@ U N D P S UNOPS eSourcing v2017.1

Seccion lll: Anexos de la cotizacion

Enmienda No.3

REFERENCIA E-SOURCING: RFQ/2021/19242

Nota para los licitantes: El texto resaltado en azul son instrucciones para completar cada formulario. Complete los
formularios segun las instrucciones y preséntelos como parte de su cotizaciéon.

Los siguientes formularios forman parte de esta solicitud de cotizacion y los licitantes deberan completarlos y presentarlos
como parte de su cotizacion.

La presente Seccion contiene los siguientes formularios que deben presentarse en la oferta:

Anexo A: Formulario de presentacion de cotizacion
Anexo B: Formulario de oferta de precios

Anexo C: Formulario de Oferta Técnica

Anexo D: Formulario de experiencia del licitante

O O O O
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Anexo A: Formulario de presentacion de cotizacion

Se exige de los licitantes que completen el presente formulario y lo presenten como parte de su cotizacién. El licitante debera
completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuacion. No se permitira alteraciéon alguna
del formato establecido, ni se aceptaran sustituciones.

Fecha: [inserte la fecha]

Asunto: Cotizacion para el suministro de [Inserte una breve descripcion sobre los bienes y/o servicios] en [nombre
de pais/ciudad] — Nim. de la solicitud de cotizacién: [inserte num. de referencia de la solicitud de cotizacion], de
fecha [inserte la fecha]

Nosotros, los abajo firmantes, declaramos que:

a.

Nos ofrecemos a suministrar los bienes/servicios de conformidad con los documentos licitatorios, incluidas las
Condiciones Generales de Contrato de UNOPS;

Nuestra cotizacion seréa valida por un periodo de [inserte un nimero de dias, que no podra ser inferior al nimero
especificado en la Seccién: Detalles, Periodo de validez de la oferta en nimero de dias] dias, a partir de la fecha
limite para la presentacion de cotizaciones indicada en la solicitud de cotizacion, y tendré caracter vinculante para
nosotros, y podra ser aceptada en todo momento anterior a la expiracion de este periodo;

No tenemos conflictos de intereses en ninguna actividad que, si nuestra cotizacion fuera seleccionada, resultaria
en un conflicto de intereses con respecto a UNOPS. [Si su empresa tiene un conflicto de interes real o potencial,
segun la definicion del Articulo 3 de la Seccion I: Instrucciones a los licitantes, indiquelo aqui].

Nuestra empresa confirma que el licitante y los subcontratistas no se han involucrado ni implicado de manera
alguna, directa o indirectamente, en la preparacién de los disefios, términos de referencia y/o todo otro documento
usado como parte de esta licitacion;

Nuestra empresa, sus empresas asociadas o filiales — incluido todo subcontratista o proveedor implicado en
cualquier aspecto del contrato — no han sido declaradas inelegibles por UNOPS, ni estan incluidas en la lista de
proveedores suspendidos/inelegibles de la Division de Adquisiciones de las Naciones Unidas, de otras agencias
de las Naciones Unidas, del Consejo de Seguridad, o del Banco Mundial, de conformidad con lo establecido en
las Instrucciones para licitantes, articulo 3, Elegibilidad;

Nos adherimos a los principios del CAdigo de Conducta para proveedores de las Naciones Unidas, asi como a
los principios establecidos en el Pacto Mundial de las Naciones Unidas;

No nos hemos declarado en bancarrota, ni estamos implicados en procedimientos de insolvencia o quiebra, y no
hay sentencia ni accién judicial pendiente algunas en nuestra contra susceptibles de menoscabar nuestras
operaciones en un futuro proximo;

No hemos ofrecido ni ofreceremos comisiones, regalos y/o favores similares a cambio de la presente solicitud de
cotizacién, ni participaremos en este tipo de actividades durante la ejecucién del contrato.

Yo, el abajo firmante, confirmo que dispongo de la autorizacidon necesaria por parte de [inserte nombre completo del
licitante] para firmar la presente cotizacién y establecer un acuerdo vinculante entre [inserte nombre completo del licitante]
y UNOPS, si la cotizacién resulta aceptada:

Nombre: [complete]
Puesto: [complete]
Fecha: [complete]

Firma:

Representante Legal de la Empresa.
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Anexo B: Formulario de oferta de precios

El licitante debera completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuacion.
Num. de referencia de la solicitud de cotizacién: RFQ/2021/19242

Divisa Ddlares de los Estados Unidos de América (USDS$).
item L i i Precio unitario | Precio total
’ Descripcion Cantidad | Unidad de
Nam. i uUsD uUsD
Medida

CAMAS ELECTRICAS HOSPITALARIAS.

Equipo para el alojamiento de un paciente

hospitalizado (internado) en salas de Cuarenta
1 hospitalizacién, cubiculos de aislamiento y y cuatro Unidad [Inserte] [Inserte]
cuidados Intermedios de conformidad a las (44)

Especificaciones indicadas en la Seccién Il
Lista de Requerimientos.

Precio Total USD [Inserte]

Se acepta un plazo de 30 dias para el pago: | [ Si
Lista de subcontratistas o proveedores:

El licitante debe proporcionar los nombres de todos los subcontratistas/proveedores que suministrardn bienes/servicios
en virtud de este contrato, asi como el tipo de trabajo que se esta subcontratando, si corresponde.

(A) [Nombre legal completo y direccién de los subcontratistas]

(B) [Nombre legal completo y direccién de los subcontratistas]

(C) [Nombre legal completo y direccion de los subcontratistas]

Yo, el abajo firmante, confirmo que dispongo de la autorizacion necesaria por parte de [inserte nombre completo del
licitante] para firmar la presente cotizacion y establecer un acuerdo vinculante entre [inserte hombre completo del licitante]
y UNOPS, si la cotizacién resulta aceptada:

Nombre

Puesto

Fecha

Firma

Representante Legal de la Empresa.
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Anexo C: Formulario de oferta técnica

Num. de referencia de la solicitud de cotizacién: RFQ/2021/19242

Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]

UNOPS eSourcing v2017.1

La informacion debe ser concordante con lo solicitado en: Seccién Il: Lista de Requerimientos

No. Especificaciones Técnicas Requeridas Detalle Ofertado
A Marca [Describa, los bienes ofrecidos, incluyen_do especificaciones,
asi como la marca o el modelo si corresponde]
B. Modelo [Describa, los bienes ofrecidos, incluyen_do especificaciones,
asi como la marca o el modelo si corresponde]
C. Afio de Fabricacion y modelo liberado [Describa, los bienes ofrecidos, incluyen_do especificaciones,
asi como la marca o el modelo si corresponde]
D. Pais de origen [Describa, los bienes ofrecidos, incluyer!do especificaciones,
asi como la marca o el modelo si corresponde]
¢Cumple la
cotizacién con
Requerimientos los Detalles sobre los bienes ofrecidos
item técnicos minimos requerimientos? (El licitante debe completar esta
de UNOPS Detalle Solicitado (El licitante debe columna)
completar esta
columna)
Cama eléctrica Altura ajustable indicada [Describa los bienes ofrecidos,

1 hospitalaria para alojar al paciente 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como

internado. la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléptrica quorte de Peso mayor [Describa los bienes  ofrecidos,

2 hospitalaria S'ﬁ::alkai‘ldorscrfntozzo 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como

kg). e kilogramos ( la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Una plataforma superior
hospitalaria de tres (,0 3) secciones [Describa los  bienes  ofrecidos,
3 como m|n|mo£ cat())icera, [JSi [ No incluyendo especificaciones, asi como
Elecera y cuatro (04) la marca o el modelo si corresponde]
arandas laterales
abatibles manualmente.
Cama eléctrica Cabecera y piecera
hospitalaria desmontable
manualmente, [Describa los  bienes ofrecidos,

4 fabricadas en material [0Si O No incluyendo especificaciones, asi como
de alta resistencia a la marca o el modelo si corresponde]
golpes como ABS u otro
polimero rigido.

Cama eléctrica No se admitira que la
hospitalaria cabecera, la piecera 'y [Describa los bienes ofrecidos,

5 las barandas sean 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
fabricadas en acero la marca o el modelo si corresponde]
inoxidable.

Cama eléctrica Agarradera para [Describa los bienes  ofrecidos,

6 hospitalaria empuje. 0Si ONo incluyendo especificaciones, asi como

la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Amortiguadores en las [Describa los bienes  ofrecidos,

7 hospitalaria cuatro (04) esquinas de 0Si ONo incluyendo especificaciones, asi como

la cama. la marca o el modelo si corresponde]
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Cama eléctrica La cama debe permitir
hospitalaria colocacion y uso de [Describa los bienes  ofrecidos,
8 equipo grua para OSi ONo incluyendo especificaciones, asi como
movilizacion del la marca o el modelo si corresponde]
paciente.
Cama eléctrica Altura ajustable, rango
hospitalaria. minimo: cincuenta [Describa los bienes  ofrecidos,
9 Movimientos centimetros (50 cm) a [0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
requeridos: setenta (70 cm) la marca o el modelo si corresponde]
centimetros.
Cama eléctrica Seccion de espalda - - :
: ) L [Describa los bienes  ofrecidos,
hospitalaria. (fowler), rango minimo: z : e .

10 - o Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como

Movimientos cero (0) a sesenta (60°) .
L la marca o el modelo si corresponde]
requeridos: grados.
Cama eléctrica Seccidn de rodillas ; - -
; ) : [Describa los  bienes ofrecidos,
hospitalaria. (semi-fowler), rango - : e .

11 L P 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como

Movimientos minimo: cero (0) a .
L . o la marca o el modelo si corresponde]
requeridos: veinte (20°) grados.
Cama eléctrica Trendelemburg, minimo ; - -
- ) o [Describa los  bienes  ofrecidos,
hospitalaria. doce grados (12°). - : e .

12 o 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
Movimientos la marca o el modelo si corresponde]
requeridos: P
Cama eléctrica Trendelemburg inverso, - - .

) ) S [Describa los bienes ofrecidos,
hospitalaria. minimo doce grados 2 : . .

13 I o Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como

Movimientos (12°). .
L la marca o el modelo si corresponde]
requeridos:
Cama eléctrica Posicién de reanimacion - - .
) ) ) [Describa los bienes ofrecidos,
hospitalaria. cardiopulmonar RCP, 2 : . .
14 - o O0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
Movimientos activacion manual. 4
L la marca o el modelo si corresponde]
regueridos:
Cama eléctrica Al menos un (01) control
hospitalaria. Control | de mando de paciente : : .
) . . [Describa los  bienes ofrecidos,
de mando: integrado al lado interno - ; e )
15 O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
de una (01) de las :
la marca o el modelo si corresponde]
barandas laterales
superiores de la cama.
Cama eléctrica Al menos un (01) control
hospitalaria. Control | de mando clinico
de mando: integrado por el lado [Describa los bienes ofrecidos,
16 externo de las dos (02) Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
barandas laterales la marca o el modelo si corresponde]
superiores o integradas
la piecera de la cama.
Cama eléctrica Con botones de
hospitalaria. Control | membrana o de
de mando: contacto e indicaciones [Describa los  bienes  ofrecidos,
17 escritas en idioma [0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
espafiol y gréaficas del la marca o el modelo si corresponde]
movimiento especifico
de la cama.
Cama eléctrica Preferiblemente, con
hospitalaria. Control | tres (03) o mas [Describa los bienes  ofrecidos,
18 de mando: memorias de 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
posicionamiento la marca o el modelo si corresponde]
automatico.
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Cama eléctrica
hospitalaria. Control

Con display digital o
indicador analogo que

Diametro de los rodos:

de mando: despliega el angulo [Describa los bienes  ofrecidos,
19 aplicado en grados de la 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
posicién de la marca o el modelo si corresponde]
trendelemburg y
trendelemburg inverso.
Cama eléctrica Sistema de seguridad y [Describa los bienes ofrecidos,
20 hospitalaria. Control | bloqueo de funciones y O0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
de mando: movimientos. la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Indicador de bateria [Describa los bienes ofrecidos,
21 hospitalaria. Control | baja. [0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
de mando: la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Con predisposicion para : - .
. ) P P P [Describa los  bhienes ofrecidos,
hospitalaria. porta suero en las - : e .
22 : 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
cuatro (04) esquinas de :
la marca o el modelo si corresponde]
la cama.
23 Cama eléctrica Con porta cilindro Tipo [Describa los  bienes  ofrecidos,
hospitalaria. E, incluido como parte 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
integral del equipo. la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Incluye dos (02) o mas
hospitalaria. anchos para colgar ; - -
P g b '9 [Describa los  bienes ofrecidos,
bolsas de drenaje 2 : e .
24 Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
colocados en ambos .
la marca o el modelo si corresponde]
lados de la estructura de
la cama.
Cama eléctrica La superficie del
hospitalaria. respaldo debe ser
translicida para la toma [Describa los bienes ofrecidos,
25 de imagenes de Rayos 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
X, incluyendo porta- la marca o el modelo si corresponde]
chasis o sistema
equivalente.
Cama eléctrica Estructura de la cama
hospitalaria. fabricada en acero con [Describa los  bienes  ofrecidos,
26 acabado anticorrosivo O0Si [No incluyendo especificaciones, asi como
(ep6xico, nylon o la marca o el modelo si corresponde]
poliéster).
Camfa eIe_ctnca Color dg la estructu_ra de [Describa los  bienes  ofrecidos,
27 hospitalaria. la cama: blanco, beige o O Ssi ONo incluyendo especificaciones, asi como
gris claro. la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Cama montada en al
hospitalaria. menos cuatro rodos ; : -
P omnidireccionales [Describa los bienes ofrecidos,
28 A O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
antiestaticos de los :
la marca o el modelo si corresponde]
cuales al menos dos
omnidireccionales.
Cama eléctrica Con mecanismo de : - .
) ) ; [Describa los  bienes ofrecidos,
hospitalaria. freno centralizado que 2 : P .
29 [0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
bloquea las cuatro .
. . la marca o el modelo si corresponde]
ruedas al mismo tiempo.
Cama eléctrica Didmetro-delosrodes: - - .
; ) . [Describa los bienes  ofrecidos,
hospitalaria. no-menora-guinee-{(15 z : PR .
30 . 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como

la marca o el modelo si corresponde]
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no menor a doce punto
cinco (12.5 cm)
centimetros.
Cama eléctrica a. Longitud total
hospitalaria. doscientos veinte (220
Dimensiones de la cm) centimetros, + diez [Describa los bienes ofrecidos,
31 cama: (10 cm) centimetros. [0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
b. Ancho total cien (100 la marca o el modelo si corresponde]
cm) +/- diez (10 cm)
centimetros.
Cama eléctrica Fabricado en espuma
hospitalaria. Un (01) | de poliuretano con [Describa los bienes  ofrecidos,
32 colchén antiescaras, | espuma de alta 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
sin costuras, de una | densidad. la marca o el modelo si corresponde]
sola pieza.
Cama eléctrica Grosor de quince (15
hospitalaria. Un (01) | cm) centimetros como [Describa los  bienes ofrecidos,
33 colchon antiescaras, | minimo. Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
sin costuras, de una la marca o el modelo si corresponde]
sola pieza.
Cama eléctrica Adaptable a las
hospitalaria. Un (01) | mdltiples posiciones de [Describa los bienes ofrecidos,
34 colchén antiescaras, | la cama. 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
sin costuras, de una la marca o el modelo si corresponde]
sola pieza.
Cama eléctrica Cobertor o recubierta
hospitalaria. Un (01) | fabricada en material [Describa los bienes  ofrecidos,
35 colchoén antiescaras, | sintético, impermeable, 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
sin costuras, de una | antiestético y anti la marca o el modelo si corresponde]
sola pieza. inflamable.
Cama eléctrica El cobertor debe resistir
hospitalaria. Un (01) | los procesos de [Describa los bienes ofrecidos,
36 colchon antiescaras, | desinfeccion y limpieza Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
sin costuras, de una | hospitalarios. la marca o el modelo si corresponde]
sola pieza.
Cama eléctrica Color: gris, azul u otros
hospitalaria. Un (01) | tonos oscuros [Describa los bienes ofrecidos,
37 colchén antiescaras, O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
sin costuras, de una la marca o el modelo si corresponde]
sola pieza.
Cama eléctrica Alimentacion eléctrica: i . i
hospitalaria. Voltaje ciento veinte [Describa  los  bienes  ofrecidos,
38 Caracteristicas (120 VAC), sesenta (60 O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
Eléctricas: Hz), monofasico. la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Bateria interna i : i
hospitalaria. recargable, con [Describa los bienes  ofrecidos,
39 Caracteristicas autonomia de al menos 0Si ONo incluyendo especificaciones, asi como
Eléctricas: treinta (30) minutos. la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Proteccion eléctrica de i ) i
hospitalaria. acuerdo con IEC 60601- [Describa  los  bienes  ofrecidos,
40 Caracteristicas 1, plenamente [0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
Eléctricas: demostrada. la marca o el modelo si corresponde]
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Cama eléctrica Proteccion contra . i i
hospitalaria. condiciones de sobre . [Describa ~ los  bienes  ofrecidos,
41 Caracteristicas voltaje y sobre corriente. L Si 0 No incluyendo especificaciones, asi como
Eléctricas: la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Toma polarizada, grado i ; i
hospitalaria. hospitalario y cable de . [Describa ~ los  bienes  ofrecidos,
42 Caracteristicas al menos dos (02) bsi ONo incluyendo especificaciones, asi como
Eléctricas: metros de largo. la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Permite liberar la
hospitalaria. posicion manualmente [Describa los bienes  ofrecidos,
43 Caracteristicas en caso de falla de [0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
Eléctricas: algin motor de la marca o el modelo si corresponde]
movimiento del equipo.
Cama eléctrica Incluir todos los
hospitalaria. accesorios necesarios
Accesorios. para la correcta
operacion del equipo en
cada una de las
funciones sohmtadals [Describa los bienes ofrecidos,
aun cuando no estan z ; . b
44 . : Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
incluidos en las .
o la marca o el modelo si corresponde]
especificaciones
técnicas requeridas. Los
accesorios deben ser
los recomendados por el
fabricante y compatibles
con el equipo.
Mesa puente para | Disefio en "C" adaptable
cama eléctrica | a cualquier tipo de cama
hospitalaria. (las | hospitalaria.
medidas indicadas
para la mesa puente
se consideran [Describa los bienes ofrecidos,
45 indicativas 'y no Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
excluyentes siempre la marca o el modelo si corresponde]
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):
Mesa puente para | Dimensiones (largo por
cama eléctrica | ancho) sesenta y cinco
hospitalaria. (las | (65cm) centimetros x
medidas indicadas | treinta y seis (36cm)
para la mesa puente | centimetros, £ cinco
se consideran | (05cm) centimetros. [Describa los bienes  ofrecidos,
46 indicativas y no 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
excluyentes siempre la marca o el modelo si corresponde]
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):
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Mesa puente para | Superficie con bordes y

cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas
para la mesa puente
se consideran
indicativas y no
excluyentes siempre
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

esquinas redondeadas.

[Describa los bienes  ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

Mesa puente para
cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas
para la mesa puente
se consideran
indicativas y no
excluyentes siempre
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

Con mecanismo de
elevacién ajustable tipo
neumatico con seguro
en diferentes alturas.

[Describa los bienes ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

Mesa puente para
cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas
para la mesa puente
se consideran
indicativas y no
excluyentes siempre
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

Rango minimo de
elevacion de noventa
(90cm) centimetros a

ciento veinte (120 cm), +

cinco (05cm)
centimetros.

[Describa los bienes ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

Mesa puente para
cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas
para la mesa puente
se consideran
indicativas 'y no
excluyentes siempre
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

Estructura fabricada en
acero con acabado
anticorrosivo.

[Describa los bienes ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

Mesa puente para
cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas

Montada en cuatro (04)
rodines giratorios
antihilos de diametro
minimo cuatro (04 cm)

[Describa los  bienes  ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]
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para la mesa puente
se consideran
indicativas 'y no
excluyentes siempre
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

centimetros, con freno
en al menos dos (02) de
estos.

Mesa de noche para
cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas
para la mesa de
noche se consideran
indicativas 'y no
excluyentes siempre
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

Dimensién (alto por
ancho por largo):
noventa y cinco (95cm)

centimetros x cuarenta y

cinco (45cm)

centimetros x cuarenta y

cinco (45cm)
centimetros, + cinco
(5cm) centimetros.

[Describa los bienes  ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

Mesa de noche para
cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas
para la mesa puente
se consideran
indicativas 'y no
excluyentes siempre
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

Sobre de mesa de
material plastico ABS o
superior.

[Describa los  bienes  ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

Mesa de noche para
cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas
para la mesa puente
se consideran
indicativas y no
excluyentes siempre
y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

Espacios de
almacenamiento: una
gaveta y un cajén en la
parte inferior de la
gaveta.

[Describa los  bienes  ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

Mesa de noche para
cama eléctrica
hospitalaria. (las
medidas indicadas
para la mesa de
noche se consideran
indicativas y no
excluyentes siempre

Con terminales
antideslizantes en las

cuatro patas 6 con 4

ruedas de al menos 8 cm
de diametro de las
cuales al menos 2 con
frenos.

[Describa los  bienes ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]
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y cuando cumpla con
la funcionalidad en
acople con la cama
ofrecida):

Juego de fajas de
sujecion para cama

Indicadas para la
sujecion de pacientes.

[Describa los bienes  ofrecidos,

calidad:

EEUU que certifique
permiso de
comercializacion en
Estados Unidos.

56 eléctrica bsi ONo incluyendo especificaciones, asi como
hospitalaria. la marca o el modelo si corresponde]
Juego de fajas de Juego compuesto por
sujecién para cama | faja de sujecién para [Describa los bienes ofrecidos,
57 eléctrica térax, otra para [O0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
hospitalaria. abdomen y una de la marca o el modelo si corresponde]
piernas.
Juego de fajas de Material resistente a i ) i
sujecion para cama | productos y procesos de [Describa  los  bienes  ofrecidos,
58 eléctrica lavanderia hospitalaria. 0 Si ONo incluyendo especificaciones, asi como
hospitalaria. la marca o el modelo si corresponde]
Poste porta suero En forma de T de cuatro _ i :
para cama de (04) ganchos. [Describa  los  bienes  ofrecidos,
59 eléctrica 0si ONo incluyendo especificaciones, asi como
hospitalaria. la marca o el modelo si corresponde]
Poste porta suero Altura tipo telescépico i ; i
para cama de ajustable. [Describa los  bienes  ofrecidos,
60 eléctrica 0 Si ONo incluyendo especificaciones, asi como
hospitalaria. la marca o el modelo si corresponde]
Poste porta suero Capacidad de carga de : ' :
para cama de trabajo segura mayor o [Describa  los  bienes  ofrecidos,
61 eléctrica igual que diez (10 kg) b si O No incluyendo especificaciones, asi como
hospitalaria. kilogramos. la marca o el modelo si corresponde]
Cama eléctrica Certificaciones
hosplFaIar_|a. aplicables _aI fa.brlcante [Describa los  bienes  ofrecidos,
62 Certificaciones y de los equipos: Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
estandares de 1ISO13485 | : ’
A a marca o el modelo si corresponde]
calidad:
Cama eléctrica Certificaciones
hospitalaria. aplicables a los equipos.
Certificaciones y Certificado de [Describa los  bienes  ofrecidos,
63 estandares de Conformidad Europea O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
calidad: (CE) con directiva 93/42 la marca o el modelo si corresponde]
EC o regulacién
2017/745
Cama eléctrica Certificaciones
hospitalaria. aplicables a los equipos.
Certificaciones FDA (Food and Dru : ; .
estandares de g Admigistration) de ° z _[Descrlba oS : _bler_les ofr’e CIEtE,
64 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como

la marca o el modelo si corresponde]
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Cama eléctrica
hospitalaria.
Certificaciones y

Certificaciones
aplicables a los equipos.
SOR/98-282 de

[Describa los bienes  ofrecidos,

Notificacion, Registro,
Clasificacion,
Importacién: Control de
Equipo y Material
Biomédico publicado en
el Alcance No. 19 de la

65 estandares de Canada JSi O No incluyendo especificaciones, asi como
A ' la marca o el modelo si corresponde]
calidad:
Cama eléctrica Certificaciones
hospitalaria. aplicables a los equipos. - - .
Certificaciones y TGA Conformity z _[Descrlba los : _bler_1es Ofr? clee,
66 . e . [O0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
estandares de certification de Australia. .
A la marca o el modelo si corresponde]
calidad:
~ Bot — -
| talaria. Genluheadel Hgente de
&7 Clasificacién, 8l = !
Egquipoy-Material
elAlcance-No—19-de-la
Gaceta-No-—80-del-25-de
j O
— E;IQ' .FE.EI zlgglg (EMB)
E}eeu' Fentacion . ficad I i I bi frecidos.
st-uso-dentro-y-fuera-de la-marca-o-elmodelo-si-corresponde]
EEUY-
Documentacion Autorizacién del i ) i
técnica a entregarse | fabricante a la . [Describa  los  bienes  ofrecidos,
69 con la oferta. comercializacién en [JSi [ No incluyendo especificaciones, asi como
Costa Rica. la marca o el modelo si corresponde]
Documentacion Certificado con 1SO i : :
técnica a entregarse | 13485 del fabricante. . [Describa  los  bienes  ofrecidos,
70 con la oferta. O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]
Documentacion Certificado 1SO9001 del i ) i
técnica a entregarse | proveedor sino es el . [Describa  los  bienes  ofrecidos,
71 con la oferta. fabricante. O Si [ No incluyendo espeC|f|cac_|ones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]
Documentacion Certificado vigente de
técnica a entregarse | registro del equipo antes
con la oferta. el Ministerio de Salud de
Costa Rica, segun lo
;Setag ;cg?]?oena?; la [Describa los  bienes ofrecidos,
72 g P [0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como

la marca o el modelo si corresponde]
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Gaceta No. 80 del 25 de
abril del 2008 (EMB).

Documentacion

Manual de usuario.

impresa de los
manuales de uso y
mantenimiento en
espafiol.

técnica a entregarse [Describa los  bienes  ofrecidos,
73 con la oferta. bsi ONo incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]
Documentacion Brochure comercial. i ) i
técnica a entregarse [Describa los  bienes  ofrecidos,
74 con la oferta. L Si 0 No incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]
Documentacion Ficha técnica. i ; i
técnica a entregarse [Describa los  bienes  ofrecidos,
75 con la oferta. 0 Ssi O No incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]
Servicios post venta | El equipo sera
requeridos. entregado a cada - - .
d . >gac [Describa los bienes ofrecidos,
Ensamblaje, destino final. 2 : . .
76 . ” Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
instalacion y puesta .
: : ) la marca o el modelo si corresponde]
en funcionamiento:
Servicios post venta | El equipo sera
requeridos. desembalado siendo el - - -
i . : [Describa los  bienes ofrecidos,
Ensamblaje, embalaje removido por - : e .
77 : ” 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
instalacion y puesta | el proveedor a menos .
: : ) O la marca o el modelo si corresponde]
en funcionamiento: gue el beneficiario
guiera conservarlo.
Servicios post venta | El equipo sera
requeridos. ensamblado por el : - :
d . P [Describa los bienes ofrecidos,
Ensamblaje, proveedor y puesto en : : e .
78 . i S . 0OSi ONo incluyendo especificaciones, asi como
instalacion y puesta | condicién de su primer :
: : ) : : la marca o el modelo si corresponde]
en funcionamiento: funcionamiento.
Servicios post venta | El personal técnico del
requeridos. beneficiario realizara la
Ensamblaje, prueba de aceptacion
instalacién y puesta | averiguando que el : - .
lonyp ) "g d [Describa los  bienes ofrecidos,
en funcionamiento: equipo es conforme a lo ; ; . .
79 O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
ofertado en su :
" la marca o el modelo si corresponde]
composicion,
accesorios,
funcionalidad y
caracteristicas técnicas.
Servicios post venta | Por cada unidad
requeridos. suministrada, el
Ensamblaje, proveedor entregara
instalacion y puesta | junto con el equipo al [Describa los bienes  ofrecidos,
80 en funcionamiento: menos una copia [0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como

la marca o el modelo si corresponde]

-13-




@UNOPS

UNOPS eSourcing v2017.1

Servicios post venta | En caso de equipo no

requeridos. conforme a lo requerido

Ensamblaje, el Proveedor debera

instalacion y puesta | substituirlo, con costos a [Describa los bienes  ofrecidos,

81 en funcionamiento: Su cargo, con un equipo 0 Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
conforme y la marca o el modelo si corresponde]
eventualmente se
aplicaran las penales
para retraso de entrega.

Servicios post venta | El material didactico, en
requeridos. espafiol, para los cursos
Capacitacion: de mantenimiento y
capacitacion de [Describa los  bienes ofrecidos,

82 usuarios se entregara OSi ONo incluyendo especificaciones, asi como
junto con el equipo y la marca o el modelo si corresponde]
estard sujeto a la
aprobacion del
beneficiario.

Servicios post venta | El curso de capacitacion

requeridos. para técnicos de

Capacitacion: mantgmmlen,to Y [Describa los bienes ofrecidos,
usuarios sera teérico y ; : . .

83 L ilizando los O0Si [0 No incluyendo especificaciones, asi como
practico, utilizan la marca o el modelo si corresponde]
equipos en la
configuracién ofrecida y
fantomas.

Servicios post venta | El certificado de i ; i
requeridos. Garantia | garantia estara a [Describa ~ los  bienes  ofrecidos,

84 del fabricante: nombre del beneficiario 0 Ssi O No incluyendo especificaciones, asi como
final. la marca o el modelo si corresponde]

Servicios post venta | El periodo de garantia
requeridos. Garantia | no serd inferior a [Describa los bienes ofrecidos,
85 del fabricante: veinticuatro (24) meses. Osi ONo incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]
Servicios post venta | La garantia cubrira toda
requeridos. Garantia | la maquina, incluidos
del fabricante: todos los componentes,
repuestos, accesorios y
consumibles de la
Irglzgrgnlt_iz (;(;bae;t”l’é?rge . _[Describa los : _bier_les ofrgcidos,
86 . . O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
integramente y sin costo :
la marca o el modelo si corresponde]
alguno para el
comprador y los
usuarios, incluidos,
entre otros, el costo de
visitas, mano de obra y
repuestos
Servicios post venta | La garantia adicional del
requeridos. Garantia | Proveedor estara
adicional del ejecutada en el lugar de [Describa los  bienes ofrecidos,

87 Proveedor: la instalacién, siendo O Si [ No incluyendo especificaciones, asi como
cualquier costo de la marca o el modelo si corresponde]
transporte del equipo o
del técnico que viaje a
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cargo del Proveedor e
incluido en el precio
ofrecido.

88

Servicios post venta
requeridos. Garantia
adicional del
Proveedor:

Durante el periodo de
validez de la garantia,
las visitas de calibracion
y mantenimiento in situ
programadas seran de
al menos tres (03) por
afo. El cronograma de
la visita sera presentado
antes de la puesta en
funcionamiento. Durante
las visitas, se
proporcionara una
formacion adicional
concisa a los usuarios y
al personal de
mantenimiento.

0O si ONo

[Describa los bienes ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

89

Modelo de equipo:

Equipos nuevos (sin
uso), de Ultima
generacion, libres de
defectos y construidos
con materiales de
primera calidad. La
fecha de fabricacion
debera ser del afio 2019
0 MAs reciente
(antigledad de
fabricacion de los
equipos maxima de
veinticuatro (24) meses
a la presentacion de la
oferta). No se permitiran
equipos reconstruidos,
re manufacturados,
reacondicionados, ni
usados.

O si ONo

[Describa los  bienes ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

90

Seguros:

Seguro “contra todo
riesgo” que cubra
cualquier siniestro
durante el transporte
hasta el destino final y
en la fase de instalacion
gue cubra cualquier
siniestro durante la
instalacion, pruebas y
puesta en operacion
hasta la recepcién del
equipo.

O si ONo

[Describa los bienes ofrecidos,
incluyendo especificaciones, asi como
la marca o el modelo si corresponde]

Requerimientos de entrega y tabla comparativa de datos:
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Requerimientos de UNOPS

¢,Cumple la cotizacion
con los
requerimientos?
(El licitante debe
completar esta columna)

Detalles
(El licitante debe completar
esta columna)

Plazo de entrega

El licitante debera instalar el equipo a
disposicion de la CCSS dentro de un
plazo maximo de sesenta—{60) noventa
(90) dias naturales después de firmado
el contrato.

OsSi ONo

Inserte detalles

Condiciones de
Pago

UNOPS efectuara el pago en un plazo
maximo de treinta (30) dias naturales,
después de recibir los documentos
relativos al pago (factura). Estos
documentos deben ser sustentados con
el detalle y aceptacién conforme por
parte de la CCSS.

O Si ONo

Inserte detalles

Precio

Los oferentes interesados deberan de
presentar el precio de sus servicios y/o
bienes en dolares de los EEUU y debera
mantener dicho precio por el periodo
estimado del contrato de ciento ochenta
(180) dias naturales. El precio final debe
considerar y contener todos los
requerimientos y condiciones
establecidos en este proceso de
licitacion.

OSi ONo

Inserte detalles

Garantia
bancaria de
cumplimiento

El proveedor obtendra (a su costo) una
Garantia bancaria incondicional e
irrevocable de cumplimiento. El monto de
la Garantia bancaria de cumplimiento
serd igual al diez por ciento (10%) del
Precio adjudicado. La Garantia bancaria
de cumplimiento debe ser entregada
antes de la firma del contrato, debiendo
incluir las condiciones de: irrevocable,
incondicional, solidaria, sin beneficio de
excusién y de realizacion automatica a
su solo requerimiento, sin necesidad de
requerimiento judicial para su pago o
ejecuciéon, emitida por una entidad
bancaria expresamente reconocida por
la  Superintendencia  General de
Entidades Financieras de Costa Rica
(SUGEF) y conforme con el modelo del
Anexo 8.

OSi O No

Inserte detalles

Plazo del
Contrato

El plazo de ejecucion del contrato sera
hasta de ciento ochenta (180) dias
naturales; el mismo si es requerido
puede estar sujeto a extenderse
mediante enmienda.

OSi ONo

Inserte detalles

Nombre

Puesto

Fecha
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Firma

Representante Legal de la Empresa.
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S

Anexo D: Formulario experiencia del licitante.

NUm. de referencia de la solicitud de cotizacion: RFQ/2021/19242

Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]

Nombre del Cliente - Total del ] Personaa contactar Blene_s'ylo Fecha de Fecha de
Empresa Monto teléfono y correo electronico Servicios inicio Finalizacion
(Descripcion) Contratado del contacto brindados
Nombre
Puesto
Fecha
Firma

Representante Legal de la Empresa.

OBSERVACIONES:

e Elformato no podraser modificado por los licitantes, salvo derivado de una expresion escrita de la UNOPS.

e Los licitantes deberan llenar con la informacién requerida, todos los campos para que la experiencia sea
considerada en la evaluacion.
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