Sección III: Anexos de la oferta Enmienda 4 

Referencia eSourcing: ITB/2020/15477 Suministro de INSUMOS, CONSUMIBLES para las sesiones de Terapias de Sustitución de la Función Renal (TSFR) del Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS).
Nota para los licitantes: Los siguientes formularios forman parte de este llamado a licitación y los licitantes deberán completarlos y presentarlos como parte de su oferta. El texto resaltado en azul son instrucciones para completar cada formulario. Complete los formularios según las instrucciones y preséntelos como parte de su oferta, subiéndolos al sistema eSourcing de UNOPS con referencia a los documentos exigidos correspondientes indicados en la sección Lista de verificación. 

La presente Sección contiene los siguientes formularios que deben presentarse en la oferta:
· Anexo A: Formulario de información sobre el licitante 
· Anexo B: Formulario de información sobre los integrantes de una operación conjunta
· Anexo C: Formulario de presentación de oferta
· Anexo D: Formulario de oferta de precios
· Anexo E: Formulario de oferta técnica / Tabla de Comparación y Conformidad de Datos
· Anexo F: Formulario de manifiesto de garantía de sostenimiento de oferta
· Anexo G: Formulario de declaración de cumplimiento de código de conducta de proveedores de Naciones Unidas
· Anexo H-1: Formulario de experiencia del licitante.
· Anexo H-2: Formulario de experiencia del fabricante.
· Anexo I: Formulario equipo del proyecto y estructura orgánica propuestos
· Anexo J: Formulario de declaración jurada de no estar inhabilitado
· Anexo K: Formulario de Declaración Oferta Independiente
· Anexo L: Formulario de autorización y respaldo del fabricante
· Anexo M: Formulario de confirmación de ausencia de medidas adversas
· Anexo N: Formulario de accionistas del licitante
· Anexo O: Formulario de marca y modelo
· Cuestionario DRiVE de sostenibilidad para el proveedor




Anexo A: Formulario de información sobre el licitante

El licitante debe completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación. No se permitirá alteración alguna del formato establecido, ni se aceptarán sustituciones.

En caso de consorcio u operación conjunta se deberá presentar un formulario por cada empresa

Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]
1. Antecedentes y experiencia de la organización
							
	Nombre legal completo del licitante
	[complete]

	¿En qué año se estableció su empresa/organización?
	[complete]

	Dirección de la oficina registrada
	[complete]

	Teléfonos
	

	Página web
	

	Correo electrónico
	

	Nombre del representante legal
	[complete]

	En el pasado, ¿su empresa/organización se ha declarado en bancarrota o ha solicitado el estado de insolvencia? (Si ha respondido SÍ, por favor proporcione detalles sobre los motivos, la fecha de solicitud y la situación actual de la empresa) 
	[complete]

	¿Tiene su empresa un conflicto de intereses real o potencial en este proceso de adquisición? (Consulte la Sección II: Instrucciones para los licitadores, artículo 4, para la definición y detalles sobre los conflictos de interés)
	[Inserte "No", o "Sí", en cuyo caso proporcione los detalles de su conflicto de interés real o potencial aquí]




2. Detalles de contacto de las personas a las que UNOPS puede solicitar aclaraciones durante la evaluación de la oferta 
	
	Nombre/Apellido
	[complete]

	Puesto 
	[complete]

	Núm. de teléfono (directo)
	[complete]

	Dirección de correo electrónico (directa)
	[complete]


PD: Esta persona debe estar disponible durante cuatro semanas después de la recepción de la oferta.
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Anexo B: Formulario de información sobre los integrantes de una operación conjunta
El licitante debe completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación.

Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]

Este formulario debe ser completado y entregado junto con la oferta, si ésta es presentada en el marco de una operación conjunta, un consorcio o una asociación.

	Información sobre la operación conjunta, el consorcio o la asociación

	Nombre
	[complete]

	Nombre y datos de contacto de cada proveedor
(dirección, números de teléfono y de fax, dirección de correo electrónico)
	[complete]

	
	[complete]

	Nombre del socio principal (deberá tener la autoridad para tomar decisiones vinculantes en nombre de la operación conjunta, consorcio o asociación durante el proceso de llamado a licitación y mientras dure el contrato en el caso de que se le adjudique)
	[complete]

	Propuesta de distribución de responsabilidad entre los socios (en %), con indicación del tipo de bienes/servicios suministrados por cada uno
	[complete]

	
	[complete]



Firmas de todos los integrantes de la operación conjunta: 	 

Confirmamos, por la presente, que, si se nos adjudica el contrato, todas las partes de la operación conjunta, consorcio o asociación serán responsables ante UNOPS, de forma conjunta y solidaria, por toda obligación derivada de las disposiciones del contrato.


Nombre: ________________________			Nombre: _________________________ 

Firma: ______________________________		Firma: _______________________________

Fecha: _______________________			Fecha: ________________________



Nombre: ________________________			Nombre: _________________________ 

Firma: ______________________________		Firma: _______________________________

Fecha: _______________________			Fecha: ________________________


Anexo C: Formulario de presentación de oferta
Se exige de los licitantes que completen el presente formulario y lo presenten como parte de su oferta. El licitante deberá completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación. No se permitirá alteración alguna del formato establecido, ni se aceptarán sustituciones. 
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]
Asunto: Oferta para el suministro de [Inserte descripción breve de los bienes y/o servicios] en [país/ciudad] – Núm. del llamado a licitación: [inserte núm. de referencia del llamado a licitación], de fecha [inserte la fecha] para el Lote [inserte # de lote]  
Nosotros, los abajo firmantes, declaramos que: 
a. Hemos examinado y no formulamos objeción alguna en cuanto a los documentos licitatorios, incluidas las enmiendas núm.: [inserte el número y fecha de emisión de cada enmienda]; 
b. Nos ofrecemos a suministrar los bienes/servicios de conformidad con los documentos licitatorios, incluidas las Condiciones Generales de Contrato y Condiciones Especiales de Contrato del Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) Sección IV. Anexos al Contrato, y de acuerdo con la Sección II. Lista de requerimientos;
c. El precio total de nuestra oferta, excluyendo los descuentos indicados infra en el apartado (d), es el siguiente: [Inserte el precio total de la oferta en palabras y cifras, indicando las diferentes cantidades y divisas respectivas];
d. Se ofrecen los siguientes descuentos, que se aplicarán según la metodología indicada a continuación:
· Descuentos: Si nuestra oferta es aceptada, se aplicarán los siguientes descuentos. [Proporcione detalles sobre cada descuento ofrecido y el producto específico de la Lista de requerimientos al que se aplica, incluido todo descuento aplicable por pronto pago.]
· Metodología de aplicación de los descuentos: Los descuentos se aplicará según la metodología siguiente: [Detalle la metodología que se empleará para aplicar los descuentos];
e. Nuestra oferta será válida por un periodo de ciento veinte (120) días, a partir de la fecha límite para la presentación de ofertas indicada en el llamado a licitación, y tendrá carácter vinculante para nosotros, y podrá ser aceptada en todo momento anterior a la expiración de este periodo;
f. Si nuestra oferta es aceptada, y si así lo exige la sección Detalles de la licitación, nos comprometemos a obtener una garantía de cumplimiento de conformidad con el artículo 34 de las Instrucciones para los licitantes y con las Condiciones Generales de Contrato;
g. No tenemos conflictos de intereses en ninguna actividad que, si nuestra propuesta fuera seleccionada, resultaría en un conflicto de intereses con respecto a UNOPS;
h. No nos hemos declarado en bancarrota, ni estamos implicados en procedimientos de insolvencia o quiebra, y no hay sentencia ni acción judicial pendientes algunas en nuestra contra susceptibles de menoscabar nuestras operaciones en un futuro próximo; 
i. Nuestra empresa confirma que el licitante y los subcontratistas no se han involucrado ni implicado de manera alguna, directa o indirectamente, en la preparación de los diseños, términos de referencia y/o todo otro documento usado como parte de esta licitación;
j. Nos adherimos a los principios del Código de Conducta para proveedores de las Naciones Unidas, así como a los principios establecidos en el Pacto Mundial de las Naciones Unidas;
k. 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 están incluidas en la lista de proveedores suspendidos/inelegibles de la División 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 los licitantes, artículo 4, Elegibilidad;
l. No hemos ofrecido ni ofreceremos comisiones, regalos y/o favores similares a cambio del presente llamado a licitación, ni participaremos en este tipo de actividades durante la ejecución del contrato adjudicado; 
m. Entendemos que UNOPS no tiene obligación alguna de aceptar la oferta evaluada más baja ni ninguna otra oferta que reciba.
Yo, el abajo firmante, confirmo que dispongo de la autorización necesaria por parte de [inserte nombre completo del licitante] para firmar la presente oferta y establecer un acuerdo vinculante entre [inserte nombre del licitante] y UNOPS, si la oferta resulta aceptada: 
Nombre	: _____________________________________________________________
Puesto 	: _____________________________________________________________
Fecha	: _____________________________________________________________
Firma	: _____________________________________________________________


[Inserte el sello oficial del licitante]


[bookmark: _Toc68319417]Anexo D: Formulario de oferta de precios
Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Lote: [Indique el número y nombre del lote]

Lote No. 1: Hemodiálisis Intermitente

Los precios deberán ser cotizados sin incluir Impuesto Sobre Venta.
Nota: El Instituto Hondureño de Seguridad Social, IHSS, está exento del pago de Impuesto Sobre Venta, según RESOLUCION DGCFA-ISV-0002-2018
[bookmark: _Hlk496777831]Los precios deberán presentarse únicamente con dos decimales.
Se exige que el licitante indique el precio unitario (en Lempiras o en USD) bajo la modalidad Incoterm 2010 DDP.
El contrato será suscrito bajo la modalidad DDP, por lo que el subtotal de cada ciudad y el total de la oferta será calculado empleando el precio DDP.

	Ciudad

	Cantidad de sesiones
Año 1
	Precio unitario
Año 1
	Cantidad de sesiones
Año 2
	Precio unitario
Año 2
	Cantidad de sesiones
Año 3
	Precio unitario
Año 3
	Cantidad de sesiones
Año 4
	Precio unitario
Año 4
	Cantidad de sesiones
Año 5
	Precio unitario
Año 5

	Tegucigalpa
	50,024
	 
	55,027
	 
	60,529
	 
	66,582
	 
	73,240
	 

	Choluteca
	3,120
	 
	3,432
	 
	3,775
	 
	4,153
	 
	4,568
	 

	San Pedro Sula
	54,704
	 
	60,175
	 
	66,191
	 
	72,811
	 
	80,092
	 

	La Ceiba
	3,120
	 
	3,432
	 
	3,775
	 
	4,153
	 
	4,568
	 

	Total sesiones aproximado por año
	
	
	
	
	

	Total costo por año
	
	
	
	
	

	*Valor Total de la Oferta (LEMPIRAS/USD)
	


* Este precio incluye lo indicado en la Sección II: Lista de requerimientos.

Nota: Adicionalmente junto con este anexo se debe presentar en formato Excel, el desglose de la integración de costos del valor por sesión que incluye el valor unitario y cantidad de insumos y consumibles ofertados.


Lote No. 2: Terapias Continuas y Plasmaféresis

Los precios deberán ser cotizados sin incluir Impuesto Sobre Venta.
Nota: El Instituto Hondureño de Seguridad Social, IHSS, está exento del pago de Impuesto Sobre Venta, según RESOLUCION DGCFA-ISV-0002-2018
Los precios deberán presentarse únicamente con dos decimales.
Se exige que el licitante indique el precio unitario (en Lempiras o en USD) bajo la modalidad Incoterm 2010 DDP.
El contrato será suscrito bajo la modalidad DDP, por lo que el subtotal de cada ciudad y el total de la oferta será calculado empleando el precio DDP.

	Ciudad

	Cantidad de sesiones
Año 1
	Precio unitario
Año 1
	Cantidad de sesiones
Año 2
	Precio unitario
Año 2
	Cantidad de sesiones
Año 3
	Precio unitario
Año 3
	Cantidad de sesiones
Año 4
	Precio unitario
Año 4
	Cantidad de sesiones
Año 5
	Precio unitario
Año 5

	Tegucigalpa CRRT
	60
	 
	66
	 
	73
	 
	80
	 
	88
	 

	Tegucigalpa
Plasmaféresis
	3
	
	3
	
	4
	
	4
	
	4
	

	San Pedro Sula CRRT
	60
	 
	66
	 
	73
	 
	80
	 
	88
	 

	San Pedro Sula Plasmaféresis
	3
	
	3
	
	4
	
	4
	
	4
	

	Total sesiones aproximado por año
	
	
	
	
	

	Total costo por año
	
	
	
	
	

	*Valor Total de la Oferta (LEMPIRAS/USD)
	


* Este precio incluye lo indicado en la Sección II: Lista de requerimientos. 

Nota: Adicionalmente junto con este anexo se debe presentar en formato Excel, el desglose de la integración de costos del valor por sesión que incluye el valor unitario y cantidad de insumos y consumibles ofertados según las siguientes tablas:

Kit de insumos para CRRT

	ítem
	Componente
	Cantidad
	Precio Unitario

	*1
	Dializador/hemofiltro para uso en terapias intermitentes y continuas
	1
	

	*2
	Set descartable para acceso venoso-venoso
	1
	

	4
	Líquido de diálisis
	30 litros
	

	5
	Líquido de reposición o sustitución ultrapuro
	30 litros
	

	6
	Bolsas de efluente
	35 - 36 litros
	

	
	
	Total Kit
	


* Cuando el fabricante no pueda detallar los valores unitarios para los ítems 1 y 2 por separado, se permite presentar el valor unitario combinado para estos mismos ítems. 

Kit de plasmaféresis 

	No.
	Componente
	Cantidad
	Precio Unitario

	1
	
	1
	




Listado de otros insumos / accesorios / consumibles para equipo CRRT

	Insumos / accesorios / consumibles
	Presentación
	Precio Unitario

	1.
	
	

	2.
	
	

	.
	
	

	..
	
	

	…
	
	


Además, el oferente deberá presentar el precio para el Kit de plasmaféresis.

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

Nombre	: _____________________________________________________________

Puesto 	: _____________________________________________________________

Fecha	: _____________________________________________________________

Firma	: _____________________________________________________________


Anexo E: Formulario de oferta técnica
Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Se exige de los licitantes que completen las tablas comparativas de datos incluidas en la Sección II: Lista de requerimientos para demostrar que su oferta cumple con los requerimientos de UNOPS y que inserten las tablas a continuación. NO se permite a los licitantes que aporten modificaciones a la columna “requerimientos de UNOPS” incluida en las tablas comparativas de datos. Tales modificaciones constituirían un motivo para descalificar la oferta.
Tabla comparativa de datos
1. Requisitos Generales
	Tipo
	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	El licitante acepta las Condiciones Generales del Contrato (CGC) y Condiciones Especiales del Contrato (CEC) del IHSS Este documento se encuentra en la ITB_Sección_IV_Anexos al Contrato.
	De acuerdo con lo establecido en la Sección IV Anexos del Contrato
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Lugares de entrega y funcionamiento del servicio
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 2.1 de la Sección II Lista de Requerimientos 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles 

	Horarios de prestación de los servicios
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 2.2 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles 

	Lotes y cantidades de estimadas de insumos y consumibles por cada centro
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 2.3 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles 

	Certificados de Calidad y Registro Sanitario
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 2.4 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles 

	Plan de entregas
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 2.5 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles 

	Cronograma para la instalación
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 2.6 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles 

	Cronograma para las entregas periódicas
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 2.7 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles 

	Entrega de repuestos y equipos sustitutivos
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 2.8 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles 




2. Soporte Técnico
	Tipo
	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	Descripción del Servicio Técnico: En el que el OFERENTE describa sus capacidades de mantenimiento y los   procedimientos generales que utilizará   en caso de adjudicación.
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 8.1 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles




3. Capacitación
	Tipo
	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	Descripción del Servicio de Capacitación: En el que el OFERENTE describa sus capacidades de capacitación y los   procedimientos generales que utilizará   en caso de adjudicación.
	De acuerdo con lo establecido en el Numeral 9.1 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles











4. Listado de requisitos de los Insumos y Consumibles
	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles - Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido)

	Requisitos de los Insumos y Consumibles. De acuerdo con lo establecido en el Capítulo 5 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	LOTE 1. Kit de hemodiálisis Convencional De acuerdo con lo establecido en el Numeral 5.1 de la Sección II Lista de Requerimientos

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles - Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido)

	Listado con marca, modelo y país de fabricación de todos los INSUMOS y CONSUMIBLES ofertados.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Catálogo técnico del producto actualizado o vigente, en donde se describan las características principales y los datos técnicos de los INSUMOS y CONSUMIBLES, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español.   El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código del catálogo pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del insumo ofertado y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Fichas técnicas actualizadas. En la que se detallen las especificaciones técnicas de los INSUMOS y CONSUMIBLES, en original en la última versión publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código de la ficha técnica pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Si es requerido, el Oferente deberá presentar el documento del fabricante con la trazabilidad de la documentación técnica (ficha técnica, catálogo) presentada de acuerdo a la norma ISO 9001 o ISO 13485 aplicable.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etiquetas comerciales de los insumos y consumibles ofertados en original o fotografía.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Registro Sanitario de Honduras o Comprobante de trámite del Registro Sanitario del ARSA, con la Declaración Jurada de compromiso de obtenerlo antes de la instalación de los Equipos. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO 13485: del Fabricante de los INSUMOS y CONSUMIBLES, para cada ítem que compone del Kit de Hemodiálisis ofertado. En caso de consumibles clasificados como medicamentos los oferentes deberán presentar la certificación ISO9001:2015 o el certificado de Conformidad Europea CE.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado de Conformidad Europea (CE) directiva 93/42 CEE o 98/79 CEE, el certificado FDA (Food and Drug Administration) de EEUU, SOR/98-282 de Canadá, TGA Conformity certification de Australia, o PMDA pre-market approval de Japón. Independientemente de la región de origen, para los INSUMOS y CONSUMIBLES.
Para el ítem 7 Solución fisiológica y el ítem 9 Apósito microbiano, se aceptan certificaciones emitidas por COFEPRIS en México, INVIMA en Colombia, ANAMED en Chile, CECMED en Cuba, ANMAT Argentina y ANVISA Brasil para los insumos manufacturados en estos Países.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificación ISO 14001:2015 del sistema de gestión ambiental o equivalente (del fabricante de los INSUMOS y CONSUMIBLES), o declaración del fabricante que confirme la existencia de un sistema de Gestión Ambiental válido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los certificados arriba mencionados deben ser emitidos preferiblemente por un ente certificador. Adicionalmente, los mismos deben indicar al menos lo siguiente:
· El estándar de calidad.
· El nombre del ente certificador.
· Número consecutivo del Certificado.
· Alcance de la certificación, el cual debe ser conforme a la naturaleza de la tecnología requerida.
· La fecha de emisión del certificado.
· La fecha de expiración del certificado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En caso que las especificaciones técnicas de los insumos y consumibles ofertados sean distintas a lo que se requiere en el presente proceso pero equivalentes o superiores, el OFERENTE debe presentar el documento Detalle de las características de superioridad o equivalencia, en el cual se describa y se respalde con información técnica o científica relevante, las características de equivalencia o superioridad. Las citadas características serán consideradas en el proceso de evaluación de las ofertas pudiendo el Comité de evaluación aceptarlas o rechazarlas a su único y libre criterio.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carta de autorización y respaldo del fabricante de acuerdo con el Anexo L: Formulario de autorización y respaldo del fabricante de la Sección III. Anexos de la Oferta.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Para los dializadores y líneas arteriovenosas: Declaración del fabricante cumplimiento con ISO 8637-1:20172018, ISO 8637-2:2018, ISO 10993-4:2017 u otras ISO 10993 aplicables.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Para los agentes para desinfección y descalcificación interna del equipo de hemodiálisis: 
· Certificado de fabricante del equipo que garantice su compatibilidad en conformidad con los procesos de desinfección y descalcificación recomendados por el fabricante y por las normas de referencia. 
· Certificado de fabricante del producto que admita su uso para la desinfección y/o descalcificación interna del equipo de hemodiálisis.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Para el concentrado ácido y el concentrado de bicarbonato:
· Certificado de fabricante del equipo que garantice su compatibilidad con el equipo y otras soluciones utilizadas en el tratamiento.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Un (1) dializador con las siguientes características mínimas:
· Fibra hueca o capilar; 
· De membrana sintética biocompatible; (y/o semisintética para el dializador pediátrico)
· Con coeficiente de filtración ≧ a 15 ml/h/mmHg;
· Los dializadores deben contar con características de retención de endotoxinas;	
· Con área o superficie de 0.5 metros cuadrados hasta 2.4 metros cuadrados;
· Empaque individual, esteril, descartable;
· La información de rendimiento de los dializadores debe ser conforme con la norma ISO 8637-1:20172018.
El OFERENTE debe incluir en su oferta 5 dializadores, una opción de dializador para cada rango y que cumplan con el requerimiento. Los diferentes dializadores podrán ser requeridos por el CONTRATANTE para su suministro, y por tanto para su uso en las sesiones de hemodiálisis durante la vigencia del Contrato. Cada dializador ofrecido debe estar incluido en uno de los siguientes rangos:
· Rango pediátrico: [0.5 a 0.7m2];
· Rango I [0.8 a 1.1 m2];
· Rango II [1.2 a 1.4 m2];
· Rango III [1.5 a 1.87 m2];
· Rango IV [1.9 a 2.4 m2].
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Un (1) set de líneas arteriovenosas con las siguientes características mínimas:
· Empaque individual;
· Desechable y estéril;
· Compatible con el equipo de hemodiálisis;
· Las líneas arteriovenosas deben ser conformes con la norma ISO 8637-2:2018.
El OFERENTE debe incluir en su oferta al menos una opción para pacientes adultos y una opción para pacientes pediátricos, que puedan ser requeridos por el CONTRATANTE para su suministro, y por tanto para su uso en las sesiones de hemodiálisis durante la vigencia del Contrato.
Presentación: Set
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Un (1) set de dos agujas para fístula, una para uso arterial y una para uso venoso o dos agujas para fístula:

· En paquete individual, una para uso arterial y una para uso venoso;
· Cada aguja con mecanismo de control de cierre tipo luer-lock y alas para adherencia a la piel;
· Estéril y descartable;
El OFERENTE debe incluir en su oferta tres opciones de agujas una de cada uno de los siguientes calibres, 15G, 16G y 17G, que puedan ser requeridos por el CONTRATANTE para su suministro, y por tanto para su uso en las sesiones de hemodiálisis durante la vigencia del Contrato.
Presentación: Set
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Concentrado de ácido para hemodiálisis:
· Concentrado ácido basado en ácido cítrico.
· El concentrado ácido debe estar debidamente identificado en todos sus componentes. Todas las cajas, paquetes, bolsas o bidones deberán contar con una clara identificación de los componentes, según la presentación de las casas fabricantes que ofrecen;   
Adicionalmente en caso de ofertar Bolsas o Bidones:
· Empaque sellado
· De un solo uso por sesión de hemodiálisis
· Vida útil al menos de 24 meses
El OFERENTE debe incluir en su oferta al menos dos opciones de concentrados ácidos para hemodiálisis basados en ácido cítrico, que puedan ser requeridos por el CONTRATANTE de acuerdo a las necesidades específicas.
Presentación: Distribución centralizada.
Para los Centros de Ceiba y Choluteca, se aceptan presentaciones en bolsas o bidones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Concentrado de bicarbonato para hemodiálisis:
· Presentación de bolsa termosellada o cartucho termosellado de 650 a 800 gramos;
· Cada bolsa o cartucho será para uso único por sesión de hemodiálisis;
· Presentación para conexión inmediata en equipo de hemodiálisis.
· No se permite la distribución centralizada de bicarbonato.
Presentación: Bolsa/cartucho
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	
Agentes para desinfección y descalcificación interna del equipo de hemodiálisis:
· Composición química declarada con el 100% de los componentes del agente de desinfección y descalcificación claramente identificados.
· En alternativa a la documentación prevista en la tabla 5.1 A punto 7 el OFERENTE puede presentar el número de registro EPA (Environmental Protection Agency) de Estados Unidos, DGHM (Sociedad Alemana de Desinfección y Microbiología) de Alemania u otras instituciones internacionales equivalentes siempre y cuando en dicho registro el agente de desinfección y descalcificación sea recomendado para uso en procesos de desinfección y descalcificación interna de equipos de hemodiálisis.
· En caso de agentes no integrados, se deberá detallar la información para el agente de desinfección y para el agente de descalcificación por separado.
· Para agentes de desinfección no basados en ácido cítrico, deberá además incluir los insumos necesarios para cumplir con lo previsto en el apartado 11.2.1 de la Sección II Lista de requerimientos.
Presentación: Envase
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	  Una (1) Solución fisiológica
· Composición: NaCl al 0.9%;
· En presentación de 1,000cc (1,000ml);
· En presentación de 500cc (500ml) para hasta 20 bolsas mensuales;
· Solución estéril;
· En cantidad definida de acuerdo a las necesidades del paciente.
Presentación: Bolsa
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Una (1) Set de infusión
· Estéril;
· Descartable;
· Presentación: empaque individual;
· En cantidad definida de acuerdo a las necesidades del paciente.
Presentación: Set
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Dos (2) Apósito antimicrobiano
· Estéril;
· Descartable;
· Presentación: empaque individual;
· En cantidad definida de acuerdo a las necesidades del paciente.
Presentación: Unidad
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los ítems 1 al 6, del Todos los suministros que componen el Kit de hemodiálisis convencional, tienen que ser de la misma marca del fabricante del equipo de hemodiálisis o contar con certificado del fabricante del equipo de hemodiálisis que garantice su compatibilidad y con certificado del fabricante del consumible que garantice su compatibilidad con el equipo de hemodiálisis, con el objeto de garantizar el uso seguro en sus equipos para los procedimientos de TSFR requeridos. No serán aceptadas imitaciones de ningún tipo, o INSUMOS y/o CONSUMIBLES que hayan sido remanufacturados, recargados, con signos evidentes de ruptura, o reacondicionados.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	LOTE 2. Insumos y consumibles para CRRT y plasmaféresis. De acuerdo con lo establecido en el Numeral 5.2 de la Sección II Lista de Requerimientos

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	Listado con marca, modelo y país de fabricación de todos los INSUMOS y CONSUMIBLES ofertados.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Catálogo técnico del producto actualizado o vigente, en donde se describan las características principales y los datos técnicos de los INSUMOS y CONSUMIBLES, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español.   El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código del catálogo pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del insumo ofertado y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Fichas técnicas actualizadas. En la que se detallen las especificaciones técnicas de los INSUMOS y CONSUMIBLES, en original en la última versión publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código de la ficha técnica pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y cada una de sus especificaciones.
Si es requerido, el Oferente deberá presentar el documento del fabricante con la trazabilidad de la documentación técnica (ficha técnica, catálogo) presentada de acuerdo a la norma ISO 9001 o ISO 13485 aplicable.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etiquetas comerciales de los insumos y consumibles ofertados en original o fotografía.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Registro Sanitario de Honduras o Comprobante de trámite del Registro Sanitario del ARSA, con la Declaración Jurada de compromiso de obtenerlo antes de la instalación de los Equipos. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO 13485: del Fabricante de los INSUMOS y CONSUMIBLES, para cada ítem insumo o consumible de CRRT o plasmaféresis ofertado. En caso de consumibles clasificados como medicamentos los oferentes deberán presentar la certificación ISO9001:2015 o el certificado de Conformidad Europea CE.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado de Conformidad Europea (CE) directiva 93/42 CEE o 98/79 CEE, el certificado FDA (Food and Drug Administration) de EEUU, SOR/98-282 de Canadá, TGA Conformity certification de Australia, o PMDA pre-market approval de Japón. Independientemente de la región de origen, para los INSUMOS y CONSUMIBLES.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificación ISO 14001:2015 del sistema de gestión ambiental o equivalente (del fabricante de los INSUMOS y CONSUMIBLES), o declaración del fabricante que confirme la existencia de un sistema de Gestión Ambiental válido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los certificados arriba mencionados deben ser emitidos preferiblemente por un ente certificador. Adicionalmente, los mismos deben indicar al menos lo siguiente:
· El estándar de calidad.
· El nombre del ente certificador.
· Número consecutivo del Certificado.
· Alcance de la certificación, el cual debe ser conforme a la naturaleza de la tecnología requerida.
· La fecha de emisión del certificado.
· La fecha de expiración del certificado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En caso que las especificaciones técnicas de los insumos y consumibles ofertados sean distintas a lo que se requiere en el presente proceso pero equivalentes o superiores, el OFERENTE debe presentar el documento Detalle de las características de superioridad o equivalencia, en el cual se describa y se respalde con información técnica o científica relevante, las características de equivalencia o superioridad. Las citadas características serán consideradas en el proceso de evaluación de las ofertas pudiendo el Comité de evaluación aceptarlas o rechazarlas a su único y libre criterio.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carta de autorización y respaldo del fabricante de acuerdo con el Anexo L: Formulario de autorización y respaldo del fabricante de la Sección III. Anexos de la Oferta.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Para los dializadores y set descartable para acceso venoso-venoso: Declaración del fabricante cumplimiento con ISO 8637-1:20172018 ISO 10993-4:2017 y otras ISO 10993 aplicables.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Para el líquido de diálisis y el líquido de reposición:
· Certificado de fabricante del equipo que garantice su compatibilidad con el equipo y otras soluciones utilizadas en el tratamiento.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	(1)* Dializador/hemofiltro para uso en terapias intermitentes y continuas.
· Fibra hueca o capilar;
· De membrana sintética biocompatible de alta dialisancia;
· Con coeficiente de filtración > 20 ml/h/mmHg;    
· Los dializadores deben contar con características de retención de endotoxinas;    
· Con área o superficie en el rango de al menos 0.7 metros cuadrados hasta 2.2 metros cuadrados;
· Para uso en terapias convectivas, difusivas, hemodiafiltración y Terapia Contínua de Reemplazo Renal (CRRT);
· Empaque individual, esteril, descartable;
· La información de rendimiento de los dializadores debe ser conforme con la norma ISO 8637-1:20172018.
El OFERENTE debe presentar al menos tres (3) (4) cuatro opciones de dializador que cumplan con los requerimientos y que se encuentren dentro del rango mínimo; éstos podrán ser requeridos por el CONTRATANTE para su suministro, según las sesiones estimadas en el apartado 2.3.1 y por tanto para su uso en las sesiones de terapias continuas durante la vigencia del contrato.

Presentación: Pieza
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	(1)* Set descartable para acceso venoso-venoso con los accesorios recomendados por el fabricante del equipo para realizar las siguientes Terapias Intermitentes y Terapias Continuas de Reemplazo Renal (CRRT):
· Ultra Filtración Continua Lenta (SCUF);
· Hemo-filtración venosa-venosa continua (CVVH);
· Hemodiálisis venosa-venosa continua (CVVHD);
· Hemodiafiltración venosa-venosa continua (CVVHDF);
· Set descartable, en empaque individual y estéril;
· Los sets extracorpóreos deben ser conformes con la norma ISO 8637-2:2018.
El CONTRATANTE solicitará al CONTRATISTA las cantidades dependiendo de las terapias a realizar y de acuerdo con las sesiones estimadas en el apartado 2.3.1
Presentación: Set
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Kit, set o dispositivo de terapias plasmáticas o plasmaféresis: 
· Composición de acuerdo a lo recomendado por el fabricante.
Presentación: Kit, set o dispositivo
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	 Líquido de diálisis con las siguientes características:
· Presentación en bolsas con capacidad en el rango de 2 a 6 litros.
· Estéril.
· Biocompatible, que contenga al menos los siguientes electrolitos: 
· Potasio de 0 a 4 meq/l;
· Sodio 135 a 145 meq/l;
· Cloro 100 a 115 meq/l ;
· Calcio de 0 a 4 meq/l.
Presentación: Bolsa
30 litros*
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Líquido de reposición o sustitución ultrapuro (en caso de equipos no online)
· Presentación en bolsas con capacidad en el rango de 1 a 5 litros.
· Liquido ultrapuro y estéril;
· Biocompatible;
· El líquido de sustitución debe contar con certificación, FDA y CE-IVD para líquido de sustitución ultrapuro utilizado en terapias difusivas y convectivas.
Presentación: Bolsa
30 litros*
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Bolsas de efluente:
· Con capacidad en el rango de 5 a 10 litros.
· Líneas de extensión de drenaje de acuerdo a requerimiento del equipo para CRRT.

35-36 litros*
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Adicionalmente, el OFERENTE debe presentar el listado de todos los insumos y consumibles disponibles para las terapias CRRT con su respectivo precio unitario.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles



* Cantidades estimadas para una terapia CRRT de 48 horas del Kit de CRRT que se utilizarán como estándar para comparación de precios entre las ofertas.
El OFERENTE deberá ofertar un desglose de precios por cada elemento del kit de insumos para CRRT. El precio contractual será el precio unitario de los insumos y se pagarán por cada terapia los insumos efectivamente consumidos. 
Además, el oferente deberá presentar el precio para el Kit de plasmaféresis.
Todos los suministros del listado anterior, tienen que ser de la misma marca del fabricante del equipo para terapias CRRT o contar con certificado del fabricante del equipo de hemodiálisis que garantice su compatibilidad y con certificado del fabricante del consumible que garantice su compatibilidad con el equipo, con el objeto de garantizar el uso seguro en sus equipos para los procedimientos de TSFR requeridos. No serán aceptadas imitaciones de ningún tipo, o INSUMOS y/o CONSUMIBLES que hayan sido remanufacturados, recargados, con signos evidentes de ruptura, o reacondicionados.



5. Listado de Requisitos Técnicos del Equipamiento (OBJETO DE EVALUACIÓN)

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	Requisitos Técnicos del Equipamiento. De acuerdo con lo establecido en el Capítulo 6 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	LOTE 1. Equipo de hemodiálisis De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.2.1 de la Sección II Lista de Requerimientos

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	Catálogo técnico del producto actualizado o vigente, en donde se describan las características principales y los datos técnicos del EQUIPO, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código del catálogo pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del EQUIPO ofertado y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Ficha técnica actualizada. En la que se detallen las especificaciones técnicas del EQUIPO, en original en la última versión publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código de la ficha técnica pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y cada una de sus especificaciones
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Manual de Usuario actualizado o vigente, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué código del manual pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del EQUIPO ofertado y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Si es requerido, el OFERENTE deberá presentar el documento del fabricante con la trazabilidad de la documentación técnica presentada en los ítems 1, 2 y 3, de acuerdo a la norma ISO 9001 ó ISO 13485.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Documentos relacionados a la tecnología ofertada (Marca, modelo, procedencia y país de fabricación de los EQUIPOS). 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO 13485: Productos sanitarios. Sistemas de gestión de la calidad. Requisitos para fines reglamentarios.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado de Conformidad Europea (CE) directiva 93/42 CEE,  FDA (Food and Drug Administration) de EEUU, SOR/98-282 de Canadá, TGA Conformity certification de Australia, o PMDA pre-market approval de Japón (del fabricante de los EQUIPOS). en el que se identifique el nombre y modelo de los EQUIPOS ofertados.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificación ISO 14001:2015 del sistema de gestión ambiental o equivalente (del fabricante de los EQUIPO documentación que confirme la existencia de un sistema de Gestión Ambiental válido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Registro Sanitario de Honduras ó Comprobante de trámite del Registro Sanitario del ARSA, con la Declaración Jurada de compromiso de obtenerlo antes de la instalación de los Equipos. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los certificados arriba mencionados deben ser emitidos preferiblemente por un ente certificador. Adicionalmente, los mismos deben indicar al menos lo siguiente
· El estándar de calidad.
· El nombre del ente certificador.
· Número de consecutivo del certificado.
· Alcance de la certificación, el cual debe ser conforme a la naturaleza de la tecnología requerida.
· La fecha de emisión del certificado.
· La fecha de expiración del certificado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En caso que las especificaciones técnicas de los equipos ofertados sean equivalentes o superiores a lo que se requiere en el presente proceso, debe incluirse un Detalle de las características de superioridad o equivalencia, documentando con información técnica o científica relevante, para que sean consideradas en el proceso de evaluación de ofertas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carta de autorización y respaldo del fabricante de acuerdo con al Anexo L: Formulario de autorización del fabricante, Sección III Anexos de la oferta.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	  Descripción

	Equipo para tratamiento de hemodiálisis como Terapia de Reemplazo Renal (TRR) a paciente adulto y pediátrico con enfermedad renal crónica (ERC). 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Equipo para trabajo continúo, será utilizado en al menos tres turnos diarios de cuatro horas cada uno
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Interfaz asistida de usuario para al menos los siguientes procedimientos:
· Hemodiálisis intermitente (HD) con bicarbonato, concentrados ácidos para hemodiálisis basados en ácido cítrico y que no restrinja el uso de acetato como alternativa;
· Modalidad de tratamiento con dos agujas (double needle);
· Cebado;
· Ultrafiltración
· Desinfección y desincrustación.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con filtro para la eliminación de bacterias y pirógenos.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Controles de entrega del dializante:

	Control de temperatura (°C): rango mínimo de 35 a 39 ºC. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Rango de conductividad (mS/cm): rango mínimo de 13.0 a 15.5. Con precisión de al menos ± 0.3. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Flujo (ml/min): Ajustable en rango mínimo de 300 a 700. Con precisión de al menos ±10%.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Control de flujo para concentrado de bicarbonato y sodio
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Modo "bypass" con indicador
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El equipo debe evacuar con facilidad la solución dializada una vez terminado el tratamiento.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Circuito sanguíneo:

	Presión en la línea arterial (mmHg): en el rango mínimo de -300 a +250. Con precisión de al menos ±15 mmHg. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Presión en la línea venosa (mmHg): rango mínimo de 20 a +350. Con precisión de al menos ±15 mmHg
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Bomba sanguínea:
· Alcance de la bomba sanguínea (ml/min): rango mínimo de 50 a 500.
· precisión: Al menos 10%
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Bomba de heparina:
· Modos de entrega: Bolus (Bolo) o continuo;
· Compatible con jeringas de amplia disponibilidad en el mercado local;
· Alcance de la bomba de heparina en modo bolus (ml): en el rango mínimo de 1 a 5;
· Alcance de la bomba de heparina en modo continuo (ml/hr): en el rango mínimo de 0.0 a 9.9.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Detector ultrasónico de aire en sangre con umbral mínimo de detección de 0.05ml @ flujo de 200 ml/min.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Detector de fuga de sangre.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema de emergencia para bomba e sangre: a manivela o similar.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Ultrafiltración:

	Tasa de remoción por Ultrafiltración (l/hr): en el rango mínimo de 0.1 a 4.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Desinfección:

	Método: Químico y Térmico.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con ciclo de desinfección automática y ciclo de control con parámetros preconfigurados.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Entrada y salida de agua:

	Rango de temperatura y presión de trabajo, compatibles con el sistema de tratamiento de agua. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Monitoreo de la temperatura del agua tratada.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Instalación de desagüe, con sistema antireflujo y antibacteriano.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Pantalla:

	Tecnología: LCD, LED, TFT o táctil.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Tamaño: Al menos 10".
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Parámetros mínimos mostrados:
· Presión arterial (mmHg) [Diastólica, Sistólica];
· Presión en la línea arterial (mmHg);
· Presión en la línea venosa (mmHg);
· Presión transmembrana (TMP) (mmHg);
· Flujo del líquido dializante;
· Temperatura del líquido dializante;
· Conductividad;
· Tasa de infusión de heparina;
· Tasa de ultrafiltración (UF);
· Volumen de ultrafiltración;
· Tiempo prescrito;
· Tiempo transcurrido;
· Tiempo restante;
· Parámetro Kt/V;
· Información de alarmas;
· Resultados de las funciones de self-test.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Alarmas audibles y visibles:
· Alarma de temperatura (°C);
· Alarma de fallo en el suministro de agua;
· Alarma de aire en sangre;
· Alarma de fuga de sangre;
· Alarma de presión en la línea arterial;
· Alarma de presión en la línea venosa;
· Alarma de corte en el suministro eléctrico;
· Alarma de “paro de seguridad” de la bomba de sangre;
· Alarma de presión de dializado;
· Alarma de conductividad de dializado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Tecnología:

	Microprocesada.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Software (Indicaciones, menús, mensajes desplegables, configuración, entre otros): en idioma español.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Almacenamiento: Tratamientos e información de fallas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protocolo de autotests que verifique la correcta operación de principales COMPONENTES y funciones
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Puerto de salida de datos: USB, RS232,LAN o similar.
	☒ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características Eléctricas:

	Voltaje, fases y frecuencia, conforme a recomendación documentada del fabricante, al sistema de suministro eléctrico disponible en los Centros del Contratante
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección eléctrica de acuerdo con IEC 60601-1.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección contra condiciones de sobrevoltaje y sobrecorriente
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Toma enchufe tipo NEMA 5-XXP polarizado, grado hospitalario.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema con baterías de back-up que garanticen al menos 10 minutos de funcionamiento y monitoreo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características Mecánicas:

	Equipo de Hemodiálisis auto-soportado, con al menos cuatro ruedas, con sistema de frenos.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Resistente a la corrosión y a la aplicación de desinfectantes comúnmente utilizados sobre equipo hospitalario
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Accesorios: el OFERENTE deberá incluir en su oferta todos los accesorios necesarios para el óptimo funcionamiento de los equipos, aún cuando no se encuentren detallados en los requerimientos mínimos.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles




	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	Requisitos Técnicos del Equipamiento. De acuerdo con lo establecido en el Capítulo 6 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	LOTE 2. Equipos para CRRT. De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.2.2 de la Sección II Lista de Requerimientos

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	Catálogo técnico del producto actualizado o vigente, en donde se describan las características principales y los datos técnicos del EQUIPO, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código del catálogo pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del EQUIPO ofertado y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Ficha técnica actualizada. En la que se detallen las especificaciones técnicas del EQUIPO, en original en la última versión publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código de la ficha técnica pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y cada una de sus especificaciones
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Manual de Usuario actualizado o vigente, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué código del manual pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del EQUIPO ofertado y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Si es requerido, el OFERENTE deberá presentar el documento del fabricante con la trazabilidad de la documentación técnica presentada en los ítems 1, 2 y 3, de acuerdo a la norma ISO 9001 ó ISO 13485.
	
	

	Documentos relacionados a la tecnología ofertada (Marca, modelo, procedencia y país de fabricación de los EQUIPOS). 
	
	

	Certificado ISO 13485: Productos sanitarios. Sistemas de gestión de la calidad. Requisitos para fines reglamentarios.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado de Conformidad Europea (CE) directiva 93/42 CEE,  FDA (Food and Drug Administration) de EEUU, SOR/98-282 de Canadá, TGA Conformity certification de Australia, o PMDA pre-market approval de Japón (del fabricante de los EQUIPOS). en el que se identifique el nombre y modelo de los EQUIPOS ofertados.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificación ISO 14001:2015 del sistema de gestión ambiental o equivalente (del fabricante de los EQUIPO documentación que confirme la existencia de un sistema de Gestión Ambiental válido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Registro Sanitario de Honduras ó Comprobante de trámite del Registro Sanitario del ARSA, con la Declaración Jurada de compromiso de obtenerlo antes de la instalación de los Equipos. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los certificados arriba mencionados deben ser emitidos preferiblemente por un ente certificador. Adicionalmente, los mismos deben indicar al menos lo siguiente
· El estándar de calidad.
· El nombre del ente certificador.
· Número de consecutivo del certificado.
· Alcance de la certificación, el cual debe ser conforme a la naturaleza de la tecnología requerida.
· La fecha de emisión del certificado.
· La fecha de expiración del certificado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En caso que las especificaciones técnicas de los equipos ofertados sean equivalentes o superiores a lo que se requiere en el presente proceso, debe incluirse un Detalle de las características de superioridad o equivalencia, documentando con información técnica o científica relevante, para que sean consideradas en el proceso de evaluación de ofertas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carta de autorización y respaldo del fabricante de acuerdo con al Anexo L: Formulario de autorización del fabricante, Sección III Anexos de la oferta.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	  Descripción

	Equipo móvil para ser utilizado en Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), para tratamientos de terapia extracorpórea de purificación sanguínea, en casos de falla renal aguda. 
El sistema debe ser capaz de realizar terapias continuas (de al menos 24 horas continuas), difusivas, convectivas e híbridas, en pacientes adultos y pediátricos. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características generales de operación

	Que permita desarrollar las siguientes modalidades de terapias continuas CRRT:
· Ultra Filtración Continua Lenta (SCUF);
· Hemo-filtración venosa-venosa continua (CVVH);
· Hemodiálisis venosa-venosa continua (CVVHD);
· Opcional: Hemodiafiltración venosa-venosa continua (CVVHDF). 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Que permita desarrollar las siguientes terapias adicionales
· Terapia de intercambio plasmático (TPE) o plasmaféresis; 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe permitir la realización de Terapias Continuas de Reemplazo Renal pre y post-dilucionales, haciendo uso del mismo circuito descartable. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Equipo automático, programable, controlado y con procesamiento de información mediante sistema informatizado
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con al menos una (1) bomba de jeringa para anticoagulante (heparina). 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con al menos tres bombas (3), preferiblemente de rodillo peristáltico que permitan realizar las modalidades de terapia extracorpórea detalladas en el numeral dos, para los siguientes fluidos:
· Sangre;
· Fluido de reemplazo o sustitución;
· Líquido de diálisis;
· Fluído efluente o de ultrafiltración. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Dispositivo de calentamiento integrado al sistema para mantener la temperatura de la sangre y líquido de sustitución que retorna al del paciente.
· Con sistema de seguridad por exceso de temperatura;
· Control de temperatura debe mantenerse independientemente de los parámetros de flujo;
· Con prueba automática de funcionamiento;
· Sin necesidad de dispositivos desechables adicionales dedicados para calentar la sangre. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con control automático de la remoción de líquidos del paciente.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Programas integrados para la desinfección por medios químicos o calor. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con sistema de autodiagnóstico al encender el equipo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema de almacenamiento/registro de pacientes y eventos para como mínimo 48 horas. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Puerto de salida de datos: USB, RS232,LAN o similar
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El fluido de reemplazo o sustitución puede ser generado por el equipo e infundido por la bomba de sustitución o contenido en bolsas prellenadas con formulaciones específicas. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema deberá contar con interfaz de usuario sencilla, tomando en consideración que serán utilizadas por personal de cuidados intensivos y no por personal especializado en tratamiento sustitutivo de la función renal. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Pantalla:

	Monitor a color LCD / TFT, o tecnología superior. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Tamaño: Al menos 10".
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema debe ser capaz de desplegar al menos lo siguientes parámetros:
· Terapia seleccionada (incluyendo el tiempo programado, el tiempo transcurrido y el tiempo restante);
· Presión de retorno o venosa;
· Presión de entrada, acceso o arterial;
· Presión en la línea de filtrado;
· Presión transmembrana (TMP);
· Caudal de sangre;
· Caudal de líquido de diálisis;
· Caudal de fluido de reemplazo o sustitución;
· Tasa de Ultrafiltración (UF);
· Tasa de infusión de anticoagulante (heparina);
· Volumen en tiempo real (o su equivalente) de líquido de diálisis,
· Volumen en tiempo real (o su equivalente) de fluido de reemplazo o sustitución, 
· Volumen en tiempo real (o su equivalente) de Ultrafiltrado; 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Rangos de funcionamiento y control: 

	Rango mínimo de flujo de sangre [ml/min]: 50-450
· Incremento [ml/min]: No mayor a 10
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Rango mínimo de flujo en el fluido de reemplazo o sustitución programable [ml/hr]: 0 - 7,000
· Incremento [ml/hr]: No mayor a 10
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Rango mínimo de flujo de líquido de diálisis [ml/hr]: 0 - 4,500
· Incremento [ml/hr]: No mayor a 50
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Rango mínimo de Ultrafiltración [ml/hr]: 0 - 1,500
· Incremento [ml/hr]: No mayor a 10
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Bomba de jeringa para anticoagulante (heparina)
· Compatible con jeringas de amplia disponibilidad en el mercado local.
· Modos de suministro: Flujo continuo o bolus.
Modo de flujo contínuo
· Rango mínimo de flujo contínuo [ml/hr]: 0.5 - 5
· Incremento [ml/hr]: No mayor a 0 5
Modo de bolus
· Rango mínimo de bolus [ml]: 1 - 5
· Incremento [ml]: No mayor a 0.2
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Control de temperatura 
· Rango mínimo de temperatura [°C]: 35-38
· Incremento en la selección [°C]: 0.5
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con límite de seguridad debido a exceso en pérdida o en ganancia de líquido por parte del paciente. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema de emergencia a manivela para bomba de sangre. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Monitoreo:

	Presión en línea de entrada, acceso o arterial 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Presión en línea de retorno o venosa
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Presión transmembrana
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema de detección de aire o espuma
· Debe detectar microburbujas y disparar alarmas tanto audibles como visuales.
· Debe detener la bomba de sangre, cerrar la línea de retorno para prevenir la entrada de aire al paciente. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema detector de fugas de sangre
· Debe detectar fugas en el efluente y disparar alarmas tanto audibles como visuales. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema integrado o externo para medición y monitoreo de aclaramiento de partículas (K) y dosis de diálisis (Kt/V) post tratamiento. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Alarmas:

	El sistema debe proporcionar alarmas visuales y audibles en el caso de ocurrencia de los siguientes eventos:
· Presencia de burbujas de aire;
· Presencia de fuga de sangre;
· Presión arterial fuera de rango;
· Presión venosa fuera de rango;
· Presión Transmembrana (TMP) fuera de rango;
· Desplazamiento de la jeringa de anticoagulante (heparina), mal posicionamiento o alarma de infusión;
· Temperatura de reinfusión fuera de rango;
· Cambio de bolsa;
· Control de balance de fluidos;
· Mal funcionamiento del sistema;
· Falla en el suministro de energía eléctrica.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Software:

	Con teclas de control, o pantalla táctil.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Interfaz de usuario, amigable, que permita la programación de parámetros de terapia en cualquier momento
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Software de interfaz de usuario en idioma español. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con sistema de guía paso a paso, incluido en el menú de opciones del software.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Todos los parámetros de configuración de la terapia deben ser accesibles y ajustables en cualquier momento a través de la interfaz de usuario. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características mecánicas:

	Balanzas o controles integrados e independientes para la monitorización de las bolsas de líquido dializante, fluido de reemplazo o sustitución, y efluente. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema debe tener conexiones que sean suficientemente seguras para prevenir una desconexión accidental. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carro con al menos cuatro ruedas antiestáticas y con sistema de frenos. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los materiales utilizados en la construcción del sistema deben ser resistente a la corrosión, por efectos de detergentes y alcohol isopropílico entre otros. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema debe ser fácil de limpiar, desinfectar, y/o esterilizar. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características eléctricas:

	Voltaje, fases y frecuencia, conforme a recomendación documentada del fabricante, y al sistema de suministro eléctrico disponible en el área de instalación del equipo. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección eléctrica de acuerdo con IEC 60601-1. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección contra condiciones de sobrevoltaje y sobrecorriente.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Toma / enchufe tipo NEMA 5-XXP polarizada, grado hospitalario. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema interno o externo con baterías de back-up que garanticen al menos 10 minutos de funcionamiento y monitoreo. 
	☒ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Accesorios: el OFERENTE deberá incluir en su oferta todos los accesorios necesarios para el óptimo funcionamiento de los equipos, aún cuando no se encuentren detallados en los requerimientos mínimos.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles






6. Especificaciones Técnicas del Mobiliario (OBJETO DE EVALUACIÓN)

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles - Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido)

	Requisitos Técnicos del Equipamiento. De acuerdo con lo establecido en el Capítulo 6 de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	LOTE 1. Sillón para Tratamiento De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.4.1 de la Sección II Lista de Requerimientos

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles- Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido)

	Catálogo técnico del producto actualizado o vigente, en donde se describan las características principales y los datos técnicos del EQUIPO, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código del catálogo pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del insumo ofertado y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Ficha técnica actualizada. En la que se detallen las especificaciones técnicas del EQUIPO, en original en la última versión publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código de la ficha técnica pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Manual de Usuario actualizado o vigente, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué código del manual pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del EQUIPO ofertado y cada una de sus especificaciones. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Si es requerido, el OFERENTE deberá presentar el documento del fabricante con la trazabilidad de la documentación técnica presentada en los ítems 1, 2 y 3, de acuerdo a la norma ISO 9001 ó ISO 13485.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Documentos relacionados a la tecnología ofertada (Marca, modelo, procedencia y país de fabricación de todos los equipos y sus COMPONENTES). 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO 13485: Productos sanitarios. Sistemas de gestión de la calidad. Requisitos para fines reglamentarios. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado de Conformidad Europea (CE) directiva 93/42 CEE, FDA (Food and Drug Administration) de EEUU, SOR/98-282 de Canadá, TGA Conformity certification de Australia, o PMDA pre-market approval de Japón (del fabricante del EQUIPAMIENTO), en el que se identifique el nombre y modelo del EQUIPAMIENTO ofertado. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Constancia de exoneración de Registro Sanitario emitido por ARSA o Trámite de exoneración junto con la declaración jurada de compromiso de obtenerlo antes de la instalación de los equipos.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los certificados arriba mencionados deben ser emitidos preferiblemente por un ente certificador. Adicionalmente, los mismos deben indicar al menos lo siguiente:
· El estándar de calidad.
· El nombre del ente certificador.
· Alcance de la certificación, el cual debe ser conforme a la naturaleza de la tecnología requerida.
· Número consecutivo del certificado.
· La fecha de emisión del certificado.
· La fecha de expiración del certificado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En caso que las especificaciones técnicas de los equipos ofertados sean equivalentes o superiores a lo que se requiere en el presente proceso, debe incluirse un Detalle de las características de superioridad o equivalencia, documentando con información técnica o científica relevante, para que sean consideradas en el proceso de evaluación de ofertas. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carta de autorización y respaldo del fabricante de acuerdo con al Anexo L: Formulario de autorización del fabricante, Sección III Anexos de la oferta. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Descripción

	Sillón ergonómico, acolchado para uso exclusivo en sesiones de tratamiento hemodialitico con duración de hasta 4 horas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con respaldo reclinable y sistema de posicionamiento de las piernas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Para uso con pacientes pediátricos y adultos.
	
	

	De tres secciones, articuladas, que permita las siguientes posiciones:
· Sedente;
· Semi-fowler;
· Trendelemburg de al menos 15º.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con dos apoyabrazos acolchados, con dimensiones de plataforma que brinden estabilidad y confortabilidad en la venopunción.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Estabilidad en todas las posiciones seleccionadas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con cuatro ruedas y sistema de frenos que asegure la posición del sillón durante el tratamiento.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Posiciones ajustables por medios neumáticos, hidráulicos, electrohidráulicos o mecánicos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con porta atril. (En alternativa este elemento puede estar incluido en la máquina de Hemodiálisis)
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Capacidad máxima de carga de al menos 130 kg (280 libras)
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Dimensiones

	Ancho mínimo del asiento sin incluir la estructura ni accesorios: 65 cm o mayor.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Largo del sillón en posición trendelemburg o en su máxima extensión en el rango: 180 -185 cm 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Materiales

	Estructura construida en material inoxidable como  lámina de  acero inoxidable o acero con pintura electrostática en polvo o epóxica. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Asiento, respaldo y descansabrazos fabricados en espuma de poliuretano (PE) o superior y tapizados con poliuretano o polivinilo grado hospitalario. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Todos los materiales deberán ser resistente a:
· Uso y aplicación de desinfectantes de uso hospitalario como: hipoclorito de sodio, alcohol, glutaraldehido, compuestos de amonio cuaternario, etc. 
· Concentrados requeridos para el procedimiento de la hemodiálisis, desinfección interna del equipo y desincrustantes.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Accesorios:
· Un (1) Atril porta-soluciones con capacidad para al menos dos soluciones. Fabricado en acero inoxidable 304 grado médico. (En alternativa este elemento puede estar incluido en la máquina de Hemodiálisis)
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles




7. Especificaciones Técnicas de los Sistemas Principales
	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles - Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido)

	Especificaciones Técnicas de los Sistemas Principales. De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5. de la Sección II Lista de Requerimientos
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	LOTE 1. Sistema de Tratamiento de Agua Centralizado De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5.1 de la Sección II Lista de Requerimientos

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles - Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido)

	Catálogos técnicos del producto actualizados o vigentes, en donde se describan las características principales y los datos técnicos de los COMPONENTES de cada etapa del SISTEMA, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código del catálogo pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del COMPONENTE ofertado y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Fichas técnicas actualizadas. En las que se detallan las especificaciones técnicas de los COMPONENTES de cada etapa del SISTEMA, en original en la última versión publicada por los fabricantes, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código de las fichas técnicas pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Manual de Usuario actualizado o vigente, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué código del manual pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del EQUIPO ofertado y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Si es requerido, el OFERENTE deberá presentar el documento del fabricante con la trazabilidad de la documentación técnica presentada en los ítems 1, 2 y 3, de acuerdo a la norma ISO 9001 ó ISO 13485.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Documentos relacionados a la tecnología ofertada (Marca, modelo, procedencia y país de fabricación de todos los COMPONENTES del SISTEMA).
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO 13485: Productos sanitarios. Sistemas de gestión de la calidad, para el fabricante de la Ósmosis Inversa.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado de Conformidad Europea (CE), directiva 93/42 CEE, FDA (Food and Drug Administration) de EEUU, SOR/98-282 de Canadá, TGA Conformity certification de Australia, o PMDA pre-market approval de Japón (del fabricante  del EQUIPAMIENTO), Para la Ósmosis Inversa.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Declaración jurada del oferente referida al agua para hemodiálisis y terapias relacionadas, donde certifique el cumplimiento del SISTEMA con la norma ISO23500:2019, AAMI23500:2019. La declaración debe detallar el listado de todos los COMPONENTES ofertados.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO 9001 para el fabricante de los Tanques, filtros, sistema de monitoreo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los certificados arriba mencionados deben ser emitidos preferiblemente por un ente certificador. Adicionalmente, los mismos deben indicar al menos lo siguiente
· El estándar de calidad.
· El nombre del ente certificador.
· Alcance de la certificación, el cual debe ser conforme a la naturaleza de la tecnología requerida.
· Número consecutivo del certificado.
· La fecha de emisión del certificado.
· La fecha de expiración del certificado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificación ISO 14001:2015 del sistema de gestión ambiental o equivalente (del fabricante del equipo de Osmosis), o declaración documentación que confirme la existencia de un sistema de Gestión Ambiental válido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En caso que las especificaciones técnicas del sistema de tratamiento de agua ofertado sean equivalentes o superiores a lo que se requiere en el presente proceso, debe incluirse un Detalle de las características de superioridad o equivalencia, documentando con información técnica o científica relevante, para que sean consideradas en el proceso de evaluación de ofertas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Memoria descriptiva: documento informativo que debe contener la descripción del objetivo,  el alcance y justificación del diseño del SISTEMA y de las soluciones técnicas adoptadas para la selección de los COMPONENTES, indicando las ventajas del diseño elegido sobre posibles soluciones alternativas. Debe incluir la descripción detallada de cada COMPONENTE y de la solución técnica propuesta que permita comprender todos sus aspectos técnicos incluyendo entre otros los materiales elegidos y el mantenimiento requerido.
Memoria de cálculo:  documento que indica los procedimientos y cálculos realizados para el dimensionamiento del SISTEMA en cada una de sus etapas. Como producto de los cálculos, se debe detallar la capacidad de cada uno de los COMPONENTES que conforman el diseño (filtros, válvulas, monitores, bombas, tuberías, tanques, etc) específicamente para cada uno de los centros.
El documento debe incluir:
· Tablas de cálculo de capacidades, incluyendo para el SISTEMA de tratamiento de agua el peso estimado de los tanques de almacenamiento llenos.
· Diagramas esquemáticos del sistema en planta, indicando capacidades, dirección de flujo, puntos de muestreo, puntos de monitoreo en línea y control, ubicación de cada válvula, reguladores, filtros, entre otros, para cada etapa.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Declaración jurada del OFERENTE, de continuidad de suministro donde se compromete al suministro ininterrumpido de agua requerida en cada Centro, de acuerdo con la demanda.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carta de autorización y respaldo del fabricante de la Ósmosis Inversa de acuerdo con al Anexo L: Formulario de autorización del fabricante, Sección III Anexos de la oferta.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Descripción:

	El diseño del sistema completo de tratamiento de agua para hemodiálisis en todas sus etapas debe cumplir con los requisitos establecidos por las siguientes normas:
· ISO 23500-3: 2019: Agua para hemodiálisis y terapias relacionadas.
· ISO 23500-2: 2019: Equipos de tratamiento de agua para hemodiálisis y terapias relacionadas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema debe estar diseñado para para el suministro en línea de un caudal suficiente para alimentar la siguiente cantidad de equipos conectados simultáneamente:
	Centro
	Servicio

	
	Sala HD
	Mantenimiento
	Total

	Tegucigalpa
	60
	2
	62

	Choluteca
	10
	1
	11

	San Pedro Sula
	63
	2
	65

	La Ceiba
	10
	1
	11


* Valores establecidos de acuerdo con la proyección de crecimiento
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El diseño del sistema de tratamiento de agua debe cubrir el funcionamiento de los Centros por 24 horas seguidas de ser necesario. La continuidad de suministro debe ser garantizada: en caso de una sola falla de cualquier COMPONENTE el SISTEMA debe garantizar el suministro de agua a todas las máquinas de diálisis.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar como mínimo con las siguientes etapas:
· Etapa de almacenamiento de agua cruda (potable);
· Etapa de presurización;
· Etapa de preparación;
· Etapa de pre-tratamiento;
· Etapa de tratamiento;
· Etapa de Post-tratamiento;
· Etapa de monitorización;
· Etapa de distribución.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	La planta de tratamiento debe contar con sistemas de seguridad de funcionamiento que eviten el funcionamiento del sistema en caso de falta de suministro de agua cruda.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	La planta de tratamiento debe contar con sistemas de seguridad de funcionamiento que eviten el funcionamiento del sistema en caso de falta de suministro de agua cruda.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El SISTEMA en condiciones normales, deberá ser completamente automático en todas las etapas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar con registro de eventos y alarmas, que permita verificar el historial de alarmas generadas por el sistema.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de almacenamiento de agua cruda

	Debe ser abastecido continuamente de agua cruda para alimentar una reserva de almacenamiento que cubra al menos 24 horas de suministro continuo. Para Tegucigalpa se debe revisar el espacio disponible, en caso de no contar con el espacio, la reserva no podrá ser menor a lo requerido para 3 sesiones continuas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Para el almacenamiento de agua potable, debe contar con tanques ecualizadores de presión de la red con las siguientes características:
· Herméticamente cerrados;
· Opacos;
· Interior liso;
· Fabricados en polietileno de alta densidad grado alimenticio;
· Impermeables;
· Libres de asbesto;
· Que permita la limpieza y desinfección;
· Que contenga válvulas de desagüe en el punto más bajo de la base.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de presurización

	Debe contar con una subetapa que garantice la presión de entrada necesaria para mantener el flujo de agua requerido en la red de suministro.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Si cuenta con equipos electrohidráulicos o electromecánicos, la configuración debe ser como mínimo duplex.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Se debe prever la ecualización de la presión del agua, para que no afecte las siguientes etapas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar con válvulas antireflujo para aislar el sistema de tratamiento de agua, del suministro de agua no tratada.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de preparación

	Con una subetapa de filtración de sedimentación retrolavable:
· Que elimine partículas asentadas o suspendidas de hasta 10 micrómetros de diámetro;
· Con cubierta opaca u otro medio para inhibir la proliferación de algas;
· El oferente deberá proveer un diagrama descriptivo que incluya todas las partes que conforman el filtro de sedimentación retrolavable, las válvulas, acoples y piezas que lo conforman.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con una subetapa de suavizador/ablandador/descalcificador:
· De resina sintética de intercambio iónico;
· Con mecanismo de regeneración automática de resina;
· Con mecanismo para evitar que el agua que contiene la alta concentración de cloruro de sodio utilizada durante la regeneración ingrese en la línea del agua producto durante la regeneración;
· Que asegure obtener rangos de 1 a 5 partes por millón de carbonato de calcio como dureza total.
· Alarma indicadora de cambio de resina
· El oferente deberá proveer un diagrama descriptivo que incluya todas las partes que conforman el filtro suavizador/ablandador/descalcificador, las válvulas, acoples y piezas que lo conforman.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de pre-tratamiento

	Con una subetapa de filtros de carbón activado
· De configuración doble en serie, para la eliminación de cloro (hasta 0,5 mg/l) y cloraminas (hasta 0,1 mg/l), permitiendo una remoción que mantenga el umbral de estas sustancias en 0.1 ppm;
· Con programación de lavado automático;
· Debe contar con una salida para toma de muestra de agua en la salida del primer filtro, y una salida para toma de muestra de agua en la salida del segundo filtro.
· El oferente deberá proveer un diagrama descriptivo que incluya todas las partes que conforman el filtro de carbón activado, las válvulas, acoples y piezas que lo conforman.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con subetapas de microfiltros que retiren excesos de partículas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de tratamiento

	Sistema de control con las siguientes características mínimas:
· Interfaz de usuario para realizar ajustes a los parámetros del sistema y verificarlos en pantalla.
· Acceso al menú del sistema con claves de seguridad para acceso restringido.
· Registro de eventos y alarmas.
· El sistema deberá contar con mínimo 2 membranas o más según la recomendación del fabricante acorde al  número de equipos instalados, el flujo total y la calidad del agua requerida.
· Sistema con tasa de rechazo basada en el total de sólidos disueltos (TDS) no menor a 95%
· Eficiencia del sistema mayor al  65 %, es decir del total de agua que ingresa al sistema como mínimo el 65% debe resultar en agua permeada.
· Con sistema para desarrollo de procedimientos automáticos de desinfección propia y de enjuague de sus membranas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Sistema integrado de monitoreo del agua producida, que proporciona información sobre los siguientes parámetros:
· Presiones de trabajo del equipo (a la entrada y a la salida del equipo);
· Flujo volumétrico de agua a la entrada del equipo (l/min);
· Flujo volumétrico de agua a la salida del equipo (l/min);
· Tasa de rechazo;
· Medición de conductividad del agua que ingresa y sale del sistema;
· Temperatura del agua producida;
· Estado del sistema
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Alarmas audibles y visuales de los siguientes parámetros:
· Aumento o disminución en la presión de agua producida;
· Sólidos totales disueltos (TDS) fuera de rango o Conductividad fuera de rangos;
· Conductividad fuera de rangos.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El agua de descarte o rechazo debe ser derivada como fuente de agua suavizada, para uso en servicios sanitarios o mantenimiento. Esta agua no podrá ser desechada.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Ultrafiltro para la retención de bacterias y endotoxinas de al menos 99%. Los filtros deberán ser de uso exclusivo para uso en  tratamiento de agua para hemodiálisis post ósmosis.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con subetapa de filtración bacteriana con dispositivos de irradiación UV-C
· El sistema germicida de desinfección UV-C deber estar integrado en la salida del sistema de pre-tratamiento de agua y antes del inicio de la etapa de ósmosis inversa.
Debe contar con mínimo:
· Lámpara con emisión de longitud de onda en el rango de 254 a 260 nm conforme a la normativa ISO15858:2016;
· Emisión de dosis de energía radiante de al menos 30 miliwatts-seg/cm2;
· Medidor de intensidad ultravioleta y monitor en línea de salida de energía radiante que activa una alarma visible indicando la necesidad de cambio de lámpara.
Esta subetapa de filtración bacteriana con dispositivos de irradiación UV-C, podrá ser instalada posterior a la Etapa de tratamiento en lugar de encontrarse en la Etapa de pre-tratamiento.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de control y monitoreo

	El sistema debe contar como mínimo con los siguientes medidores de control

	Etapa de almacenamiento de agua
	Medidores de Nivel en cada tanque

	Etapa de presurización
	Medidor de presión de entrada de agua cruda.
Medidor de presión de suministro de agua al sistema de pre-tratamiento

	Etapa de preparación
	Medidor de presión hidrostática a la entrada y salida de los filtros de sedimentación.

	Etapa de pre-tratamiento
	Medidor de Total de Sólidos Disueltos (TDS) posterior al sistema de pre-tratamiento

	Etapa de tratamiento
	Los incluidos en la Osmosis Inversa.

	Etapa de distribución
	Medidores de presión y monitor en línea



	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Monitor en línea en la red de distribución:
El sistema deberá contar con mínimo un monitor en línea instalado en la entrada de la red de distribución, después del tratamiento de agua con las siguientes características mínimas:
· Monitor digital y controlado por microprocesador.
· Calibrado en fábrica y con certificado de calibración.
· Con pantalla LCD para visualizar los valores medidos.
· Multiparamétrico, para medición de las siguientes variables:
a. TDS (S/cm)
b. pH
c. Temperatura (ºC o ªF)
· Con alarmas audibles y visuales para cada parámetro en caso de detectar valores fuera de los rangos establecidos e indicados por la norma de referencia ISO 23500:2019.
· Con registros de datos y puerto de comunicación (wifi, USB o similar), para realizar la transferencia de datos a un computador.
· No operado por baterías.
· Incluir sensores y/o electrodos para medición
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de distribución

	La Etapa de distribución de agua tratada, debe contar con un diseño en forma de recirculación continua (lazo cerrado), impidiendo la formación de "fondos de saco" y garantizando el uso del agua tratada no utilizada en el proceso.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Todas las tuberías de agua tratada deben ser de acero inoxidable (AISI 316), Policloruro de vinilo clorado (CPVC), Fluoruro de polivinilideno (PVDF), Polietileno reticulado (PEX), Politetrafluoroetileno (PTFE), libre de BPA grado sanitario o médico o cualquier otro material de características mecánicas y sanitarias de equivalencia comprobada, seguro y compatible con los métodos y agentes de desinfección a utilizar. Deben estar identificadas e indicar cada 3mt la dirección del flujo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	La superficie interna debe ser lisa, se evitará dobleces y bucles. Las juntas y conexiones deben ser de alta calidad, evitando áreas de espacio muerto.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Las tuberías, acoples, válvulas y demás accesorios utilizados en el sistema de distribución deben ser:
· Elaborados en acero inoxidable o materiales equivalentes inoxidables.
· Compatibles con los agentes de desinfección utilizados.
	
	

	Con sistema para desarrollo de procedimientos de desinfección de acuerdo con lo establecido en la norma de referencia.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Todos los drenajes deben estar conectados directamente a una línea de drenaje principal, no deben de permitirse dobleces ni bucles.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con válvulas de muestreo de agua a la salida de cada sistema filtrante.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con manómetro de acero inoxidable instalados a la entrada de la red de distribución.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar con al menos una toma para muestreo de agua al final del circuito de recirculación de agua tratada.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con las suficientes llaves de salida, de tipo bola, para alimentar los equipos de hemodiálisis.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema de distribución deberá estar diseñado de tal forma que se asegure el flujo y la presión de agua entregada cada equipo independientemente de su ubicación en el lazo de distribución, evitando pérdidas de presión y flujo. (Verificable en el diseño y la memoria de cálculo).
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características Eléctricas

	Voltaje, fases y frecuencia, conforme a recomendación documentada del fabricante, al sistema de suministro eléctrico disponible en el Centro, y a la normativa de la República de Honduras respecto a instalaciones eléctricas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección eléctrica de acuerdo a IEC 60601-1.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección contra condiciones de sobrevoltaje y sobrecorriente.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Requerimientos de instalación

	Interconexión de todos los equipos a los sistemas eléctricos, agua tratada, hidrosanitaria y cualquier otro insumo que se requiera tales como circuito de distribución de concentrado para diálisis o agente de limpieza de los equipos.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El equipo debe ser instalado utilizando componentes o montajes requeridos por el fabricante para reducir la vulnerabilidad producida por movimientos sísmicos u otros movimientos intrínsecos del sistema.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El oferente debe incluir en su oferta todos los accesorios y equipos adicionales que sean necesarios para el testeo, calibración, puesta en funcionamiento, prueba y el óptimo funcionamiento del equipo; así como incluir todos los trabajos de instalación necesarios para poner en funcionamiento el equipo. También debe contar con un pequeño stock de los consumibles, mismo que debe ser mantenido al día con reposiciones de lo utilizado y de los consumibles vencidos.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El oferente debe realizar los análisis previos de calidad del agua cruda, para considerar las características del agua potable como determinante del diseño del sistema.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Requerimientos de continuidad de operación

	El OFERENTE deberá garantizar con el diseño del sistema, que, en condiciones de una sola falla en cualquier componente, el sistema siga brindando agua tratada a los equipos de hemodiálisis. En caso que, para cumplir con este requerimiento, el OFERENTE que decida incluir en su oferta la instalación de un tanque de agua tratada, este deberá contar con las siguientes características:
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El tanque de almacenamiento de agua tratada debe ser de las siguientes características mínimas:
· Ser de plástico (PVC grado médico o acero inoxidable 316);
· De forma cónica;
· Con cerramiento y tapa hermética;
· Con válvulas de desaireación;
· Venteado a través de filtro de bacterias;
· Opaco;
· Con drenaje en la parte inferior que permite el vaciamiento total del tanque;
· Sistema de aspersión de agua en la parte superior.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Junto con el tanque de almacenamiento de agua tratada el OFERENTE deberá considerar la instalación de una etapa de post tratamiento compuesta por:
Una subetapa de filtración bacteriana con dispositivos de irradiación UV-C
· El sistema germicida de desinfección UV-C deber estar integrado en la salida del sistema de tratamiento de agua (post-osmosis inversa) y antes del inicio de la etapa de distribución.
Debe contar con mínimo:
· Lámpara con emisión de longitud de onda en el rango de 254 a 260 nm conforme a la normativa ISO15858:2016;
· Emisión de dosis de energía radiante de al menos 30 miliwatts-seg/cm2;
· Medidor de intensidad ultravioleta y monitor en línea de salida de energía radiante que activa una alarma visible indicando la necesidad de cambio de lámpara.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Y una subetapa de ultrafiltración:
· Instalación de ultrafiltros para la retención de bacterias y endotoxinas de al menos 99%. Los filtros deberán ser de uso exclusivo para uso en tratamiento de agua para hemodiálisis post ósmosis.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En el caso de bomba(s) impulsadora(s) de agua tratada, manómetros, válvulas y demás equipos instalados en la red de agua tratada, las partes de estos elementos que se encuentren en contacto con líquidos, deben ser construidas en acero inoxidable.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	LOTE 1. Sistema de Tratamiento de Agua Portátil De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5.2 de la Sección II Lista de Requerimientos

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles)

	Catálogos técnicos del producto actualizados o vigentes, en donde se describan las características principales y los datos técnicos de los COMPONENTES de cada etapa del SISTEMA, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código del catálogo pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del COMPONENTE ofertado y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Fichas técnicas actualizadas. En las que se detallan las especificaciones técnicas de los COMPONENTES de cada etapa del SISTEMA, en original en la última versión publicada por los fabricantes, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código de las fichas técnicas pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Manual de Usuario actualizado o vigente, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué código del manual pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del EQUIPO ofertado y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Si es requerido, el OFERENTE deberá presentar el documento del fabricante con la trazabilidad de la documentación técnica presentada en los ítems 1, 2 y 3, de acuerdo a la norma ISO 9001 ó ISO 13485.
	
	

	Documentos relacionados a la tecnología ofertada (Marca, modelo, procedencia y país de fabricación de todos los COMPONENTES del SISTEMA).
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO 13485: Productos sanitarios. Sistemas de gestión de la calidad, para el fabricante de la Ósmosis Inversa.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO23500:2019, AAMI:23500 o equivalente de cumplimiento con la norma referida al agua para hemodiálisis y terapias relacionadas de la International Organization for Standardization(ISO) o de la Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI); o  resultados de análisis de calidad del agua del fabricante en conformidad con las normas de referencia realizados por laboratorios certificados.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado de Conformidad Europea (CE), directiva 93/42 CEE, FDA (Food and Drug Administration) de EEUU, SOR/98-282 de Canadá, TGA Conformity certification de Australia, o PMDA pre-market approval de Japón (del fabricante  del EQUIPAMIENTO).
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los certificados arriba mencionados deben ser emitidos preferiblemente por un ente certificador. Adicionalmente, los mismos deben indicar al menos lo siguiente
· El estándar de calidad.
· El nombre del ente certificador.
· Alcance de la certificación, el cual debe ser conforme a la naturaleza de la tecnología requerida.
· Número consecutivo del certificado.
· La fecha de emisión del certificado.
· La fecha de expiración del certificado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificación ISO 14001:2015 del sistema de gestión ambiental o equivalente (del fabricante de los equipos y componentes), o documentación que confirme la existencia de un sistema de Gestión Ambiental válido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En caso que las especificaciones técnicas sean equivalentes o superiores a lo que se requiere en el presente proceso, debe incluirse un detalle de las características de superioridad o equivalencia, documentando con información técnica o científica relevante, para que sean consideradas en el proceso de evaluación de ofertas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carta de autorización y respaldo del fabricante de acuerdo con al Anexo L: Formulario de autorización del fabricante, Sección III Anexos de la oferta.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Descripción

	El sistema móvil/portátil de tratamiento de agua debe:
· Contar con marcado CE, según lo define la directiva de dispositivos médicos 93/42 CEE;
· Cumplir con la norma referida al sistema de gestión de la calidad aplicable para dispositivos médicos, ISO 13485:2016;
· Cumplir con la norma de referencia en cuanto al agua para hemodiálisis y terapias relacionadas de la Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), ANSI/AAMI 13959:2014 e International Organization for Standardization (ISO) 23500:2019.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema debe ser de funcionamiento totalmente automático y controlado por microprocesador.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar con un dispositivo de prevención de contraflujo, en la entrada del suministro de agua. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con filtro sedimentador para eliminación de partículas asentadas o suspendidas. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con etapa de mínimo 2 filtros de carbón activado, manuales o automáticos, para la eliminación de cloro y cloraminas, permitiendo una remoción que mantenga el umbral de estas sustancias en 0.1 ppm. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar con al menos una toma para muestreo de agua en salida. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con etapa de ablandador y descalcificador automático integradas al equipo. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Ultrafiltro para la retención de bacterias y endotoxinas de al menos 99%. Los filtros deberán ser de uso exclusivo para uso en tratamiento de agua para hemodiálisis post ósmosis. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar con sistema integrado de ósmosis Inversa:
· Capacidad de producción que soporte al menos dos (2) equipos de hemodiálisis.
· Sistema de monitoreo de los siguientes parámetros:
. Presiones de trabajo del equipo
· Alarmas audibles y visuales de los siguientes parámetros:
. Presiones de trabajo
· Sistema con tasa de rechazo basada en el total de sólidos disueltos (TDS) no menor a 90%
· Tasa de recuperación (recovery rate) > 50 %
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar con motor en acero inoxidable, o con características equivalentes comprobables. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Debe contar con sistema de recirculación de agua. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con sistema de regulación de presión de salida a equipo(s) de hemodiálisis.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Tanto la tubería interna como las tuberías de suministro del agua tratada, deben ser fabricadas en acero inoxidable (316), Policloruro de vinilo clorado (CPVC), Fluoruro de polivinilideno (PVDF), Polietileno reticulado (PEX) grado sanitario/médico o cualquier otro material de características mecánicas y sanitarias de equivalencia comprobada. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con sistema completamente automático para desarrollo de procedimientos de limpieza y desinfección propios del equipo, así como de las tuberías de distribución.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con sistema de conexión a alimentación hidráulica de conexión rápida, con toma identificado en el equipo
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con sistema de conexión a drenaje de fácil instalación, con toma identificado en el equipo
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Con carro para transporte de todos los componentes del sistema de tratamiento de agua. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características Eléctricas

	Voltaje de: 120 VAC, 60 Hertz, monofásico; acorde al sistema de suministro eléctrico disponible en el área de uso del equipo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección eléctrica de acuerdo con IEC 60601-1.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección contra condiciones de sobrevoltaje y sobrecorriente
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Toma enchufe tipo NEMA 5-XXP polarizado, grado hospitalario 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de almacenamiento de agua cruda
	
	

	El OFERENTE deberá considerar en su oferta la instalación de tanques de almacenamiento de agua cruda para abastecer los sistemas de tratamiento de agua portátil en los servicios de Emergencias y Cuidados Intensivos. Deben diseñarse para almacenar una reserva de 24 horas de suministro continuo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Para el almacenamiento de agua cruda, debe contar con tanques ecualizadores de presión de la red con las siguientes características:
· Herméticamente cerrados.
· Opacos.
· Interior liso.
· Fabricados en polietileno de alta densidad grado alimenticio.
· Impermeables.
· Libres de asbesto
· Que permita la limpieza y desinfección.
· Que contenga válvulas de desagüe en el punto más bajo de la base.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Requerimientos de instalación

	Trabajos, dispositivos e insumos para la interconexión con la red eléctrica disponible en el Hospital.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Trabajos, dispositivos e insumos para la interconexión con la red de suministro de agua potable del Centro.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Trabajos, dispositivos e insumos para la interconexión con los tanques de almacenamiento de agua cruda.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El oferente debe incluir todos los accesorios y equipos adicionales que sean necesarios para el pre-tratamiento del agua, testeo, calibración, puesta en funcionamiento, pruebas y el óptimo funcionamiento del equipo; así como incluir todos los trabajos de instalación necesarios para poner en funcionamiento el equipo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles



	LOTE 1. Sistema de Producción y Distribución de Ácido De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5.3 de la Sección II Lista de Requerimientos

	Requerimientos
	¿Cumplirá con los requerimientos?
	Detalles
(El licitante debe emplear esta columna para proporcionar detalles - Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido)

	Catálogos técnicos del producto actualizados o vigentes, en donde se describan las características principales y los datos técnicos de los COMPONENTES de cada etapa del SISTEMA, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código del catálogo pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del COMPONENTE ofertado y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Fichas técnicas actualizadas. En las que se detallan las especificaciones técnicas de los COMPONENTES de cada etapa del SISTEMA, en original en la última versión publicada por los fabricantes, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué número de código de las fichas técnicas pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Manual de Usuario actualizado o vigente, en original en la última versión elaborada y publicada por el fabricante, en inglés o en español. El OFERENTE debe indicar con claridad a qué código del manual pertenece el producto ofertado, la página donde se encuentra el código y/o imagen del EQUIPO ofertado y cada una de sus especificaciones.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Si es requerido, el OFERENTE deberá presentar el documento del fabricante con la trazabilidad de la documentación técnica presentada en los ítems 1, 2 y 3, de acuerdo a la norma ISO 9001 ó ISO 13485.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Documentos relacionados a la tecnología ofertada (Marca, modelo, procedencia y país de fabricación de todos los COMPONENTES del SISTEMA).
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado ISO23500:2019, AAMI:23500 o equivalente, de cumplimiento con la norma referida al agua para hemodiálisis y terapias relacionadas de la International Organization for Standardization(ISO) o de la Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) o su equivalencia demostrable; resultados de análisis de calidad del agua en conformidad con las normas de referencia por laboratorios certificados o declaración jurada del fabricante de cumplimiento de esta normas.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificado de Conformidad Europea (CE), directiva 93/42 CEE, FDA (Food and Drug Administration) de EEUU, SOR/98-282 de Canadá, TGA Conformity certification de Australia, o PMDA pre-market approval de Japón (del fabricante del EQUIPAMIENTO).
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Los certificados arriba mencionados deben ser emitidos preferiblemente por un ente certificador. Adicionalmente, los mismos deben indicar al menos lo siguiente
· El estándar de calidad.
· El nombre del ente certificador.
· Alcance de la certificación, el cual debe ser conforme a la naturaleza de la tecnología requerida.
· Número consecutivo del certificado.
· La fecha de emisión del certificado.
· La fecha de expiración del certificado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Certificación ISO 14001 o equivalente (del fabricante de los equipos y componentes), o documentación que confirme la existencia de un sistema de Gestión Ambiental válido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	En caso que las especificaciones técnicas sean equivalentes o superiores a lo que se requiere en el presente proceso, debe incluirse un detalle de las características de superioridad o equivalencia, documentando con información técnica o científica relevante, para que sean consideradas en el proceso de evaluación de ofertas. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Memoria descriptiva: documento informativo que debe contener la descripción del objetivo, el alcance y justificación del diseño del SISTEMA y de las soluciones técnicas adoptadas para la selección de los COMPONENTES, indicando las ventajas del diseño elegido sobre posibles soluciones alternativas. Debe incluir la descripción detallada de cada COMPONENTE y de la solución técnica propuesta que permita comprender todos sus aspectos técnicos incluyendo entre otros los materiales elegidos y el mantenimiento requerido.
Memoria de cálculo:  documento que indica los procedimientos y cálculos realizados para el dimensionamiento del SISTEMA en cada una de sus etapas.  Producto de los cálculos, se detalla la capacidad de cada uno de los COMPONENTES que conforman el diseño (filtros, equipos, válvulas, monitores, tanques, bombas, tuberías, etc). 
El documento debe incluir: 
· Tablas de cálculo de capacidades.
· Diagramas esquemáticos del sistema en planta, indicando capacidades, dirección de flujo, puntos de muestreo, puntos de monitoreo en línea y control, ubicación de cada válvula, reguladores, filtros, entre otros, para cada etapa.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Carta de autorización y respaldo del fabricante de acuerdo con el Anexo L: Formulario de autorización y respaldo del fabricante de la Sección III. Anexos de la Oferta.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Descripción:

	Sistema de producción centralizado de ácido para hemodiálisis. 
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Se debe incluir este sistema solamente para el suministro de las terapias de Hemodiálisis Ambulatorias.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema debe ser alimentado con agua tratada para diálisis.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El suministro se realizará mediante un circuito de distribución y tanques de almacenamiento localizados cerca de la sala de tratamiento al paciente.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Cada dispositivo/sistema de mezcla de concentrado debe exhibir las siguientes características mínimas de seguridad: 
· Los controles de funcionamiento deberán colocarse de tal forma que se reduzca al mínimo la operación inadvertida y restablecimiento de las funciones; 
· Los controles de distribución se etiquetarán claramente para reducir al mínimo la posibilidad de error en el traslado de concentrado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características Generales:

	Filtro de partículas nominal de 1 μm o más fino, con membrana que no libere fibra ni que contenga material de conocido daño potencial para humanos
	☒ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema debe asegurar el suministro ininterrumpido de ácido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema debe realizar la mezcla automática del concentrado.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El sistema contará con equipo de bombeo controlado por microprocesador para realizar el proceso de distribución a través del circuito de distribución conectado a cada equipo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de almacenamiento:

	· Los tanques, no deben interactuar químicamente o físicamente con el contenido para alterar la potencia, la pureza o la calidad del concentrado durante su manipulación, almacenamiento.
· Serán fabricados de material no reactivo (por ejemplo, plásticos) o acero inoxidable apropiado. No se permite el uso de cobre, latón, zinc, material galvanizado o aluminio.
· Los tanques tendrán cierre hermético que impidan la contaminación.
· Cada contenedor debe marcarse indicando su contenido.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Tanques de capacidad no menor a 500 litros
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Etapa de distribución:

	· La tubería debe ser de material que, en contacto con las soluciones de concentrado, no interactúe químicamente o físicamente para negativamente afectar la pureza o calidad del ácido. El material debe ser no reactivo (por ejemplo, plásticos) o acero inoxidable apropiado. No podrá ser de materiales que causan toxicidad en hemodiálisis, tales como cobre, latón, zinc, material galvanizado o aluminio.
· Deben estar identificadas e indicar cada 3mt la dirección del flujo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Requerimientos Adicionales:

	El sistema debe contar con panel de control que permita verificar el funcionamiento del sistema.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Características Eléctricas:

	Voltaje, fases y frecuencia, conforme a recomendación documentada del fabricante, acorde al sistema de suministro eléctrico disponible en el área de uso del equipo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección eléctrica de acuerdo con IEC 60601-1.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Protección contra condiciones de sobrevoltaje y sobrecorriente
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	Toma polarizada
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles

	El oferente debe incluir todos los accesorios y equipos adicionales que sean necesarios para testeo, calibración, puesta en funcionamiento, pruebas y el óptimo funcionamiento del equipo; así como incluir todos los materiales y trabajos de instalación necesarios para poner en funcionamiento el equipo.
	☐ Sí ☐ No
	Inserte detalles




8. Listado de Requisitos Técnicos del Equipamiento (NO OBJETO DE EVALUACIÓN)
· Desfibrilador (del carro de paro): De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.3.1 de la Sección II Lista de Requerimientos
· Laringoscopio (del carro de paro): De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.3.2 de la Sección II Lista de Requerimientos
· Resucitador Manual (del carro de paro): De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.3.3 de la Sección II Lista de Requerimientos
· Carro de Paro: De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.4.2 de la Sección II Lista de Requerimientos
· Sillas de Espera: De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.4.3 de la Sección II Lista de Requerimientos

9. Especificaciones Técnicas de los Sistemas Secundarios (NO OBJETO DE EVALUACIÓN)
· Sistema de generación de electricidad de emergencia: De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5.4. de la Sección II Lista de Requerimientos
· Sistema de transferencia automática: De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5.5. de la Sección II Lista de Requerimientos
· Sistema de entretenimiento: De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5.6. de la Sección II Lista de Requerimientos
· Sistema de purificación y desinfección de aire: De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5.7. de la Sección II Lista de Requerimientos
· Sistema de almacenamiento de datos digitales: De acuerdo con lo establecido en el Numeral 6.5.8. de la Sección II Lista de Requerimientos
Declaración jurada del licitante de satisfacer las Especificaciones Técnicas

Los bienes y servicios relacionados y ofrecidos son conformes a las especificaciones y a los requerimientos especificados en la Sección II: Lista de requerimientos. 
a. Compromiso de cumplir con los procedimientos y tiempos de implementación de los servicios de acuerdo a lo establecido en el capítulo 2 y capítulo 3.
b. Compromiso de suministro de los CONSUMIBLES, INSUMOS, EQUIPAMIENTO y SERVICIOS CONEXOS conforme a las especificaciones técnicas establecidas en el capítulo 5 y capítulo 6.
c. Compromiso de poner a disposición los recursos humanos de acuerdo a lo establecido en el capítulo 7 y de respetar la condición de género establecida en el apartado 7.1..
d. Compromiso de brindar el Servicio Técnico de acuerdo a lo establecido en el capítulo 8.
e. Compromiso de brindar la capacitación inicial y capacitación continua de acuerdo a lo establecido en el capítulo 9.
f. Compromiso de brindar la Gestión administrativa, de los recursos y de la información de acuerdo a lo establecido en el capítulo 10.
g. Compromiso de realizar los Controles de calidad de acuerdo a lo establecido en el capítulo 11.
h. Compromiso de aceptar lo Controles de calidad realizados por el CONTRATANTE de acuerdo a lo establecido en el capítulo 12 y las penalidades de acuerdo a lo establecido en el capítulo 13.
i. Que la oferta económica que presenta incluye todo lo requerido en las bases de licitación: entrega de INSUMOS, CONSUMIBLES, EQUIPAMIENTO y SERVICIOS CONEXOS, así como los recursos humanos requeridos. Todo lo anterior de acuerdo a todas las condiciones técnicas establecidas.
 ☐ Sí ☐ No        

TODA DESVIACIÓN DEBE SER INDICADA A CONTINUACIÓN:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





















Lista de subcontratistas o proveedores
El licitante debe proporcionar los nombres de todos los subcontratistas/proveedores que suministrarán bienes/servicios en virtud de este contrato, así como el tipo de trabajo que se está subcontratando, si corresponde.

	#
	Nombre
	Dirección
	Porcentaje del contrato
	Descripción del subcontrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Yo, el abajo firmante, confirmo que dispongo de la autorización necesaria por parte de [inserte nombre completo del licitante] para firmar la presente oferta y establecer un acuerdo vinculante entre [inserte nombre completo del licitante] y UNOPS, si la oferta es aceptada: 
Nombre	: _____________________________________________________________
Puesto 	: _____________________________________________________________
Fecha	: _____________________________________________________________
Firma	: _____________________________________________________________


Anexo F: Formulario de manifiesto de garantía de sostenimiento de oferta 
Fecha: _________________
Llamado a licitación Número: ___________________________ Lotes 1 y 2.

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

1.	Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las ofertas deberán estar respaldadas por un Manifiesto de Garantía de Oferta.

2.	Aceptamos que podríamos ser declarados no elegibles para participar en futuras licitaciones de UNOPS de conformidad con las reglamentaciones estipuladas en el Manual de Adquisiciones, sección 3.3 Inelegibilidad de los proveedores si incumplimos nuestra (s) obligación (es) en las condiciones de la oferta si:

(a) retiráramos nuestra Oferta durante el período de vigencia de la oferta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o
(b)	no aceptamos la corrección de los errores de conformidad con las Instrucciones a los Licitantes en los Documentos de Licitación; o

(c)	si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra Oferta durante el período de validez de la misma, (i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el formulario del Contrato, si es requerido; o (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento.

Adicionalmente, la inhabilitación para contratar con Naciones Unidas será comunicada a otras entidades multilaterales y a las autoridades nacionales de contrataciones públicas.
 
3.	Entendemos que este Manifiesto de Garantía de Oferta expirará si no somos los adjudicatarios, y cuando ocurra primero uno de los siguientes hechos: (i) si recibimos una copia de su comunicación con el nombre del Licitante adjudicatario; o (ii) han transcurrido veintiocho días después de la expiración de nuestra Oferta.

4.	Entendemos que si somos una Asociación en Participación o Consorcio, el Manifiesto de Garantía de Oferta deberá estar en el nombre de la Asociación en Participación o del Consorcio que presenta la Oferta. Si la Asociación en Participación o Consorcio no ha sido legalmente constituida en el momento de presentar la oferta, el Manifiesto de Garantía de Oferta deberá ser en nombre de todos los miembros futuros tal como se enumeran en la carta de intención.


Firma: ____________________________ En capacidad de _________________________ [insertar la firma de (los) representante(s) autorizado(s)] [indicar el cargo]

Nombre: _________________________
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: ________________ [indicar el nombre la entidad que autoriza]

Anexo G: Formulario de declaración de cumplimiento de código de conducta de proveedores de Naciones Unidas
UNOPS espera de todos los licitantes que actúen con arreglo a las más elevadas normas de ética durante la totalidad del proceso de licitación, así como durante el periodo de validez de todo contrato que podría adjudicárseles como resultado de este proceso de licitación. Por lo tanto, todos los licitantes deberán afirmar y garantizar lo siguiente.
El suscrito, al presentar documentación para la precalificación en respuesta a la convocatoria para licitaciones realizada por Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS), por este acto hago las siguientes afirmaciones, mismas que certifico son verdaderas y completas en todos los aspectos. 
Certifico, en nombre de: [insertar Nombre Corporativo del Licitante], que:
a) No hemos participado ni participaremos en prácticas prohibidas en relación con los procesos de licitación convocados por UNOPS. A efectos de esta disposición, se entenderá por “práctica prohibida” cualquiera de las que figuran en la lista del sitio web de UNOPS sobre Sanciones a proveedores, incluidas las que se indican a continuación: 
· Prácticas corruptas: ofrecer, entregar, recibir o solicitar, directa o indirectamente, algo de valor para influenciar de manera indebida las acciones de otra parte;
· Práctica fraudulenta: cualquier acto u omisión, incluida la tergiversación, que engañe o intente engañar, de manera deliberada o imprudente, a otra parte con el fin de obtener beneficios financieros o de otro tipo, o de evitar una obligación;
· Prácticas coercitivas: cualquier acto u omisión que perjudique o dañe, o amenace con perjudicar o dañar, de manera directa o indirecta, a cualquier parte o propiedad de la misma para influenciar indebidamente las acciones de una parte.
· Prácticas colusivas: acuerdo entre dos o más partes que pretenda lograr un objetivo ilícito, como la influencia indebida sobre las acciones de otra parte.
· Prácticas poco éticas: conducta o comportamiento contrario a las disposiciones de UNOPS relativas a los conflictos de intereses, obsequios y atenciones sociales, prestaciones poscontractuales, o a otros requisitos publicados sobre las relaciones profesionales con UNOPS.
· Obstrucción: cualquier acto u omisión por parte de un proveedor que impida u obstaculice la investigación por parte de UNOPS de posibles prácticas prohibidas.
b) Entendemos que en caso incumplamos alguna de estas declaraciones o garantías, UNOPS tendrá el derecho de rechazar cualquier oferta presentada por nosotros y UNOPS podrá dar por terminado todo contrato que podría habérsenos adjudicado como resultado de algún proceso de licitación, inmediatamente, dando aviso de ello, sin que UNOPS sea responsable de cargos de terminación ni de otra índole. Además, podrá excluírsenos de trabajar en el futuro con UNOPS o con las demás entidades del sistema de las Naciones Unidas.
c) [bookmark: _Hlk523986833]Nos comprometemos a adherirnos a los más altos estándares éticos durante la ejecución de cualquier contrato de conformidad a las Condiciones Generales de Contrato, artículos 20, 24, 25, 26, 27 y 28.
d) Entendemos que UNOPS podrá cancelar o rescindir el contrato, sin penalización alguna y sin previo aviso si se determina que hemos incurrido en colusión, prácticas corruptas o comportamiento no ético, y podrá además declararnos inelegibles – tanto a nuestra organización y como a su asamblea de directores y/o su personal de manera individual –, de manera indefinida o por un período de tiempo limitado. Entendemos que UNOPS podrá asimismo, cancelar o rescindir contratos por la misma razón.

Firma: ____________________________ En capacidad de _________________________ [insertar la firma de (los) representante(s) autorizado(s)] [indicar el cargo]

Nombre: _________________________
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: ________________ [indicar el nombre la entidad que autoriza]

Anexo H-1: Formulario de experiencia del licitante - LOTE 1
1. Experiencia especifica del licitante: De al menos un (1) contrato en el suministro de insumos, consumibles, equipos y sistemas necesarios para la prestación del servicio para hemodiálisis, durante los últimos siete (7) cinco (5) años, para lo cual deberá presentar certificaciones, contratos, facturas, actas de entrega, constancias de clientes, cartas de fabricante donde se indique el recibido a satisfacción, dentro de la temporalidad antes mencionada. 
	No.
	Tipo de documentos adjuntos como soporte de la experiencia.
Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido
	Cliente (Nombre, Ciudad y País, persona de contacto, e-mail, teléfono)
	Objeto del Contrato
relacionado con la experiencia solicitada
	Monto del Contrato
(Cantidad y moneda)
	Fecha del contrato

	
	
	
	
	
	Fecha de Inicio
	Fecha de finalización

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Firma: ____________________________ En capacidad de _________________________ [insertar la firma de (los) representante(s) autorizado(s)] [indicar el cargo]

Nombre: _________________________
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: ________________ [indicar el nombre la entidad que autoriza]
Anexo H-2: Formulario de experiencia del o los fabricantes 
LOTE 1
1. El licitante deberá demostrar la experiencia específica del o los fabricantes a quien representa, de por lo menos un (1) contrato en la instalación, puesta en funcionamiento y administración de un (1) centro ambulatorio con por lo menos treinta (30) equipos de hemodiálisis convencional, en los últimos 7 años contados a partir del cierre de la presente licitación. Para lo cual deberá presentar certificaciones, contratos, facturas, actas de entrega, constancias de clientes, cartas de fabricante donde se indique el recibido a satisfacción, dentro de la temporalidad antes mencionada. En el caso de operación conjunta, se evaluará la suma de capacidades de la operación conjunta.
	No.
	Tipo de documentos adjuntos como soporte de la experiencia.
Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido
	Cliente (Nombre, Ciudad y País, persona de contacto, e-mail, teléfono)
	Objeto del Contrato
relacionado con la experiencia solicitada
	Número de equipos de hemodiálisis convencional del contrato
	Monto del Contrato
(Cantidad y moneda)
	Fecha del contrato

	
	
	
	
	
	
	Fecha de Inicio
	Fecha de finalización

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



2. El licitante deberá demostrar la experiencia específica del o los fabricantes a quien representa, de por lo menos un (1) contrato de instalación de al menos diez (10) equipos de hemodiálisis convencional idénticos a los ofertados, en los últimos 12 meses contados a partir del cierre de la presente licitación. Para lo cual deberá presentar certificaciones, contratos, facturas, actas de entrega, constancias de clientes, cartas de fabricante donde se indique el recibido a satisfacción, dentro de la temporalidad antes mencionada. En el caso de operación conjunta, se evaluará la suma de capacidades de la operación conjunta.
	No.
	Tipo de documentos adjuntos como soporte de la experiencia.
Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido
	Cliente (Nombre, Ciudad y País, persona de contacto, e-mail, teléfono)
	Objeto del Contrato
relacionado con la experiencia solicitada
	Número de equipos de hemodiálisis convencional idénticos a los ofertados.
	Monto del Contrato
(Cantidad y moneda)
	Fecha del contrato

	
	
	
	
	
	
	Fecha de Inicio
	Fecha de finalización

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



LOTE 2
1. El licitante deberá demostrar la experiencia específica del o los fabricantes a quien representa, en la Instalación, puesta en funcionamiento y administración de al menos un (1) contrato con equipos de CRRT en Latinoamérica, en los últimos 5 años contados a partir del cierre de la presente licitación. Para lo cual deberá presentar certificaciones, contratos, facturas, actas de entrega, constancias de clientes, cartas de fabricante donde se indique el recibido a satisfacción, dentro de la temporalidad antes mencionada. En el caso de operación conjunta, se evaluará la suma de capacidades de la operación conjunta.
	No.
	Tipo de documentos adjuntos como soporte de la experiencia.
Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido
	Cliente (Nombre, Ciudad y País, persona de contacto, e-mail, teléfono)
	Objeto del Contrato
relacionado con la experiencia solicitada
	Número de equipos de CRRT
	Monto del Contrato
(Cantidad y moneda)
	Fecha del contrato

	
	
	
	
	
	
	Fecha de Inicio
	Fecha de finalización

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Firma: ____________________________ En capacidad de _________________________ [insertar la firma de (los) representante(s) autorizado(s)] [indicar el cargo]

Nombre: _________________________
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: ________________ [indicar el nombre la entidad que autoriza]

Anexo I: Formulario equipo del proyecto y estructura orgánica propuestos
El licitante debe completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación:

Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]
Lote 1: Hemodiálisis Intermitente

A continuación, los oferentes deberán especificar la estructura organizativa que propone instalar en Honduras en caso de adjudicación, el perfil profesional del personal de ingeniería (coordinación y servicio técnico) y del personal técnico de apoyo al servicio a contratar, para desarrollar las actividades de soporte técnico para cumplir con las funciones y responsabilidades que se describen como requerimientos en el Capítulo 7. Requisitos de los Recursos Humanos de la Sección II Lista de Requerimientos.

Además del presente Anexo el licitante deberá presentar:

1. Lista del personal instalado en Honduras o propuesto en caso de adjudicación.
2. Declaración jurada donde se comprometa a incluir dentro del personal relativo a este proyecto, al menos el 30% del personal femenino, el cual será evaluado con la documentación entregada para la firma del Contrato.
En las siguientes tablas se indica qué personal será evaluado y cuál no en la presente licitación:

Relación de Personal (objeto de evaluación)

	Descripción del puesto
	Centro de tratamiento
	Profesión
	Nombre

	Ingeniero de servicio técnico
	Tegucigalpa
	[Inserte el título]
	[Inserte el nombre]

	Ingeniero de servicio técnico
	San Pedro Sula
	[Inserte el título]
	[Inserte el nombre]

	Coordinador de servicio técnico del contrato
	Todas las ciudades
	[Inserte el título]
	[Inserte el nombre]



Relación de Personal Técnico de apoyo al servicio (no objeto de evaluación)

	Descripción del puesto
	Centro de tratamiento
	Profesión

	Técnico de apoyo al servicio 1
	Tegucigalpa
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 2
	
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 3
	
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 1
	San Pedro Sula
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 2
	
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 3
	
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 1
	Choluteca
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 2
	
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 1
	La Ceiba
	[Inserte el título]

	Técnico de apoyo al servicio 2
	
	[Inserte el título]



Administrador del Contrato: (no objeto de evaluación)

	Descripción del puesto
	Centro de tratamiento
	Profesión

	Administrador del contrato
	Todas las ciudades
	[Inserte el título]




Anexo I: Formulario equipo del proyecto y estructura orgánica propuestos Curriculum Vitae (Personal objeto de evaluación)


Curriculum Vitae de los Profesionales Clave, con al menos la siguiente información:

1. Datos generales
Nombre completo: ___________________________________________
Fecha de nacimiento: _________________________________________
Nacionalidad: _______________________________________________
Documento de identidad: ______________________________________

2. Estudios superiores
Título obtenido: _____________________________________________
Universidad que expidió el título: ________________________________
Lugar (ciudad, país): _________________________________________
Fecha inicio/término de estudios: _______________________________
Fecha de obtención del título: __________________________________

3. Idiomas (indicar nivel de conocimiento): __________________________

4. Paquetes de computación: ___________________________________

5. Experiencia Profesional por años, en qué empresa y funciones.

Cuadro de experiencia del personal propuesto incluyendo la información para demostrar la experiencia requerida en la en el capítulo 7 de la Sección II Lista de Requerimientos. Deberá adjuntar la documentación de sustento.








CUADRO DE EXPERIENCIA RELEVANTE DEL PERSONAL PROPUESTO

	Tipo de documentos adjuntos como soporte de la experiencia.
Indicar nombre y número de folio donde se compruebe lo requerido
	Cargo
	Nombre del Contratante y persona a quien contactar
(dirección, teléfono y correo electrónico del contacto)
	Descripción de las responsabilidades y actividades ejercidas
	Fecha de participación
	Nombre del cliente o propietario del proyecto
(dirección, teléfono y correo electrónico del contacto)

	
	
	
	
	Fecha de Inicio
	Fecha de Inicio
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	













Observaciones:  

1. El presente cuadro deberá ser llenado por cada licitante.
2. El formato no podrá ser modificado por los licitantes, salvo derivado de una expresión escrita de la UNOPS.
3. Los licitantes deberán llenar con la información requerida, todos los campos para que la experiencia sea considerada en la evaluación.  


El suscrito profesional declara que la presente información de experiencia es verídica y es demostrada mediante la presentación de los certificados que adjunta.






Firma del Representante Legal			Fecha

Anexo I: Formulario equipo del proyecto y estructura orgánica propuestos. Compromiso del Profesional que el Oferente se compromete asignar al Proyecto (Personal objeto de evaluación)
(Personal objeto de evaluación)
Lugar y Fecha: _______________________


Yo, _____________________________________________________________________
Con especialidad en ________________________________________________________
Me comprometo durante el periodo de __________________________________________
A prestar mis servicios profesionales en la actividad de: ____________________________

Correspondiente a la selección de un Contratista de acuerdo con lo establecido en la “ITB/2020/15477 Suministro de INSUMOS y CONSUMIBLES para las sesiones de Terapias de Sustitución de la Función Renal (TSFR) del Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) Lote 1” en caso de que la misma sea adjudicada al oferente.



__________________________				_____________________________
Firma del Profesional propuesto				Firma Representante Legal Licitante

__________________________				__________________________
Documento de Identidad 					Documento de Identidad 





Anexo J: Formulario de declaración jurada de no estar inhabilitado


Señores
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS
Presente.

Ref.: LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL N°___________


En relación con la LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL N°___________, el que suscribe declara bajo juramento lo que sigue:

a. Que no está inhabilitado de contratar con el Estado de Honduras ni con el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) y que siempre ha cumplido a satisfacción sus compromisos y obligaciones con los mismos;

b. Que no tiene sentencia firme en su contra por asunto contenciosos con el Estado de Honduras, ni el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS).

c.  Que, entre su personal directivo, ejecutivo, técnico, socios o asociados, no tienen persona alguna que tenga sentencia firme en su contra por asunto contenciosos con el Estado de Honduras ni con el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) que esté vinculado al giro comercial de licitante;

d. Que, entre su personal directivo, ejecutivo, técnico, socios o asociados, no tienen o han tenido en los últimos seis (6) meses a partir de la fecha de Convocatoria de la presente Licitación funcionarios o empleados al servicio del Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS);

e. Que no se encuentra incluido en:
1. La lista de licitantes no elegibles publicada por UNGM 
2. La Lista consolidada de sanciones del Consejo de Seguridad de la Naciones Unidas, incluida la Lista de la Resolución 1267/1989 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas; 
3. La Lista de proveedores irresponsables del Banco Mundial y la Lista de empresas o individuos inhabilitados por el Banco Mundial.


f. Que, por el hecho de presentar su oferta, se somete plenamente a los pliegos de la Licitación que declara haber leído y a las normas que la rigen.


Fecha: _________________________

(insertar nombre y firma del Representante Autorizado)
(insertar cargo del Representante Legal Autorizado)


Anexo K: Formulario de declaración de Oferta Independiente

El suscrito, al presentar la oferta para la licitación o concurso (en lo sucesivo la "oferta") a: Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS).

Para: la “ITB/2020/15477 Suministro de INSUMOS y CONSUMIBLES para las sesiones de Terapias de Sustitución de la Función Renal (TSFR) del Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS).”. En   respuesta   a   la    convocatoria   para licitaciones realizada por: Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS).

Por este acto hago las siguientes afirmaciones, mismas que certifico son verdaderas y completas en todos los aspectos. Certifico, en nombre de: (Nombre   Corporativo   del   Licitante   o   Concursante), en   lo   sucesivo "Licitante" que:
1. He leído y entiendo los contenidos de este Certificado;
2. Entiendo que la oferta presentada será descalificada si se encuentra que este Certificado no es cierto y completo en todos los aspectos; 
3. Estoy   autorizado por el Licitante a firmar este Certificado y a presentar la oferta adjunta, en nombre del Licitante; 
4. Cada una de las personas cuya firma aparece en la oferta presentada han sido autorizadas por el Licitante para determinar los términos de la misma y firmar la oferta en nombre del Licitante;
5. Para efectos de este Certificado y la oferta presentada, entiendo que la palabra "competidor" incluirá cualquier persona física o moral, que no sea el Licitante, ya sea o no afiliada al Licitante, que:
a. se le haya solicitado presentar una oferta en respuesta a esta convocatoria para licitación;
b. podría presentar potencialmente una oferta en respuesta a esta convocatoria para licitación, con base en sus calificaciones, habilidades o experiencia;
6. El Licitante revela que (marque solamente uno de los siguientes literales, según aplique):
a. el Licitante ha presentado la oferta de manera independiente y sin consulta, comunicación, acuerdo o arreglo con ningún competidor; 
b. el Licitante ha celebrado consultas, comunicaciones, acuerdos o arreglos con uno o más competidores respecto a esta convocatoria para licitación, y el Licitante revela, en los documentos adjuntos, los detalles completos de lo anterior, incluyendo los nombres de los competidores y la naturaleza y razones para dichas consultas, comunicaciones, acuerdos o arreglos; 
7. En particular, y sin limitar la generalidad de los párrafos (6)(a) o (6)(b) anteriores, no ha habido consulta, comunicación, acuerdo o arreglo con ningún competidor respecto a:
a. precios;
b. métodos, factores o fórmulas utilizados para calcular los precios;
c. la intención o decisión de someter o no una oferta; o
d. la   presentación   de   una   oferta   que   no   cumpla   con   las especificaciones de la convocatoria para licitación; excepto según se revela específicamente de conformidad con el párrafo (6)(b) anterior;
8. Adicionalmente, no ha habido consulta, comunicación, acuerdo o arreglo con ningún competidor respecto a la calidad, cantidad, especificaciones o detalles de la entrega para los productos o servicios con los que se relaciona esta convocatoria de licitación, excepto según ha sido específicamente autorizado por la Autoridad Licitante o según se ha revelado específicamente conforme al párrafo (6)(b) anterior;
9. Los términos de la oferta presentada no han sido y no serán revelados a sabiendas por el Licitante, ya sea directa o indirectamente, a ningún competidor, previo a la fecha y hora de la ceremonia oficial de apertura de ofertas, o de la adjudicación del contrato, lo que suceda primero.
10. El licitante [inserte el nombre del licitante] y/o los fabricantes [inserte el nombre de los fabricantes], cuyos productos ofrece el licitante en respuesta a este llamado a licitación, han sido el objeto de medidas adversas en los últimos 5 (cinco) años: No         Sí 
En caso de ser SI la respuesta, por favor complete la siguiente información:

[Indique la fecha y los motivos por los que se emprendieron medidas adversas, así como el resultado de éstas, esto es, suspensión o anulación de la licencia de fabricación por parte de las autoridades reguladoras, productos retirados, inclusión en una lista negra, prohibición de participar en licitaciones, etc.] 

11. Declaro que mi representada tiene vínculos comerciales con las siguientes empresas que pudieran o no presentar una oferta para el objeto de esta licitación: No         Sí 

En caso de ser sí la respuesta, por favor complete la siguiente información:
 
(Indicar los nombres comerciales de las empresas afiliadas o en las cuales el licitante tiene algún interés comercial)  

___________________________________________
(Nombre y Firma del Representante Autorizado del Licitante) 
__________________, _______________________
(Cargo) (Fecha)


Anexo L: Formulario de autorización y respaldo del fabricante

Es necesario adjuntar a la oferta una carta escrita por el fabricante, en el formato proporcionado en este anexo, por la cual autoriza al licitante a participar en el presente llamado a licitación “ITB/2020/15477 Suministro de INSUMOS y CONSUMIBLES para las sesiones de Terapias de Sustitución de la Función Renal (TSFR) del Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS)” y se compromete a respaldarlo técnicamente, durante toda la etapa contractual en caso de que el licitante resultase ser el adjudicado.


Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]
Lote: [Indique el número y nombre del lote]


Destinatarios: UNOPS, Tegucigalpa, Honduras.


DÓNDE


Nosotros [inserte nombre completo del fabricante], fabricantes oficiales de [inserte tipo de bienes fabricados], con fábricas en [inserte dirección completa de las fábricas], por la presente autorizamos a [inserte nombre completo del licitante] a presentar una oferta cuyo objetivo es el suministro de los bienes siguientes, fabricados por nosotros, [inserte nombre y descripción breve de los bienes], así como a brindar todo el acompañamiento para el uso adecuado, soporte técnico y disponibilidad de suministro, durante toda la etapa contractual en caso de que [inserte nombre completo del licitante]  resultase ser el adjudicado. Así mismo a suministrar todas las certificaciones y documentación referentes al fabricante que sean solicitadas para la presentación de la oferta.

Por la presente extendemos nuestro aval y plena garantía respecto a los bienes ofrecidos por la empresa antes mencionada.


Firmado: [inserte firma(s) de los representantes del fabricante autorizados a este efecto] 


Nombre: [inserte nombre completo de los representantes del fabricante autorizados a este efecto]	

Puesto: [Inserte el puesto de trabajo] 



De fecha ___ de ____________ del _____ [inserte fecha de firma]







 Anexo M: Formulario de confirmación de ausencia de medidas adversas

Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte el núm. de referencia]
Nombre del licitante: [inserte el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha]

Por la presente se certifica que: [suprima la opción inadecuada]

a. Ni el licitante [inserte el nombre del licitante] ni los fabricantes [inserte el nombre de los fabricantes], cuyos productos ofrece el licitante en respuesta a este llamado a licitación, han sido objetos de medida adversa alguna en los últimos 5 (cinco) años.

b. El licitante [inserte el nombre del licitante] y/o los fabricantes [inserte el nombre de los fabricantes], cuyos productos ofrece el licitante en respuesta a este llamado a licitación, han sido el objeto de medidas adversas en los últimos 5 (cinco) años, como resultado de las prácticas descritas a continuación. Las medidas adversas emprendidas en su contra incluían:


[Indique la fecha y los motivos por los que se emprendieron medidas adversas, así como el resultado de éstas, esto es, suspensión o anulación de la licencia de fabricación por parte de las autoridades reguladoras, productos retirados, inclusión en una lista negra, prohibición de participar en licitaciones, etc.] 


Nombre	: _____________________________________________________________

Puesto 	: _____________________________________________________________

Fecha	: _____________________________________________________________

Firma	: _____________________________________________________________



Anexo N: Accionistas del licitante.
En caso de consorcio u operación conjunta se deberá presentar un formulario por cada empresa

	Nombre del licitante
	[ Nombre Licitante] 

	Estatus legal del licitante (Sociedad anónima, sociedad de responsabilidad limitada, capital variable etc.)
	

	Escritura de Constitución datos (Número de la escritura, fecha en que fue autorizada, Notario)
	

	Nombre de los accionistas fundadores:
	Sr A

	
	Sra. B

	
	 Etc.

	
	

	Última Reforma a Escritura de Constitución (Número de la escritura, reforma, fecha en que fue autorizada, Notario):
(Detallar la última reforma si la hubiere.)
	

	Escritura de actuales accionistas datos (Número de la escritura, fecha en que fue autorizada, Notario. En caso que la última reforma a la escritura de constitución no refleje la conformación societaria actual, el Comité Evaluador se reserva el derecho de requerir dicho instrumento):
	

	Nombre de los accionistas:
	Sr A

	
	Sra. B

	
	 Etc.

	
	



Yo, el abajo firmante, confirmo que los arriba mencionados son los accionistas de la escritura de constitución de la empresa del licitante y sus accionistas actuales: 

Nombre	: _____________________________________________________________

Puesto 	: _____________________________________________________________

Fecha	: _____________________________________________________________

Firma	: _____________________________________________________________

















Anexo O: Formulario de marca y modelo
El licitante debe completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación. 

1. Este formulario diligenciado en su totalidad, debe ser sellado y firmado por el Representante Legal del Oferente y entregado con la oferta. Los datos incluidos deben ser conformes a los bienes ofertados. 
2. La información descrita en este formulario deberá coincidir con la documentación técnica que el LICITANTE entregará para evaluación junto con su oferta, y en caso de ser seleccionado con la información que entregará antes de la firma del contrato y con los Bienes que entregará a lo largo del desarrollo del Contrato. 
3. En caso que, los insumos, consumibles y equipos ofertados que serán objeto de evaluación antes de la firma del contrato, no cumplan con las especificaciones técnicas requeridas el proceso de adjudicación final será cancelado y cedido al siguiente licitante que cumpla con los requerimientos.
4. En caso de ser requerido, añada las filas que requiera para completar la información de cada ítem.	
 
Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]

[bookmark: _Hlk31204852]Lista de Fabricante, Modelo/Código y País de Origen de los insumos, consumibles, equipos y sistemas que conforman la oferta*

	EVALUACIÓN CON LA OFERTA

	INSUMOS Y CONSUMIBLES

	No.
	Insumos y consumibles hemodiálisis intermitente
	Cantidad
	Fabricante/Marca
	Modelo / Código del Fabricante
	País de Origen

	1
	Kits para Hemodiálisis Ambulatoria:*

	1a
	Dializador Rango pediátrico: [0.5 a 0.7m2]
	
	
	
	

	1b
	Dializador Rango I [0.8 a 1.1 m2]
	
	
	
	

	1c
	Dializador Rango II [1.2 a 1.4 m2]
	
	
	
	

	1d
	Dializador Rango III [1.5 a 1.8 m2]
	
	
	
	

	1e
	Dializador Rango IV [1.9 a 2.4 m2]
	
	
	
	

	1f
	Set de líneas arteriovenosas
	
	
	
	

	1g
	Set de dos agujas para fístula
	
	
	
	

	1h
	Concentrado de ácido para hemodiálisis
	
	
	
	

	1i
	Concentrado de bicarbonato para hemodiálisis
	
	
	
	

	1j
	Agente para desinfección y descalcificación interna del equipo de hemodiálisis
	
	
	
	

	1k
	Solución fisiológica
	
	
	
	

	1l
	Set de infusión
	
	
	
	

	1m
	Apósito antimicrobiano
	
	
	
	

	2
	Kits para Hemodiálisis Hospitalaria*
	
	
	
	

	2a
	Dializador Rango pediátrico: [0.5 a 0.7m2]
	
	
	
	

	2b
	Dializador Rango I [0.8 a 1.1 m2]
	
	
	
	

	2c
	Dializador Rango II [1.2 a 1.4 m2]
	
	
	
	

	2d
	Dializador Rango III [1.5 a 1.8 m2]
	
	
	
	

	2e
	Dializador Rango IV [1.9 a 2.4 m2]
	
	
	
	

	2f
	Set de líneas arteriovenosas
	
	
	
	

	2g
	Set de dos agujas para fístula
	
	
	
	

	2h
	Concentrado de ácido para hemodiálisis
	
	
	
	

	2i
	Concentrado de bicarbonato para hemodiálisis
	
	
	
	

	2j
	Agente para desinfección y descalcificación interna del equipo de hemodiálisis
	
	
	
	

	2k
	Solución fisiológica
	
	
	
	

	2l
	Set de infusión
	
	
	
	

	2m
	Apósito antimicrobiano
	
	
	
	

	No.
	Insumos y consumibles para Terapias Continuas
	Cantidad
	Fabricante
	Modelo / Código del Fabricante
	País de Origen

	3
	Insumos y Consumibles para CRRT*
	
	
	
	

	3a
	Dializador/hemofiltro
	
	
	
	

	3b
	Set descartable para acceso venoso-venoso
	
	
	
	

	3c
	Kit, set o dispositivo para terapias plasmáticas o plasmaféresis
	
	
	
	

	3d
	Líquido de diálisis
	
	
	
	

	3e
	Líquido de reposición o sustitución ultrapuro
	
	
	
	

	3f
	Bolsas de efluente
	
	
	
	


*El OFERENTE deberá listar los componentes del kit ofertado detallando para cada uno cantidad, fabricante, modelo/código y país de origen. La documentación técnica requerida con la oferta, se detalla en la sección II Lista de requerimientos, apartado 1.10.




	EVALUACIÓN CON LA OFERTA

	EQUIPOS

	No.
	Equipos para Hemodiálisis Intermitente
	Cantidad
	Fabricante/Marca
	Modelo / Código del Fabricante 
	País de Origen

	4
	Equipo de Hemodiálisis Intermitente Ambulatoria*
	
	
	
	

	5
	Equipo de Hemodiálisis Intermitente Hospitalaria*
	
	
	
	

	6
	Equipo para CRRT*
	
	
	
	

	7
	Sillón reclinable para tratamiento de Hemodiálisis*
	
	
	
	

	Accesorios:




*El OFERENTE deberá especificar para cada equipo cantidad, fabricante, modelo/código y país de origen e incluir la descripción de los eventuales accesorios incluidos en la oferta.
La documentación técnica requerida con la oferta para los insumos, equipos y sistemas objeto de evaluación posterior a la apertura de ofertas, se detalla en la sección II Lista de requerimientos IHSS, apartado 1.10.


	EVALUACIÓN CON LA OFERTA

	SISTEMAS

	No.
	Sistemas
	Cantidad
	Fabricante/Marca
	Modelo/Código del Fabricante
	País de Origen

	8
	Sistema de tratamiento de agua centralizado*
	
	
	
	

	8a
	
	
	
	
	

	8b
	
	
	
	
	

	8c
	
	
	
	
	

	8d
	
	
	
	
	

	8e
	
	
	
	
	

	8f
	
	
	
	
	

	8g
	
	
	
	
	

	8h
	
	
	
	
	

	9
	Sistema de tratamiento de agua portátil*
	
	
	
	

	9a
	
	
	
	
	

	9b
	
	
	
	
	

	9c
	
	
	
	
	

	9d
	
	
	
	
	

	9e
	
	
	
	
	

	9f
	
	
	
	
	

	9g
	
	
	
	
	

	9h
	
	
	
	
	

	10
	Sistema centralizado de producción y distribución de ácido*
	
	
	
	

	10a
	
	
	
	
	

	10b
	
	
	
	
	

	10c
	
	
	
	
	

	10d
	
	
	
	
	

	10e
	
	
	
	
	

	10f
	
	
	
	
	

	10g
	
	
	
	
	

	10h
	
	
	
	
	

	Accesorios:




*El OFERENTE deberá listar los componentes del sistema ofertado para cada Centro detallando para cada uno: cantidad, fabricante, modelo/código y país de origen e incluir la descripción de los eventuales accesorios incluidos en la oferta. 
La documentación técnica requerida con la oferta para los insumos, equipos y sistemas objeto de evaluación posterior a la apertura de ofertas, se detalla en la sección II Lista de requerimientos IHSS, apartado 1.10.






Lista de Fabricante, cantidad, Modelo/Código y País de Origen de los insumos, consumibles, equipos y sistemas que conforman la oferta y cuya documentación es requerida para la firma del Contrato*


	EVALUACIÓN ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

	EQUIPOS

	No.
	Equipos
	Cantidad
	Fabricante/Marca
	Modelo/Código del Fabricante 
	País de Origen

	11
	Desfibrilador (carro de paro)*
	
	
	
	

	12
	Laringoscopio (carro de paro)*
	
	
	
	

	13
	Resucitador manual (carro de paro)*
	
	
	
	

	14
	Carro de paro*
	
	
	
	

	15
	Sillas de espera*
	
	
	
	

	Accesorios:




*El OFERENTE deberá especificar para cada equipo cantidad, fabricante, modelo/código y país de origen y los eventuales accesorios incluidos en la oferta. 
La documentación técnica requerida para los insumos, equipos y sistemas Objeto de Evaluación antes de la firma del contrato, se detalla en la sección II Lista de requerimientos IHSS, apartado 1.11.

	EVALUACIÓN ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

	SISTEMAS

	No.
	Sistemas
	Cantidad
	Fabricante/Marca
	Modelo/Código del Fabricante
	País de Origen

	16
	Sistema de entretenimiento*
	
	
	
	

	16a
	
	
	
	
	

	16b
	
	
	
	
	

	16c
	
	
	
	
	

	16d
	
	
	
	
	

	16e
	
	
	
	
	

	16f
	
	
	
	
	

	16g
	
	
	
	
	

	16h
	
	
	
	
	

	17
	Sistema de generación de electricidad de emergencia*
	
	
	
	

	17a
	
	
	
	
	

	17b
	
	
	
	
	

	17c
	
	
	
	
	

	17d
	
	
	
	
	

	17e
	
	
	
	
	

	17f
	
	
	
	
	

	17g
	
	
	
	
	

	17h
	
	
	
	
	

	18
	Sistema de transferencia automática*
	
	
	
	

	18a
	
	
	
	
	

	18b
	
	
	
	
	

	18c
	
	
	
	
	

	18d
	
	
	
	
	

	18e
	
	
	
	
	

	18f
	
	
	
	
	

	18g
	
	
	
	
	

	18h
	
	
	
	
	

	19
	Sistema de purificación y desinfección de aire*
	
	
	
	

	19a
	
	
	
	
	

	19b
	
	
	
	
	

	19c
	
	
	
	
	

	19d
	
	
	
	
	

	19e
	
	
	
	
	

	19f
	
	
	
	
	

	19g
	
	
	
	
	

	19h
	
	
	
	
	

	20
	Sistema de almacenamiento de datos digitales*
	
	
	
	

	20a
	
	
	
	
	

	20b
	
	
	
	
	

	20c
	
	
	
	
	

	20d
	
	
	
	
	

	20e
	
	
	
	
	

	20f
	
	
	
	
	

	20g
	
	
	
	
	

	20h
	
	
	
	
	

	Accesorios:





*El OFERENTE deberá listar los componentes del sistema ofertado detallando para cada uno cantidad, fabricante, modelo/código y país de origen y eventuales accesorios incluidos en la oferta.
La documentación técnica requerida para los insumos, equipos y sistemas Objeto de Evaluación antes de la firma del contrato, se detalla en la sección II Lista de requerimientos, apartado 1.11.



___________________________________________
(Nombre y Firma del Representante Autorizado del Licitante) 
__________________, _______________________
(Cargo) (Fecha)
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