDIONES DE RECEPCION

1. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

2. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE CINCO (05) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

GARANTIA

GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A 1 (UN) ANO.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

c/u
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HOLTER PARA MONITOREO DE 24-48 H

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

c/U

1




DISPOSITIVO ELECTRONICO PORTATIL UTILIZADO PARA LA MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA POR UN TIEMPO DE 24 A 48 HORAS.

GENERALES

PORTATIL Y ERGONOMICO PARA EL PACIENTE

PARA MONITOREO CONTINUO POR UN TIEMPO TOTAL DE 24 A 48 HORAS

UN CANAL

GRABADOR DE 12 DERIVACIONES

TOTALMENTE PROGRAMABLE Y CON DATOS DE ALTA FIDELIDAD

PANTALLA LCD O SIMILAR

SIENISIEN PSS

. TARJETA FLASH SD EXTRAIBLE, QUE INCLUYA ADAPTADOR USB PARA INGRESAR LA
SDALAPC

8. FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS

9.  CERTIFICADO CON NORMATIVA FDA O CE, ANSI/AMMI EC38-1998, IEC 606012-47,
2001, COMO MINIMO.

10. CON DETECCION DE ARRITMIAS, DOLOR DE PECHO, SINCOPE, RESPIRACIONES
INCOMPLETAS, PALPITACIONESY DETECCION DE MARCAPASOS COMO MINIMO.

PARAMETROS Y/O COMPONENTES

1. SOFTWARE:

1.1 QUEINCLUYA EL SOFTWARE PARA LECTURA Y PREOCESAMIENTO DE LOS DATOS
GRABADOS COMPATIBLE CON WINDOWS 10

1.2 QUE GENERE REPORTES AUTOMATICAMENTE

1.3 REGISTRO DE PACIENTES DE INTERFAZ AMIGABLE AL USUARIO, EN IDIOMA
ESPANOL.

1.4 EL HOSPITAL CUENTA CON UNA COMPUTADORA DE ESCRITORIO MARCA DELL,
PROCESADOR CORE I5 DE OCTAVA GENERACION, 1TB DE DISCO DURO, RAM DE 8GB DDR4,
WINDOWS 10 PRO, 64 BITS.

2. ALARMA AUDIBLEY VISIBLE

2.1 DESCONEXION DE DERIVACIONES

2.2 ERROR DE MEMORIA

2.3 BATERIA BAJA

2.4 ERROR DE LECTURA

2.5 FALLA DE AUTOTEST

INSUMOS Y/O ACCESORIOS

1. CD O USB CON SOFTWARE DE INSTALACION PARA LA VISUALIZACION DE LOS DATOS

2. CINCO (05) MEMORIAS SD DE LA CAPACIDAD EN GB QUE PERMITA EL EQUIPO.

3. DOS (02) CABLES DE ECG DE SIETE (07) RAMALES CON SU RESPECTIVO CABLE
TRONCAL CADA UNO, DE TIPO BROCHE, COLORES DE LA NORMATIVA AMAERICANA (AHA)

CON (01) FAJA DE SUJECION PARA COLOCACION DEL PACIENTE AL EQUIPO.

UN (01) PAQUETE DE BATERIAS COMPATIBLES CON EL EQUIPO.

UNA (01) CAJA DE (50) DE ELECTRODOS PARA ECG TIPO BROCHE.

DOS (02) MANUALES DE USUARIO ORIGINAL Y COPIA EN FiSICO O DIGITAL.

RN

DOS (02) MANUALES DE SERVICIO ORIGINAL Y COPIA EN FiSICO O DIGITAL.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS AA O TRIPLE A.

CONDICIONES DE RECEPCION

1. SE REALIZARA REVISION CON LA PARTE MEDICA Y TECNICA PARA REVISAR QUE
TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN.

2. EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO.

3. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS POR UN
MINIMO DE SIETE (07) ANOS.

4. ELPROVEEDOR DEBE CAPACITAR AL PERSONAL MEDICO EN USO DE APLICACIONES
CLINICAS, CORRECTO USO, LIMPIEZA Y MANEJO DEL EQUIPO, Y PRESENTAR LA LISTA DE
ASISTENCIA A DICHA CAPACITACION A LA UNIDAD DE BIOMEDICA.

5. ELPROVEEDOR DEBE REALIZAR CAPACITACIONES DE USUARIO Y DE
MANTENIMIENTO AL PERSONAL DE BIOMEDICA, Y PRESENTAR LA LISTA DE ASISTENCIA
A DICHA CAPACITACION A LA UNIDAD DE BIOMEDICA.

6. EL OFERENTE DEBE EXPRESAR EN SU OFERTA ESTAR CONFORME CON LAS
CONDICIONES DE RECEPCION.

GARANTIA

1. GARANTIA MINIMA DE UN (01) ANO POR DEFECTOS DE FABRICA.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

EQUIPO DE MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA)

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

DISPOSITIVO ELECTRONICO PORTATIL UTILIZADO PARA LA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL.

GENERALES

1. PORTATIL Y ERGONOMICO PARA EL PACIENTE

2. PARA MONITOREO CONTINUO HASTA DE 48 HORAS

3.  PANTALLA LCD O SIMILAR

4. TARJETA FLASH SD EXTRAIBLE, QUE INCLUYA ADAPTADOR USB PARA INGRESAR LA
SDALAPC

5. FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS

6. DEBE INCLUIR CERTIFICADO CON NORMATIVA FDA O CE.

7. CON BOTONES O PERILLAS PARA MANEJAR EL MENU DEL DISPOSITIVO.

c/u




PARAMETROS Y/O COMPONENTES

1. SOFTWARE:

1.1 QUE INCLUYA EL SOFTWARE PARA LECTURA Y PREOCESAMIENTO DE LOS DATOS
GRABADOS COMPATIBLE CON WINDOWS 10

1.2 QUE GENERE REPORTES, RESULTADOS ESTADISTICOS, ANALISIS Y/0 RESUMEN
AUTOMATICAMENTE

1.3 REGISTRO DE PACIENTES DE INTERFAZ AMIGABLE AL USUARIO, EN IDIOMA
ESPANOL.

1.4 EL HOSPITAL CUENTA CON UNA COMPUTADORA DE ESCRITORIO MARCA DELL,
PROCESADOR CORE I5 DE OCTAVA GENERACION, 1TB DE DISCO DURO, RAM DE 8GB DDR4,
WINDOWS 10 PRO, 64 BITS.

2. RANGO DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL: 30-250 mmHg O MAS AMPLIO.

3. RANGO DE DETECCION DE FRECUENCIA CARDIACA: 45-250 bpm O MAS AMPLIO.

4. INTERVALOS DE MEDICION: 5-100 MIN O MAS AMPLIO

5. QUE CUENTE CON AL MENOS 4 GRUPOS DE INTERVALOS MODIFICABLES DENTRO DE
LOS PROTOCOLOS DE MEDICION.

ACCESORIOS Y/O INSUMOS

1. CD 0 USB CON SOFTWARE DE INSTALACION PARA LA VISUALIZACION DE LOS DATOS

2. CINCO (05) MEMORIAS SD DE LA CAPACIDAD EN GB QUE PERMITA EL EQUIPO.

3. DIEZ (10) BRAZALETES: 02 ADULTO EXTRAGRANDE Y EXTRAANCHO (355-445 MM
APROXIMADAMENTE), 02 ADULTO GRANDE (355-445 MM APROXIMADAMENTE), 02
ADULTO MEDIANO (245-345 MM APROXIMADAMENTE), 02 ADULTO PEQUENO (185-255
MM APROXIMADAMENTE) Y 02 EXTRAPEQUENO (85-125 MM APROXIMADAMENTE).

DOS (02) JUEGOS DE BATERIAS RECARGABLES COMPATIBLES CON EL EQUIPO.

UN (01) CABLE USB PARA CONECTAR EL EQUIPO CON LA PC.

UN (01) CARGADOR PARA LAS BATERIAS RECARGABLES.

UN (01) ESTUCHE PARA ALMACENAR EL EQUIPO.

S

UN (01) KIT DE TRANSPORTE DEL EQUIPO: DEBE INCLUIR BOLSA, CINTURON Y/0
CINTA PARA SU COLOCACION.

9. DOS (02) MANUALES DE USUARIO ORIGINAL Y COPIA EN FISICO O DIGITAL.

10. DOS (02) MANUALES DE SERVICIO ORIGINAL Y COPIA EN FISICO O DIGITAL.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS RECARGABLES AA O TRIPLE A.

CONDICIONES DE RECEPCION

1. SEREALIZARA REVISION CON LA PARTE MEDICA Y TECNICA PARA REVISAR QUE
TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN.

2. EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO.

3. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS POR UN
MINIMO DE SIETE (07) ANOS.

4. ELPROVEEDOR DEBE CAPACITAR AL PERSONAL MEDICO EN USO DE APLICACIONES
CLINICAS, CORRECTO USO, LIMPIEZA Y MANE]JO DEL EQUIPO, Y PRESENTAR LA LISTA DE
ASISTENCIA A DICHA CAPACITACION A LA UNIDAD DE BIOMEDICA.

5. EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR CAPACITACIONES DE USUARIO Y DE
MANTENIMIENTO AL PERSONAL DE BIOMEDICA, Y PRESENTAR LA LISTA DE ASISTENCIA
A DICHA CAPACITACION A LA UNIDAD DE BIOMEDICA.

6. EL OFERENTE DEBE EXPRESAR EN SU OFERTA ESTAR CONFORME CON LAS
CONDICIONES DE RECEPCION.

GARANTIA

1. GARANTIA MINIMA DE UN (01) ANO POR DEFECTOS DE FABRICA.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

DERMATOMO

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

UN DERMATOMO ES UN INSTRUMENTO QUIRURGICO UTILIZADO EN PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA PARA OBTENER INJERTOS DE PIEL DE
ESPESOR CONTROLADO. ESTE DISPOSITIVO ES ESENCIAL EN SITUACIONES DONDE SE
REQUIERE TRASPLANTAR PIEL DE UNA REGION DEL CUERPO A OTRA, COMO EN EL
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EXTENSAS O LA RECONSTRUCCION DE AREAS
AFECTADAS POR CIRUGIAS, TRAUMAS O CONDICIONES MEDICAS.

GENERALES

1. INALAMBRICO Y LIVIANO PARA UNA MEJOR ERGONOMIA.

2. DE MATERIAL AUTOCLAVABLE

3. CON CAPACIDAD PARA AJUSTAR ANCHO DE CORTE

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. ESPESOR DEL INJERTO DE PIEL DE 0 a 0.75mm EN INCREMENTOS DE 0.05mm

2. ANCHOS DE INJERTO CONTROLADOS CON PRECISION DE 70mm, 40mm, 120mm O
MAS.

3. CON HOJA AUTOLUBRICANTE Y FACIL DE CARGAR Y DESCARGAR.

4. MOTOR DE BAJA O NULA VIBRACION, CON VELOCIDAD DE ROTACION DE 2500 a
10000 rpm O MAS.

NOTA: SI EL EQUIPO OFERTADO REQUIERE PARA SU FUNCIONAMIENTO DE ALGUN
COMPONENTE, MODULO, ADAPTADOR, ACCESORIO O PIEZA ADICIONAL QUE NO ESTE
EXPLICITAMENTE ESPECIFICADO, EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE DEBE INCLUIRLO
Y REFLEJARLO EN SU OFERTA.

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

c/u




1. CARGADOR DE PARA PIEZA DE MANO.

2. ABRAZADERAS REDUCTORAS DE ANCHO DE DISTINTAS MEDIDAS.

CARACTERICARACTERISTICAS ELECTRICAS

CARGADOR DE 110V/60Hz PARA BATERIAS

CONDICIONES DE RECEPCION

1. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

2. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

3. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION DE USUARIO AL PERSONAL

4. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MiNIMO DE D0S(2) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

GARANTIA

1. GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A DOS (02) ANOS.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

. UNIDAD DE
FLUOROSCOPIA DIGITAL MEDIDA CANTIDAD
DESCRIPCION

EQUIPO DE RADIODIAGNOSTICO UTILIZADO PARA VISUALIZAR IMAGENES Y/O VIDEOS EN
TIEMPO REAL DE DIFERENTES PARTES Y SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO.

GENERALES

1. DE MATERIAL RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA

2. QUE REALICE FLUOROSCOPIA Y RADIOGRAFIA DIGITAL.

3.  CON FLUOROSCOPIA CONTINUA Y PULSADA.

4. CON ALMACENAMIENTO PARA AL MENOS 1000 IMAGENES DE FLUOROSCOPIA EN
FORMATO DICOM

5. CON ALMACENAMIENTO DE HASTA 75,000 IMAGENES EN EL DISCO DURO.

6. ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN FORMATO DICOM.

7. CON IMPRESION DICOM, DICOM MWM, DICOM MPPS, Y ALMACENAMIENTO DE
MEDIOS EN FORMATO DICOM.

8. INTERFAZ EN ESPANOL DE PREFERENCIA EN SU DEFECTO IDIOMA INGLES

9. CON CONEXION REMOTA Y/O MEDIANTE CABLE DE RED PARA IMPRESION DE
PLACAS.

10. CON CERTIFICACION DE FDA

11. CON CERTIFICACION DE IEC62220

12. CON CERTIFICACION DE IS013485

13. PARA APLICACIONES RADIOGRAFICAS: TOMAS DE CRANEO OBLICUAS, TORAX,
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES.

14. PARA APLICACIONES FLUOROSCOPICAS: GASTROENTEROLOGIA, UROLOGIA,
TORAX, ARTROGRAFIA, MIELOGRAFIA, PEDIATRIA, ENDOSCOPIA, CPRE, EMERGENCIA Y
TRAUMA.

PARAMETROS Y/0 COMPONENTES

1. COLIMADOR

1.1 COLIMADOR MANUAL Y AUTOMATICO

1.2 CON DISPLAY DE PARAMETROS RADIOGRAFICOS

1.3 QUE PUEDA GIRARSE SOBRE SU EJE

1.4 QUE PERMITA REGULAR LA APERTURA DEL COLIMADOR MANUALMENTE c/U 1

1.5 CON INTERRUPTOR PARA LA LUZ DEL COLIMADOR

2 GENERADOR DE RAYOS X

2.1 GENERADOR DE ALTA FRECUENCIA DE 80KW +5KW

2.2 RANGO DE KILOVOLTAJE RADIOGRAFICO DE 40 A 125KV

2.3 RANGO DE KILOVOLTAJE FLUOROSCOPICO DE 50 A 125KW

2.4 RANGO DE MILIAMPERAJE RADIOGRAFICO DE 10 A 1000 mA

2.5 RANGO DE MILIAMPERAJE DE FLUOROSCOPIA DE 0.3 A 4.0 mA CONTINUO

2.6 TIEMPO DE EXPOSICION DE 0.001 A 10 SEGUNDOS

2.7 CON FOCO FINO DE 0.6 mm

2.8 CON FOCO GRUESO DE 1.2 mm

2.9 DISIPACION DE CALOR DEL ANODO DE 125KHU POR MINUTO

2.10CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE CALOR DE LA CORAZA DEL TUBO DE RX 2,000
KHU

2.11CON FILTRO REMOVIBLE PARA LIMITAR LA DOSIS

2.12CON FILTROS AUTOMATICOS DE CONCENTRADORES DE RAYOS DUROS PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE LA IMAGEN (BEAM HARDENING FILTERS).

3. MOVIMIENTOS DEL TUBO DE RAYOS X

3.1 QUE LA UNIDAD DEL TUBO DE RX ALCANCE UNA ROTACION DE 1802 CON
DETENCION EN 09, 909, 1802.

3.2 GIRO DEL TUBO DE 0 A 90%, CON DETECCION AUTOMATICA EN 0 (CERO) GRADOS

3.3 COLUMNA VERTICAL DEL TUBO CON CAPACIDAD DE INCLINACION DE #30°

3.4 TUBO DE ALTURA VARIABLE DESDE 110.CM HASTA 150. CM (CON MESA VERTICAL)
CON CAPACIDAD PARA PROYECCIONES OBLICUAS EN -45 Y +45 GRADOS

4. MESA DE EXPLORACION

4.1 CON ESPACIO QUE PERMITA COLOCAR CASSETTE DE RX DE DIFERENTES TAMANOS
HASTA 14X17”

4.2 DE ALTURA VARIABLE DE 69.0 A 95.0 cm (MEDICION DESDE EL SUELO)

4.3 CON BASCULACION -30/90°

4.4 CAPACIDAD DE CARGA MINIMA DE 200 Kg




4.5 CON BOTONES PARA CONTROLAR LOS COMANDOS DE MOVIMIENTO DESDE LA MESA
DE EXPLORACION

4.6 CON BOTON DE PARO DE PARO DE EMERGENCIA

4.7 COBERTURA TOTAL DEL PACIENTE DE 65.0X 133.0 CM

4.8 CON ROTACION DEL DETECTOR Y RECORRIDO LONGITUDINAL DE LA UNIDAD DE
IMAGEN / MOVIMIENTO LATERAL DE LA MESA (ELEVACION, DESENSO, LATERAL,
LONGITUDINAL Y OSCILACION DE 4 LADOS

4.9 LONGITUD MINIMA DE 200 CM

4.10 ALTURA MINIMA DE 48 CM Y MAXIMA DE 120 CM

5. BUCKY DE PARED

5.1 CON ESPACIO PARA COLOCAR Y ASEGURAR CASSETES DE RX DE DIFERENTES
TAMANOS HASTA 14X17”

5.2 SIN ANGULACION

5.3 DE ALTURA VARIABLE

6 MONITOR DE VISUALIZACION EN SALA

6.1 DE 24" - 32" (DIAGONAL)

6.2 CON SU RESPECTIVO CARRO DE TRANSPORTE O SOPORTADO POR COLUMNA
CIELITICA.

7. CONSOLA DEL OPERADOR

7.1 CONSOLA DE CONTROL DIGITAL

7.2 CON MONITOR LCD DE 21”

7.3 CON QUEMADORA DE CD-DVD-R PARA IMAGENES Y VIDEOS DE FLUORO.

7.4 CON MUEBLES PARA LA UBICACION DE LOS DISPOSITIVOS DE LA CONSOLA

7.5 PROCESADOR DE NUCLEO MULTIPLE DE 2.5-3.0 GHZ

7.6 MEMORIA MINIMA DE 16GB

7.7 DISCO DURO MINIMO DEUN 1 TB

7.8 256 TONOS

7.9 64 BITS

7.10PEDAL PARA EXPOSICION CON FLUOROSCOPIA

7.11CON PARLANTE Y MICROFONO PARA ESCUCHAR AUDIO ENTRE LA SALA DE
COMANDOS Y SALA DE FLUORO.

7.12CON INTERRUPTOR DE EXPOSICION DE MANO

8. DOS (02) DETECTORES

8.1 ALAMBRICOS O CON CARGA FIJA DENTRO DE LA BANDEJA

8.2 UN DETECTOR FIJO PARA BUCKY DE MESA Y OTRO PARA BUCKY DE PARED TAMANO
14X17

8.3 CENTELLADOR DE Csl

8.4 CON OBTENCION DE IMAGENES EN TIEMPO REAL DE 15/10/7/4 CUADROS POR
SEGUNDO (FRAME PER SECOND FPS) PARA FLUROSCOPIA PULSADA

8.5 15 A 25 CUADROS POR SEGUNDO PARA FLUOROSCOPIA CONTINUA.

8.6 DE MATERIAL RESISTENTE Y FACIL LIMPIEZA

8.7 CONVERSORA/D 14-16 BIT

ACCESORIOS E INSUMOS

1. UN (01) SOPORTE PARA PIES, QUE PUEDA UBICARSE A DIFERENTES DISTANCIAS A
LO LARGO DE LA MESA.

2. UN (01) SOPORTE DE MANOS

3. UN(01) DE HOMBROS

4. DELANTALES DE PLOMO EN TALLAS: (01) LARGO, (01) MEDIO, (01) PEQUENO, 0.5
MMPB

5. (03) COLLARINES DE 0.5 MMPB

6. 3 LENTES PLOMADOS DE 0.5 MMPB

7. UNA (01) BANDA DE COMPRESION ABDOMINAL

8. UN (01) MANUAL DE SERVICIO EN IDIOMA ESPANOL O INGLES EN SU DEFECTO EN
FISICO Y DIGITAL.

9. DOS (02) MANUALES DE USUARIO EN IDIOMA ESPANOL EN FISCO Y DIGITAL CADA
COPIA.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. VOLTAJE 3F, 480VAC 60HZ

2. UNA (01) UPS PARCIAL DOBLE CONVERSION EN LINEA DIMENSIONADA A
RECOMENDACION DEL FABRICANTE CON PORCENTAJE DE HOLGURA DE AL MENOS 25% O
SEGUN FABRICANTE. (INCLUIR EN LA OFERTA LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO CON
SU MARCA Y MODELO)

CONDICIONES DE RECEPCION

1.  SE HARA REVISION CON LA PARTE MEDICA Y TECNICA PARA VERIFICAR QUE TODO
ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

2. DEMOSTRACION EN UNA PRESENTACION PRESENCIAL O VIRTUAL DEL EQUIPO

3. EL OFERENTE DEBE REALIZAR VISITAS TECNICAS PARA DETERMINAR SI EL EQUIPO
OFERTADO SE AJUSTA A LAS DIMENSIONES DE LA ACTUAL SALA DE FLUOROSCOPIA.

4. ELPROVEEDOR DEBE REALIZAR LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO.

5. ELPROVEEDOR DEBE IMPARTIR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y
TECNICOS DE RAYOS X SOBRE EL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO.

6. ELPROVEEDOR DEBE IMPARTIR UNA CAPACITACION DE APLICACION CLINICA CON
APLICACIONISTA MEDICO.

7. ELPROVEEDOR DEBE IMPARTIR CAPACITACIONES TECNICAS SOBRE EL
MANTENIMIENTO Y RESOLUCION DE FALLAS COMUNES AL PERSONAL DE BIOMEDICA.

GARANTIA




GARANTIA DE DOS (02) ANOS CON RECAMBIO DE REPUESTOS POR DEFECTOS DE FABRICA

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

MAQUINA DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL &I\SDDI‘I‘)'Z DE | cANTIDAD
DESCRIPCION

EQUIPO ESTACIONARIO DE TIPO RADIOLOGICO PARA REALIZACION DE ESTUDIOS
GENERALES

1. EQUIPO ESTACIONARIO DE RAYOS X DIGITAL QUE PERMITA LA REALIZACION DE
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.

2. EQUIPO PARA REALIZAR ESTUDIOS DE PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS.

3.  SISTEMA DE MESA Y DE PARED CON DETECTORES INDIVIDUALES.

4. DETECTOR DE LA MESA INALAMBRICO.

5. DETECTOR DE PARED ALAMBRICO CON OPCION A DESCONECTARSE Y PODER HACER
ROTACION.

6. SISTEMA COMPUESTO POR GENERADOR Y TUBO DE RAYOS X, SOPORTE PARA TUBO
DE RAYOS X, MESA DE RAYOS X, SOPORTE VERTICAL PARA RECEPTOR DE IMAGENES,
CONSOLA DE CONTROL, DISPOSITIVO DE CONTROL DE EXPOSICION AUTOMATICA,
RECEPTOR DE IMAGENES, DISPOSITIVO DE VISUALIZACION DE IMAGENES.

7. CONECTIVIDAD MEDIANTE ESTANDAR DICOM 3.0 (SALIDA DICOM) CON LICENCIA
ACTIVADA EN LOS SERVICOS: SEND / RECEIVE, STORAGE O EXPORT, QUERY/RETRIEVE,
WORKLIST Y DICOM PRINT, QUE PERMITA LA IMPRESION, ENVIO, RECEPCION,
IMPORTACION Y EXPORTACION DE DATOS E IMAGENES.

8.  CON CERTIOFACION DE FDA

9.  CON CERTIFICACION DE IEC62220

10. CON CERTIFICACION DE 1S013485

11. EQUIPO RESISTENTE, DE ALTA GAMA Y CON CAPACIDAD DE REALIZAR TODOS LOS
ESTUDIOS EN LAS EMERGENCIAS DEL HOSPITAL ESCUELA, SIN LIMITE DE REALIZACION
DE ESTUDIOS POR TURNO. EN EL HOSPITAL ESCUELA SE REALIZAN UN PROMEDIO DE 200
EXPOSICIONES AL DiA POR EQUIPO.

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. GENERADOR DE RX

1.1 GENERADOR CON SISTEMA INVERSOR DE ALTA FRECUENCIA, CONTROLADO POR
MICROPROCESADOR

1.2 POTENCIA NO INFERIOR A 80 KW

1.3 PRESENTACION DIGITALIZADA DE PARAMETROS DE EXPOSICION

1.4 TIEMPOS DE EXPOSICION MENORES DE 3 MS. EXPLICAR QUE RANGO OFRECEN.

1.5 MARGEN DE ERROR DEL KVP NO SUPERIOR AL 5% Y EN TIEMPOS NO SUPERIOR AL
10%. EXPLICAR QUE RANGO OFRECEN.

1.6 DISPONDRA DE PREPROGRAMACION DE TECNICAS RADIOGRAFICAS

1.7 DISPONDRA DE PROTECCION DE SOBRECARGAS /U 1

1.8 MAs 10a1000.

1.9 kVp40a150.

1.10PUNTO DE ENFOQUE GRANDE: 10-1000mA4, 0,25-630mAs

1.11PUNTO DE ENFOQUE PEQUENO: 10-400maAs, 0,25-500mA

2. TUBODERX

2.1 TUBO CON ANODO ROTATORIO 10,000RPM +/-5%

2.2 VOLTAJE NOMINAL DEL TUBO 150 KVP O MAYOR.

2.3 CAPACIDAD TERMICA DEL ANODO NO INFERIOR A 75,000 UNIDADES DE CALOR POR
MINUTO.

2.4 TASA DE DISIPACION TERMICA DEL CONJUNTO ANODO/CORAZA NO INFERIOR A
60.000 UNIDADES DE CALOR POR MINUTO.

2.5 CON CORRIENTE DE MAXIMO 100mA.

2.6 FILTRACION TOTAL DEL TUBO MAXIMO A 2.5mm DE Al ESPECIFICAR LO QUE
OFRECEN.

2.7 DOSPUNTOS FOCALES DE AL MENOS 0.6/1.3 mm

2.8 ELTAMANO DEL CAMPO DE RADIACION MINIMO CUBIERTO A 1M. DE DISTANCIA
FOCO-PELICULA SERA DE 14X17 PULGADAS

2.9 DOTADO CON COLIMADOR CON TECNOLOGIA LED MANUAL PREFERIBLEMENTE,
LUMINOSO Y GIRATORIO EN UN RANGO DE -90° A 180°. ESPECIFICAR LO QUE OFRECE LA
MAQUINA.

3.  SISTEMA SOPORTE CONJUNTO RADIOLOGICO

3.1 MONTAJE DE PISO, TECHO, MESA DE RAYOS X, PISO A TECHO Y PISO A PARED

3.2 TUBO DE RAYOS X CON SOPORTE DE SUSPENSION EN EL TECHO

3.3 CON MECANISMO DE BLOQUEO ELECTROMAGNETICO O MANUAL.

3.4 CON MOVIMIENTOS LATERALES, HORIZONTALES Y VERTICALES DEL BRAZO DEL
TUBO.

3.5 MONTAJE GIRATORIO DEL TUBO Y ANGULACION DE AL MENOS 90 GRADOS.

4. MESA DE RAYOS X

4.1 DE SUPERFICIE PLANA RESISTENTE

4.2 FLOTANTE DE 4 0 6 DIRECCIONES CONTROLADA POR PEDAL O RANGO MAS AMPLIO.

4.3 QUE CUENTE CON PEDALES PARA EL CONTROL DE MOVIMIENTOS DE LA MESA EN LA
PARTE DELANTERA Y TRASERA DEL EQUIPO.

4.4 ELEVACION DE LA MESA ACCIONADA POR MOTOR.

4.5 RANGO DE ELEVACION DE 55CM-80CM O MAS AMPLIO.

4.6 CON INTERRUPTORES DE SEGURIDAD PARA EL BLOQUEO DE MOVIEMIENTOS DE LA
MESA.




4.7 QUE CUENTE CON BOTON DE PARO DE EMERGENCIA.

4.8 QUE SOPORTE PACIENTES DE 320KG O MAS.

4.9 CON REJILLA RECIPROCA.

4.10 CON DISTANCIA FOCAL DE AL MENOS 90cm.

5 SOPORTE VERTICAL PARA RECEPTOR DE IMAGENES

5.1 CON REJILLA RECIPROCA

5.2 CON DISTANCIA FOCAL DE AL MENOS 100cm.

5.3 CON MOVIMIENTO VERTICAL Y DE INCLINACION.

6 CONSOLA DE CONTROL

6.1 CON INDICADOR DE PROTECCION DE SOBRECARGA.

6.2 SELECTOR DE KILOVOLTAJE, MILIAMPERAJE, TIEMPO, FUNCION DE PROGRAMACION
ANATOMICA.

6.3 INTERRUPTOR DE EXPOSICION MANUAL CON CABLE DE MINIMO 2m DE LONGITUD O
PULSADOR DE CONSOLA.

6.4 INDICADOR VISUAL Y/O AUDIBLE DE QUE EL EQUIPO ESTA LISTO PARA EXPOSICION.

7.  TRES (03) DETECTORES DIGITALES

7.1 DOS (2) DETECTORES DE TAMANO 14X17 PULGADAS (FAVOR DETALLAR EN SU
OFERTA EL TIEMPO QUE DURA LA BATERIA AL DETECTOR)

7.2 UN (1) DETECTOR DE TAMANO 10X12 PULGADAS (FAVOR DETALLAR EN SU OFERTA
EL TIEMPO QUE DURA LA BATERIA AL DETECTOR)

7.3 QUE TENGA CARGA CONTINUA EN BANDEJA

7.4 CENTELLADOR DE YODURO DE CESIO (Csl)

7.5 DETECCION AUTOMATICA DE RAYOS X

7.6 DE MATERIAL RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA

8. ESTACION DE TRABAJO/ VISUALIZACION

8.1 CON SU RESPECTIVO MONITOR EN UN RANGO DE 17 A 21” DE 2 MEGA PIXELES.
(1208X1024 PIXELES)

8.2 CON SU RESPECTIVO TECLADO Y MOUSE.

8.3 CON SU RESPECTIVO MUEBLE PARA SU ESTANCIA.

8.4 CPU CON PROCESADOR CORE I5 O SUPERIOR, MEMORIA RAM 8GB O SUPERIOR.

8.5 ALMACENAMIENTO EN DISCO DURO DE 500 GB COMO MINIMO.

8.6 EXPORTACION DE IMAGENES A CD-RW, DVD-R, MEMORIA USB

8.7 SOFTWARE ROBUSTO

8.8 IMAGENES EN FORMATO DICOM.

8.9 QUE INCLUYA PAQUETE DE HERRAMIENTAS DE MEDICION.

8.10 QUE INCLUYA HERRAMIENTAS DE MEJORAS DE IMAGENES

8.11 QUE CONTENGA LA FUNCION DE "STITCHING" O UNION DE IMAGENES
RADIOGRAFICAS PANORAMICAS PARA CREAR UNA SOLA IMAGEN COMPUESTA MAS
GRANDE

8.12 CON UPS (SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA) CON CAPACIDAD
ACORDE AL EQUIPO (UNA PARA CADA ESTACION DE TRABAJO).

(ACLARAR EN SU OFERTA SI LA CONSOLA DE CONTROL VIENE INTEGRADA EN LA
ESTACION DE VISUALIZACION O POR SEPARADO).

NOTA: SI EL EQUIPO DEL MODELO OFERTADO REQUIERE DE ALGUN OTRO MODULO,
ACCESORIO, INSUMO O CABLE, QUE NO ESTA EXPLICITAMENTE MENCIONADO EN ESTE
CUADRO DE ESPECIFICACION Y QUE ES INDISPENSABLE PARA SU FUNCIONAMIENTO
COMPLETO; EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE SE REQUIERE Y OFERTARLO.

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. UN (01) HANDSWITCH.

2. CARGADOR PARA LOS DETECTORES:

1.1 CON TECNOLOGIA DE CARGA RAPIDA. (FAVOR ACLARAR EN SU OFERTA SU TIEMPO
DE CARGA).

1.2 110V/60Hz

3. DOS CHALECOS (02) PARA PROTECCION RADIOLOGICA DE 95 cm DE LARGO, CON
PROTECCION ESPESOR EQUIVALENTE DE PLOMO O PLOMO DE 0.5 mm.

4. DOS (02) COLLARINES CON ESPESOR EQUIVALENTE DE PLOMO DE 0.5mm.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. PARA USO CON SUMINISTRO DE 480V/60Hz.

2. DEBE INCLUIR UPS QUE PROTEJA EL EQUIPO.

CONDICIONES DE RECEPCION

1. DEBEN ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OBLIGATORIAMENTE, CASO CONTRARIO
NO SE RECIBIRA

2. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

3. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO

4. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION DE USUARIO AL PERSONAL Y UNA
CAPACITACION CON APLICACIONISTA.

5. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION TECNICA A LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE
BIOMEDICA POR PERSONAL CERTIFICADO DE FABRICA.

6. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE SIETE (7) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

7. EL OFERENTE DEBE BRINDAR LAS CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO.

GARANTIA

1. GARANTIA POR ESCRITO NO MENOR A 2 (DOS) ANOS.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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BRAZO EN C PARA CARDIOLOGIA HEMODINAMIA

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

EQUIPO UTILIZADO PARA LA OBTENCION DE IMAGENES DE ESTRUCTURAS VASCULARES Y
CARDIACAS MEDIANTE LA EXPOSICION DE RAYOS X.

GENERALES

1. QUE TENGA LA CAPACIDAD PARA SER UTILIZADO EN PROCEDIMIENTOS VASCULAES
Y CARDIACAS COMO:

1.1 ANGIOPLASTIAS CORONARIAS

1.2 COLOCACION DE FILTROS DE VENA CAVA

1.3 VALVULOPLASTIAS DE AORTA Y PULMONAR

1.4 IMPLANTE DE MARCAPASO UNICAMERAL Y BICAMERAL

2. EQUIPO MOVIL SOBRE RUEDAS CON SISTEMA DE FRENADO Y DIRECCIONAMIENTO
MECANICO PARA EL ARCO Y LA ESTACION DE VISUALIZACION, PERO CON MOVIMIENTOS
MOTORIZADOS DE LA C PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS.

3.  QUE REALICE EXPOSICION CON ADQUISICION DIGITAL Y CONVENCIONAL MEDIANTE
PEDAL Y HANDSWITCH.

4. CON BOTON DE PARO DE EMERGENCIA

5. DEINTERFAZ AMIGABLE AL USUARIO, PARA EL PROCEDIMIENTO DE ENCENDIDO EN
1 A 3 PASOS DESPUES DE CONECTAR EL EQUIPO A LA CORRIENTE.

6. QUE INCLUYA MESA PARA ANGIOGRAFIA, TRASLUCIDA DEDICADA PARA EL EQUIPO.

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. SOFTWARE:

1.1 EN IDIOMA ESPANOL/INGLES

1.2 FILTRO RECURSIVO CON ADAPTACION AL MOVIMIENTO, QUE PERMITA AJUSTAR EL
RUIDO DE LA IMAGEN.

1.3 MEDICION DE DISTANCIA ZOOM/ROAM

1.4 SUSTRACCION DIGITAL DE IMAGENES EN TIEMPO REAL (DSA)

1.5 MEDICION DE ANGULOS, DISTANCIAS, ANOTACION EN IMAGENES.

1.6 CON IMPORTACION/EXPORTACION Y ELIMINACION DE IMAGENES

1.7 ADQUISICION DE IMAGENES SIMPLES Y DINAMICAS

1.8 CONGELAMIENTO DE IMAGEN

1.9 MONITORIZACION SIMULTANEA DE IMAGEN CONGELADA EN TIEMPO REAL

1.10 ALMACENAMIENTO DE IMAGEN Y VIDEO

1.11 MEDICIONES Y CALCULOS VASCULARES

1.12 ROADMAPPING (TECNICA DE SEGUIMIENTO)

1.13 AJUSTES DE BRILLO Y CONTRASTE DE IMAGENES

1.14 ALMACENAMIENTO MASCARA DE SUSTRACCION

1.15 REHACER LA MASCARA

1.16 OPACIFICACION MAXIMA DE CONTRASTE

1.17 ALMACENAMIENTO Y VISUALIZACION DE CINE-LOOP DIGITAL: DE 15 HASTA 30
CUADROS POR SEGUNDO, TIEMPO MINIMO DE GRABACION 90 MINUTOS.

1.18 INVERSION DE IMAGENES

1.19 ROTACION DE IMAGENES

1.20 REDUCCION DE RUIDOS

1.21 REALCE DE BORDES

1.22 Z0OM Y ENFOQUE EN VIVO

1.23 PLUMA DIGITAL

1.24 LANDMARKING

1.25 ANADIR TEXTO

1.26 REDUCCION DE DOSIS DE RADIACION

1.27 RESUMEN DE DOSIS DE RADIACION, CON UNA EXHIBICION DE TIEMPO DE
EXPOSICION Y DE DOSIS ACUMULADA

2. CARACTERISTICAS DEL ARCO EN C:

2.1 DISTANCIA DE TUBO DE RAYOS X AL DETECTOR DIGITAL DE IMAGEN 98 CM O MEJOR

2.2 PROFUNDIDAD DE ARCO 66 CM O MEJOR

2.3 ESPACIO LIBRE DE 78 CM O MEJOR

3 MOVIMIENTOS DEL ARCO EN C

3.1 DESPLAZAMIENTO VERTICAL MOTORIZADO A UNA ALTURA DE 46 CM.

3.2 DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL MOTORIZADO (HACIA ENFRENTE) DE 20 CM

3.3 GIRO DE ABANICO MOTORIZADO (SWIVELING) DE ALMENOS + 12°

3.4 ROTACION ORBITAL > 115° MOTORIZADO

3.5 ROTACION LATERAL MOTORIZADO (ANGULACION) MAYOR A 360 °;

3.6 FRENOS MECANICOS Y/0 MOTORIZADOS PARA LOS MOVIMIENTOS (FAVOR
DESCRIBIR QUE TIPOS Y CUALES FRENOS TIENE EL EQUIPO).

3.7 MONITOR TACTIL DE LCD O SIMILAR EN EL ARCO EN C DE 38 CM O MAYOR CON
RESOLUCION DE 1366 X 768 O MAYOR, PARA QUE EL OPERADOR VISUALICE IMAGENES
Y/O AJUSTAR PARAMETROS

3.8 BRAZO ARTICULADO EN ARCO PARA MAYORES MOVIMIENTOS Y COLOCACION DEL
ARCO

4. GENERADOR DE RAYOS X

4.1 ALTA FRECUENCIA

4.2 CONTROLADO POR MICROPROCESADOR

4.3 POTENCIA MINIMA DE 15 KW HASTA 25KW

4.4 CORRIENTE DE SALIDA DE 40mA, EN FLUOROSCOPIA PULSADA

4.5 TENSION DE SALIDA DE 40 a 120kV

5. TUBO DE RAYOSX

c/u




5.1 DE ANODO GIRATORIO

5.2 CAPACIDAD TERMICA DEL ANODO DE 300 KHU

5.3 DISIPACION TERMICA DEL ANODO DE 80.000HU/MIN

5.4 FOCO FINO: < 0.3 MM, Y FOCO GRUESO: < 0.6 MM

5.5 COLIMADORIRISY DOBLE HOJA CON INDICADOR DE POSICION EN PANTALLA;
AJUSTABLE SIN EXPOSICION A RAYOS X

6. DETECTOR DIGITAL DE PANEL PLANO (FPD)

6.1 DIMENSIONES DE AREA UTIL 31X31 CM (12")

6.2 RESOLUCION CENTRAL MINIMA EN MONITOR DE 1.6 LP/MM

6.3 CON APUNTADOR LASER PARA CENTRALIZACION DE HAZ PRINCIPAL DE RAYOS X EN
EL PACIENTE

7.  UNIDAD DE COMANDO/CONTROLES

7.1 INDICACION DIGITAL DE LOS PARAMETROS: KV, mA, TIEMPO DE FLUOROSCOPIA

7.2 PARAMETROS AJUSTABLES POR EL OPERADOR: DE 40 A 120kV, DE 0.2 A 20 mA, 40
mA HLF

7.3 SELECCION DE LOS TAMANOS DE CAMPO DEL INTENSIFICADOR DE IMAGEN

8. ESTACION DE VISUALIZACION DE IMAGENES (APLICA SOLO SI LA ESTACION ES
APARTE DE LA C). EN CASO DE TENER INTEGRADA LA ESTACION FAVOR EXPLICARLO
EN SU OFERTA.

8.1 MONITOR (ES) DE ESTACION:

8.2 VELOCIDAD DE ADQUISION: DE 15 HASTA 30 CUADROS POR SEGUNDO

8.3 CAPACIDAD PARA ALMACENAR > 40,000 IMAGENES

8.4 INTERFACES DE COMUNICACION PARA CONEXION CON EQUIPAMIENTOS EXTERNOS,
RED PACS Y DISPOSITIVOS DE MEMOR IA

8.5 PORTA USB PARA EXPORTACION DE IMAGENES ESTATICAS Y DINAMICAS

8.6 UNA (01) ENTRADA DE VIDEO, PARA INTERFACE CON SALIDA DE VIDEO DE EQUIPOS
EXTERNOS

8.7 TECLADO ALFANUMERICO O PANTALLA TACTIL, PARA INGRESO DE NUMEROS Y
TEXTOS

8.8 PROTOCOLO DICOM 3.0 HABILITADO

9. UNA (01) MESA DE OPERACIONES PARA ANGIOGRAFIA:

9.1 DE FUNCIONAMIENTO ELECTRICO

9.2 CONTROL DEL MANDO DEDICADO PARA CONTROL DE FUNCIONES DEL ARCOEN CY
MOVIMIENTOS DE LA MESA DE OPERACIONES.

9.3 CON RUEDAS ANTIESTATICAS Y SISTEMA DE FRENADO

9.4 COMPLETAMENTE RADIOTRANSPARENTE

9.5 COLCHON RADIOTRANSPARENTE DE 20 mm DE ESPESOR

9.6 DE ALTURA REGULABLE 750 A1110 mm

9.7 BASCULANTE #20°

9.8 DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL DE LA MESA MINIMO DE DE 300 mm

9.9 DESPLAZAMIENTO TRANSVERSAL DE LA MESA MINIMO DE 180 mm

9.10 CARGA MAXIMA DE LA MESA 250 Kg 0 SUPERIOR

9.11 VOLTAJE DE OPERACION, 240VAC, 60HZ

9.12 TRENDELEMBURG +12° O SUPERIOR

10. UN (01) SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UPS):

10.1 CON CAPACIDAD DE CARGA EN VA O WATTS ACORDE AL FABRICANTE.

10.2 DOBLE CONVERSION EN LINEA

103 VOLTAJE DE SALIDA 220V O CONFORME A LA SALIDA DE VOLTAJE QUE EL
EQUIPO REQUIERA

ACCESORIOS E INSUMOS

1. UN (01) MANUAL DE SERVICIO TECNICO EN FISICO Y DIGITAL, ANADIR UNA COPIA
EN FISICO, TOTAL DOS MANUALES FiSICOS: ORIGINAL Y COPIA.

2. UN(01) MANUAL DE USUARIO EN FISICO Y DIGITAL, ANADIR UNA COPIA EN FIiSICO,
TOTAL DOS MANUALES FISICOS: ORIGINAL Y COPIA.

3. UN(01) PEDAL DUAL ALAMBRICO (LONGITUD MINIMA 2 METROS) PARA REALIZAR
EXPOSICION, ALMACENAMIENTO DE IMAGEN Y/O CAMBIAR MODALIDAD DE
ADQUISICION DE IMAGEN.

4. UN (01) HANDSWITCH

5.  DOS (02) CHALECOS PLOMADOS QUE CUBRAN LA PARTE FRONTAL Y DELANTERA,
DE 100 cm DE LARGO O MAS, CON ESPESOR DE 0.5 mm Pb.

6. DOS (02) COLLARINES Y CON ESPESOR EQUIVALENTE DE PLOMO DE 0.5 mm.

7.  DOS (02) PARES DE LENTES PLOMADOS

8. KIT PARA TOMAS PEDIATRICAS: REJILLA REMOVIBLE Y FILTRO ADICIONAL.

9.  DIEZ (10) COBERTORES ELASTICOS DESCARTABLES PARA CUBRIR EL
INTENSIFICADOR DE IMAGENES

10. DIEZ (10) COBERTORES ELASTICOS DESCARTABLES PARA CUBRIR EL TUBO DE
RAYOS X.

11. DIEZ (10) COBERTORES ELASTICOS DESCARTABLES PARA CUBRIR LA C.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

220VAC, 60HZ

CONDICIONES DE RECEPCION

1. EL OFERENTE DEBE REALIZAR UNA VISITA TECNICA AL ESPACIO FiSICO DONDE SE
INSTALARA EL ARCO EN C Y LA UPS

2. ELPROVEEDOR DEBE REALIZAR LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO, INCLUIR TODOS LOS MATERIALES

3. CAPACITAR AL PERSONAL CLINICO Y TECNICO SOBRE EL USO, APLICACIONES, Y
CUIDADOS DEL EQUIPO




4.  CAPACITAR AL PERSONAL DE BIOMEDICA PARA USO, DESARMADO, RESOLUCION DE
FALLAS COMUNES, DE USUARIO Y DEL SISTEMA Y/0 MECANICAS.

5.  EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS POR ESCRITO
PARA EL MODELO OFERTADO POR UN MINIMO DE SIETE (07) ANOS DESPUES DE LA
COMPRA.

GARANTIA

1.  GARANTIA DE DOS (02) ANOS CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO 3 VECES AL ANO
COMO MINIMO 0 SEGUN FABRICANTE.

2. MANTENIMIENTO CORRECTIVO CUANDO SEA NECESARIO CON CAMBIO DE PARTES
UNICAMENTE POR DESPERFECTO DE FABRICA, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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ELECTROMIOGRAFO (EMG)

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

EQUIPO QUE MEDIANTE IMPULSOS ELECTRICOS ESTIMULA NERVIOS Y MUSCULOS PARA
ACTIVAR, REGISTRAR, LLEVAR A CABO Y EXPONER POTENCIALES DE ACCION NERVIOSOS
Y MUSCULARES CON EL PROPOSITO DE EVALUAR LA FUNCION NERVIOSA Y MUSCULAR.

GENERALES

CON SOFTWARE DE APLICACIONES PARA ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIA COMO:

ACTIVIDAD ESPONTANEA Y DE INTERFERENCIA

CURVAS DE INTERFERENCIA

POTENCIALES DE UNIDAD MOTORA (MUP)

ESTIMACION DEL NUMERO DE UNIDAD MOTORA CON REGISTRO Y ANALISIS
SEMIAUTOMATICO.

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE CORTA'Y LARGA LATENCIA (SEP,
SSEP, ECG-SSEP, ESCP, ELECTRICO)

POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL, AUDITIVOS, DE MEDIANA Y LARGA
LATENCIA.

POTENCIAL MIOGENICO EVOCADO VESTIBULAR

POTENCIAL EVOCADO COGNITIVO

VARIABILIDAD DEL RITMO CARDIACO

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS, ABR, MLR, SVR, ELECTROCOCLEOGRAMA,
AUDITIVO.

ELECTRORETINOGRAFIA Y ELECTROCULOGRAFIA (CON POTENCIALES EVOCADOS
VISUALES DE PATRON REVERSIBLE, VEP CON PATRON, CON GAFA, CON FLASH, VISUAL)

RESPUESTA SIMPATICA DE LA PIEL

INCHING MOTOR Y SENSORIAL

ESTIMACION DEL NUMERO DE UNIDAD MOTORA

VARIABILIDAD DEL RITMO CARDIACO

CON SOFTWARE DE APLICACIONES PARA ESTUDIOS DE ELECTRONEUROMIOGRAFIA
COMO:

VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA Y SENSORIAL, MEZCLADO Y AVANCE
POCO A POCO

ONDAF

REFLEJO H, T, DESTELLO, SACRO Y BULBOCAVERNOSOS

ESTIMULACIONES PAREADAS

ESTIMULACION NERVIOSA REPETITIVA (ONDAS M)

JITTER (DE FIBRA UNICA)

EXMANES Y ANALISIS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO ( INTERVALO R-RY SSR)

PARA APLICACION SUPERFICIAL E INVASIVA.

ESTUDIO DE UNION NEUROMUSCULAR.

CON UNIDAD DE 4 CANALES

CON UNIDAD DE CONTROL ELECTRICO PARA DIAGNOSTICOS.

INTERFAZ EN ESPANOL E INGLES, AMIGABLE AL USUARIO

DE SOBREMESA

DE MATERIAL RESISTENTE Y FACIL LIMPIEZA

FACTOR DE RECHAZO AL MODO COMUN (CMRR) MIN 115dB

CON AMPLIFICDORES QUE DISMINUYAN EL RUIDO EN LA SENAL

SENSIBILIDADES: 2,5,10,20,50,100,200, 500 mV/DIV. 1,2,3,10 mV.

OTROS AJUSTES DE SENSIBILIDAD PARA NCV: 0.05, 0.1,0.2,.05,1.0 mV/DIV

ESTACION DE TRABAJO:

UNIDAD CON TECLADO DEDICADO Y CONTROLES DE MANDO

COMPUTADORA CON PANTALLA MINIMA DE 17”

EMG CON PATRONES ESPONTANEOS, VOLITIVAS Y DE INTERFERENCIA

CREACION AUTOMATICA DE INFORMES (QUE PERMITA SER EDITADO)

COMPARACION DE VALORES DE REFERENCIA

CON CONVERTIDOR DEL FORMATO (.EMG) A VIDEO CON AUDIO (.AVI)

CON QUEMADORA DE CD’s Y DVD’s

CON ESTIMULADOR AUDITIVO Y ELECTRODO DE ESTIMULACION CON RUEDA.

CALCULO DE RELACIONES DEFINIDAS POR EL USUARIO

GRABACION DE ESTUDIOS MINIMO 10 MIN

CONVERSION ANALOGA/DIGITAL 16 BITS

ESTIMULADOR AUDITIVO BILATERAL

AURICULARES SENHEISER HDA ADULTO Y PEDIATRICO

ESTIMULADOR VISUAL

CON ESTIMULADOR DE PATRON VISUAL MONITOR (15” MINIMO)

c/u




CON PATRON DE REVERSION, OBJETIVO DE FIJACION CENTRAL, CUADRANTE
INDEPENDIENTE Y DE ESTIMULACION MEDIO CAMPO, (VEP CON PATRON, CON GAFA, CON
FLASH, VISUAL)

CON TAMANO DE CUADRADOS DE: 1,2,4,8,16,32,64 Y 128 CHEQUES.

GAFAS LED APTAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS.

CON CALIBRACION AUTOMATICA DE RETARDO DE VIDEO.

NOTA: SI EL MODELO OFERTADO POR LA EMPRESA REQUIERE DE ALGUN MODULO,
ACCESORIO 0 ADAPTADOR QUE NO ESTE EXPLICITAMENTE DICHO EN ESTAS
ESPECIFICACIONES Y QUE SU AUSENCIA IMPIDA O ENTORPEZCA EL FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO CON LAS APLICACIONES PARA ESTUDIOS SOLICITADAS EN ESTE CUADRO
DE ESPECIFICACIONES EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE SE NECESITAN
ESPECIFICARLO Y OFERTARLO

ACCESORIOS Y/O INSUMOS

UNA (01) UPS CON LA CAPACIDAD DE SOPORTAR ELECTRICAMENTE EL EQUIPO Y SUS
PERIFERICOS, QUE DEJE ALMENOS UN 25% DE LA CAPACIDAD TOTAL DE LA UPS LIBRE,
CONECTOR DE UPS NEMA 5-15P, 120 VAC, 60HZ. (EL OFERENTE DEBE INCLUIR EN LA
OFERTA LOS DATOS DE LA UPS Y EL CONSUMO DEL EQUIPO (S) A CONECTAR).

UNA (01) IMPRESORA A COLORES CON SUS PERIFERICOS PARA LA IMPRESION DE LOS
REPORTES DEL EQUIPO

UNA (01) MESA/ESCRITORIO ERGONOMICO PARA COLOCAR EL EQUIPO Y SUS
PERIFERICOS, QUE TENGA RUEDAS ANTIESTATICAS Y FRENO EN ALMENOS DOS RUEDAS.

CDS DEL SOFTWARE DEL EQUIPO CON TODAS LAS APLICACIONES SOLICITADAS

UN (01) PEDAL DE CONTROL

DOS (02) ELECTRODOS SOMATOSENSORIALES

UNA (01) SONDA DE ESTIMULACION ELECTRICA AJUSTABLE

UN (01) BOTON DE PACIENTE

DOS (02) ELECTRODOS DE SUPERFICIE REUTILIZABLES

CUATRO (04) ELECTRODOS DE BARRA (2 PEDIATRICOS/2 ADULTOS)

UN (01) ELECTRODO DE ANILLO CON CABLE ADULTO

UN (01) ELECTRODO A TIERRA PEDIATRICO CON CABLE

DOS (02) ELECTRODOS A TIERRA ADULTO CON CABLE

DOSCIENTOS (200) ELECTRODOS DE SUPERFICIE DESECHABLES

UN (01) CABLE CON ELECTRODOS DE COPA.

DOS (02) PUENTES PARA ELECTRODO

KIT DE ACCESORIOS PARA ESTIMULADOR VISUAL Y PATRON VISUAL

KIT DE ACCESORIOS PARA ESTIMULACION AUDITIVA

TRES (03) BOTES DE 100g CADA UNO DE PASTA DE CONDUCCION DE ELECTRODOS

TRES (03) BOTES DE 250g CADA UNO DE GEL DE ELECTRODOS

ELECTRODOS INVASIVOS: VEINTE (20) 20CM, VEINTE (20) 30 CM Y VEINTE (20) 50 CM,
CON SU RESPECTIVO CABLE ADAPTADOR.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

120V AC/60HZ

TERMINOS DE PRE INSTALACION E INSTALACION

EL OFERENTE DEBE REALIZAR LA INSTALACION DEL EQUIPO CON TODOS SUS
ACCESORIOS, LLEVAR A CABO PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO EN PRESENCIA DEL
PERSONAL MEDICO Y TECNICO DEL HOSPITAL ESCUELA.

CONDICIONES DE RECEPCION

DEBE ENTREGAR MANUAL DE USUARIO Y/O PARTES OBLIGATORIAMENTE CASO
CONTRARIO NO SE RECIBIRA.

DEBE ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO TECNICO EN DIGITAL Y EN FISICO
OBLIGATORIAMENTE, CASO CONTRARIO NO SE RECIBIRA.

DEBE REALIZAR UNA CAPACITACION DE USO CORRECTO, USO DE FUNCIONES Y
APLICACIONES DEL EQUIPO, LIMPIEZA Y DESINFECCION, MANTENIMIENTO BASICO AL
PERSONAL DE BIOMEDICA Y AL USUARIO CLINICO DEL EQUIPO IMPARTIDA DE
PREFERENCIA POR APLICACIONISTA.

EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR POR ESCRITO LA EXISTENCIA DE REPUESTOS DEL
EQUIPO POR UN MINIMO DE SIETE (07) ANOS.

GARANTIA

GARANTIA MINIMO DE DOS (02) ANOS, QUE ADJUNTE LA PERIODICIDAD CON LA QUE SE
REALIZARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MINIMO 3 VECES POR CADA ANO DE
GARANTIA.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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MESA QUIRURGICA DE TRACCION

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

UNA MESA DE TRACCION ES UN TIPO DE MESA QUIRURGICA DISENADA PARA FACILITAR
PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS QUE REQUIEREN APLICAR UNA FUERZA DE TRACCION
EN EL PACIENTE. ESTAS MESAS ESTAN DISENADAS PARA PROPORCIONAR UN SOPORTE
ESTABLE Y SEGURO AL PACIENTE DURANTE LA TRACCION. LA TRACCION ES UN METODO
DE CIRUGIA ORTOPEDICA PARA ALINEAR Y ESTIRAR HUESOS, ARTICULACIONES O
TEJIDOS BLANDOS.

GENERALES

1. TRACCION AJUSTABLE: LA MESA QUIRURGICA DEBE TENER LA CAPACIDAD DE
APLICAR UNA FUERZA DE TRACCION AJUSTABLE DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL
PROCEDIMIENTO ORTOPEDICO

2. LAMESA DEBE TENER UNA SUPERFICIE QUE PERMITE EL PASO DE LOS RAYOS X SIN
DISTORSIONAR LA IMAGEN. ESENCIAL PARA CIRUGIAS INTRAOPERATORIAS Y

c/u




CONFIRMAR LA COLOCACION CORRECTA DE IMPLANTES ORTOPEDICOS DURANTE LA
CIRUGIA.

3. LA MESA QUIRURGICA DEBE SER CAPAZ DE MOVERSE EN DIFERENTES DIRECCIONES
DE MANERA CONTROLADA, INCLUYENDO MOVIMIENTOS LATERALES, LONGITUDINALES Y
DE INCLINCACION.

4. LA MESA QUIRURGICA DEBE TENER UN SISTEMA DE BLOQUEO SEGURO Y
CONFIABLE PARA MANTENER UNA POSICION ESTABLE DURANTE LA TRACCION Y EVITAR
CUALQUIER MOVIMIENTO NO DESEADO DURANTE LA CIRUGIA.

5. LA MESA QUIRURGICA DEBE CONTAR CON ALMOHADILLAS Y SOPORTES AJUSTABLES
PARA ADAPTARSE A LA FORMA Y TAMANO DEL PACIENTE, BRINDANDO SEGURIDAD Y
COMODIDAD DURANTE LA TRACCION.

6. LOS ELEMENTOS DE LA MESA DE TRACCION DEBEN SER FACILES DE DESINFECTAR Y
ESTERILIZABLES (ALMOHADILLAS Y SOPORTE).

7. LA MESA DEBE DE SER MECANICA CON PERILLA AL REALIZAR TODOS LOS
MOVIMIENTOS. NO DEBER SER ELECTRONICA.

8. LAS DIMENSIONES DE LA MESA DEBEN SER ADECUADAS PARA ACOMODAR AL
PACIENTE DE MANERA COMODA Y SEGURA. SE DEBE INCLUIR EL ANCHO, LA LONGITUD Y
LA ALTURA DE LA PLATAFORMA DE LA MESA. (2m de largo X60cm de ancho)

9. LA MESA DE TRACCION DEBE CONTAR CON UN SISTEMA DE CONTROL FACIL DE
ENTENDER Y UTILIZAR POR EL PERSONAL CLINICO. ASIMISMO, DEBEN SER ACCESIBLES Y
ESTAR UBICADOS DE MANERA CONVENIENTE PARA PERMITIR AJUSTES RAPIDOS Y
PRECISOS DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS.

10. LA MESA DEBE TENER UNA PLATAFORMA ERGONOMICA QUE PERMITA UNA FACIL
COLOCACION Y POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE. DEBE SER LO SUFICIENTEMENTE
AMPLIAY ESTABLE PARA PROPORCICONAR COMODIDAD Y SEGURIDAD AL PACIENTE
DURANTE LA TRACCION.

11. COMPATIBILIDAD DE SECCIONES DE CABECERA: CON CAPACIDAD DE AJUSTARY
ADAPTAR ESTA SECCION PARA GARANTIZAR UNA POSICION ADECUADA Y COMODA PARA
EL PACIENTE DURANTE PROCEDIMIENTOS.

12. COMPATIBILIDAD DE SECCION DE PIERNAS EXPANDIBLES: CON CAPACIDAD DE
EXTENDERSE Y RETRAERSE SIN PROBLEMAS Y DE FORMA SEGURA, PERMITIENDO UN
AJUSTE ADECUADO PARA EL PACIENTE. (Ajuste debe extraerse entre 1m a 2m)

13. COMPATIBILIDAD CON ACCESORIOS ESTANDAR: LA MESA DEBE SER COMPATIBLE
CON ACCESORIOS TALES COMO CORREAS DE SUJECION, ALMOHADILLAS Y BARANDILLAS
LATERALES. DEBEN AJUSTARSE Y ASEGURARSE DE MANERA ADECUADA A LA MESA. E
INCLUIR LOS ACCESORIOS

14. LA MESA DEBE DE CONTAR CON UN SISTEMA DE SELLADO QUE IMPIDA EL INGRESO
DE LIQUIDO AL SISTEMA MECANICO.

15. MESA DE MATERIAL DE ACERO INOXIDABLE.

16. LA MESA DEBE TENER UN TAPIZADO ANTIESTATICO.

ACCESACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. ALMOHADILLAS Y COJINES ADICIONALES.

C | 2. UNKIT DE CORREAS DE SUJECION ADICIONAL.
3. CON SOPORTES NECESARIOS PARA COLOCACION DE PACIENTE EN DIFERENTES
POSICIONES ANATOMICAS
D CARCARACTEI%iSTICAS DE SOPORTE
1. CARGA MAXIMA DE ALMENOS 250 KG.
CONDICIONES DE RECEPCIOIN
1. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO Y MANUAL DE SERVICIO.
g |2 SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN.
3. DURANTE LA ENTREGA, SE DEBE REALIZAR UNA COMPROBACION DE LAS DISTINTAS
POSICIONES ANATOMICAS
F GARANT’iA ] ~
GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOR A UN PERIODO DE 1 ANO.
G | TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
. UNIDAD DE
13 | MESA QUIRURGICA MECANICAS MEDIDA CANTIDAD
DESCRIPCION
A | MESA PARA SALA DE OPERACIONES QUE PERMITE UBICAR AL PACIENTE PARA REALIZAR
LA INTERVENCION QUIRURGICA.
GENERALES
1. SISTEMA O MECANISMO DE MOVIMIENTOS MANUAL MECANICO Y TAMBIEN
HIDRAULICO
2. FABRICADA EN ESTRUCTURA DE ACERO INOXIDABLE, DE ALTA RESISTENCIA, PARA
TRABAJO PESADO
3. RADIOTRANSPARENTE
4. FACIL ACCESO AL CIRUJANO A LA ZONA DE TRABAJO c/uU 1
B 5. MODO DE ACCIONAMIENTO MECANICO-HIDRAULICO
6. PESO MAXIMO AL MENOS DE 250 KG
7. CABECERA
8. RESPALDO
9. ASIENTO

10. CON SISTEMA DE FRENOS

11. BASTIDOR, GUIAS Y DEMAS ELEMENTOS DE FIJACION Y ACOPLAMIENTO DE ACERO
INOXIDABLE, RESISTENTE A LOS DESINFECTANTES CORROSIVOS, CON SUPERFICIES
LISAS, LAVABLES.




12. QUE PERMITA ACCESO SIN PROBLEMA PARA EL USO DE UN BRAZO EN C.

13. CON RUEDAS ROBUSTAS PARA SU MOVIMIENTO

14. BASE O PIE CONSTRUIDO EN ACERO INOXIDABLE O REVESTIDO DE MATERIAL
RESISTENTE A LA CORROSION

15. DEBE CONTAR CON UN SISTEMA DE IMPERMEABILIZACION QUE IMPIDA EL INGRESO
DE LIQUIDOS A LAS PARTES MECANICAS.

DEBE CONTAR CON TODO LO NECESARIO PARA PODER SER USADO EN LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, SI ALGUN ACCESORIO, ADAPTADOR, MODULO O
PIEZA ADICIONAL ESPECIAL SE REQUIERE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE TODO EL
MODELO OFERTADO EN CUESTION, Y NO ESTA EXPLICITAMENTE DICHO EN ESTAS
ESPECIFICACIONES; EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE SE REQUIERE E INCLUIRLO.

PARAMETROS Y/0 COMPONENTES

1. COLCHON DE LA MESA:

1.1 IMPERMEABLE

1.2 ANTIESTATICO

1.3 SIN COSTURAS

1.4 DESMONTABLES

1.5 DEBEN SER FORRADOS DE MATERIAL LAVABLES, DESINFECTABLES, EN TODAS LAS
SECCIONES DE LA MESA

2 POSICIONES O MOVIMIENTOS:

2.1 TRENDELENBURG NORMAL E INVERTIDO A 12°

2.2 MOVIMIENTOS LATERALES A 15° COMO MINIMO

2.3 ALTURA VARIABLE HASTA 1100 MM

2.4 RINON 110 MM ELEVACION DEL PUENTE

2.5 CON CONTROL DE MOVIMIENTOS MEDIANTE MANIVELAS Y PEDALES.

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

SISTEMA DE SOPORTE PARA OPERACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR

ORTESIS PARA EL HOMBRO

APOYO PARA EL BRAZO CON APOYO DE LA MANO

SOPORTE CORPORAL

SOPORTE PARA LAS PIERNAS

U W N =

SOPORTE PARA LOS PIES

7. DEPOSITO DE FLUIDOS

SI ALGUNO DE ESTOS ACCESORIOS NO ESTA DISPONIBLE CON EL MISMO NOMBRE
PARA EL MODELO OFERTADO, PUEDE OFERTAR CONFORME A SU LINEA DE
FABRICANTE, PERO DEBE CUMPLIR EN FUNCION. SI EXISTIESE ALGUN OTRO
ACCESORIO INDISPENSABLE O BASICO PARA EL USO Y NO ESTA EXPLICITAMENTE
DICHO EN ESTAS ESPECIFICACIONES, EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE SE REQUIERE E
INCLUIRLO.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

NO APLICA

CONDICIONES DE RECEPCION

1. EL OFERENTE DEBE REALIZAR LA INSTALACION Y PRUEBAS DEL EQUIPO.

2. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR CERTIFICACION DEL FABRICANTE O ENTIDAD
CERTIFICADORA QUE EL ACERO INOXIDABLE USADO EN LA MESA ES CALIDAD AISI 304 O
AISI 316; O SU EQUIVALENTE

3. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS E INSUMOS
POR UN MINIMO DE CINCO (05) ANOS.

4.  DEBE INCLUIR MANUAL DE USUARIO Y PARTES

DEBE INCLUIR MANUAL DE SERVICIO TECNICO

DEBE CAPACITAR AL USUARIO.

DEBE INCLUIR CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO DEL HOSPITAL

N oo

. SE HARA REVISION CON LA PARTE MEDICA Y TECNICA.

GARANTIA

GARANTIA POR ESCRITO CON UN MINIMO DE 24 MESES.

QUE SE DARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SEGUN
FABRICA DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR PERSONAL CALIFICADO

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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TORRE PARA EL SERVICIO DE UROLOGIA

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

TORRE INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, QUE INTEGRA EN UNA UNIDAD MOVIL TODOS LOS MODULOS
NECESARIOS: MONITOR, PROCESADOR DE IMAGEN, FUENTE DE LUZ, SISTEMA DE
GRABACION Y ENDOSCOPIOS RIGIDOS Y FLEXIBLES.

PERMITE VISUALIZACION EN ALTA DEFINICION, CAPTURA DE IMAGENES Y GRABACION
DE VIDEO, SIENDO COMPATIBLE CON CISTOSCOPIOS Y URETERORRENOSCOPIOS.
DISENADA PARA USO EN QUIROFANO, ES DE FACIL LIMPIEZA, RESISTENTE Y CON
COMPONENTES COMPATIBLES ENTRE Si.

GENERALES

1.  CON UNIDAD MOVIL QUE SOPORTE TODOS LOS MODULOS DE LA TORRE.

2. DE MATERIAL RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA.

3. QUE PERMITA GRABACION Y CAPTURA DE IMAGENES

PARAMETROS Y/O COMPONENTES

1. MONITOR

1.1 FULL HD

c/u




1.2 CON UN MINIMA DE 27-30 PULGADAS (DIAGONAL)

1.3 A COLORES

1.4 RESOLUCION MINIMA DE 1920X1080

1.5 FORMATO DE IMAGEN 16:9

2 MODULO DE PROCESAMIENTO DE IMAGENES

2.1 CABLE DE RED MINIMO DE 3 METROS

2.2 RESOLUCION MINIMA DE 1920X1080 PIX.

2.3 CABLE DE CONEXION DVI-D, MIN 3 METROS

2.4 TECLADO USBY MOUSE USB O TOUCH PAD.

3. FUENTE DE LUZ

3.1 FUENTE DE LUZ XENON DE 300W

3.2 CONTROL DE ILUMINACION PROGRESIVA MANUAL Y AUTOMATICA

4. MODULO DE GRABACION DE IMAGENES

4.1 QUE PERMITA LA GRABACION Y CAPTURA DE IMAGENES FIJAS, EN SECUENCIAS DE
VIDEO.

4.2 FORMATO USBY DVD

4.3 MINIMO DE DOS CANALES, FULL HD.

5 CITOSCOPIO RIGIDO

5.1 VAINA PARA CITOSCOPIO 17 CHARR CON OBTURADOR Y DOS CONOS LUER-LOCK

5.2 VAINA PARA CITOSCOPIO 20 CHARR CON OBTURADOR Y DOS CONOS LUER-LOCK

5.3 VAINA PARA CITOSCOPIO 22 CHARR CON OBTURADOR Y DOS CONOS LUER-LOCK

5.4 OPTICA DE 30° 4MM

5.5 CABLE DE LUZ COMPATIBLE CON OPTICA CON AL MENOS 2 METRO DE LONGITUD
(FAVOR ESPECIFICAR DIAMETRO).

5.6 CON DOS ENTRADAS OBTURABLES

6. CITOSCOPIO FLEXIBLE

6.1 CURVATURA POSITIVA, EN CASO DE QUE EL MODELO REQUIERA ACLARAR ESTA
CONFIGURACION.

6.2 CAMPO DE VISION/ ANGULO DE ABERTURA ENTRE 110°-120°

6.3 PROFUNDIDAD DE CAMPO EN UN RANGO DE 3-50 MM APROXIMADAMENTE

6.4 TUBO DE INSERCION DIAMETRO EXTERIOR DEL EXTREMO DISTAL 8,1 FR (2,7 MM)

6.5 TUBO DE INSERCION DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBO DE INSERCION (15.5-16.5
FR/Charr)

6.6 LONGITUD DE TRABAJO ENTRE (370-380 MM)

6.7 DIAMETRO DEL CANAL INTERIOR DE INSTRUMENTOS ENTRE 6.6 A 7 FR/Charr

6.8 RANGO DE ANGULACION ARRIBA ENTRE 210-220°/ABAJO ENTRE 130°-140°

7.  URETERORENOSCOPIO FLEXIBLE

7.1 CURVATURA POSITIVA, EN CASO DE QUE EL MODELO REQUIERA ACLARAR ESTA
CONFIGURACION.

7.2 CAMPO DE VISION/ ANGULO DE ABERTURA 88°

7.3 DIRECCION VISUAL 0°

7.4 TUBO DE INSERCION DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBO DE INSERCION (15.5-16.5
FR/Charr)

7.5 TAMANO DE LA VAINA 7.5 CHARR

7.6 LONGITUD DE CANAL DE TRABAJO 670 MM

7.7 DIAMETRO DEL CANAL INTERIOR DE INSTRUMENTOS ENTRE 3.6 FR/Charr

7.8 RANGO DE ANGULACION ARRIBA ENTRE 270-275°/ABAJO ENTRE 270-275°

SI EL EQUIPO NECESITA DE ALGUNA PIEZA, MODULO CABLE O ACCESORIO QUE NO
ESTE MENCIONADO EXPLICITAMENTE EN ESTAS ESPECIFICACIONES Y QUE IMPIDA O
LIMITE LA OPERACION CORRECTA DEL EQUIPO EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE SE
NECESITA Y OFERTARLO.

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. DEBE INCLUIR DOS (2) MANUALES DE USUARIO Y/0 PARTES EN FISICO Y EN
DIGITAL

2. SE DEBE INCLUIR (01) MANUAL DE SERVICIO TECNICO OBLIGATORIAMENTE CASO
CONTRARIO NO SE RECIBIRA.

3. INCLUIR UNA UPS (UNINTERRUPTIBLE POWER SUPPLY) CON LA CAPACIDAD
ADECUADA PARA SOPORTAR ELECTRICAMENTE CADA MODULO DE LA TORRE CON SU
MONITOR.

4. UN (01) CARRO PARA UBICAR LOS MODULOS:

4.1  CON CUATRO RUEDAS ANTIESTATICAS COMO MINIMO

4.2 SISTEMA DE FRENADO EN ALMENOS 2 RUEDAS

4.3 DE MATERIAL RESISTENTE Y FACIL DE LIMPIAR.

4.4 QUE PERMITA ESPACIO PARA TODOS LOS MODULOS Y PARA LA COLOCACION DEL
MONITOR

4.5 QUE INCLUYA ESPACIO PARA LA UPS, O EN SU DEFECTO EL OFERENTE DEBE
PROPORCIONAR UN CARRITO CON RUEDAS QUE SOPORTE Y PERMITA EL MOVIMIENTO
DE LA UPS CON MAYOR FACILIDAD.

5. ACCESORIOS PARA CITOSCOPIO FLEXIBLE:

5.1 TRES (03) PINZAS DE AGARRE PARA FRAGMENTOS PEQUENOS, ABERTURA
UNILATERAL, FLEXIBLES, 5 CHARR, LONGITUD DE 73 CM.

5.2 TRES (03) PINZAS PARA BIOPSIA, ABERTURA UNILATERAL, FLEXIBLES, 5 CHARR,
LONGITUD 73 CM.

5.3 TRES (03) EXTRACTOR DE CALCULOS, 5 CHARR. /1.67 MM, LONGITUD DE 60 CM.

5.4 UN (01) ELECTRODO DE COAGULACION, UNIPOLAR, 4 CHARR. LONGITUD 73 CM.

5.5 UNA (01) JUNTA PARA LOS PUERTOS DE ENTRADA PARA INSTRUMENTOS, ENVASE
DE 10 UNIDADES.




5.6 UN (01) ADAPTADOR PARA LIMPIEZA

5.7 UN (01) MALETIN.

5.8 DOS (02) CEPILLOS DE LIMPIEZA REUSABLE

5.9 UN (01) TAPON COMPENSADOR DE PRESION.

5.10 UN (01) ADAPTADOR LUER

5.11 UN (01) RECIPIENTE PLASTICO PARA ESTERILIZACION

6. ACCESORIOS PARA URETERRENOSCOPIO FLEXIBLE:

6.1 TRES (03) PINZAS DE AGARRE, ABERTURA BILATERAL, FLEXIBLES, 3 CHARR. /1MM,
LONGITUD DE 100 CM.

6.2 TRES (03) PINZAS PARA BIOPSIA, ABERTURA BILATERAL, FLEXIBLES, 3 CHARR. /1
MM, LONGITUD 100 CM.

6.3 TRES (03) EXTRACTOR DE CALCULOS, ESTERIL, 2.5 CHARR. /0.83 MM, LUNGITUD DE
120CM.

6.4 UN (01) ELECTRODO DE COAGULACION, UNIPOLAR, 3 CHARR. LONGITUD 110 CM.

6.5 UNA (01) SONDA GUIA, ABOTONADA, 3 CHARR., ESTERIL, ENVASE DE 10 UNIDADES.

6.6 UNA (01) JUNTA PARA LOS PUERTOS DE NETRADA PARA INSTRUMENTOS, ENVASE
DE 10 UNIDADES.

6.7 UN (01) ADAPTADOR PARA LIMPIEZA

6.8 UN (01) MALETIN.

6.9 DOS (02) CEPILLOS DE LIMPIEZA REUSABLE

6.10 UN (01) TAPON COMPENSADOR DE PRESION.

6.11 UN (01) ADAPTADOR LUER

6.12 UN (01) RECIPIENTE PLASTICO PARA ESTERILIZACION

7.  ACCESORIOS PARA CITOSCOPIO RiGIDO:

8. PROBADOR DE FUGAS CON TODOS LOS ACCESORIOS INCLUIDOS (MODULO, CABLE DE
PODER Y MANGUERA).

9. TESTER DE ESTANQUEIDAD POR CADA ENDOSCOPIO.

CARCARACTERISITCAS ELECTRICAS

1. PARATODOS LOS MODULOS 120VAC 60HZ

2. CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA, CONECTOR
NEMA 5-15P

3. INCLUIR UNA UPS (UNINTERRUPTIBLE POWER SUPPLY) CON LA CAPACIDAD
ADECUADA PARA SOPORTAR ELECTRICAMENTE CADA MODULO DE LA TORRE CON SU
MONITOR.

CONDICIONES DE RECEPCION

1. EL OFERENTE DEBE REALIZAR LA INSTALACION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
AL EQUIPO EN PRESENCIA DEL PERSONAL MEDICO Y TECNICO DEL HOSPITAL.

2. CAPACITACION AL USUARIO Y PERSONAL TECNICO POR APLICACIONISTA O
PERSONAL CAPACITADO POR FABRICA PARA USO Y APLICACION DEL EQUIPO.

GARANTIA

1. PORESCRITO MINIMO DE DOS ANOS, INCLUYENDO EL PROGRAMA DE
MATENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA

2. NOTA DE COMPROMISO DE DISPONIBILIDAD DE OFERTA DE REPUESTOS MINIMO DE
6 ANOS DESPUES DE LA COMPRA.

3. EN CASO DE QUE ALGUN MODULO PRESENTE FALLOS DE FABRICA DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA NO SE ACEPTARAN REPARACIONES SI NO UNICAMENTE EL
REEMPLAZO TOTAL DEL MODULO.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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CRANEOTOMO DE ALTA VELOCIDAD PARA NEUROCIRUGIA

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

DISPOSITIVO MEDICO QUE -MEDIANTE CONEXION A UNA FUENTE DE GAS COMPRIMIDO-
POTENCIA UNA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD (CABEZAL), QUE ACEPTA PIEZAS
INTERCAMBIABLES UTILIZADAS PARA ELIMINAR TEJIDO BLANDO, DURO Y HUESO EN
CRANEO, COLUMNA U OTROS SITIOS DEL ORGANISMO DONDE SEA NECESARIO, DURANTE
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NEUROLOGICOS.

GENERALES

1. CERTIFICADO POR FDA/CE

2. NEUMATICO

3. DE METAL RESISTENTE, Y DE FACIL LIMPIEZA

4. DISENADO PARA USO CONTINUO EN PROCEDIMIENTOS DE CRANEO, CABEZA
CUELLO, COLUMNA, NEURO-OTOLOGICAS, SINUSALES, RINOLOGICAS, NASOFARINGEAS 0O
LARINGEAS Y MAXILOFACIALES.

5. INDICADO PARA INCISIONES, CORTES, EXTRACCIONES, PERFORACIONES Y
CERRADOS DE TEJIDOS BLANDOS, DUROS Y HUESO

6. ESTERILIZABLE POR AUTOCLAVE

7. EQUIPO PORTATIL, CON POTENCIA BASADA EN GAS NITROGENO (NEUMATICO).

8. CON CONTROL NEUMATICO INTEGRADO EN EL PEDAL

9. CON MANOMETRO CON CABEZAL SCHRADER PARA CONEXION DE LA PIEZA DE
MANO.

NOTA: SI EL EQUIPO DEL MODELO OFERTADO REQUIERE DE ALGUN OTRO MODULO,
ACCESORIO, INSUMO O CABLE, QUE NO ESTA EXPLICITAMENTE MENCIONADO EN ESTE
CUADRO DE ESPECIFICACION Y QUE ES INDISPENSABLE PARA SU FUNCIONAMIENTO
COMPLETO; EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE SE REQUIERE Y OFERTARLO.

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. PEDAL:

c/u




1.1 ERGONOMICO

1.2 CON ALMOHADILLA ANTIDESLIZANTE EN EL PEDAL

1.3 MULTIFUNCIONAL, PARA CONTROL DE VELOCIDAD, CAMBIO DE PIEZA DE
MANO, Y CON REPOSA PIE.

1.4 CON UN RANGO DE REVOLUCIONES DE 75,000 RPM EN ADELANTE

2.  MOTOR DE MANO NEUMATICO

2.1 DOS (2) PIEZAS DE MANO, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE, DE LONGITUD MINIMA
DE 1.5 A 2 METROS, QUE PERMITA CONECTAR DIFERENTES TIPOS DE CABEZALES
INTERCAMBIABLES EN CADA UNA, PARA DIFERENTES USOS.

2.2 POTENCIA POR GAS COMPRIMIDO (NITROGENO), CON PAR ELEVADO Y DE ALTA
VELOCIDAD

2.3 CON VELOCIDADES DE POR LO MENOS 75,000 RPM (AJUSTABLE)

2.4 DISENO ERGONOMICO

2.5 CONTROLADO POR PEDAL

3. ADITAMENTOS

3.1 CABEZAL (DOS), PARA CORTE DE CRANEO CON GUARDA DURAL (PIE DURAL),
CON LONGITUD PARA USO EN PEDIATRIA

3.2 CABEZAL PARA CORTE DE CRANEO CON GUARDA DURAL (PIE DURAL), CON
LONGITUD PARA USO EN ADULTOS, CON CORTE DE 1 A 1.5 CMS DE GROSOR (CANTIDAD 2
DOS)

3.3 CABEZAL PARA CORTE DE ESTERNON (UNO)

3.4 CABEZAL PARA BROCAS DE FRESADO DE DIFERENTES TIPOS

3.5 ACCESORIO PARA ORIFICIO GRANDE PARA HERRAMIENTAS DE DIAMETRO 3.2
MM

3.6 ACCESORIO RECTO 9 CM PARA ORIFICIO GRANDE

3.7 CABEZAL ANGULADO DE 9 CM DE LONGITUD, PARA ORIFICIO GRANDE

3.8 ACCESORIO RECTO-VARIABLE 10 CM PARA ORIFICIO PEQUENO

3.9 ACCESORIO RECTO 12 CM PARA ORIFICIO PEQUENO

3.10 ACCESORIO DE PERFORACION DE CRANEO PARA ADAPTAR BROCAS DE
TREPANO HUDSON

4. FRESAS

4.1 FRESAS DE CORTE PARA CRANEOTOMIA; TAMANO PARA USO EN ADULTOS
(ENTREGAR POR LO MENOS 20 PIEZAS CON EL APARATO ORIGINAL)

4.2 FRESA PARA PERFORACION DE CRANEO Y FIJACION DE FRAGMENTOS OSEOS.

4.3 FRESA DE DIAMANTEDE 1,2,3,5Y 6 MM (2 DE CADA UNA)

4.4 FRESA REDONDA DE 2, 4,Y 5 MM PARA DESBASTE DE HUESO, EN DIFERENTES
PROCESOS. (2 DE CADA UNA)

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. DOS (02) MANUALES DE USUARIO EN FISICO O DIGITAL EN IDIOMA ESPANOL O
INGLES

2. UN (01) MANUAL DE SERVICIO TECNICO EN FISICO O DIGITAL EN IDIOMA ESPANOL
0 INGLES

UNA (01) CAJA DE ESTERILIZACION 3 DIN

UNA (01) BANDEJA DE INSTRUMENTO 34 DIN

DIEZ (10) TUBOS DE RIESGO EN MOTOR

CINCO (05) CEPILLO LIMPIADOR 1.2MM

CINCO (05) CEPILLO LIMPIADOR 2.4MM

e Rl Ll P

. CINCO (05) CEPILLO LIMPIADOR 3.2MM

EL OFERENTE DEBE INCLUIR TODOS LOS CABLES, MANGUERAS Y/0 ACCESORIOS
NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO SEGUN EL DISENO DE CADA
FABRICANTE.

CARACTERISTICAS

1. USO CON NITROGENO COMPRIMIDO

CONDICIONES DE RECEPCION

1. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

2. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y ORDEN

3. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION SOBRE EL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO AL
PERSONAL MEDICO

4. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION SOBRE EL USO, CUIDADOS, FALLAS COMUNES
Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL PERSONAL TECNICO DE BIOMEDICA,
ENFERMERIA Y CENTRAL DE EQUIPOS

5. PARA FINES DE EMITIR CONSTANCIA DE SATISFACCION, LA EMPRESA DEBE
ENTREGAR LA LISTA FIRMADA DE LAS PERSONAS CAPACITADAS A LA UNIDAD DE
BIOMEDICA.

6. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE CINCO (05) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

GARANTIA

GARANTIA DE DOS (02) ANOS CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

EQUIPO DE CORTEY COAGULACION UTILIZADO EN DERM}ATOLOGTA PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y TRATAMIENTOS CUTANEOS UTILIZANDO CORRIENTE
ELECTRICA DE ALTA FRECUENCIA.
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GENERALES

1. PANEL DIGITAL DE FACIL VISUALIZACION Y MANIOBRA

2. INDICADORES DIGITALES DE POTENCIA: DE CORTE Y COAGULACION

3.  SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA A LAS DISTINTAS IMPEDANCIAS DE LOS
TEJIDOS AL MOMENTO DEL CORTE O COAGULACION

CONTROL DEL CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRO

CON ALARMA AUDIOVISUAL DE DESCONEXION DE CABLES

FACTORDE CRESTADE1.2A8

RESISTENCIA DE 100 A 500 OHMS

RN v

. SEGURIDAD ELECTRICA CONFORME A IEC 60601-1 O SIMILAR

(ANEXAR COPIA DE CERTIFICADO).

NOTA: SI EL EQUIPO OFERTADO REQUIERE PARA SU FUNCIONAMIENTO DE ALGUN
COMPONENTE, MODULO, ADAPTADOR, ACCESORIO O PIEZA ADICIONAL QUE NO ESTE
EXPLICITAMENTE ESPECIFICADO, EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE DEBE INCLUIRLO
Y REFLEJARLO EN SU OFERTA.

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1.1 UNA (01) SALIDA MONOPOLAR O MAS, PARA CABLE-CONECTOR ESTANDAR DE TRES
(03) GUIAS

1.2 UNA (01) SALIDA BIPOLAR

1.3 UNA (01) SALIDA PARA ELECTRODO NEUTRO

1.4 ACTIVACION MEDIANTE INTERRUPTOR MANUAL Y PEDAL

2.  MODALIDADES: DE CORTE, COAGULACION Y MEZCLA

3. POTENCIAS DE SALIDA MONOPOLAR

3.1 CORTE PURO 100 W O MAS.

3.2 CORTE MEZCLA 150 A 300 W.

3.3 SPRAY:100 A 150W.

4. POTENCIAS DE SALIDA BIPOLAR

4.1 POTENCIA ESTANDAR DE 70 WATTS O MAYOR.

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. COCHE RODABLE DE ESTRUCTURA SOLIDA PARA COLOCAR EL EQUIPO

2.  UN(01) PEDAL O PEDALES PARA ACTIVAR EL MODO MONOPOLAR DE
CORTE/COAGULACION Y EL MODO BIPOLAR DE COAGULACION, CON CABLE
CONECTOR AL EQUIPO

3. DOS (02) CABLES MONOPOLARES CON CONECTOR AL EQUIPO DE TRES (03) GUIAS
CON MANGO INTERRUPTOR DE CORTE-COAGULACION REUTILIZABLES

4. DIEZ (10) CABLES MONOPOLARES CON CONECTOR AL EQUIPO DE TRES (03) GUTAS
CON MANGO INTERRUPTOR DE CORTE-COAGULACION DESECHABLES

5. DIEZ (10) ELECTRODOS DE DOBLE CAMPO (DE CAUCHO, SILICONA, GOMA
CONDUCTORA 0 EQUIVALENTE FLEXIBLE)

6. DOS (02) CABLE-CONECTOR BIPOLAR REUSABLE

7. UN (01) ELECTRODO BIPOLAR TIPO PINZA

8. ELECTRODOS MONOPOLARES REUSABLES TAMANO CORTO:

9.1 SEIS (06) TIPO CUCHILLA 3/8” O SIMILAR

9.2 SEIS (06) TIPO AGUJA 3/8” O SIMILAR

9.3 SEIS (06) TIPO ASA, LAZO O CONIZACION DE LOS SIGUIENTES DIAMETROS: %”, 5/16”,
7/16” o similares

9.4 TRES (03) TIPO BOLA DE LOS SIGUIENTES DIAMETROS: 2.36 mm o similar, 3.15 o
similar, 4.75 o similar.

9. ELECTRODOS MONOPOLARES REUSABLES TAMANO LARGO O CON EXTENSION:

10.1 TRES (03) TIPO CUCHILLA O LANCETA 3/8” O SIMILAR

10.2 TRES (03) TIPO ASA, LAZO O CONIZACION DE LOS SIGUIENTES DIAMETROS: %",
5/16”,7/16” o similares

10.3 TRES (03) TIPO BOLA DE LOS SIGUIENTES DIAMETROS: 2.36 mm o similar, 3.15 o
similar, 4.75 o similar.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. PARA USO CON SUMINISTRO ELECTRICO DE 110V/60Hz

2. CONECTOR NEMA 5-15P

CONDICIONES DE RECEPCION

1. DEBEN ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO EN FISICO Y DIGITAL OBLIGATORIAMENTE
CASO CONTRARIO NO SE RECIBIRA

2. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

3. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

4. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION DE USUARIO AL PERSONAL

5. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE TRES (3) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

GARANTIA

1. GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A DOS (02) ANOS.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO (TROCAR, REDUCTOR, PINZAS DE COAGULACION,
RETRACTOR, PINZAS ATRAUMATICAS)

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

1. TROCAR PUNTA ROMA

a) TAMANO 3.9MM

b) LARGO 5CM

c)  CODIGO DE COLOR ROJO

d) INCLUYA CAMISA DE TROCAR, CON CONEXION LUER-LOCK

c/U




e) PUNZON DE TROCAR

f)  VALVULA DE LABIOS DE SILICONA

2 TROCAR PUNTA ROMA

a) TAMANO 6MM

b) LARGO 5CM

c)  CODIGO DE COLOR NEGRO-VERDE

d) INCLUYA CAMISA DE TROCAR, CON CONEXION LUER-LOCK

e) PUNZON DE TROCAR

f) VALVULA DE LABIOS DE SILICONA

3 TROCAR PUNTA ROMA

a) TAMARNO 11MM

b) LARGO 8.5CM

¢)  CODIGO DE COLOR BLANCO-VERDE

d) INCLUYA CAMISA DE TROCAR, CON CONEXION LUER-LOCK

e) PUNZON DE TROCAR

f)  VALVULA

1. REDUCTOR DE 11/5 MM. PARA UTILIZAR CON TROCARES CON VALVULA
AUTOMATICA Y CAMISA DE TROCAR CON VALVULAS AUTOMATICAS

2.  REDUCTOR DE 6/3 MM. PARA UTILIZAR CON TROCARES CON VALVULA
AUTOMATICA Y CAMISA DE TROCAR CON VALVULAS AUTOMATICAS

3 PINZAS DE COAGULACION BIPOLAR DE KELLY.

a) MODELO CLERMONT-FERRAND

b) CON CONEXION PARA COAGULACION BIPOLAR

c) GIRATORIA

d) DESMONTABLES

e) ANCHURA DE MANDIBULAS DE 1 MM

f)  TAMANO 5MM

g) LONGITUD 30 CMS

4 RETRACTOR DE HIGADO.

a) EN FORMA DE ABANICO.

b) TAMANO 5 MM

c) LONGITUD 36CM

d) LAPAROSCOPIA

5. 12 PINZAS ATRAUMATICAS DEBAKEY DE 15 CM DE LARGO GROSOR DE MANDIBULA
DE 1,5 MM ACERO INOXIDABLE 10 ANOS DE GARANTIA

6. 12 PINZAS ATRAUMATICAS DEBAKEY DE 15 CM DE LARGO GROSOR DE MANDIBULA
DE 2,0 MM ACERO INOXIDABLE 10 ANOS DE GARANTIA

6. PINZAS DE COAGULACION BIPOLAR DE KELLY.

a) MODELO CLERMONT-FERRAND

b) CON CONEXION PARA COAGULACION BIPOLAR

c) GIRATORIA

d) DESMONTABLES

e) ANCHURA DE MANDIBULAS DE 1 MM

f) TAMANO 5MM

g) LONGITUD 30 CMS

7 RETRACTOR DE HIGADO.

a) EN FORMA DE ABANICO.

b) TAMANO 5 MM

c) LONGITUD 36CM

d) LAPAROSCOPIA

8. 12 PINZAS ATRAUMATICAS DEBAKEY DE 15 CM DE LARGO GROSOR DE MANDIBULA
DE 1,5 MM ACERO INOXIDABLE 10 ANOS DE GARANTIA

9. 12 PINZAS ATRAUMATICAS DEBAKEY DE 15 CM DE LARGO GROSOR DE MANDIBULA
DE 2,0 MM ACERO INOXIDABLE 10 ANOS DE GARANTIA

10. 6 PINZAS ATRAUMATICAS DEBAKEY DE 20 CM DE LARGO GROSOR DE MANDIBULA
DE 1,5 MM ACERO INOXIDABLE 10 ANOS DE GARANTIA.

11. 4 PINZAS ATRAUMATICAS DEBAKEY DE 24 CM DE LARGO GROSOR DE MANDIBULA
DE 2,0 MM ACERO INOXIDABLE 10 ANOS DE GARANTIA.

12. 6 PINZAS ATRAUMATICAS DEBAKEY DE 20 CM DE LARGO GROSOR DE MANDIBULA
DE 2,0 MM ACERO INOXIDABLE 10 ANOS DE GARANTIA

CONDICIONES DE RECEPCION

1. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE PARA VERIFICAR QUE
TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

2. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION DE USUARIO AL PERSONAL

GARANTIA

GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS UN (01) ANO.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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LAMPARA DE WOOD

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

UNA LAMPARA DE WOOD ES UN DISPOSITIVO QUE EMITE LUZ ULTRAVIOLETA CERCANA
(UV-A), UTILIZADA PARA RESALTAR FLUORESCENCIAS Y COLORES NO VISIBLES BAJO LUZ
NORMAL, SIENDO EMPLEADA PARA SABER DE FORMA CLARAY EFICIENTE SI EXISTE
ALGUN PROBLEMA GRAVE EN LA PIEL, DESDE MARCAS HASTA INFECCIONES
BACTERIANAS, EN FUNCION DEL COLOR QUE MUESTRE.

GENERALES
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1. LAMPARA DE MANO ULTRAVIPLETA, COMPACTA Y DE FACIL MANIPULACION.

2. CON LONGITUD DE ONDA DE 320nm 0 MAS.

NOTA: SI EL EQUIPO OFERTADO REQUIERE PARA SU FUNCIONAMIENTO DE ALGUN
COMPONENTE, MODULO, ADAPTADOR, ACCESORIO O PIEZA ADICIONAL QUE NO ESTE
EXPLICITAMENTE ESPECIFICADO, EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE DEBE INCLUIRLO
Y REFLEJARLO EN SU OFERTA.

PARAMETROS Y/O COMPONENTES

LAMPARA FLUORESCENTE DE 320nm O MAS.

REFLECTOR DE ALUMINIO PULIDO.

POTENCIA DE 9W 0 MENOS

UN (01) CABLE DE PODER.

CUATRO (04) TUBOS FLUORESCENTES DE LUZ NEGRA.

UN (01) LENTE DE 3 DIOPTRIAS

NESEENENE

. UNA (01) CORTINA FACIAL PARA EL EXAMEN

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. PARA USO CON SUMINISTRO ELECTRICO DE 110V/60Hz

CONDICION DE RECEPCION

1. DEBEN ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO EN FISICO Y DIGITAL OBLIGATORIAMENTE
CASO CONTRARIO NO SE RECIBIRA

2. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

3. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

4. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION DE USUARIO AL PERSONAL

5. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE DOS (2) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

GARANTIA

1. GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS UN (01) ANO.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

19

DERMATOSCOPIO

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

DISPOSITIVO MEDICO AYUDA AL DIAGNOSTICO CUTANEO. ESTE EQUIPO PUEDE EVALUAR
ESTRUCTURAS HASTA LA PROFUNDIDAD DE LA DERMIS RETICULAR Y REGISTRAR
IMAGENES.

GENERALES

1. AMPLIACION. DEBE DE TENER UNA AMPLITUD ENTRE 10 Y 30 VECES.

2. DEBE CONTAR CON UNA FUENTE DE LUZ PARA UNA ILUMINACION EFICAZ.

3. AJUSTE DE ENFOQUE QUE AYUDAN A MEJORAR LA CLARIDAD DE LA IMAGEN.

4. LUZ O FILTRO POLARTIZADO QUE PERMITA REDUCIR REFLE]OS EN LA SUPERFICIE
DE LA PIEL.

5. DISENO PORATIL

6.  FACIL DE UTILIZAR

7. ILUMINACION LED BLANCA

8. FILTRO DE MODO DE AUMENTO DE PIGMENTO O REFUERZO DE PIGMENTO

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. ILUMINACION LED

2. FILTRO POLARIZADO

3. FILTRO REFUERZO DE PIGMENTO

4. CARGADORINTEGRADO

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. CARGADORINTEGRADO

2. LIQUIDOS DE CONTACTO

CARACTERTICAS DE RECEPCION

1. CARGADOR, 120/60Hz

CONDICIONES DE RECEPCION

1. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO.

2. SEHARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN.

3. ACCESORIOS E INSUMOS POR UN MINIMO DE SIETE (07) ANOS

GARANTIA

1. GARANTIA POR ESCRITO NO MENOR A DOS 6 MESES DE COBERTURA COMPLETA

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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SIERRA PARA CORTAR YESO

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

EQUIPO UTILIZADO PARA LA REMOVER YESOS EN PACIENTES ORTOPEDICOS. ESTE
EQUIPO DEBE PERTENECER A UNA GAMA ALTA, YA QUE DE NO SER AS{ ESTE SE
RECALIENTA POR LA ALTA DEMANDA DE TRABAJO.

GENERALES

1. CARCASA RESISTENTE A LOS IMPACTOS.

2. DISENO ERGONOMICO TRADICIONAL: ASEGURA COMODIDAD Y CONTROL AL
CORTAR.

3. DE CONSTRUCCION LIVIANA.

4. NIVEL DE SONIDO: NO MAYOR A 70 DB(A)

5. BOTON DE ENCENDIDO Y APAGADO.
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6. BOTON DE CAMBIO DE VELOCIDAD (EN CASO DE QUE LA SIERRA OFERTADA CUENTE
CON DOS VELOCIDADES).

7. ESTE EQUIPO DEBE SOPORTAR ALTA DEMANDA DE USO YA QUE ES UTILIZADO EN
LA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ESCUELA.

8.  DEBE EXPLICAR EL PROTOCOLO DE USO Y LIMPIEZA PARA PERDURAR SU VIDA UTIL.

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. VELOCIDAD PARA UNA EXTRACCION RAPIDA INCLUSO DE YESOS GRUESOS (DE AL
MENOS 15900RPM).

ACCESORIOS Y/O INSUMOS

1.  DOS DISCOS DE SIERRA EXTRA.

2. QUE CUENTE CON ESTUCHE PARA ALMACENAR EL EQUIPO.

NOTA: SI EL EQUIPO DEL MODELO OFERTADO REQUIERE DE ALGUN OTRO MODULO,
ACCESORIO, INSUMO O CABLE, QUE NO ESTA EXPLICITAMENTE MENCIONADO EN ESTE
CUADRO DE ESPECIFICACION Y QUE ES INDISPENSABLE PARA SU FUNCIONAMIENTO
COMPLETO; EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE SE REQUIERE Y OFERTARLO.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. PARAUSO CON SUMINISTRO DE 110V/60Hz.

CONDICIONES DE RECEPCION

1. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

2. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

3. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION DE USUARIO AL PERSONAL

4. DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD LOCAL DE REPUESTOS, ACCESORIOS E
INSUMOS POR UN MINIMO DE TRES (3) ANOS

GARANTIA

1. GARANTIA POR ESCRITO NO MENOR A 02 (DOS) ANOS CON LIMPIEZA PERIODICAS
INCLUIDAS.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO
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UNIDAD COMBINADA OFTALMOLOGICA, UNIDAD DE REFRACCION OFTALMOLOGICA

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

EQUIPO COMPUESTO POR UN SILLON DE REVISION OFTALMOLOGICA, FOROPTERO,
LAMPARA DE HENDIDURA Y PROYECTOR, PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
O DEFECTOS REFRACTIVOS OCULARES.

GENERALES

1. DE MATERIAL RESISTENTE Y FACIL LIMPIEZA

2. CON BRAZOS Y BASES SOPORTE PARA COLOCAR EL FOROPTERO Y EL PROYECTOR

3.  CON MESA TRANSVERSAL ABATIBLE QUE PERMITA COLOCAR LAMPARA DE
HENDIDURA.

4.  CON CERTIFICADO FDA/CE

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1 SILLON DE RECONOCIMIENTO OFTALMOLOGICO

1.1 DE FUNCIONAMIENTO ELECTRICO

1.2 AUTOMATICO

1.3 SISTEMA DE ELEVACION/ALTURA REGULABLE DE 46.5 CM A 66.0 0 MEJOR

1.4 SISTEMA DE INCLINACION DE 0 A 12° COMO MINIMO

1.5 CON REPOSA PIES

1.6 PESO MAXIMO A SOPORTAR 175 KG

2. FOROPTERO MANUAL

2.1 EJEDE 0° A 180° A PASOS DE 5°

3. LENTE ESFERICA:

3.1 DIOPTRIASDE0A-19DY +16.75D, A PASOS DE 0.25D

4 LENTES CILINDRICAS:

4.1 DIOPTRIAS DE 0 A -8.00D A PASO DE 0.25D

4.2 (D.P.) DISTANCIA PUPILAR DE 50 A 75 MM A PASOS DE 1 MM

4.3 LENTE ROTATIVADE 0 A 20 APASOSDE 1

4.4 PRISMA BASAL ANGEL DE 0 A 360°

4.5 CILINDRO CRUZADO DE #0.25D

4.6 DISTANCIA DE VERTEX 13.75 MM

4.7 CON MANDO NIVELADOR

4.8 PALANCA DE CONVERGENCIA

4.9 MANDO DE CONTROL DE LENTES AUXILIARES

5 LAMPARA DE HENDIDURA

5.1 INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO

5.2 TIPO CONVERGENTE

5.3 BINOCULAR

54 MENTONERA:

5.4.1 CON MOVIMIENTO VERTICAL DE AL MENOS 80 MM

5.4.2 PUNTO DE FIJACION CON AJUSTE DIOPTRICO

5.4.3 LAMPARA DE FIJACION, LED ROJO

5.5 ANGULO ESTEREOQ 12°

5.6 PIEZA DE 0JO DE 12.5X

5.7 DE CINCO MAGNIFICACIONES: 6X (DE @35.1 A 38 MM), 10X (DE @ 22.5 A 24 MM), 16X
(DE @ 14.1 A 15 MM), 25X (@ 8.8 A 9MM), 40X (DE @ 5.6 A 6 MM)

5.8 AJUSTE ENTRE PUPILAR DE 53 A 83 MM

5.9 DISTANCIA DE FOCO 106 MM
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5.10AJUSTE DE DIOPTRIAS COMO MINIMO DE £5D 0 +8D

5.11CAMPO DE ILUMINACION:

5.11.1 ANCHO DE HENDIDURA: CONTINUO DE 0 A 14 MM

5.11.2 LONGITUD DE HENDIDURA: CONTINUO DE 14 A 0 MM

5.11.3 DIAMETRO DE APERTURA: 14,10,5,2,1Y 0.2 MM

5.12 ANGULO DE HENDIDURA: 5°,10°, 15, 20°, OSCILACION LATERAL

5.13 ROTACION DE IMAGEN DE HENDIDURA: 0 A 180°

5.14 FILTROS DEL DISCO:

5.14.1 UN FILTRO AZUL COBALTO, CON ABSORCION DE CALOR, LIBRE DE ROJOS, % ND

5.14.2 UN FILTRO AMBAR

5.14.3 UN FILTRO VERDE ANERITRA PARA LA VISUALIZACION DE LA VASCULARIZACION

5.14.4 FILTRO EXCITADOR AMARILLO PARA LA LAMPARA DE HENDIDURA.

5.15  FUENTE DE LUZ: LED, INTENSIDAD DE 58,000 LUXES O MEJOR

5.16MOVIMIENTO DE LA BASE:

5.16.1 MOVIMIENTO VERTICAL DE HASTA 30 MM

5.16.2 MOVIMIENTO LONGITUDINAL RANGO ACEPTABLE DE 90 MM A 103 MM

5.16.3 MOVIMIENTO LATERAL RANGO ACEPTABLE DE 100 HASTA 115 MM

5.16.4 MOVIMIENTO EN TODAS LAS DIRECCIONES HASTA DE 12 MM

5.17 TONOMETRO DE APLANACION DE GOLDMAN.

6. PROYECTOR PARA PRUEBAS OFTALMOLOGICAS:

6.1 CONTROL REMOTO DE FUNCIONES

6.2 CON AL MENOS 4 TIPOS DE GRAFICOS Y DE 40 A 35 VARIACIONES PARA USO EN
DIFERENTES DISTANCIAS EN METROS Y PIES.

6.3 COMO MINIMO DEBE REALIZAR: NUMEROS, LETRAS, SNELLEN, ANILLOS DE
LANDOLT, FIGURAS INFANTILES, CARTEL DE E, TEST DE FORIAS, TEST ROJO VERDE, TEST
DE EQUILIBRIO BINOCULAR, 4 PUNTOS DE WORTH, TEST DE SCHUBERT, PRUEBAS
ASTIGMATICAS, CARACTERES RUSOS Y PICTOGRAFIAS

7 BANQUILLO PARA OFTALMOLOGO

7.1 GIRATORIO

7.2 ERGONOMICO

7.3 RODABLE, CON CINCO RUEDAS

7.4 CUBIERTA: CUERO SINTETICO DE FACIL CUIDADO

7.5 ALTURA DEL ASIENTO: 44 - 64 CM

7.6 DIAMETRO DEL ASIENTO: 34 CM +/- 2

7.7 DIAMETRO BASE: 50 CM +/- 2

7.8 CARGA MAXIMA: 125 KG

NOTA: SI EL EQUIPO DEL MODELO OFERTADO REQUIERE DE ALGUN OTRO MODULO,
ACCESORIO, INSUMO O CABLE, QUE NO ESTA EXPLICITAMENTE MENCIONADO EN ESTE
CUADRO DE ESPECIFICACION Y QUE ES INDISPENSABLE PARA SU FUNCIONAMIENTO
COMPLETO; EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE SE REQUIERE Y OFERTARLO.

ACCESORIOS E INSUMOS

UNA (01) LAMPARA LED DE REPUESTO PARA LA LAMPARA DE HENDIDURA

UN (01) COBERTOR CONTRA POLVO PARA LA LAMPARA DE HENDIDURA

1
2
3. UN(01) COBERTOR CONTRA POLVO PARA EL PROYECTOR
4 UN (01) COBERTOR CONTRA POLVO PARA EL FOROPTERO

5. DOS (02) MANUALES DE USUARIO EN FiSICO O DIGITAL EN IDIOMA ESPANOL PARA
CADA EQUIPO: EL SILLON OFTALMOLOGICO, PROYECTOR, LAMPARA DE HENDIDURA Y
FOROPTERO.

6. DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO EN FISICO O DIGITAL EN IDIOMA
ESPANOL PARA CADA EQUIPO: EL SILLON OFTALMOLOGICO, PROYECTOR, LAMPARA DE
HENDIDURA Y FOROPTERO.

7. UN (01) KIT PARA LIMPIEZA PARA LA OPTICA DEL EQUIPO

8. UN (01) KIT DE LIMPIEZA PARA LA SUPERFICIE DEL EQUIPO.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. TODOSLOS EQUIPOS DEBEN TRABAJAR A UN VOLTAJE DE 120VAC, 60HZ, CONECTOR
NEMA 5-15P.

2. UPS (SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA) ACORDE AL CONSUMO DE LOS
EQUIPOS, VOLTAJE DE ENTRADA Y SALIDA DE 120VAC, 60HZ.

CONDICIONES DE RECEPCION

1. ELPROVEEDOR DEBE REALIZAR LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO EL HOSPITAL SOLO RECIBIRA UN PRODUCTO TERMINADO.

2. SEHARA REVISION CON LA PARTE MEDICA Y TECNICA Y OTRAS AREAS QUE EL
HOSPITAL CONSIDERE PERTINENTES PARA REVISAR QUE LO ENTREGADO ESTE
COMPLETO Y EN ORDEN.

3. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS DE FABRICA
POR UN MINIMO DE SIETE (07) ANOS DESPUES DE LA COMPRA.

4. CAPACITACION SOBRE USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO AL PERSONAL MEDICO

5. CAPACITACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y FALLAS COMUNES, PARTES
DEL EQUIPO INTERNAS Y EXTERNAS, CALIBRACIONES PARA EL PERSONAL DE
BIOMEDICA. (DEBE INCLUIR CERTIFICADO DE PARTICIPACION)

6. PARAFINES DE PAGO, EL PROVEEDOR DEBE ENTREGAR UNA LISTA DE LAS
PERSONAS CAPACITADAS POR AREA A LA UNIDAD DE BIOMEDICA, PARA QUE ESTA
UNIDAD Y LA PARTE MEDICA PUEDAN EMITIR CONSTANCIA DE SATISFACCION.

GARANTIA

1. DOS (02) ANOS DE GARANTIA, CON AL MENOS DOS (02) MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS POR CADA ANO DE GARANTIA. QUE INCLUYA MANTENIMIENTO




CORRECTIVO Y REEMPLAZO DE REPUESTOS UNICAMENTE POR DESPERFECTOS DE
FABRICA.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

22

SET DE LARINGOSCOPIO PEDIATRICO , HOJAS INTERCAMBIABLES

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

1. EQUIPO DE VISUALIZACION DE LA GLOTIS Y LAS CUERDAS VOCALES

GENERALES

1. LARINGOSCOPIO PORTATIL PARA APLICACION EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
NEONATOS Y ADULTOS

2. NINGUNA PARTE DEL EQUIPO DEBERA PRESENTAR BORDES CON FILO

3. EQUIPO COMPLETO CON MANGO Y HOJAS

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1. MANGO

1.1 MANGO METALICO EXTERNO ESTRIADO PROVISTO DE BATERIAS

1.2 CAPACIDAD DE ACOPLE DE HOJAS CURVAS Y RECTAS PARA APLICACION EN
PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS

1.3 CONSTRUIDO DE ACERO INOXIDABLE, LA UNIDAD DEBERA ESTAR BIEN CONSTRUIDA
CON MATERIAL RESISTENTE Y DURABLE QUE PERMITA EL USO Y LIMPIEZA TiPICA DE
TODAS LAS PARTES DEL EQUIPO

2. LAMPARA

2.1 LAMPARA DE LUZ FRIA, PARA UNA ILUMINACION UNIFORME

3.  HOJAS

3.1 HOJAS PARA APLICACION EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS,
FABRICADAS EN ACERO INOXIDABLE

COMO MINIMO DEBE INCLUIR:

3.2 HOJAS RECTAS: 1 No.00,1 No.0,1No.1,1No.2,1No.3Y1 No.4.

3.3 HOJAS CURVAS: 1 No.00,1 No.0,1No.1,1No.2,1No.3Y1No.4

4. ESTUCHE

4.1 COMPACTO Y FACIL DE LIMPIAR

4.2 CON COMPARTIMENTOS INTERIORES PARA MANTENER LOS INSTRUMENTOS EN
POSICION Y CON CIERRE DE CREMALLERA 0 SISTEMA MEJOR

EL EQUIPO DEBE CUMPLIR CON NORMAS DE CONSTRUCCION RECONOCIDAS
INTERNACIONALMENTE, TALES COMO: UL, AAM], ANSI, ASTM, ISO O SIMILARES

ACCESORIOS E INSUMOS

1. SEIS (06) BOMBILLO DE REPUESTO ADEMAS DE LOS INSTALADOS EN CADA HOJA; SI
LAS HOJAS NECESITARAN DIFERENTE BOMBILLO, SE DEBERA INCLUIR PARA CADA HOJA
UNO EXTRA POR CADA TIPO DIFERENTE.

2. UN(01) JUEGO DE BATERIAS, EN CASO DE SER RECARGABLES SE DEBERA INCLUIR
UNA DE REPUESTO Y EL RESPECTIVO CARGADOR

3. ESTUCHE CON LAS ESPECIFICACIONES YA MENCIONADAS

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

1. PARA USO CON BATERIAS. EN CASO DE SER RECARGABLE, EL CARGADOR DEBERA
FUNCIONAR CON SUMINISTRO DE 110V/60HZ

CONDICIONES DE RECEPCION

1. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

2. SEHARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

3. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE TRES (3) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

GARANTIA

1. GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A 1 (UN) ANO.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

c/uU
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SET DE LARINGOSCOPIO DE ADULTO, HOJAS INTERCAMBIABLES

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

EQUIPO DE VISUALIZACION DE LA GLOTIS Y LAS CUERDAS VOCALES

GENERALES

1. LARINGOSCOPIO PORTATIL PARA APLICACION EN PACIENTES ADULTOS

2. NINGUNA PARTE DEL EQUIPO DEBERA PRESENTAR BORDES CON FILO

3. EQUIPO COMPLETO CON MANGO Y HOJAS

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

MANGO

1. MANGO METALICO EXTERNO ESTRIADO PROVISTO DE BATERIAS

2.  CAPACIDAD DE ACOPLE DE HOJAS RECTAS Y CURVAS PARA APLICACION EN
PACIENTES ADULTOS

3. CONSTRUIDO DE ACERO INOXIDABLE, LA UNIDAD DEBERA ESTAR BIEN
CONSTRUIDA CON MATERIAL RESISTENTE Y DURABLE QUE PERMITA EL USO Y LIMPIEZA
TIiPICA DE TODAS LAS PARTES DEL EQUIPO

LAMPARA

4. LAMPARA DE LUZ FRIA, PARA UNA ILUMINACION UNIFORME

HOJAS

5. HOJAS PARA APLICACION EN PACIENTES ADULTOS, FABRICADAS EN ACERO
INOXIDABLE

6. COMO MINIMO DEBE INCLUIR:

c/u

20




HOJAS CURVAS (MACINTOSH): 1 No.3Y 1 No. 4

HOJAS RECTAS (MILLER): 1 No. 2y 1 No. 3.

ESTUCHE

7. COMPACTO

8. FACIL DE LIMPIAR

9. CON COMPARTIMENTOS INTERIORES PARA MANTENER LOS INSTRUMENTOS EN
POSICION

10. CON CIERRE DE CREMALLERA O SISTEMA MEJOR

EL EQUIPO DEBE CUMPLIR CON NORMAS DE CONSTRUCCION RECONOCIDAS
INTERNACIONALMENTE, TALES COMO: UL, AAM], ANSI, ASTM, ISO O SIMILARES

ACCESORIOS Y/O INSUMOS

1. UN (01) BOMBILLO DE REPUESTO INCLUIDO; SI LAS HOJAS NECESITARAN
DIFERENTE BOMBILLO, SE DEBERA INCLUIR UN BOMBILLO DE REPUESTO POR CADA TIPO

D | DE HOJA
2. UN (01) JUEGO DE BATERIAS, EN CASO DE SER RECARGABLES SE DEBERA INCLUIR
UNA DE REPUESTO Y EL RESPECTIVO CARGADOR
3. ESTUCHE CON LAS ESPECIFICACIONES YA MENCIONADAS
CARACTERISTICAS ELECTRICAS

E [1. PARAUSO CON BATERIAS. EN CASO DE SER RECARGABLE, EL CARGADOR DEBERA
FUNCIONAR CON SUMINISTRO DE 110V/60HZ
CONDICIONES DE RECEPCION
1. DEBEN ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO
2. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

F |3 SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE MEDICA SOLICITANTE Y OTROS
DEPARTAMENTOS PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN
4. DEBEN REALIZAR UNA CAPACITACION DE USUARIO AL PERSONAL
5. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS, INSUMOS Y
ACCESORIOS POR UN MINIMO DE TRES (3) ANOS DESPUES DE LA COMPRA

G GARANTIA ] _
1. GARANTIA POR ESCRITO DE NO MENOS A 1 (UN) ANO.

y | TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

. UNIDAD DE

24 LAMPARA DE HENDIDURA MEDIDA CANTIDAD
DESCRIPCION
EQUIPO QUE MEDIANTE LA ILUMINACION SE OBSERVA CUALQUIER ALTERACION EN LOS

A | PARPADOS, PESTANAS, MENISCO LAGRIMAL, CONJUNTIVA BULBAR Y TARSAL, CORNEA Y
SUPERFICIE DINAMICA DE LA LENTE DE CONTACTO: IRIS Y PUPILA. ADEMAS, SE SOLICITA
CON TONOMETRO DE GOLDMAN O DE APLANAMIENTO QUE ES UTILIZADO PARA MEDIR
LA PRESION INTRAOCULAR.
GENERALES
1. DE MATERIAL RESISTENTE Y FACIL LIMPIEZA
2.  CON BRAZOS Y BASES SOPORTE PARA COLOCAR EL FOROPTERO Y EL PROYECTOR
3. CON MESA TRANSVERSAL ABATIBLE QUE PERMITA COLOCAR LAMPARA DE
HENDIDURA.
4. INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO
5. TIPO CONVERGENTE

p |6: BINOCULAR
7.  ANGULO ESTEREO 12°
8. PIEZA DE 0JO DE 12.5X
9.  DE CINCO MAGNIFICACIONES: 6X (DE #35.1 A 38 MM), 10X (DE @ 22.5 A 24 MM), 16X
(DE @ 14.1 A 15 MM), 25X (& 8.8 A 9MM), 40X (DE @ 5.6 A 6 MM)
10. AJUSTE INTER PUPILAR DE 53 A 83 MM
11. DISTANCIA DE FOCO 106 MM
12. AJUSTE DE DIOPTRIAS COMO MINIMO DE +5D O +8D
13. CON CERTIFICADO FDA/CE c/U 1
PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES
1. MENTONERA:
1.1  CON MOVIMIENTO VERTICAL DE AL MENOS 80 MM
1.2  PUNTO DE FIJACION CON AJUSTE DIOPTRICO
1.3  LAMPARA DE FIJACION, LED ROJO
2.  CAMPO DE ILUMINACION:
2.1  ANCHO DE HENDIDURA: CONTINUO DE 0 A 14 MM
2.2  LONGITUD DE HENDIDURA: CONTINUO DE 14 A 0 MM
2.3  DIAMETRO DE APERTURA: 14, 10, 5,2,1Y 0.2 MM
2.4  ANGULO DE HENDIDURA: 5°,10°, 15, 20°, OSCILACION LATERAL

C |2.5 ROTACION DE IMAGEN DE HENDIDURA: 0 A 180°

3. FILTROS DEL DISCO:

3.1 UN FILTRO AZUL COBALTO, CON ABSORCION DE CALOR, LIBRE DE R0JOS, ¥ ND

3.2 UN FILTRO AMBAR

3.3 UN FILTRO VERDE ANERITRA PARA LA VISUALIZACION DE LA VASCULARIZACION

3.4 FILTRO EXCITADOR AMARILLO PARA LA LAMPARA DE HENDIDURA.

4. MOVIMIENTO DE LA BASE:

4.1 MOVIMIENTO VERTICAL DE HASTA 30 MM

4.2 MOVIMIENTO LONGITUDINAL RANGO ACEPTABLE DE 90 MM A 103 MM

4.3 MOVIMIENTO LATERAL RANGO ACEPTABLE DE 100 HASTA 115 MM

4.4 MOVIMIENTO EN TODAS LAS DIRECCIONES HASTA DE 12 MM




5. FUENTE DE LUZ: LED, CON INTENSIDAD DE 58,000 LUXES O MEJOR

6. MOVIMIENTO DE LA BASE:

6.1 MOVIMIENTO VERTICAL DE HASTA 30 MM

6.2 MOVIMIENTO LONGITUDINAL RANGO ACEPTABLE DE 90 MM A 103 MM

6.3 MOVIMIENTO LATERAL RANGO ACEPTABLE DE 100 HASTA 115 MM

6.4 MOVIMIENTO EN TODAS LAS DIRECCIONES HASTA DE 12 MM

7 TONOMETRO DE GOLDMAN O DE APLANAMIENTO:

7.1 RANGO DE MEDICION 0 A 80 MMHG

7.2 PRESION DE LA MEDICION < 0.49 MN O MEJOR

7.3 CON BOTON DE LECTURA

7.4 PLACADEGUIATIPO T

7.5 ADAPTADOR TIPO R

7.6 CON DOBLE CONO APLANADOR/PRISMA DE 3.06 MM DE DIAMETRO

7.7 BRAZO CALIBRADOR

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. UNA (01) LAMPARA LED DE REPUESTO

2. UN(01) COBERTOR CONTRA POLVO PARA LA LAMPARA DE HENDIDURA

3. DOS (02) MANUALES DE USUARIO EN FISICO O DIGITAL EN IDIOMA ESPANOL PARA:
EL TONOMETRO Y LAMPARA DE HENDIDURA

4. DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO EN FISICO O DIGITAL EN IDIOMA
ESPANOL PARA: EL TONOMETRO Y LAMPARA DE HENDIDURA

5. UN (01) KIT PARA LIMPIEZA PARA LA OPTICA DEL EQUIPO

6. UN (01) KIT DE LIMPIEZA PARA LA SUPERFICIE DEL EQUIPO.

CARACTERISTICAS ELECTRICAS

120VAC, 60HZ, CONECTOR NEMA 5-15P,

CONDICIONES DE RECEPCION

1. ELPROVEEDOR DEBE REALIZAR LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO EL HOSPITAL SOLO RECIBIRA UN PRODUCTO TERMINADO.

2. SE HARA REVISION CON LA PARTE MEDICA Y TECNICA Y OTRAS AREAS QUE EL
HOSPITAL CONSIDERE PERTINENTES PARA REVISAR QUE LO ENTREGADO ESTE
COMPLETO Y EN ORDEN.

3. EL OFERENTE DEBE GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS DE FABRICA
POR UN MINIMO DE SIETE (07) ANOS DESPUES DE LA COMPRA.

4. CAPACITACION SOBRE USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO AL PERSONAL MEDICO

5.  CAPACITACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y FALLAS COMUNES, PARTES
DEL EQUIPO INTERNAS Y EXTERNAS, CALIBRACIONES, PARA EL PERSONAL DE
BIOMEDICA. (DAR CERTIFICADO DE PARTICIPACION)

6. PARAFINES DE PAGO, EL PROVEEDOR DEBE ENTREGAR UNA LISTA DE LAS
PERSONAS CAPACITADAS POR AREA A LA UNIDAD DE BIOMEDICA, PARA QUE ESTA
UNIDAD Y LA PARTE MEDICA PUEDAN EMITIR CONSTANCIA DE SATISFACCION.

GARANTIA

DOS (02) ANOS DE GARANTTA, CON AL MENOS DOS (02) MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
POR CADA ANO DE GARANT{A. QUE INCLUYA MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
REEMPLAZO DE REPUESTOS UNICAMENTE POR DESPERFECTOS DE FABRICA.

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

25

TONOMETRO OCULAR DIGITAL

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

DESCRIPCION

UN TONOMETRO OCULAR DIGITAL ES UN DISPOSITIVO UTILIZADO PARA MEDIR LA
PRESION INTRAOCULAR, ES DECIR, LA PRESION DENTRO DEL 0]O0.

GENERALES

1. DEDISENO COMPACTO Y ERGONOMICO.

2. CON PANTALLA LCD PARA VISUALIZACION DE LA MEDICION.

PARAMETROS DE OPERACION Y/0 COMPONENTES

1.  RANGO DE MEDICION DESDE 5mmHg A 50mmHg O MEJOR.

NOTA: SI EL EQUIPO OFERTADO REQUIERE PARA SU FUNCIONAMIENTO DE ALGUN
COMPONENTE, MODULO, ADAPTADOR, ACCESORIO O PIEZA ADICIONAL QUE NO ESTE
EXPLICITAMENTE ESPECIFICADO, EL OFERENTE DEBE ASUMIR QUE DEBE INCLUIRLO
Y REFLEJARLO EN SU OFERTA.

ACCESORIOS Y/0 INSUMOS

1. TRES (03) BATERIAS DE LARGA DURACION PARA TONOMETRO QUE SEAN
COMPATIBLES CON EL EQUIPO.

CONDICIONES DE RECEPCION

1. DEBEN ENTREGAR MANUAL DE SERVICIO OBLIGATORIAMENTE

2. PROGRAMA DE CAPACITACION TECNICA PARA PERSONAL DE LA UNIDAD DE
BIOMEDICA DEL HOSPITAL.

3. ENTREGA DE MANUAL DE USUARIO

4. SE HARA UNA REVISION CON LA PARTE SOLICITANTE Y OTROS DEPARTAMENTOS
PARA VERIFICAR QUE TODO ESTE COMPLETO Y EN ORDEN

5. DEBEN REALIZAR CAPACITACIONES DE USUARIO AL PERSONAL

6. DEBE GARANTIZAR DISPONIBILIDAD LOCAL DE REPUESTOS, ACCESORIOS E
INSUMOS POR UN MINIMO DE DOS (02) ANOS

GARANTIA

1. GARANTIA POR ESCRITO NO MENOR A DOS (02) ANOS DE COBERTURA COMPLETA

TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA Y UNICA ENTREGA DE 1 A 60 DIAS HABILES, POSTERIOR
A LA FIRMA DE CONTRATO

c/u




El oferente presentara su oferta ajustdndose a los tiempos de entrega solicitados por el Hospital, si
estos no se encuentran dentro de sus capacidades, ademas de lo establecido en el articulo 138 RLCE.
los tiempos de entrega que consignen en sus ofertas seran considerados por parte de la Comisién
Evaluadora del Proceso como criterio de desempate en caso de ofertas similares, siendo idoneas las
ofertas que cumplan con todos los requisitos (Legales, Técnicos y Econdmicos) y que ademas se
entreguen en el menor tiempo posible. Las entregas seran gestionadas en el Almacén de Laboratorio
de acuerdo con el detalle presentado en el siguiente cuadro o en su defecto a la capacidad actual de
almacenamiento (situacidn que sera justificada por escrito sin perjuicio al oferente).

Sobre los Tiempos de Entrega

Dada la naturaleza de los servicios que brinda el Hospital Escuela, los tiempos de entrega deben de ser
respetados a cabalidad con el propoésito de brindar la atenciéon oportuna y adecuada a nuestros
pacientes. Por tal razén el tiempo de entrega inmediata debe ofertarse inicamente cuando la empresa
realmente cuente con el insumo.

Se tomara en cuenta como dia UNO (1) el dia habil siguiente a la fecha de la firma del Contrato.
Entiéndase por ENTREGA INMEDIATA al tiempo correspondiente de uno (1) hasta un maximo de
cinco (5) dias luego de ser oficialmente formalizado el contrato. Las demas entregas subsiguientes
seran contadas en dias habiles, en caso de que alguna de las entregas sea un dia feriado, sabado o
domingo la fecha de entrega se podra realizar el dia habil posterior sin que esto incurra en multa.

I11. CRITERIOS DE EVALUACION

1. CRITERIOS DE EVALUACION

1.1 Evaluacion Legal:

Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio (Ejemplo de Posible ficha):

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE |NO CUMPLE

1. Fotocopia de la Escritura de Constitucion de la Sociedad, y su ultima reforma debidamente inscritas en el

Registro Mercantil correspondiente. (DS)

2. Constancia de composicién del Organo Societario firmado y sellado por el Secretario de la Sociedad
Mercantil. (DS)
3.Fotocopia legible del poder del Representante Legal, que acredita que tiene las facultades suficientes para

participar representar ala empresa en el proceso de contratacion directa, debidamente inscrito en el Registro

Mercantil. (DS)
4.Fotocopia del Permiso de Operacién de la Municipalidad correspondiente vigente. (DS)

5.Fotocopia de RTN de la Sociedad Mercantil y del Representante Legal. (DS)

6.Fotocopia del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del Representante Legal. (DS)

7.Certificacion o Fotocopia de la Constancia de estar en tramite la Inscripcion en el Registro de Proveedores
v Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE. (DS) de acuerdo con el articulo 57 del Reglamento de la
Ley de Contratacion del Estado, “La solicitud de inscripcion debera realizarse a mas tardar el dia calendarig
anterior a la fecha prevista para la presentacion de la oferta ...”

8.Declaraciones Juradas Del Representante legal (DS): cuya firma debera estar debidamente autenticada por|
Notario, las declaraciones deberan indicar que tanto él como su representada cumplen con lo siguiente:

a) Estan enterados y aceptan todas y cada una de las condiciones, especificaciones, requisitos y sanciones
establecidas en estas Especificaciones Técnicas y Condiciones de Contratacién;

b) No estan comprendidos en ninguna de las circunstancias a que se refieren los Articulos 15y 16 de la Ley
de Contratacién del Estado; y,

c)No estan comprendidos en ninguno de los casos a que se refiere el articulo 439 de la Ley Especial Contra el




Lavado de Activos comprendido en el DECRETO No. 130-2017.;

d)Declaracién Jurada de integridad.

9. CONSTANCIA DE ANTICORRUPCION (VIGENTE) (DS): Emitida por la Secretarfa General del Ministerio
Publico. En el cual se exprese que ni la empresa, representantes o sus socios estin sujetos a procesos de
investigacién por actos de corrupcién en las dependencias siguientes:

1. Direccién de Lucha Contra el Narcotrafico (DLCN);

2. Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupcion Publica (FEPCCOP);
3. Fiscalia Especial Contra el Crimen Organizado (FESCCO);

4. Unidad Fiscal Especializada contra las Redes de Corrupciéon (UFERCO).

Las constancias anteriores con una vigencia de 6 meses de su emision.

» (En caso de contar con dicha constancia vigente o comprobante de tenerla en tramite adjuntarla en sy
oferta)

e Para efectos de evaluacién en caso que el oferente no cuente con esta constancia debera acompafiar: Junto
a su oferta una Constancia emitida por la secretaria general del Ministerio Publico en donde se establezcal
que dichas solicitudes se encuentran en tramite y podra presentar la solicitud de tramite de la emisién de
dicha constancia.

e El oferente debera presentar la constancia anticorrupcion previo a la formalizacién del contrato o previo 4
tramite de primer pago ya sea Unico o parcial

10.Constancia extendida por la Procuraduria General de la Republica (Constancia de que esta en tramite), de
no tener juicios o cuentas pendientes con el Estado de Honduras por incumplimiento de contratos anteriores
(PGR). (DS)

11. Registro de Beneficiario (PIN SIAFI Vigente y Legible)

12. Constancia Bancaria, donde se refleje la cuenta del PIN SIAFI (legible numero de cuenta) (DS)

13. Autorizacion para que el Hospital Escuela pueda verificar la documentacién presentada

1.2 Evaluacién Econémica/Financiera:

Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio (Ejemplo de Posible ficha):

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE |NO CUMPLE

Constancia de lineas de créditos.

Copia autenticada del Balance General debidamente autenticado del dltimo ejercicio fiscal
inmediatoanterior, sellado y timbrado por el contador general, o por un profesional de la
Contaduria Publica o Perito Mercantil y Contador Publico, debidamente colegiado y solvente; o,
una Firma Auditora debidamente inscrita en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

Copia autenticada del Estado de Resultado del tltimo ejercicio fiscalinmediato anterior
debidamente autenticado, sellado y timbrado por el contador general, o por un profesional de la
Contaduria Publica o Perito Mercantil y Contador Publico, debidamente colegiado y solvente; o,
una Firma Auditora debidamente inscrita en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros (CNBS).

Formulario de Presentacion de la Oferta.

Formulario de Oferta por Item.

1.3 Evaluacion Técnica:

Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio (Ejemplo de Posible ficha):

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO
CUMPLE

Especificaciones técnicas solicitadas en los puntos 1.01 y 1.02 de la Seccioén II.




Analisis Comparativo de las Ofertas:

La Evaluacién de las Ofertas comprende el analisis y evaluacion de las propuestas, que debe ser realizado por
la Comisién de Evaluacién nombrada para tal efecto. Como apoyo del proceso de evaluaciéon preliminar La
Comision de Evaluacién podra requerir dictAmenes o informes técnicos o especializados si resultare necesario,
los cuales se emitiran dentro del plazo de validez de las ofertas. En ningtin caso la Comisién de Evaluacién podra
exigir requisitos no previstos en el presente Pliego de Condiciones. Una vez finalizada la Evaluacién de las
Ofertas la Comisién de Evaluacién emitira las recomendaciones pertinentes.

VI.- FORMULARIOS Y FORMATOS DE LA OFERTA

1.- FORMULARIOS DE LA OFERTA:
El PROVEEDOR debera presentar los Formularios siguientes:

a) EL PROVEEDOR presentara LA OFERTA segiin el FORMULARIO DE PRESENTACION DE
OFERTA el orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables. EL PROVEEDOR
debera entregar dicho formulario en fisico, foliado y firmado como parte de LA OFERTA.

b) EL LISTADO DE PRECIOS POR ITEM debe ser presentado y completado por EL
PROVEEDOR segun el formulario suministrado.

2.- FORMATO DE LOS FORMULARIOS incluidos en el Pliego de Condiciones: Los Formularios deberan
adjuntarse en el formato solicitado, algunos formularios se deberan presentar en fisico y digital.

a) Formulario de Presentacién de la Oferta. (Fisico y Digital)

b) Formulario de Oferta por item (Presentar en fisico y Adjuntar formato en Excel en oferta digital)
c¢) Formulario de Etiquetado (fisico)

d) Cuadro de presentacion de Muestras (fisico)

e) Formulario de Informaci6n sobre el Oferente. (fisico)

f) Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio. (fisico)

g) Formato Acta de Compromiso de Reemplazo (fisico)

h) Formulario de Declaracién Jurada de Integridad (fisico)

i) Formulario De Declaraciéon Jurada Sobre Aceptacién De Términos (fisico)
j) Formulario de Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad. (fisico)

k) Formulario De Declaracion Jurada Sobre Lavado De Activos Segun Articulo 439 Del Decreto 130-217 Del Cédigo
Penal Vigente. (fisico)

1) Formato Fianza/Garantia de Mantenimiento de Oferta (fisico)
m) Formato Fianza/Garantia de Cumplimiento. (fisico)

n) Formato Fianza/Garantia de Calidad. (fisico)



Formulario de Presentacion de la Oferta

Fecha:
Contratacion Directa No:
Nombre del Proceso:

A:
Actuando en mi condicién de Representante Legal de la Sociedad Mercantil denominada_ por este medio

DECLARO: haber obtenido y examinado los pliegos de condiciones, y especificaciones técnicas de la CONTRATACION
DIRECTA No. CD-SESAL-HE-15-2025, de conformidad con la misma, ofrezco suministrar los items siguientes:

Nosotros, los suscritos, declaramos que:
(a) Declaro que he leido los pliegos de condiciones de esta contratacion directa y acepto su contenido en su totalidad,

(b) Ofrecemos proveer los siguientes insumos de conformidad con los datos del proceso y de acuerdo con las entregas establecidas en
las especificaciones técnicas y aceptamos la aplicaciéon de multas por incumplimiento de servicio

(c) Elprecio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el inciso (d) a continuacién es:

(d) Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su aplicacién son:

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:

Metodologia y Aplicaciéon de los Descuentos. Los descuentos se aplicardn de acuerdo a la siguiente metodologia:

(e) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en sesenta (60) dias calendarios, a partir de la fecha limite fijada
para la Presentacién y Apertura de las Ofertas. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la
expiracion de dicho periodo;

()  Declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses de EL HOSPITAL ESCUELA, me comprometo a suscribir
el contrato y aceptar desde ahora la(s) orden(es) de compra o contrato que se emita(n) al efecto. Rendir la Garantia de
Cumplimiento correspondiente por el 15% de valor del contrato la cual estard vigente hasta tres (3) meses después del plazo
previsto para la entrega de los productos.

(g9) Lanacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los miembros que comprende el Oferente, si
el Oferente es un Consorcio]

(h) No tenemos conflicto de intereses

(i) Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los Contratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte del
contrato son elegibles.

(j) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la notificacion de adjudicacién, constituiran
una obligacién contractual entre nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(k) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas baja ni ninguna otra oferta que reciban.
Nombre:

Firma:

En calidad de

Direccion y teléfonos de servicio del Oferente:

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre juridico completo de:

El dia del mes del afno

La presente oferta consta de XXX folios titiles



FORMULARIO DE OFERTA POR ITEMS
Contratacion Directa No. CD-SESAL-HE-15-2025

NOMBRE DE EL PROVEEDOR (EMPRESA TAL COMO ESTA EN EL RTN):

Precio . .
Unitario Precio Precio Total Plazos de
P Nombre del Pais de . Cantidad Unitario por | LS.V. (si (LPS) (Max.
i CIRl Producto Marca S le Origen Unidad de Ofertada | (LFSYMax | = iidad Aplica) dos Entrega
Presentacion dos Ofertada decimales) ofertados
decimales)
indicar el
indicar la indicar el pais de
1 (indicar nombre | marca del modelo del | origen del
del equipo que equipo que equipo que equipo que
oferta) oferta) oferta) oferta)
DESCRIPCION (indicar la descripcién del equipo que oferta)
GENERALES (indicar las generales del equipo que oferta)
llenar llenar llenar llenar llenar llenar llenar

PARAMETROS DE OPERACION

(indicar Los parametros de operacién y componentes del equipo

Y/O0 COMPONENTES que oferta)
ACCESORIOS Y/0 INSUMOS (indicar los accesorios y/o insumos del equipo que oferta)
CARACTERISTICAS - PP :
ELECTRICAS (indicar las caracteristicas eléctricas del equipo que oferta)
GARANTIA (indicar la garantia del equipo que oferta)

0BSERVACIONES: AL MOMENTO DE PRESENTAR SU OFERTADA DEBE INCLUIR ESTE CUADRO EN FORMATO EXCEL EN

LA USB (ASI MISMO OFERTAR DE ACUERDO A CADA ITEM SEGUN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 1.02 EN LA

SECCION II)




LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO :  ALMACEN MEDICO QUIRURGICO ESCUELA
LUGAR Y FECHA :
NOMBRE (DE QUIEN FIRMA)

CARGO (DE QUIEN FIRMA)

FIRMA/SELLO (EMPRESA)



Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes. No
se aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substitutos.]|

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacion de la Oferta]
CD No.: [indicar el numero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas

Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico de cada
miembro del Consorcio]

Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta

constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde
intenta constituirse o incorporarse]

Afio de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucién o incorporacion del
Oferente]

Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la Direccién
juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado]

Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado]

Direccién de correo electrénico: [indicar la direccién de correo electrénico del representante
autorizado]

Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los documentos
originales adjuntos]

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior
Si se trata de un Consorcio, carta de intenciéon de formar el Consorcio, o el Convenio de Consorcio.

Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales.




Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mesy afio) de la presentacién de la Oferta]
Proceso No.: [indicar el nimero del proceso]

Pagina ___de ___ paginas

Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro del
Consorcio]

Nombre del Pais de constitucidn o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar el nombre
del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio]

Afo de constitucién o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de constitucion
o incorporacion del miembro del Consorcio]

Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o incorporado:
[Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd constituido o incorporado]

Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccidn: [indicar la direccién del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [[indicar los nimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electrénico: [[indicar la direccion de correo electronico del representante
autorizado del miembro del Consorcio]

Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos
adjuntos]

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2.

Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales.




FORMATO ACTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO

Acta de Compromiso de Reemplazo

Nombre de la Empresa , Constitucion de la Sociedad
, Autorizada por el Notario el

de del afio ,_inscrita en el

Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de con el nimero tomo No.
de Escritura Publica del representante legal
de la Sociedad_o Empresa, autorizada por el Notario el
de del afio inscrita
en el Registro_antes referido con matricula numero asiento No.

Tipo o Numero de Contrato:

Proceso:

Descripcion del Producto con sus especificaciones:
Monto (L):

Lote No.:

No. item:

Fecha de Recepcion:

Fecha de Expiracion:

Por este Acto CERTIFICO que los productos entregados son de produccion con fechas de expiracion
menor de dieciocho meses al momento de la recepcion, que son de materia prima de calidad, por ende
ME COMPROMETO A REPONER O REEMPLAZAR LA CANTIDAD DEL PRODUCTO QUE NO SE HAYA
CONSUMIDO CUMPLIDA LA FECHA DE EXPIRACION, Sin costo alguno de ser necesario con un periodo
de expiraciéon mayor o igual a dieciocho meses, reemplazo que deberé realizar en el plazo que EL
HOSPITAL ESCUELA o Cualquier Institucién Publica a través del Establecimiento de Salud Receptor
me notifique.

Ante el cual firmo yaceptola presente en Lugar eldia_del mes de

Firma del Representante Legal de la Empresa



FORMULARIO DE DECLARACION JURADA SOBRE ACEPTACION DE TERMINOS

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.
actuando en mi condiciéon de representante legal de:

, por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, “Estamos enterados y aceptamos

todas v cada una de las condiciones, especificaciones, requisitos y sanciones establecidas en
estas Especificaciones Técnicas v Condiciones de Contratacion de la Licitacion:

»

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento de
,alos dias de mes de de

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario
(En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).



Declaracidén Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo ,mayor de edad, de estado civil ____ ,de nacionalidad con domicilio

en y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
actuando en mi condiciéon de representante legal de __ (Indicar el Nombre de la Empresa

Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo integran)

, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se

encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y

16 de la Ley de Contratacion del Estado, que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracién, las personas
naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas
de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe ptblica,
cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicas,
malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta
prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores
o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;
2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o de cualquier
institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos publicos, sin perjuicio de lo
previsto en el Articulo 258 de la Constitucién de la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucidn firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracion o a la suspensidon temporal en el Registro de Proveedores y
Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicién de contratar tendra una duracién de dos
(2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucién en sus contratos en dos ocasiones, en
cuyo caso la prohibicién de contratar sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad
o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad esté la
precalificacién de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la adjudicacidn o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados publicos que
tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en cualquier etapa de los
procedimientos de seleccidon de contratistas. Esta prohibicién se aplica también a las compafiias que cuenten
con socios que sean conyuges, personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o
aquellas en las que desempefien, puestos de direccién o de representaciéon personas con esos mismos grados
de relacién o de parentesco; y,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de contrataciéon
o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto
en actividades de supervision de construccion.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo anterior, se
incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios de
Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al
Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Supremo
Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la Republica, los magistrados del Tribunal Superior de
Cuentas, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccion de
los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las
Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las instituciones
descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la contrataciéon de cada
Municipalidad y los demas funcionarios o empleados publicos que por razén de sus cargos intervienen directa
o indirectamente en los procedimientos de contratacién.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento de ,alos
dias de mes de de

Firma:

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).



EN VIRTUD DEL ARTICULO NO. 632, NUMERAL 5, DEL DECRETO LEGISLATIVO No.130-2017, SE

PRESENTA FORMULARIO DE DECLARACION JURADA SOBRE LAVADO DE ACTIVOS SEGUN
ARTICULO 439 DEL DECRETO 130-217 DEL CODIGO PENAL VIGENTE.

Yo , mayor de edad, de estado civil , de nacionalidad
con domicilio en y con Tarjeta
de Identidad/pasaporte N°. actuando en mi condicién de representante legal de:

, por la presente:
HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada no nos encontramos comprendidos en
ninguna de los casos a que se refieren el ARTICULO No. 439.- LAVADO DE ACTIVOS, Comprendido en el
DECRETO No. 130-2017, que a continuacién se transcribe.

Incurre en lavado de activos quien por si o por interpdsita persona, adquiera, invierta, poseaq,
utilice, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera, conserve, traslade,
oculte, dé apariencia de legalidad o impida la determinacién del origen o la verdadera
naturaleza, asi como la ubicacién, el destino, el movimiento o la propiedad de activos productos
directos o indirectos de cualquier delito grave y en todo caso de los delitos de trdfico ilicito de
drogas, trata de personas, trdfico ilegal de personas o armas de fuego, falsificacion de moneda,
trdfico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones
financieras, estafas o fraudes financieros, secuestro, amenazas o chantaje, extorsion,
financiamiento del terrorismo, terrorismo, malversacién de caudales publicos, cohecho, trdfico
de influencias, delitos contra la propiedad intelectual e industrial, el patrimonio cultural,
explotacién sexual y pornografia infantil, urbanisticos, explotacién de recursos naturales y
medioambientales, contrabando o de enriquecimiento ilicito, cometidos por él o por un tercero,
0 que no tengan causa o, justificacion econémica o licita de su procedencia. Las conductas
descritas en el pdarrafo anterior deben ser castigadas conforme a las reglas siguientes: Cuando
elvalor de los activos objeto de lavado no sea superior a Dos Millones de Lempiras (L.2.000,000),
se deben imponer las penas de prision de cinco (5) a ocho (8) afios y multa igual al cincuenta
por ciento (50%) de dicho valor; 2) Cuando el valor de los activos objeto del lavado sea superior
a Dos Millones de Lempiras (2.000,000) y no exceda los Cinco Millones de Lempiras (5.000,000),
se deben imponer las penas de prision de ocho (8) a diez (10) afios y multa igual al cien por
ciento (100%) de dicho valor; y, 3) Cuando el valor de los activos objeto de lavado sea superior
a Cinco Millones de Lempiras (5.000,000), se deben imponer las penas de prision de diez (10) a
trece (13) afios y multa igual al ciento cincuenta por ciento (150%) de dicho valor. Las penas
establecidas en los numerales anteriores, se deben rebajar a la mitad cuando se trate de
posesion o utilizacién de bienes sin titulo por parte de personas unidas por relacién personal o
familiar con el responsable del hecho. Las penas anteriores se deben aumentar en un cuarto
(1/4) en los casos siguientes: Cuando los bienes o activos proceden de delitos relativos al trdfico
de drogas, terrorismo, extorsion o delitos de explotacion sexual; 2) Cuando la actividad de
lavado de activos se realiza a través de un grupo delictivo organizado. Si el responsable es
promotor, jefe, dirigente o cabecilla del grupo delictivo organizado, la pena se debe aumentar
en un tercio (1/3); o, 3) Cuando el responsable es profesional del sector financiero o no
financiero designado, bursdtil o bancario en el ejercicio de su profesion, o funcionario o
empleado publico en el ejercicio de su cargo. En estos casos se debe imponer, ademds, la pena
de inhabilitacién absoluta por el doble del tiempo de la pena de prision.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento de ,a
los dias de mes de
Firma:

Nombre del Representante Legal

(Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).



FORMULARIO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD
YO , Mayor de edad,de
Estado Civil , de Nacionalidad ,

con domicilio en ,

Y con Tarjeta de Identidad /Pasaporte No, actuando en mi condicién de Representante Legal de____

, por la presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi representada
se comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacién.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados en el
presente proceso de contratacién induzcan a alterar el resultado del proceso u otros aspectos que
pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacidn a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion de acciones que sean
constitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o indirectamente,
cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de hechos y
circunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a alguna parte para
obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, o amenazar con perjudicar o
causar dano, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar
indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencién de
alcanzar un propdsito inapropiado lo que incluye influenciar en forma inapropiada las acciones de
otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacidn o realizar declaraciones falsas ante los
investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacién sobre denuncias de una practica
corrupta, fraudulenta, coercitiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte
para impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la investigacién o
que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el ejercicio de los
derechos del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accidn constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacién nacional vigente.
5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando participen
en procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o concurso

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que haber
sido agregado en la lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asi
como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentre impedidos para
celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucién contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada haya
o este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en los
procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudadmunicipio de

, Departamento dea los__,

dias del mes de del afio

FIRMA Y SELLO
(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso
de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)



FORMATO DE CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO N°XX/20XX
CONTRATACION DIRECTA N°XX-2025-HE-AM
PARA LA de “ADQUISICION DE EQUIPO SANITARIO, HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL
ESCUELA.”,

Nosotros, HERBERT ANTONY LOPEZ , mayor de edad, Médico Especialista en Medicina Interna, soltero, hondurefio, con el documento
nacional de identificacion N° 0801-1970-07966 y de este domicilio, actuando en su condicién de Director General del Hospital Escuela, con
facultades amplias y suficientes para realizar este tipo de actos, segiin ACUERDO N° 7126-A-2022 de fecha siete (07) de febrero del dos mil
veintid6s (2022), suscrito por el Secretario de Estado en los Despachos de Salud DR. CARLA MARINA PAREDES REYES; quien en adelante
y para los efectos de este Contrato se denominara “EL HOSPITAL”; y por la otra parte el sefior XXXXXXXXXX, mayor de edad, hondurefio,
soltero, Ingeniero, con documento nacional de identificacién (DNI) niumero 0801-1973-02814, de este domicilio Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central; Actuando en su condicién de Representante Legal de la empresa XXXXXXXXXXXXXXXXX con RTN N°XXXXXXXXXX; Poder
Otorgado mediante Instrumento Publico Numero Treinta (30) de fecha quince (15) de abril del afio dos mil nueve (2009) por la sefiora
XXXXXXX en su condicion de Presidenta del Consejo de Administracién, ante los oficios del notario XXXXXXXXXX; Ostentando facultades
suficientes para celebrar este tipo de actos y quien en adelante se le denominara “EL PROVEEDOR” ambos en pleno goce y ejercicio de sus
facultades suscriben el presente contrato para la “Adquisiciéon de Medicamentos para el Hospital Escuela”. De conformidad a las cldusulas y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES: Este Contrato corresponde al resultado de la CONTRATACION DIRECTA N° XX-2025-HE-AM
para la de “ADQUISICION DE EQUIPO SANITARIO, HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL ESCUELA.” aprobada
mediante RESOLUCION No. XX-XX-DGHE de fecha treinta y uno (31) de agosto del afio dos mil .... (20XX), emitida por el Director General
del Hospital Escuela.

CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO DEL CONTRATO: El objeto de este contrato es la de “ADQUISICION DE EQUIPO SANITARIO,
HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL ESCUELA.”, los que seran entregados por “EL PROVEEDOR” al “HOSPITAL
ESCUELA”, de acuerdo a las condiciones y estipulaciones legales pertinentes, asi como las establecidas en el Pliego de Condiciones y en el
Presente Contrato.

CLAUSULA TERCERA. -REQUERIMIENTOS TECNICOS: “EL PROVEEDOR” deber4 cumplir con las especificaciones técnicas especiales que
se detallan a continuacién: 1) Los Medicamentos, que en virtud de este contrato se compromete a suministrar debera entregarlos segtn lo
descrito en los documentos presentados en la oferta. 2) material de laboratorio seran objeto de revisién por parte del “HOSPITAL” para
verificar que se cumplan con las especificaciones técnicas ofertadas y solicitadas con la disposicién de personal técnico de ambas partes. 3)
En el caso que los Medicamentos que se entreguen, no
corresponda  a la calidad, caracteristicas y especificaciones técnicas ofertadas, serdn rechazados, estando
obligado “EL PROVEEDOR” a retirarlos y reponer los mismos de forma inmediata, cuampliendo con las mismas condiciones establecidas en
el pliego de condiciones y en la oferta, corriendo todos los costos bajo su responsabilidad, eximiendo expresamente de responsabilidad
alguna al “HOSPITAL".

CLAUSULA CUARTA. - DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS. - “EL PROVEEDOR” se compromete a suministrar material de laboratorio

objeto del presente Contrato, conforme al detalle presentado en su oferta y que se muestra en el cuadro a siguiente:

CLAUSULA QUINTA. - PRECIOS Y ENTREGA DE LOS SUMINISTROS: Los precios contenidos en la oferta de “EL PROVEEDOR” y en este
Contrato son fijos y no seran objeto de modificacién en ninglin momento. La entrega de los Medicamentos se considerara realizada cuando “EL
HOSPITAL” efectivamente los reciba y que estos rednan la calidad, especificaciones técnicas y las demdas condiciones previstas en este
Contrato, en el Pliego de Condicionesy en la Oferta de “EL PROVEEDOR?”. Si dentro del plazo establecido existen entregas parciales se levantara
un ACTA PROVISIONAL. Cuando los materiales de laboratorio no se
presenten de acuerdo a las especificaciones solicitadas por “EL HOSPITAL”, o presenten defectos visibles, o cuando ocurran faltantes o
cualquier otra razon calificada, se hara constar estas circunstancias en el acta que se levante al efecto, asi como las instrucciones precisas a “EL
PROVEEDOR” para que proceda a su reposicion. La entrega y recepcion definitiva no podran realizarse sin que se corrijan las circunstancias
sefialadas, todo lo cual debera constar debidamente acreditado en el expediente respectivo, constando las firmas de ambas partes; de la
Comision de Recepcion que “EL HOSPITAL” nombre al efecto y del representante legal de “EL PROVEEDOR” o la persona que este ultimo
designe. La Recepcidn Definitiva debera realizarse después de las inspecciones, pruebas y verificaciones que se efectiien, “EL PROVEEDOR”

debera entregar nota de compromiso para cambio de productos, contados a partir de la fecha de entrega, el cual serd supervisado por “EL



HOSPITAL”. Para que la entrega se entienda satisfecha por parte de “EL HOSPITAL"” se debera realizar ACTA DEFINITIVA debiendo ser
firmada por representantes de ambas partes.

CLAUSULA SEXTA. - PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA: La entrega de los Medicamentos objeto del presente contrato, debera realizarla “EL
PROVEEDOR” de acuerdo al tiempo de entrega, que se detalla en el cuadro establecido en la CLAUSULA CUARTA. -DESCRIPCION DE LOS
SUMINISTROS. material de laboratorio seran entregados en el ALMACEN DE LABORATORIO, localizado en EL HOSPITAL ESCUELA, Boulevard

Suyapa, Calle la Salud, Bloque Materno Infantil, Tegucigalpa Municipio del Distrito Central o cualquier otra instalacién que el HOSPITAL
designe.

CLAUSULA SEPTIMA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total de los Medicamentos objeto de este Contrato es de “TRES
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 64/100” (L. XXXX) el pago
correspondiente se efectuara mediante pagos parciales en un plazo no mayor a cuarenta y cinco (45) dias calendario, contados a partir de la
recepcion satisfactoria por parte del “HOSPITAL” de los documentos de cobro por las cantidades y porcentaje recibido, segtn el tiempo ya
estipulado y lo cual debera de detallarse en el acta provisional que elaborard para su efecto “EL HOSPITAL”, respectivamente en cada entrega
estipulada hasta completar el cien por ciento (100%) de las partidas adjudicas con la emisién del ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA. El pago
se realizara siempre y cuando se haya formalizado el contrato y la documentacién legal haya sido debidamente presentada.

CLAUSULA OCTAVA. - VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia de este contrato comienza a correr a partir de la notificacién de adjudicacién
hasta que el proveedor entregue el (100%) adjudicado; tal como se
describe en la oferta presentada y el tiempo de entrega estipulado en la CLAUSULA CUARTA.- DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS.
CLAUSULA NOVENA. - PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS: “EL HOSPITAL” podra hacer devoluciones

o reclamos dentro del periodo de garantia cuando se compruebe su mala calidad, como resultado del andlisis técnico de los mismos. En este
caso “EL

PROVEEDOR” debera reponer los mismos en un plazo que no debera exceder de treinta (30) dias calendario, los Medicamentos, deberan ser
sustituidos por unos de igual o superior calidad y caracteristicas a las detalladas, plazo que empezard a correr desde que se comunique por
escrito el incumplimiento respectivo. “EL PROVEEDOR” debera garantizar que la entrega del nuevo producto se efectuara en el lugar de

destino final indicado en la CLAUSULA SEXTA. - PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA, la devolucién de los Medicamentos por causas distintas a las

indicadas en los parrafos anteriores se efectuara previo acuerdo entre las partes.

CLAUSULA DECIMA. - DOCUMENTOS A ENTREGAR PREVIO AL PAGO: Antes de que “EL HOSPITAL” efectué el pago, “EL PROVEEDOR” debe
entregar los siguientes documentos: a) Factura comercial original a nombre del Hospital Escuela; b) Recibo de pago original a nombre del
Hospital Escuela. ¢) Acta de recepcion definitiva de los suministros; d) Garantia de Cumplimiento de Contrato
presentada en original; e) Solvencia fiscal del Servicio de Administracién de Rentas (SAR) vigente; f) Nota de autorizacién de pago emitida por
“EL PROVEEDOR”; g) Copia de constancia bancaria acreditando nimero de cuenta a la que se efectuara la transferencia de pago. h) Garantia
de Calidad del Suministro, debera presentarse al momento de la entrega definitiva de los suministros y cuando estos hayan sido recibidos a
entera satisfaccion por EL HOSPITAL.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA: El pago del valor de este Contrato sera financiado segtin: NUMERO DE
DOCUMENTO: 081; NOMBRE DEL OBJETO DE GASTO: (CD-SESAL-HE-15-2025 de “ADQUISICION DE EQUIPO SANITARIO,
HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL PARA EL HOSPITAL ESCUELA.”,; OBJETO DE GASTO: XXX; PEDIDO N° XX-20XX; ALMACEN
SOLICITANTE: ; FUENTE DE FINANCIAMIENTO: SEFIN 11; LINEA PACC: RENGLON N° 34.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- RIESGO DEL PROVEEDOR: “EL PROVEEDOR” no tendra derecho a indemnizacién por causa de perdidas,
averias o perjuicios ocasionados a los Medicamentos, antes de su entrega a “EL HOSPITAL”, entendiéndose que la misma sera efectiva,
después del levantamiento de la respectiva ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA debidamente firmada y sellada por la Comisién de Recepcién,
salvo cuando “EL HOSPITAL” hubiere incurrido en mora de recibir y “ EL PROVEEDOR” haya efectuado la oportuna denuncia, por medio de
nota debidamente firmada y sellada dirigida a “ EL HOSPITAL".

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - SEGURO: De conformidad con los INCOTERMS 2010 (DDP: ENTREGA DERECHOS PAGADOS) “EL
PROVEEDOR” debera de contratar un seguro que cubra
cualquier contingencia que pueda ocurrir en cuanto al traslado y entrega de los Medicamentos, el cual debera cubrir el valor total del Contrato.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR: El incumplimiento total o parcial de las obligaciones que le
corresponden a “EL PROVEEDOR” de acuerdo a este Contrato, el Pliego
de Condiciones y la Oferta no sera considerado como tal si se atribuye a casos de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobados y

aceptados por “EL HOSPITAL”.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS 0 DIFERENCIAS: En caso de existir cualquier divergencia o controversia que



deriven del presente Contrato, las partes las resolveran de comuin acuerdo, de persistir las mismas, “EL PROVEEDOR” tendra derecho a
presentar el respectivo reclamo Administrativo en los plazos y la forma establecida como lo determina los articulos; 3 Régimen Juridico; 3-A
Mesas de Resolucién de Disputas; 3-B Clausula Penal de la Ley de Contratacién del Estado, en cuyo efecto “EL PROVEEDOR” renuncia a su
domicilio y se somete expresamente al domicilio de “EL HOSPITAL”, en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Departamento
de Francisco Morazan, para la resolucion de los conflictos que se generen.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES: Para efecto de notificaciones entre EL “PROVEEDOR” y “EL HOSPITAL,” debera ser por
escrito o por correo electrénico a las direcciones siguientes: Por EL HOSPITAL ESCUELA: Direccién General, del lobby primer piso del Edificio
Bloque

Materno Infantil, Hospital Escuela, Boulevard Suyapa, calle "La Salud", Tegucigalpa, M. D. C. Departamento
de Francisco Morazan, Tel: (504) 2232-6278; correo electrénico: licitaciones@hospitalescuela.edu.hn. Por EL PROVEEDOR: Empresa
XXXXXXXXXXXXX; Calle XXX, Interseccion con Anillo Periférico, Complejo de Bodegas XX, Comayagiiela, Honduras; Tel: XXXXX; Direccién de
Correo Electrénico: XXXXXXXX

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - ENMIENDAS, MODIFICACIONES Y/O PRORROGAS: Toda enmienda, modificacién y/o prérroga debera

realizarse dentro de los limites legales con sujecion a los
requisitos correspondientes. Todas las modificaciones y/o prorrogas que solicite “EL PROVEEDOR” al “HOSPITAL”, en cuanto se refieran a la
modificacién del plazo de entrega establecido en las CLAUSULAS
CUARTA.- DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS Y SEXTA.-PLAZ0O Y LUGAR DE ENTREGA, de

cualquier otra estipulacién que no afecte la naturaleza del contrato, “El PROVEEDOR” debera presentar solicitud de prérroga a mas tardar
treinta (30) dias calendario después de ocurrida la situacién que la motiva expresando las razones y sefialando el tiempo probable de su
duracién, de conformidad con el articulo 190 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado. Todas las solicitudes que se presenten
dentro del plazo sefialado, estardn sujetas a la aprobaciéon del “HOSPITAL” y las mismas procederan cuando la causa que
origin6 el atraso no sea imputable al “PROVEEDOR” 'y que dichas circunstancias consten debidamente
acreditadas. En todo caso, la modificacién y/o prorroga al plazo de entrega sera por un periodo de tiempo proporcional al tiempo de atraso y
de suscribirse cualquier enmienda, modificacion y/o prorroga “EL
PROVEEDOR” debera ampliar la Garantia de Cumplimiento por un plazo de tres (3) meses, después de la fecha de modificacion del Contrato,
pero Unicamente por el monto del producto que se encuentre pendiente, para cubrir satisfactoriamente el cumplimiento del Contrato en
aplicaciéon del Articulo 240 del Reglamento de
la Ley de Contratacién del Estado.- Asi mismo, “EL HOSPITAL” podra modificar por razén de interés publico el presente Contrato de
conformidad a lo establecido en los articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacién del Estado, asi como acordar su resolucion dentro de
los limites y con sujecion a los requisitos y efectos sefialados en la misma ley.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - CESION O SUBCONTRATACION: Queda terminantemente prohibido a “EL PROVEEDOR” la cesi6n de este
Contrato o subcontratacién a terceros, salvo que la cesidén o subcontratacién se haga con autorizacién expresa de "EL HOSPITAL”. La violacion
de esta Clausula dard lugar a la resolucién del Contrato de pleno derecho y a la ejecucion de la Garantia de Cumplimiento.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - SANCIONES: 1) Si “EL PROVEEDOR” incumple cualquiera de las obligaciones de este contrato, se ejecutara
la garantia de cumplimiento. 2) Si “EL PROVEEDOR” no cumple con la entrega de los Medicamentos, en el plazo estipulado en la CLAUSULAS
CUARTA.-DESCRIPCION DE LOS SUMINISTROS Y SEXTA.- PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA, se le aplicara la multa de cero punto treinta y seis

(0.36%) por ciento en relaciéon al monto por incumplimiento de los plazos parciales o en su defecto por el total adjudicado en el Contrato de
acuerdo a lo establecido en el articulo 88 del PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y EGRESOS DE LA REPUBLICA Y SUS DISPOSICIONES
GENERALES EJERCICIO FISCAL 20XX. 3) Si “EL PROVEEDOR” no presentara la Garantia de Calidad se ejecutara la Garantia de Cumplimiento.
CLAUSULA VIGESIMA. - CAUSAS DE RESOLUCION: 1) El grave o reiterado incumplimiento de cualquiera de las Clausulas de este Contrato;
2) Si “EI PROVEEDOR” no entrega los Medicamentos dentro del periodo establecido o dentro de alguna prorroga otorgada por “EL HOSPITAL.”
3) La falta de Constitucion de la Garantia de Cumplimiento de Contrato o de las demas garantias a cargo de “EL PROVEEDOR” dentro de los
plazos correspondientes. 4) Por disolucién de la empresa XXXXXXXXXXXXX. 5) Si “EL PROVEEDOR?”, a juicio del érgano contratante, durante
el proceso licitacion o de ejecucién del Contrato, ha participado en actos de fraude y corrupcion. 6) La declaracion de quiebra o de suspension
de pagos del “PROVEEDOR” o su comprobada incapacidad financiera. 7) Los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas
calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del Contrato, que imposibiliten o agraven
desproporcionadamente la entrega de los productos. 8) El recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectiie por razén de la situacién
econdmica y financiera del Pafs, la estimacién de la percepcién de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de necesidades,
imprevistos o de emergencia, como lo establece el articulo 90 del PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y EGRESOS DE LA REPUBLICA Y SUS
DISPOSICIONES GENERALES EJERCICIO FISCAL 20XX. 9) Si se logra determinar que el proveedor ha participado directamente o a través de un


mailto:licitaciones@hospitalescuela.edu.hn

agente o representante, en actividades corruptas, fraudulentas, colusorias y coercitivas. 10) Asimismo cuando un funcionario o empleado
publico que, interviniendo por razén de su cargo en cualquiera de las modalidades de la contratacién publica o en liquidaciones de efectos o
haberes publicos, se concierta con los interesados o usa otro artificio para defraudar a cualquier ente publico. 11) “EL HOSPITAL” anulara la
adjudicacion del contrato sin responsabilidad si se determina en cualquier momento que los representantes o socios del adjudicatario han
participado en practicas corruptas, fraudulentas, colusorias o coercitivas durante el proceso de licitacion o de la ejecucién de dicho contrato.
12) Por mutuo consentimiento. 13) Las demas que se establezcan expresamente en el Contrato, en la Ley de Contratacién del Estado y su
Reglamento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GARANTIAS: “EL PROVEEDOR”, est4 en la obligacién de presentar a favor del “HOSPITAL”, las garantias
siguientes: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, por el quince por ciento (15%) del valor del Contrato, segtin lo dispuesto en
el articulo 100 de la Ley de Contratacién del Estado, entregdndose al momento de suscribir el Contrato y deberd estar vigente tres (3) meses
después de la fecha prevista de culminacién de la entrega de los Medicamentos del presente contrato, (Articulo 101 de la Ley de Contratacién
del Estado). b) GARANTIA DE CALIDAD debera presentarse al momento de la entrega definitiva de los Medicamentos, objeto del Contrato y
cuando este haya sido recibido a entera satisfacciéon por "EL HOSPITAL". La Garantia de Calidad es para garantizar la calidad del bien por el
cinco (5%) por ciento del valor del Contrato, con una vigencia de un (1) afio, contado a partir de la fecha de recepcién definitiva del producto.
Ambas garantias deben llevar una Clausula que estipule que la misma debe ser ejecutada a simple requerimiento de "EL HOSPITAL",
acompafiada de un Certificado de Incumplimiento emitido por "EL HOSPITAL". La ejecucién de la Garantia de Calidad no eximird a "EL
PROVEEDOR" de la obligacién de reponer los productos defectuosos. El plazo para reparar o reemplazar el producto sera de treinta (30) dias
habiles.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Forman parte del presente Contrato los
documentos siguientes: a) Pliego de Condiciones; b) La Oferta presentada por “EL PROVEEDOR” y sus demdas documentos. c) Acta de Apertura
de Ofertas. d) Informe de Recomendacién de la Adjudicacién; e) Numero de Resolucién en la que se adjudicé el Contrato y la Notificacion de la
Adjudicacién, f) La Garantia de Cumplimiento de Contrato presentada por “EL PROVEEDOR”; g) Otros documentos suscritos por las partes
contratantes en relacién con este contrato.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- DE INTEGRIDAD: “EL PROVEEDOR” Y “EL HOSPITAL” en cumplimiento en lo establecido en el articulo 7
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LTAIP) y con la conviccién que evitando las practicas de corrupcién podremos
consolidar los procesos de contratacion y adquisiciones del estado con el fin de fortalecer el Estado de Derecho, libre y
voluntariamente se comprometen a: 1) Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral y de Respeto a las
leyes de la Republica, asi como los valores de INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y
DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE SE TIENE, ABSTENIENDOSE DE DAR DECLARACIONES PUBLICAS SOBRE LA
MISMA. 2) Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios fundamentales bajos
los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones publicas tal y como lo establecen los articulos 5, 6 y 7 de la Ley de Contratacion
del Estado, 3) Que durante la ejecucién del Contrato ninguna persona actie indebidamente a nuestro nombre y representacién y que ningtin

empleado 0 trabajador, socio 0 asociado,

autorizado o no, Realizara: a) Practicas corruptivas; b) Practicas colusorias. 4) Revisar y verificar toda la
informacién que deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos del Contrato y dejamos manifestado que, durante el
proceso de contratacion o adquisicién de este Contrato, la informacidn intercambiada fue debidamente revisada y verificada, por lo que ambas
partes asumen y asumiran la responsabilidad por suministros inconsistentes, imprecisas o que no corresponda a la realidad, para efectos de
este Contrato. 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda informacién a que se tenga acceso por razén del Contrato, y no proporcionar
ni divulgar a terceros y a su vez, abstenerse de utilizarla para fines distintos.

6) Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula ante
el Tribunal competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra. 7) Denunciar en forma oportuna ante las
autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados del cual
se tenga un indicio
razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil, administrativa, laboral y/o penal. El incumplimiento de cualquiera de los
enunciados de esta clausula dara lugar: a) De parte del Contratista: i. A la inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las
responsabilidades que pudieren deducirsele. ii) A la aplicacién al trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociado o apoderado que haya
incumplido esta
Clausula, de las sanciones o medidas disciplinarias derivadas régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. b)

De parte del Contratante: i) La eliminacion definitiva del (Contratista y



a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad) de su Registro de Proveedores y Contratistas que
al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacidn. ii) A la aplicacién al empleado o funcionario infractor,
de las sanciones que correspondan segiin el Cédigo de Conducta Etica del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad
administrativa,

civil y/o penal a las que hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion de los
compromisos adoptados en el presente documento, bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral

del Contrato, firmando voluntariamente para constancia.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. ~ANTIFRAUDE Y PREVENCION DE LA CORRUPCION: “EL PROVEEDOR”, esta obligado a observar las mas
estrictas normas legales durante el proceso de ejecucion del contrato, de conformidad a lo siguiente: 1. A efecto de la presente clausula, se
definen las siguientes expresiones: a) "Practica fraudulenta” cuando un funcionario o empleado publico que, interviniendo por razén de su
cargo en cualesquiera de las modalidades de contratacion publica o en liquidaciones de efectos o haberes publicos, se concierta con los
interesados o usa otro artificio para defraudar a cualquier ente publico. b)"Practicas coercitivas” significa hacer dafio o amenazar de hacer
dafio, directa indirectamente, a personas o a su propiedad para influir o para afectar la ejecucion de un contrato. c) "Cohecho" también conocido
como soborno, es cuando un funcionario o empleado publico que, en provecho propio o de un tercero, recibe, solicita o acepta, por si o por
persona interpuesta, dadiva, favor, promesa o retribucién de cualquier clase para realizar un acto propio de su cargo. d) "Extorsién o
instigacién al delito " Quien, con violencia o intimidacién y animo de lucro, obliga o trata de obligar a otro a realizar u omitir un acto o negocio
juridico HONDURAS en perjuicio de su patrimonio el de un tercero. e) "Trafico de influencias" es cuando un particular influye en un funcionario
o empleado publico, prevaliéndose de cualquier situacidn derivada de su relacién personal con este o con otro funcionario o empleado publico,
para conseguir una resolucién de naturaleza publica, que le pueda generar directa o indirectamente un beneficio o ventaja indebidos de
cualquier naturaleza para si o para un tercero. 2 “El HOSPITAL” anulara la adjudicacion del contrato, sin responsabilidad, si determina en
cualquier que el “EL PROVEEDOR” seleccionado para dicha adjudicacién ha participado directamente o a través de un agente o representante,
en actividades corruptas, fraudulentas, colusorias, coercitivas o cualquier otra de las enunciadas en el numeral 1 de la presente clausula, al
competir el contrato en cuestion. 3. “El1 HOSPITAL” anulara la adjudicacién del contrato, sin responsabilidad si determina en cualquier
momento que los representantes o socios del adjudicatario han participado en practicas corruptas, fraudulentas, colusorias o coercitivas
durante el proceso de licitacion o de la ejecucion de dicho contrato y sin que el adjudicatario hubiera adoptado medidas oportunasy apropiadas
y que el contratante considere satisfactorias para corregir la situacion. 4. El Contratante, notificara a 1a Oficina Normativa de Contratacién y
Adquisiciones del Estado (ONCAE) cuando las empresas o individuos incurran en estas faltas, una vez hayan agotado el procedimiento legal
interno y cuenten con resolucién firme emitida por la institucion contratante, para lo cual la ONCAE debera hacer las anotaciones en el Registro
de Proveedores del Estado y determinar si se debe aplicar la sancién de suspensién del Registro de Proveedores de conformidad al
procedimiento establecido en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento. 5. El ente contratante tendra el derecho a exigir a los
proveedores, contratistas o consultores o a quien éste designe, inspeccionar los registros contables, estados financieros y otros documentos
relacionados con la ejecucion del contrato y auditarlos por auditores designados por el Ente Competente, sin que medie objeci6n alguna por
parte del proveedor, contratista o consultor. Asimismo, el proveedor, se adhiere, conoce acepta y se compromete a: 1.1 Cumplir pacto de
integridad que incluye el compromiso de prevenir o evitar practicas fraudulentas, coercitivas, colusorias o cualquier otra de las enunciadas en
el numeral 1 de la presente clausula, con el fin de prevenir actividades corruptas e ilicitas, controlar que las partes cumplan con el contrato y
compromiso asumido. 2.2 Conducirse en todo momento, tanto el cémo sus agentes, representantes, socios o terceros sujetos a su influencia
determinante, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a
través de sus socios, accionistas, integrantes de los 6rganos de personas vinculadas, tomando las medidas necesarias para asegurar que
ninguna de las personas antes indicadas practique los actos sefialados. 3.3 No dar soborno para el uso o beneficio de cualquier persona o
entidad, con el fin de influir o inducir a un funcionario o servidor publico, para obtener cualquier beneficio o ventaja indebida. 4.4 No usar el

trafico de influencias con el fin de obtener un beneficio o ventaja indebida para el instigador del acto o para cualquier otra persona.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - DE ACEPTACION: Ambas partes manifestamos estar de acuerdo con todas y cada una de las clausulas de
este contrato, comprometiéndose a su fiel cumplimiento. Se firma en tres (3) ejemplares del mismo texto. Tegucigalpa Municipio del Distrito

Central a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre del afio 20XX.

XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX
DIRECTOR GENERAL REPRESENTANTE LEGAL



HOSPITAL ESCUELA XXXXXXXXXXXX

BORRADOR DE POSIBLE CONTRATO, SUJETO A CAMBIOS



N

FORMATO GARANTIiA MANTENIMIENTO DE OFERTA
NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
Ne

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada en el proceso:

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA POR EL
VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL (BENEFICIARIO)
ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO
REQUISITO PUDIENDO REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE
VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. Las garantias o fianzas emitidas a favor del
BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizaciéon automatica y

no deberan adicionarse clausulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

No acepta la correccién de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durante
el periodo de validez de la misma, no firma o rehudsa firmar el Contrato, o se rehusa a
presentar la Garantia de Cumplimiento.

Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de
,alos del mes de del ailo

FIRMA AUTORIZADA



FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CUMPLIMIENTO N2:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar que el Afianzado,

salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas,

responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y

el Beneficiario, para la ejecucién del Contrato suscrito proveniente del proceso de Contratacion N°:
" ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA:"La presente garantia/fianza sera ejecutada por el monto total de
la misma a simple requerimiento del contratante, acompaiiada de una resolucion firme de
incumplimiento, sin ningin otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier momento dentro del plazo
de vigencia de la garantia/fianza. La presente garantia/fianza emitida a favor del beneficiario
constituye una obligacion solidaria, incondicional, irrevocable y de ejecucion automatica; en caso de
conflicto entre el beneficiario y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccion de los
tribunales de la republica del domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria
prevalecera sobre cualquier otra condiciéon".

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de EL HOSPITAL ESCUELA no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la cldusula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio
de ,alos del mes de del afio

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADO



FORMATO FIANZA / GARANTIA DE CALIDAD
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE CALIDAD N¢:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la CALIDAD DEL
SUMINISTRO del Contrato suscrito proveniente del proceso:

) ubicado en

Construido/entregado por el Afianzado/Garantizado

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "La presente garantia/fianza sera ejecutada por el monto total de
la misma a simple requerimiento del contratante, acompaifiado de un certificado de incumplimiento, sin
ningun otro requisito, pudiendo requerirse en cualquier momento dentro del plazo de vigencia de la
garantia/fianza. La presente garantia/fianza emitida a favor del beneficiario constituye una obligacién
solidaria, incondicional, irrevocable y de ejecucion automatica; en caso de conflicto entre el beneficiario
y el ente emisor del titulo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales de la repiblica del
domicilio del beneficiario. La presente clausula especial obligatoria prevalecera sobre cualquier otra
condicion”.

A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor de EL HOSPITAL ESCUELA no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de ,a
los del mes de del afio

FIRMA AUTORIZADA AFIANZADA
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