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Emitir resolucion de recursos

1. Generar resolucion de recursos

Digitador Gabriel Rodriguez Arias

Fechalhora gestion 26/08/2026 21:22 Fechalhora resoluciéon 27/08/2026 09:07

* Procesos asociados Reccursos v Numero documento 8072026000001573

*Tipo de resolucién  Fondo v
Numero de 2026LY-000023-0001102101 Nombre Institucion - JA COSTARRICENSE DE SEGURO
procedimiento SOCIAL

Descripcion del

L Insumos cirugia extracorpérea
procedimiento

2. Listado de recursos

Numero Fecha presentacion Recurrente Empresallnteresado Resultado Causa resultado

CQ MEDICAL

‘;{?gg;;g CENTROAMERICA

8002026000001723 05/08/2026 14:49 NA SOCIEDAD DE Parcialmente con lugar Allanamiento

MODIANO

MITRANI RESPONSABILIDA
D LIMITADA
CEFA CENTRAL

JEFFRY JOSUE FARMACEUTICA

8002026000001721 05/08/2026 14:35 JIMENEZ MENA SOCIEDAD Con lugar Allanamiento
ANONIMA
ISUAEL SERVICES

8002026000001706 04/08/2026 11:52 CHAVARRIA SOCIEDAD Parcialmente con lugar Allanamiento
LOPEZ ANONIMA

Emitir el por tanto de
la resolucién

3. *Resultando

I- El 24 de julio de 2026, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) publicé la primera version del pliego de condiciones del procedimiento
de compra 2026LY-000023-0001102101, promovido para la adquisicién de insumos para cirugia extracorporea.

11- El 04 de agosto de 2026, mediante documento 8002026000001706 la empresa Meditek Services S.A. interpuso recurso de objecién contra el
procedimiento de compra 2026LY-000023-0001102101.

1lI- EI 05 de agosto de 2026, mediante documentos 8002026000001721 y 8002026000001723, las empresas Cefa Central Farmacéutica S.A. y
CQ Medical Centroamericana SRL, respectivamente, interpusieron recursos de objecién contra el procedimiento de compra 2026LY-000023-
0001102101.

IV- El 06 de agosto de 2026, mediante documento 8052026000001137, la Divisiéon de Contratacién Publica otorgd Audiencia Especial a la
Administracion respecto de los recursos de objecion interpuestos contra el procedimiento de compra 2026LY-000023-0001102101.

V- El 18 de agosto de 2026, mediante documento 8062026000002125, la Administracién atendié la Audiencia Especial otorgada por la Division
de Contratacion Publica.

VI- La presente resolucion se emite dentro del plazo de ley, habiéndose observado en su tramite las prescripciones legales y reglamentarias
correspondientes.

4. *Considerando

Recurso 8002026000001723 - CQ MEDICAL CENTROAMERICANA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
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I- Deber de fundamentacion y elementos esenciales de la prueba

La fundamentacion constituye un requisito esencial para la admisibilidad y procedencia de los recursos de objecién contra el pliego de
condiciones. En materia de contratacion publica, este deber exige respaldo técnico y/o demostrativo de las argumentaciones presentadas por
quienes objetan un pliego de condiciones, de manera que resulta fundamental considerar las pautas que al respecto ofrece la Ley General de
Contratacion Publica, N° 9986 (LGCP), y su Reglamento (RLGCP).

Los articulos 88 y 95 de la LGCP, en concordancia con los articulos 246 y 254 del RLGCP, enfatizan la necesidad de que cualquier recurso se
encuentre debidamente fundamentado. Este deber implica que deben acompafarse de pruebas solidas y estudios técnicos para desvirtuar los
criterios de la Administracion o respaldar las afirmaciones de quienes los presentan.

Ademas, los recursos deben identificar claramente las normas y los principios de contratacion publica que consideren infringidos, vulnerados o
inobservados. De incumplir estos requisitos minimos, estaran sujetos al rechazo de conformidad con el articulo 87 de la LGCP y el inciso c) del
articulo 245 de su Reglamento. Esto se debe a que los actos de la Administracion, incluido desde luego un pliego de condiciones, se presumen
validos y, para poder desvirtuar esa presuncién, quien objeta debe presentar pruebas suficientes y técnicamente respaldadas como sustento de
sus afirmaciones. Simples consideraciones de forma o fondo, carentes de respaldo técnico, no resultan admisibles dentro del marco del régimen
recursivo.

El deber de fundamentacion en la contratacion publica, es pues un elemento esencial en garantia de la transparencia y la preservacion de la
legalidad en los procedimientos de objecion contra el pliego de condiciones.

En relacién y subyacente al deber de fundamentacién, se encuentran las caracteristicas o virtudes con las que debe contar la prueba para ser
valida y efectiva en el contexto legal, esto es, idonea, y basicamente se trata de la legalidad o licitud, la utilidad y la pertinencia.

La legalidad implica que la prueba haya sido obtenida y aportada conforme al ordenamiento juridico, respetando los derechos fundamentales y
las reglas que disciplinan su obtencion e incorporacién al procedimiento.

La utilidad se refiere a la aptitud de la prueba para contribuir efectivamente al esclarecimiento de los hechos controvertidos y aportar elementos
relevantes para la resolucion del recurso.

La pertinencia exige que exista una relacion directa entre la prueba ofrecida y los hechos o argumentos cuya acreditacién se pretende, de
manera que permita demostrar o desvirtuar los aspectos efectivamente discutidos.

Precisamente por ello, el articulo 246 del RLGCP dispone que:

"(...) Los recursos se presentaran debidamente fundamentados y con la prueba idonea (...)." Asimismo, establece que: "(...) Cuando el recurrente
discrepe de los estudios que sirven de motivo a la decisién administrativa, debera rebatir esos estudios en forma razonada, aportando criterios
emitidos por profesionales calificados en la materia que los desvirtien. Los criterios aportados deberan constituir prueba idénea y pertinente
para efectos de acreditar las afirmaciones de quien impugna o desvirtuar los andlisis de la Administracion. La presentacion de una prueba
suscrita por un profesional competente sera valorada conforme a las reglas de la ciencia y técnica pertinentes por parte de quien resuelva (...).".

Respecto de la prueba y su vinculacion con el deber de fundamentacion pueden consultarse, entre otras, las resoluciones R-DCA-SICOP-
00171-2022 del 15 de junio de 2022; R-DCA-01365-2021 del 15 de diciembre de 2021; R-DCA-1270-2019 del 09 de diciembre de 2019; R-DCA-
1149-2019 del 12 de noviembre de 2019; R-DCA-0557-2019 del 14 de junio de 2019; R-DCA-0508-2019 del 29 de mayo de 2019; R-DCA-0663-
2018 del 22 de enero de 2018; R-DCA-0008-2018 del 10 de enero de 2018; R-DCA-668-2012 del 14 de diciembre de 2012; y R-DCA-577-2008
del 29 de octubre de 2008.

En consecuencia, el andlisis de cada uno de los extremos objetados se realizara valorando, en primer término, si la parte recurrente acredita
mediante prueba idonea y pertinente la afectacion alegada a los principios de contrataciéon publica invocados y, en segundo término, si la
justificacién técnica suministrada por la Administracion resulta suficiente para sustentar la razonabilidad del requerimiento cuestionado.

11- El allar iento de la Administracié

En materia de recursos de objecion, segun lo dispuesto en el articulo 89 de la LGCP y el 249 de su Reglamento, la Administracion puede
allanarse total o parcialmente a las pretensiones o requerimientos del objetante, siendo de su entera responsabilidad hacerlo, previa valoraciéon y
justificacion técnica.

En caso de proceder la licitante a realizar modificacion del pliego originada por el allanamiento parcial o total, debera otorgarle la publicidad
respectiva en los términos que exige la normativa vigente, de tal modo que sea de conocimiento de los potenciales oferentes.

Recurso de CQ Medical Centroameri Sociedad de Resp bilidad Limitada

1- Superficie del kit de absorcion de citoquinas (clausula 6.1.2)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.1.2 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del kit de absorcion de
citoquinas, mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe tener una superficie de 45000 m2. (+/- 4500 m2)”.

Al respecto, manifiesta que la superficie interna de adsorcién constituye un parametro directamente relacionado con la capacidad funcional del
dispositivo, en tanto depende de la porosidad y de la estructura tridimensional de las microesferas de resina. Explica que una mayor superficie
incrementa la cantidad de sitios disponibles para capturar y neutralizar citoquinas y otros mediadores inflamatorios, sin alterar la caida de
presion ni la velocidad del flujo sanguineo.

Sefiala que una superficie de hasta 60.000 m2 permitiria un aclaramiento plasmatico mas rapido, reduciria la saturacién prematura del cartucho
y proporcionaria una mayor reserva funcional en pacientes con alta carga de toxinas, manteniendo las condiciones de biocompatibilidad y
seguridad. En ese sentido, considera que establecer un rango mas amplio permitiria la participacién de distintas tecnologias que cumplen la
misma finalidad clinica, sin comprometer la seguridad ni la eficacia del tratamiento.



En cuanto a la prueba, la recurrente no identifica ni individualiza documentacién técnica especifica para acreditar este extremo, de manera que
las afirmaciones relativas a la incidencia de la superficie de adsorcion sobre el aclaramiento plasmatico, la saturacién del cartucho, la reserva
funcional, la biocompatibilidad y la seguridad se presentan como parte de su argumentacion técnica, sin acompafarse de prueba documental
concreta que las respalde.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.1.2 para que se admita una superficie de 45.000 m2 a 60.000 m2
aproximadamente.

La Administracién, mediante documento 8062026000002125, acepta parcialmente la solicitud formulada. Sefiala que el aumento de la superficie
del kit respecto de los requerimientos originalmente establecidos no resulta clinicamente significativo ni representa una necesidad clara para la
utilizacion del dispositivo en los pacientes.

No obstante lo anterior, manifiesta su disposicion a efectuar una apertura del requisito y, en consecuencia, amplia el pardmetro hasta un maximo
de 52.000 m2, en lugar de los 60.000 m2 pretendidos por la recurrente. De esta forma, dispone modificar la clausula para que indique: “Debe
tener una superficie de 45000 m2 a 52000 m2.”

De frente a lo expuesto, se observa que la recurrente pretende ampliar el rango establecido en la clausula 6.1.2 hasta alcanzar una superficie de
60.000 m2; sin embargo, no aporta prueba idénea que permita acreditar las afirmaciones técnicas en las que sustenta su pretension,
particularmente en cuanto a que una mayor superficie incrementa la capacidad de captura de citoquinas y mediadores inflamatorios, permite un
aclaramiento plasmatico mas rapido, reduce la saturacion prematura del cartucho y mantiene las condiciones de biocompatibilidad y seguridad.
En ese sentido, si bien desarrolla una serie de argumentos técnicos para justificar la modificacién pretendida, estos no se encuentran
acompafiados de documentacion que permita verificar tales afirmaciones y, con ello, demostrar las razones por las cuales el requerimiento
establecido por la Administracién deba necesariamente ampliarse hasta los 60.000 m2 solicitados.

Al respecto, segun se desarroll6 en el considerando primero de la presente resolucién, corresponde a quien recurre no solamente exponer las
razones por las cuales estima que una determinada condicién del pliego limita injustificadamente su participacion o resulta contraria a los
principios de contratacion publica, sino también acreditar sus afirmaciones mediante prueba idénea, Util y pertinente, de forma que existan
elementos objetivos que permitan desvirtuar la presuncion de validez del requerimiento establecido por la Administracién. En el caso bajo
analisis, la recurrente no aporta elementos probatorios que permitan acreditar las afirmaciones técnicas sobre las cuales sustenta la ampliacion
pretendida hasta los 60.000 m2, por lo que respecto de ese extremo incumple con el deber de fundamentacioén que le corresponde.

Ahora bien, la Administracion acepta parcialmente la pretension y dispone modificar la clausula para establecer un rango de 45.000 m2 a 52.000
m2. Sobre este aspecto, debe considerarse que, conforme se indicé en el considerando segundo de esta resolucién y de acuerdo con los
articulos 89 de la LGCP y 249 de su Reglamento, la Administracién puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre,
siendo de su entera responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. De esta forma, corresponde a la Administracion, en
ejercicio de su conocimiento técnico del objeto contractual y bajo su responsabilidad, determinar la procedencia de la modificacion que acepta,
sin que el allanamiento parcial efectuado implique que esta Division sustituya el criterio técnico de la Administracion respecto de la definicion de
sus necesidades.

En consecuencia, procede declarar parcialmente con lugar este extremo del recurso, Unicamente en cuanto al allanamiento
parcial efectuado por la Administracion y la modificacion del requisito hasta los 52.000 m2, y sin lugar respecto de la pretension de
ampliar el parametro hasta los 60.000 m2, por falta de fundamentacion.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo las modificaciones
aceptadas al atender la audiencia especial, asi como las derivadas de la presente resolucion, realizar la correspondiente publicidad en SICOP,
verificar la consistencia integral del cartel, suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicion que resulte incompatible con dichas
modificaciones, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

2- Volumen de cebado del kit (clausula 6.1.8)

Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.1.8 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del kit de absorcion de
citoquinas, mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “El kit debe contar con un volumen de cebado de 2 litros de solucién salina,
como parte integro del kit.”.

La recurrente manifiesta que el volumen de cebado depende de la porosidad de la matriz adsorbente y de la geometria interna de la carcasa,
por lo que puede variar entre diferentes tecnologias. Sefiala que un lavado de hasta 3 litros asegura la remocion completa de microburbujas,
trazas o residuos derivados del proceso de esterilizacion y permite una adecuada humectacion de las microesferas antes de iniciar la terapia.

Explica que dicho procedimiento se realiza antes de conectar el dispositivo al paciente y que la solucion utilizada se desecha en una bolsa de
efluente, por lo que no ingresa al torrente circulatorio ni genera sobrecarga hidrica, hemodilucién o inestabilidad. Afiade que exigir exactamente
2 litros restringe innecesariamente la participacion de tecnologias cuyos manuales de uso o registros sanitarios establecen volimenes de
cebado ligeramente superiores.

En cuanto a la prueba, la recurrente hace referencia de manera general a manuales de instrucciones de uso (IFU), registros sanitarios y
recomendaciones de distintos fabricantes; sin embargo, no identifica concretamente el fabricante, documento, pagina o apartado en que se
encuentran contenidos los elementos técnicos que invoca como sustento de sus afirmaciones.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.1.8 para que se establezca que el kit debe contar con un volumen de cebado de 2
a 3 litros de solucion salina, como parte integra del kit.

La Administracion, mediante documento 8062026000002125, rechaza la solicitud formulada. Sefiala que el requerimiento de 2 litros responde a
la estandarizacion de los procedimientos a nivel institucional y del servicio. No obstante, reconoce que la variaciéon pretendida por la recurrente
no generaria afectacion al paciente, pero manifiesta que “no cuenta con el criterio necesario para realizar un cambio” en el pliego de
condiciones. En consecuencia, mantiene el requerimiento de 2 litros de solucion salina establecido en la clausula 6.1.8.

En el caso concreto, esta Division observa que si bien la recurrente desarrolla una serie de argumentos mediante los cuales pretende justificar
que el volumen de cebado pueda ampliarse hasta los 3 litros de solucién salina, lo cierto es que no aporta prueba idénea y pertinente que
permita acreditar técnicamente sus afirmaciones. En efecto, aun cuando hace referencia a manuales de instrucciones de uso (IFU), registros
sanitarios y recomendaciones de distintos fabricantes, no individualiza los documentos correspondientes, fabricantes, paginas o apartados
especificos que permitan verificar que la ampliacion pretendida resulte técnicamente equivalente y compatible con las necesidades definidas por
la Administracién. Lo anterior resulta relevante de conformidad con lo sefialado en el considerando primero de la presente resolucion, pues



corresponde a quien recurre acreditar mediante prueba idénea y pertinente las afirmaciones sobre las cuales sustenta su impugnacion, sin que
resulte suficiente la exposicion de argumentos técnicos carentes del correspondiente respaldo probatorio.

En consecuencia, este extremo del recurso se rechaza por falta de fundamentacion.

3- Flujo sanguineo minimo y maximo (clausula 6.1.9)

Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.1.9 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del kit de absorcion de
citoquinas, mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe contar con un flujo de sangre minimo de 100 ml/min y maximo de
700 ml/min.”.

La recurrente manifiesta que el requerimiento impide la participacion de dispositivos cuyo rango operativo inicia en 200 ml/min. Explica que el
flujo sanguineo depende de las caracteristicas del adsorbedor, del circuito utilizado -CRRT, ECMO, circulacion extracorpérea o hemoperfusion- y
de la condicién clinica del paciente. Sefiala que un flujo de 200 mi/min es ampliamente utilizado y permite un contacto adecuado de la sangre
con el material adsorbente. Aflade que existen protocolos clinicos que emplean flujos sanguineos entre 200 y 250 ml/min, sin que ello
comprometa la finalidad clinica ni la seguridad del tratamiento.

Como prueba de sus afirmaciones, aporta el estudio de Schéadler, D. et al., denominado “Efecto de un nuevo dispositivo de hemoadsorcion
extracorporea de citocinas sobre la eliminacion de IL-6 en pacientes sépticos: un ensayo controlado aleatorizado”, publicado en PLOS ONE en
el afio 2017. En la seccién correspondiente a los métodos del estudio se indica que los pacientes del grupo de tratamiento recibieron
hemoperfusiéon con CytoSorb, mediante la utilizacion del cartucho en hemoperfusion o incorporado a circuitos de hemofiltracion o
hemodiafiltracion venovenosa continua, y se establecieron flujos sanguineos objetivo entre 200 y 250 ml/min.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.1.9 para admitir un flujo sanguineo minimo comprendido entre 100 mi/min y 200
ml/min, manteniendo un maximo de 700 ml/min.

La Administraciéon, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Sefiala que la modificacion del flujo minimo no
constituye un cambio significativo ni compromete las condiciones necesarias para el correcto uso y funcionamiento del insumo, razén por la cual
dispone modificar el pliego de condiciones. De manera que establece como nueva redaccion de la cladusula: “Debe contar con un flujo de sangre
minimo entre 100 ml/min y 200 ml/min y méaximo de 700 ml/min.”.

En ese sentido, conforme se indico en el considerando segundo de la presente resolucion y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracién puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracion técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracion modificar la clausula 6.1.9 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

La Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacién aceptada al atender la Audiencia
Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel, suprimiendo o adecuando cualquier otra
disposicién que resulte incompatible con dicha modificacién, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de plazos conforme al ordenamiento juridico
aplicable.

4- Limite de presion maxima (clausula 6.1.10)

Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.1.10 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del kit de absorcion de
citoquinas, mediante la cual la Administracién establece lo siguiente: “Debe contar con un limite de presiéon maxima de 760 mmHg”.

La recurrente manifiesta que la diferencia entre una presiéon maxima de 750 mmHg y 760 mmHg equivale aproximadamente a un 1,3 % y se
encuentra dentro de los margenes usuales de tolerancia metrolégica aplicables a carcasas de policarbonato biomédico. Sefiala que una
resistencia de 750 mmHg garantiza la integridad estructural del cartucho y supera ampliamente las presiones reales de operaciéon en
procedimientos como CRRT, hemodidlisis o ECMO, las cuales ubica habitualmente entre 250 mmHg y 400 mmHg. Afiade que admitir el rango
propuesto evitaria un direccionamiento del requisito y permitiria la participacion de tecnologias equivalentes.

En cuanto a la prueba, la recurrente no aporta ni menciona literatura, ficha técnica, norma metrolégica o certificacion que respalde los valores y
condiciones técnicas indicadas como fundamento de su pretension.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.1.10 para admitir un limite de presiéon maxima entre 750 mmHg y 760 mmHg.

La Administraciéon, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada y dispone modificar el requisito para admitir una
presion maxima entre 750 mmHg y 760 mmHg. Explica que el valor propuesto se encuentra dentro del rango previamente otorgado y destaca
que se trata de un parametro relacionado con la resistencia estructural del dispositivo, por lo que debe mantenerse su correcto funcionamiento.
En consecuencia, establece como nueva redaccion de la clausula: “Debe contar con un limite de presién maxima entre 750 mm Hg a 760 mm
Hg.”.

En este orden de cosas y conforme se indicé en el considerando segundo de la presente resolucién y de acuerdo con los articulos 89 de la
LGCP y 249 de su Reglamento, la Administraciéon puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion vy justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracion técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracién modificar la clausula 6.1.10 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,



suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicion que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

5- Volumen extracorpoéreo (clausula 6.1.11)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.1.11 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del kit de absorcion de
citoquinas, mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe contar con un volumen extracorpéreo de 150 ml (+/- 15ml).”.

La recurrente manifiesta que un volumen interno de hasta 180 cc responde a una mayor capacidad y densidad de la matriz adsorbente, lo que
incrementa la superficie efectiva de contacto entre la sangre y el material adsorbente y permite mejorar el aclaramiento y la capacidad de
saturacion, sin aumentar la resistencia al flujo. Sefiala que un volumen extracorpéreo de 180 cc resulta clinicamente seguro y representa menos
del 3,6 % de la volemia de un paciente adulto promedio de 70 kg. Afiade que dicho porcentaje se encuentra por debajo de un limite internacional
del 10% y que, ademas, el purgado previo del dispositivo permite evitar riesgos de hemodilucién. Sostiene que mantener el requerimiento
vigente excluye alternativas que cuentan con registro sanitario y eficacia reconocida.

En cuanto a la prueba, la recurrente no identifica ni individualiza documentacion técnica especifica que respalde el calculo de volemia utilizado,
el limite internacional del 10% que invoca, los registros sanitarios a los que hace referencia o la equivalencia clinica del volumen extracorpéreo
propuesto.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.1.11 para admitir un volumen extracorpéreo entre 150 cc y 180 cc.

La Administracion, mediante documento 8062026000002125, rechaza la solicitud formulada. Al respecto, sefiala que la modificacion pretendida
excluye los volumenes inferiores a 150 ml que se encuentran comprendidos dentro de la tolerancia establecida en el requisito original. Asimismo,
manifiesta que el servicio no encuentra justificacion clinica para aumentar el volumen extracorpéreo en los términos pretendidos, de conformidad
con sus requerimientos. En consecuencia, mantiene la clausula 6.1.11 en sus términos originales, esto es, un volumen extracorpéreo de 150 ml
(+/- 15 ml).

En lo que respecta a este punto, esta Divisién observa que la pretension formulada por la recurrente no consiste Gnicamente en ampliar el limite
maximo del volumen extracorpdreo hasta los 180 cc. En efecto, la clausula 6.1.11 establece un volumen de 150 ml (+/- 15 ml), por lo que el
requerimiento vigente comprende un rango entre 135 ml y 165 ml. De esta forma, la modificacion pretendida para establecer un rango entre 150
cc y 180 cc produciria un doble efecto: por una parte, elevaria el limite maximo admisible de 165 ml a 180 ml y, por otra, eliminaria la posibilidad
actualmente contemplada de admitir volumenes entre 135 mly 149 ml.

Precisado lo anterior, es necesario sefialar que la recurrente no aporta prueba idénea y pertinente que permita acreditar técnicamente ninguna
de esas dos modificaciones. Respecto del aumento del limite superior hasta los 180 cc, sus afirmaciones relativas a la mayor capacidad y
densidad de la matriz adsorbente, el incremento de la superficie de contacto, la mejora del aclaramiento y capacidad de saturacion, la seguridad
clinica del volumen propuesto, su relacion porcentual con la volemia de un paciente adulto, el supuesto limite internacional del 10% vy la
existencia de alternativas con registro sanitario y eficacia reconocida no se encuentran acompafiadas de documentacion técnica que permita
verificarlas.

De igual manera, tampoco desarrolla ni acredita las razones técnicas por las cuales resultaria procedente eliminar del requerimiento los
volimenes comprendidos entre 135 ml y 149 ml que actualmente admite la clausula. Esta circunstancia resulta particularmente relevante, pues
la modificacion pretendida no puede analizarse exclusivamente desde la perspectiva del aumento del limite superior, sino considerando
integralmente los efectos que produciria sobre el rango definido por la Administracion.

Al respecto, conforme se desarrolld en el considerando primero de la presente resolucion, corresponde a quien recurre acreditar mediante
prueba idénea y pertinente las afirmaciones sobre las cuales sustenta su impugnacion, aportando elementos objetivos que permitan desvirtuar la
presuncion de validez del requerimiento establecido por la Administracion. En el presente caso, la recurrente no demuestra técnicamente ni la
necesidad de ampliar el limite maximo hasta los 180 cc ni la procedencia de eliminar los volumenes inferiores a 150 ml, por lo que no satisface
la carga de fundamentacion que le corresponde.

Aunado a lo anterior, la Administraciéon sefiala que no encuentra justificacion clinica para aumentar el volumen extracorpéreo conforme a las
necesidades del servicio y advierte precisamente que la modificacién solicitada excluiria voliumenes inferiores a 150 ml actualmente
comprendidos en el requerimiento. Asi, frente a la ausencia de elementos probatorios aportados por la recurrente que permitan desvirtuar el
requisito establecido, no se cuenta con fundamento para ordenar a la Administracién modificar la clausula en los términos pretendidos.

En consecuencia, este extremo del recurso se rechaza por falta de fundamentacion.

Recurso 8002026000001721 - CEFA CENTRAL FARMACEUTICA SOCIEDAD ANONIMA




Recurso de Cefa Central Farmacéutica Sociedad Anénima

1- Filtro del sistema de cardioplejia (item 4, clausula 6.4.5)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.4.5 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del item 4, Set de
administracion de cardioplejia, mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe contar con un Filtro de 150 um o mayor.”

Al respecto, manifiesta que existen sistemas de cardioplejia de fabricantes reconocidos que utilizan filtros con configuraciones diferentes,
técnicamente validados para la retencion de particulas y microburbujas. Sefiala que actualmente suministra al Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia el sistema Terumo CAPIOX Kit 74833, el cual cuenta con un filtro integrado de 96 um y ha sido utilizado satisfactoriamente
durante la ejecucion del contrato vigente. A partir de ello, considera que admitir dicha configuracién permitiria una mayor participacion de
tecnologias disponibles en el mercado, sin comprometer la seguridad ni la calidad requeridas.

Como prueba de sus afirmaciones, aporta documentacion correspondiente al contrato derivado del procedimiento 2022LA-000018-0001102101,
asi como literatura técnica CAPIOX Cardioplegia de Terumo Cardiovascular Systems. De acuerdo con esta Ultima, el producto dispone de una
pantalla de filtro de poliéster con un tamafio de poro de 96 upm y de una cdmara atrapadora de aire con ventilacion vy filtro de igual dimension,
como mecanismo adicional de proteccién contra el paso de aire al paciente.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.4.5 para que establezca: “Debe contar con un Filtro de 96 um o mayor.”

La Administracién, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Sefiala que la modificacion cumple con los
requerimientos necesarios del servicio y que el aumento o disminucién de dicha capacidad no genera afectacion en la composicion, uso o
colocacién del insumo, asi como tampoco en el servicio ni en el manejo de los pacientes. En consecuencia, dispone modificar expresamente la
clausula 6.4.5 para que indique: “Debe contar con un Filtro de 96 pm o mayor.”.

En ese sentido, conforme se indicé en el considerando segundo de la presente resolucién y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracion puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracién técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracion modificar la clausula 6.4.5 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicién que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

2- Nivel minimo de operacion del reservorio venoso (item 5, clausula 6.5.16.3)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la cladusula 6.5.16.3 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del item 5,
Oxigenador volumen de cebado de 255 cc (+/- 5 cc), mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe tener un nivel minimo de
operacion de 200 ml (+/- 20 ml).”.

Al respecto, manifiesta que ampliar la tolerancia establecida mantiene la necesidad clinica definida por la Administracion y permite la
participacién de tecnologias que han demostrado un desempefio adecuado en el propio Hospital, favoreciendo con ello una mayor concurrencia
sin afectar el objetivo técnico del requerimiento.

Como prueba de sus afirmaciones, remite nuevamente a la documentacién correspondiente al contrato derivado del procedimiento 2022LA-
000018-0001102101 y a las fichas técnicas del fabricante. En particular, aporta literatura técnica correspondiente al producto CAPIOX FX15
Advance, mediante la cual respalda las caracteristicas técnicas del producto que comercializa.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.5.16.3 para que establezca: “Debe tener un nivel minimo de operacién de 200 ml
(+/- 50 ml).”.

La Administracion, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Sefiala que ampliar el rango del nivel minimo de
operacion del reservorio venoso no afecta los requerimientos del servicio y brinda flexibilidad para utilizar un menor o mayor flujo dependiendo
del procedimiento, sin afectar el uso o funcionamiento del insumo respecto de las condiciones originalmente establecidas. Asi las cosas, dispone
modificar la clausula 6.5.16.3 para que indique: “Debe tener un nivel minimo de operacion de 200 ml. (+/- 50 ml).”.

En ese sentido, conforme se indico en el considerando segundo de la presente resolucion y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracion puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion vy justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracion técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracion modificar la clausula 6.5.16.3 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicién que resulte incompatible con dicha modificacién, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

3- Volumen de cebado (item 6, clausula 6.6.2)



Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.6.2 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del item 6, Oxigenador
volumen de cebado de 135 cc (+/- 5 cc), mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Con un volumen de cebado de 135 cc (+/- 5

cc).”.

Al respecto, manifiesta que ampliar la tolerancia establecida de +/- 5 cc a +/- 9 cc no madifica significativamente la finalidad técnica del
requerimiento ni afecta el funcionamiento del dispositivo, al tiempo que permite incorporar tecnologias equivalentes que han demostrado
satisfacer las necesidades asistenciales del Hospital.

Como prueba de sus afirmaciones, remite nuevamente a la documentacién correspondiente al contrato derivado del procedimiento 2022LA-
000018-0001102101 y a las fichas técnicas del fabricante. Dicha documentacion se refiere a una contrataciéon previa con la CCSS para el
suministro de insumos para cirugia extracorpérea y a las caracteristicas técnicas de los productos que comercializa la recurrente.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.6.2 para que establezca: “Con un volumen de cebado de 135 cc (+/- 9 cc).”.

La Administracién, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Sefiala que ampliar el rango no afecta los
requerimientos del servicio y brinda flexibilidad para utilizar un menor o mayor volumen de cebado dependiendo del procedimiento, sin afectar el
uso o funcionamiento del insumo respecto de las condiciones originalmente establecidas. Con base en lo anterior, dispone madificar la cldusula
6.6.2 para que indique: “Con un volumen de cebado de 135 cc (+/- 9 cc).”.

En ese sentido, conforme se indicé en el considerando segundo de la presente resolucién y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracion puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracién técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracion modificar la clausula 6.6.2 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicién que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

4- Superficie de membrana (item 6, clausula 6.6.7)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.6.7 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del item 6, Oxigenador
volumen de cebado de 135 cc (+/- 5 cc), mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe contar con una superficie de
membrana de 1.3 m? (+/- 0.13 m2).”.

Al respecto, manifiesta que ampliar la tolerancia establecida permitiria la participacion de tecnologias seguras, eficaces y funcionales utilizadas
en la practica clinica del Hospital, sin alterar la finalidad técnica del requerimiento ni comprometer el desempefio del dispositivo.

Como prueba de sus afirmaciones, remite nuevamente a la documentaciéon correspondiente al contrato anterior con la CCSS y aporta literatura
técnica CAPIOX FX Advance. Esta ultima identifica, para determinados modelos, distintas superficies del grupo de fibras, incluyendo
aproximadamente 1,5 m2 para el CAPIOX FX15.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.6.7 para que establezca: “Debe contar con una superficie de membrana de 1.3 m2
(+/- 0.2 m2).”.

La Administraciéon, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Sefiala que aumentar la tolerancia de la superficie
de membrana proporciona un mayor rango de uso dependiendo del procedimiento, sin afectar los requerimientos del servicio ni las condiciones
necesarias para el correcto funcionamiento del insumo. De manera que acepta modificar el pliego en los términos solicitados por la recurrente.

En ese sentido, conforme se indicé en el considerando segundo de la presente resolucién y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracion puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracion técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracion modificar la clausula 6.6.7 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicién que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

5- Nivel minimo de operacioén del reservorio venoso (item 6, clausula 6.6.14.3)

Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.6.14.3 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas del item 6,
Oxigenador volumen de cebado de 135 cc (+/- 5 cc), mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe tener un nivel minimo de

operacion de 200 ml (+/- 20 ml).”.

Sobre el particular, manifiesta que ampliar la tolerancia establecida mantiene la necesidad clinica definida por la Administracion y permite la
participacion de tecnologias que han demostrado un desempefio adecuado en el Hospital, sin afectar la finalidad técnica del requerimiento.



Como prueba de sus afirmaciones, remite a la literatura técnica CAPIOX FX Advance y a la documentacion correspondiente al contrato derivado
del procedimiento 2022LA-000018-0001102101, mediante las cuales pretende respaldar las caracteristicas técnicas de los productos que
comercializa y su utilizacion previa en el suministro de insumos para cirugia extracorpérea.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.6.14.3 para que establezca: “Debe tener un nivel minimo de operaciéon de 200 mi
(+/- 50 ml).”.

La Administracion, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Manifiesta que ampliar el rango del nivel minimo de
operacion del reservorio venoso no afecta los requerimientos del servicio y brinda flexibilidad para utilizar un menor o mayor flujo dependiendo
del procedimiento, sin afectar el uso o funcionamiento del insumo respecto de las condiciones originalmente establecidas. Asi pues, dispone
modificar la clausula 6.6.14.3 para que indique: “Debe tener un nivel minimo de operacion de 200 ml. (+/- 50 ml).”.

En ese sentido, conforme se indico en el considerando segundo de la presente resolucion y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracién puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracion técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracion modificar la clausula 6.6.14.3 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administraciéon debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicion que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

Recurso 8002026000001706 - MEDITEK SERVICES SOCIEDAD ANONIMA




Recurso de Meditek Services Sociedad Anénima

1- Serpentina y/o fuelle de acero inoxidable (partida 4, clausula 6.4.12)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la cldusula 6.4.12 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas de la partida 4, Set de
administracion de cardioplejia, mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Dentro del set debe contar con una tubuladura (tuberia)
que debe tener una serpentina posterior al rodillo y previo a la conexién del paciente. Dicha serpentina debera tener el intercambiador de calor
incorporado, pero debe tener siempre la sangre visible. Debe poseer un sistema que impida el paso de burbujas de aire hacia el paciente o
sistema compatible con el intercambiador de calor que posee el Hospital para cardioplejia 4:1.”.

Al respecto, manifiesta que la configuracion exigida restringe la participacion de otras tecnologias que cumplen la misma funcién clinica. Sefiala
que existen sistemas que, en lugar de una serpentina, utilizan un fuelle de acero inoxidable como mecanismo de intercambio térmico y que dicha
alternativa mantiene la sangre visible, resulta compatible con el equipo institucional y cumple la misma finalidad requerida por la Administracion.
Con fundamento en ello, considera que limitar la clausula Unicamente a la utilizacion de una serpentina restringe injustificadamente la
participacion de tecnologias equivalentes.

Como prueba de sus afirmaciones, aporta la Literatura técnica N° 1 correspondiente al item 4, MYOtherm XP Cardioplegia Delivery System de
Medtronic, consistente en un manual de instrucciones presentado en diversos idiomas, incluido espafiol. Dicha documentacion identifica dentro
del sistema MYOtherm XP el componente denominado “Stainless Steel Bellows / Fuelle de acero inoxidable”. Asimismo, aporta como Literatura
técnica N° 2 documentacion correspondiente al mismo sistema, presentada en idioma inglés sin traduccién al espafiol, en la cual se incluyen
referencias al stainless-steel bellows y especificaciones relacionadas con el intercambiador de calor.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.4.12 para que se admita que la tubuladura cuente con una “serpentina y/o fuelle
de acero inoxidable”, manteniéndose las restantes condiciones establecidas para el intercambiador de calor, visibilidad de la sangre y sistema
destinado a impedir el paso de burbujas de aire hacia el paciente.

La Administracién, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Sefiala que la ampliacién propuesta en cuanto a la
estructura del kit de cardioplejia cumple con los requerimientos del servicio y no afecta su correcto funcionamiento ni altera su adecuado uso,
por lo que procede a aceptar la objecién planteada. Dispone por tanto, modificar la clausula 6.4.12 incorporando expresamente la alternativa de
“serpentina y/o Fuelle de acero inoxidable”.

Ademas, la correccion que incorpora la Administracion efectivamente reproduce esa alternativa y mantiene las restantes caracteristicas
funcionales de la clausula: ubicacién posterior al rodillo y previa a la conexién del paciente, intercambiador de calor incorporado, visibilidad de la
sangre y sistema destinado a impedir el paso de burbujas de aire.

Ahora bien, respecto de la Literatura técnica N° 2 aportada como prueba por parte de la recurrente, se observa que fue aportada Unicamente en
idioma inglés, sin su respectiva traduccion. Al respecto, esta Division ha sefialado reiteradamente que la documentacién presentada en idioma
extranjero sin su respectiva traduccién no constituye prueba idénea para acreditar las afirmaciones formuladas por quien recurre, criterio
desarrollado, entre otras, en las resoluciones R-DCP-SICOP-00650-2025, R-DCP-SICOP-00842-2025, R-DCP-SICOP-00858-2025 y R-DCP-
SICOP-00895-2025. Lo anterior se sefiala con independencia del resultado del presente extremo, en tanto la recurrente aporté también
documentacion en idioma espafiol y, adicionalmente, la Administracion se allané a la pretensiéon formulada.

En ese sentido, conforme se indico en el considerando segundo de la presente resolucion y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracién puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracion técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado. En efecto, la Administraciéon sefiala expresamente que la ampliaciéon de la estructura del kit de
cardioplejia cumple con los requerimientos del servicio y no afecta su correcto funcionamiento ni altera su adecuado uso.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracion modificar la clausula 6.4.12 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicién que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

2- Capacidad de flujo sanguineo maximo (partida 5, clausula 6.5.5)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.5.5 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas de la partida 5,
Oxigenador volumen de cebado de 255 cc (+/- 5 cc), mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe contar con una capacidad
de Flujo sanguineo maximo no menor a 5 L/m.”.

La recurrente manifiesta que en pacientes adultos complejos pueden requerirse flujos sanguineos superiores a los 5 L/min originalmente
establecidos, particularmente en escenarios de alta demanda metabdlica, obesidad moérbida o procedimientos complejos. Sefiala que existen
tecnologias capaces de alcanzar flujos de hasta 7 L/min sin que ello represente un mayor costo para la Administracion, por lo que considera que
ampliar el pardmetro permitiria disponer de una mayor capacidad operativa.

Como prueba de sus afirmaciones, aporta la Literatura técnica N° 1 correspondiente al item 5, Sistema de Oxigenacion Affinity Fusion de
Medtronic. De acuerdo con la documentacién aportada, el oxigenador presenta una tasa de flujo sanguineo recomendada de 1 a 7 L/min. No
obstante, dicha literatura se limita a describir las caracteristicas técnicas del producto y no contiene elementos que permitan respaldar
especificamente las afirmaciones de la recurrente respecto de las necesidades de flujo de pacientes adultos complejos ni acerca de que la
tecnologia propuesta pueda obtenerse sin mayor costo para la Administracion.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.5.5 para establecer una capacidad de flujo sanguineo maximo de al menos 7
L/min.

La Administracion, mediante documento 8062026000002125, acepta parcialmente la solicitud formulada. Reconoce que las nuevas tecnologias
poseen una mayor capacidad y sefiala que, tratdndose de pacientes con obesidad mérbida, alta demanda metabdlica o cirugias complejas con



soporte hemodinamico prolongado, pueden requerirse flujos sanguineos de hasta 7 L/min. No obstante, mantiene como parte del requerimiento
el parametro de 5 L/min y dispone modificar la clausula 6.5.5 para que indique: “Debe contar con una capacidad de Flujo sanguineo maximo de
al menos entre 5 L/min'y 7 L/min.”.

En este caso, esta Division observa que la recurrente solicita modificar la capacidad de flujo sanguineo maximo originalmente establecida en la
clausula 6.5.5, de manera que se requiera una capacidad de al menos 7 L/min. Si bien la literatura técnica aportada identifica para el producto
de referencia una tasa de flujo sanguineo recomendada de 1 a 7 L/min, dicha documentacion no permite sustentar por si misma las afirmaciones
relativas a que determinados pacientes adultos complejos requieran flujos superiores ni que la tecnologia propuesta pueda obtenerse sin mayor
costo para la Administracion.

No obstante, al atender la Audiencia Especial, la propia Administracién reconoce que las nuevas tecnologias poseen una mayor capacidad y
sefiala que, en pacientes con obesidad moérbida, alta demanda metabdlica o sometidos a cirugias complejas con soporte hemodindmico
prolongado, pueden requerirse flujos de hasta 7 L/min. A partir de dicha valoracién técnica, acepta parcialmente la pretension y dispone
modificar el requerimiento originalmente establecido.

En ese sentido, conforme se indicé en el considerando segundo de la presente resolucién y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracion puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. Por consiguiente, procede aceptar el allanamiento parcial efectuado por la
Administracion en cuanto reconoce la procedencia de ampliar el parametro originalmente establecido, modificacién que debera encontrarse
debidamente sustentada en la valoracién técnica incorporada al expediente administrativo.

Ahora bien, también observa esta Division que la Administracion propone como nueva redaccién de la clausula 6.5.5 la siguiente: “Debe contar
con una capacidad de Flujo sanguineo maximo de al menos entre 5 L/min y 7 L/min.”. Al respecto, la redaccion propuesta no permite identificar
de manera inequivoca cual es la capacidad minima de flujo sanguineo maximo que debera poseer el dispositivo para cumplir con el
requerimiento. En efecto, la expresion “al menos” supone la determinacién de un valor minimo a partir del cual se satisface la especificacién; sin
embargo, la Administracién no vincula dicha expresién con un valor determinado, sino con un rango comprendido “entre 5 L/min y 7 L/min”. De
esta forma, no resulta claro si se admitiran dispositivos cuya capacidad maxima sea de 5 L/min o cualquier valor superior hasta 7 L/min, si la
capacidad maxima debera necesariamente encontrarse dentro del rango de 5 L/min a 7 L/min, o si lo pretendido es exigir una capacidad maxima
de al menos 7 L/min. Esta precision resulta particularmente necesaria considerando que la clausula original exigia una capacidad de flujo
sanguineo maximo no menor a 5 L/min, la recurrente solicita elevar dicho parametro a al menos 7 L/min y la Administracién, al atender la
Audiencia Especial, reconoce que determinados pacientes pueden requerir flujos de hasta 7 L/min. De manera que corresponde a la
Administracion, en ejercicio de su competencia y bajo su responsabilidad técnica, definir de manera clara e inequivoca cual es el parametro que
finalmente requiere para satisfacer su necesidad, de forma consistente con la justificacion técnica brindada al atender la Audiencia Especial.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara parcialmente con lugar, debiendo la Administracién modificar la clausula
6.5.5 en los términos derivados del allanamiento parcial efectuado y ajustar su redacciéon de manera que el pardmetro técnico finalmente
establecido resulte claro, inequivoco y consistente con la motivacion técnica incorporada al expediente administrativo.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
correspondiente, realizar la respectiva publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel, suprimiendo o adecuando cualquier otra
disposicién que resulte incompatible con dicha modificacién, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de plazos conforme al ordenamiento juridico
aplicable.

3- Capacidad de almacenaje de sangre del reservorio (partida 5, clausula 6.5.16.1)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta la clausula 6.5.16.1 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas de la partida 5,
Oxigenador volumen de cebado de 255 cc (+/- 5 cc), mediante la cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe poseer una capacidad de
almacenaje de sangre de 4L.".

Al respecto, manifiesta que existen reservorios venosos con una capacidad superior a la establecida, especificamente de hasta 4,5 L, lo cual
proporciona un mayor margen operativo en cirugias complejas sin afectar el desempefio clinico del dispositivo. En ese sentido, considera que
ampliar el rango permitiria la participacion de tecnologias disponibles en el mercado que satisfacen la finalidad técnica del requerimiento.

Como prueba de sus afirmaciones, aporta la Literatura técnica N° 1 correspondiente al item 5, Sistema de Oxigenacién Affinity Fusion de
Medtronic. En particular, la documentacion técnica identifica para el reservorio venoso/cardiotomia una capacidad de volumen de 4.500 ml (4,5
L).

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar la clausula 6.5.16.1 para que se admita una capacidad de almacenaje de sangre entre 4 Ly 4,5
L.

La Administracion, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Indica que disponer de un reservorio con mayor
capacidad permite contar con un mayor volumen de sangre para su procesamiento o reinfusién durante el periodo transoperatorio, de acuerdo
con las necesidades individuales de cada paciente. Por lo que dispone modificar la clausula 6.5.16.1 para que establezca: “Debe poseer una
capacidad de almacenaje de sangrede 4.0 La4.5L.".

En ese sentido, conforme se indicé en el considerando segundo de la presente resolucién y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracion puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. En este caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion con la
pretensiéon formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracién técnica efectuada al atender la Audiencia Especial, procede
aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracion modificar la clausula 6.5.16.1 en los
términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicién que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

4- Rango de flujo sanguineo (partida 5, clausulas 6.5.16.5 y 6.5.16.6)



Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta las clausulas 6.5.16.5 y 6.5.16.6 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas de la
partida 5, Oxigenador volumen de cebado de 255 cc (+/-5 cc), mediante las cuales la Administracion establece, respectivamente, lo siguiente:
“Rango de flujo de sangre de 0.5 L/min a 7.0 L/min.” y “Debe contar con un volumen de flujo de sangre de 0.5 L/min a 7,0 L/min.”.

Sobre este particular, la recurrente manifiesta que ambas clausulas regulan esencialmente el mismo parametro técnico, por lo que considera que
existe una duplicidad que genera redundancia y puede ocasionar confusion en la interpretacion del pliego. Asimismo, sefiala que los sistemas de
oxigenacion destinados a pacientes adultos operan normalmente con rangos cuyo limite inferior puede alcanzar 1 L/min y cuyo limite superior
llega al menos a 7 L/min, razén por la cual considera procedente flexibilizar el requerimiento.

Como prueba de sus afirmaciones, aporta la Literatura técnica N° 1 correspondiente al item 5, Sistema de Oxigenacion Affinity Fusion de
Medtronic. De acuerdo con las especificaciones contenidas en dicha documentacion, tanto para el oxigenador como para el reservorio
venoso/cardiotomia se identifica una tasa de flujo sanguineo recomendada de 1 a 7 L/min.

Con fundamento en lo anterior, solicita unificar las clausulas 6.5.16.5 y 6.5.16.6 y establecer un rango de flujo sanguineo cuyo limite inferior se
encuentre entre 0,5 L/min y 1 L/min y cuyo limite superior sea de al menos 7 L/min.

La Administracion, mediante documento 8062026000002125, acepta parcialmente la solicitud formulada. Si bien no acoge la propuesta de
unificar ambas clausulas, sefiala que, con el propésito de brindar mayor claridad al pliego de condiciones, mantendra los numerales de manera
separada, destinando la clausula 6.5.16.5 a regular el limite inferior del flujo sanguineo y la clausula 6.5.16.6 a establecer su limite superior.

En linea con lo anterior, dispone modificar la clausula 6.5.16.5 para que indique: “Debe contar con limite inferior de flujo de sangre entre 0.5
L/min a 1.0 L/min.” y la clausula 6.5.16.6 para que establezca: “Debe contar con limite superior de flujo de sangre de al menos 7,0 L/min.”.
Ambas modificaciones aparecen efectivamente incorporadas en la correccién de la partida 5 realizada por la Administracion.

Ahora bien, observa esta Division que la modificacién dispuesta no se limita a reorganizar formalmente las clausulas 6.5.16.5 y 6.5.16.6
mediante la identificacion separada de los limites inferior y superior del flujo sanguineo. En efecto, mientras el pliego originalmente establecia en
ambos numerales un rango comprendido entre 0,5 L/min y 7,0 L/min, la nueva redaccién permite que el limite inferior del flujo sanguineo se
encuentre entre 0,5 L/min y 1,0 L/min, manteniendo como limite superior al menos 7,0 L/min. De esta forma, la modificacion amplia las
condiciones de admisibilidad originalmente establecidas, al permitir la participacion de dispositivos cuyo limite inferior de operacién sea superior
a 0,5 L/min y alcance hasta 1,0 L/min.

Sobre este aspecto, si bien la Administracion manifiesta que la separacion de ambos parametros procura brindar mayor claridad al pliego de
condiciones, no desarrolla las razones técnicas por las cuales resulta compatible con la necesidad institucional admitir dispositivos cuyo limite
inferior de flujo sanguineo pueda ser superior a 0,5 L/min y alcanzar hasta 1,0 L/min, cuando el requerimiento original establecia un rango que
iniciaba en 0,5 L/min. De manera que, sin que corresponda a esta Division determinar cual debe ser el rango técnicamente requerido, la
Administracion debera verificar si su voluntad es permitir la participacién de dispositivos que no necesariamente puedan operar en la totalidad
del rango comprendido a partir de 0,5 L/min conforme a la redaccion original del pliego. Una vez efectuada dicha verificacion, debera incorporar
al expediente administrativo la justificacién técnica correspondiente, de manera que quede acreditado el parametro que efectivamente satisfaga
las necesidades del servicio.

En cuanto a la modificacion aceptada por la Administracién, conforme se indicd en el considerando segundo de la presente resolucion y de
acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249 de su Reglamento, la Administracién puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de
quien recurre, siendo de su entera responsabilidad hacerlo, previa valoracién y justificacion técnica. En el presente caso, la Administracion
acepta parcialmente la pretension formulada por la recurrente, al disponer la modificacién de los parametros de flujo sanguineo establecidos en
las clausulas 6.5.16.5 y 6.5.16.6, aunque mantiene ambos numerales de manera separada. Dicho allanamiento parcial resulta procedente, bajo
responsabilidad de la Administracion y sujeto a la verificacion y justificacion técnica anteriormente sefialadas.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara parcialmente con lugar, debiendo la Administracién modificar las clausulas
6.5.16.5 y 6.5.16.6 en los términos indicados al atender la Audiencia Especial, previa verificacion de que la redaccion propuesta refleja
efectivamente su necesidad y se encuentra debidamente sustentada desde el punto de vista técnico, conforme a lo expuesto anteriormente,
particularmente respecto de la clausula 6.5.16.5, en cuanto a la posibilidad de admitir dispositivos cuyo limite inferior de flujo sanguineo sea
superior a 0,5 L/min y que, por consiguiente, no necesariamente permitan operar en la totalidad del rango que iniciaba en 0,5 L/min conforme a
la redaccion original del pliego.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
correspondiente y su respectiva justificacion técnica, realizar la publicidad que resulte procedente en SICOP, verificar la consistencia integral del
cartel, suprimiendo o adecuando cualquier otra disposiciéon que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el
ajuste de plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

5- Entrada al reservorio venoso (partida 5, clausula 6.5.16.7 inciso i)
Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta el inciso i) de la clausula 6.5.16.7 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas de la
partida 5, Oxigenador volumen de cebado de 255 cc (+/- 5 cc), mediante el cual la Administracion establece lo siguiente: “Entrada al reservorio
venoso de 12.7 mm o 1/2 pulgadas (+/-1,27 mm).”.

Al respecto, manifiesta que existen configuraciones de reservorio venoso que permiten utilizar conexiones de entrada de 12,7 mm (1/2 pulgada)
y de 9,56 mm (3/8 pulgadas), ambas empleadas clinicamente en sistemas de circulaciéon extracorpérea. Sefiala que admitir ambas dimensiones
permitiria una mayor flexibilidad operativa y evitaria la utilizacién de adaptadores adicionales, sin afectar la funcionalidad del dispositivo.

Como prueba de sus afirmaciones, aporta la Literatura técnica N° 1 correspondiente al item 5, Sistema de Oxigenacién Affinity Fusion de
Medtronic. De acuerdo con dicha documentacion, el reservorio venoso/cardiotomia dispone de una entrada venosa giratoria de 1/2 pulgada con
adaptador de 3/8 pulgada, dimensiones equivalentes aproximadamente a 12,7 mm y 9,5 mm, respectivamente.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar el inciso i) de la cldusula 6.5.16.7 para que se admita una entrada al reservorio venoso de 12,7
mm y/o 9,5 mm.

La Administracién, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Manifiesta que admitir diferentes didmetros de
entrada brinda flexibilidad para utilizar conexiones de distintos tamafos, favorece una mayor apertura del mercado y no afecta el uso ni el
funcionamiento del insumo. Por lo que dispone modificar el inciso i) de la clausula 6.5.16.7 para que indique: “Entrada al reservorio venoso de
12.7 mm (1/2 pulgada) (+/- 1.27 mm) y/o 9.5 mm (3/8 pulgada).”. La modificacién aparece efectivamente incorporada en la correccién de la
partida 5 realizada por la Administracion.



En cuanto a este punto, observa esta Division que la Administracién acepta la modificaciéon solicitada por la recurrente y dispone incorporar
expresamente como alternativa una entrada al reservorio venoso de 9,5 mm (3/8 pulgada), ademas de la dimensién originalmente prevista de
12,7 mm (1/2 pulgada). Para sustentar su decision, manifiesta que admitir diferentes diametros brinda flexibilidad para utilizar conexiones de
distintos tamarfios, favorece una mayor apertura del mercado y no afecta el uso ni el funcionamiento del insumo. En efecto, la correccion
efectuada por la Administracion incorpora ambas alternativas en el inciso i) de la clausula 6.5.16.7.

En ese sentido, conforme se indicé en el considerando segundo de la presente resolucién y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracion puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion y justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracién técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracién modificar el inciso i) de la clausula
6.5.16.7 en los términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicién que resulte incompatible con dicha modificacion, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

6- Filtro arterial independiente y/o integrado (partida 5, clausula 6.5.15.8 inciso i)

Criterio de la Division

La empresa recurrente objeta el inciso i) de la cldusula 6.5.15.8 del documento del pliego correspondiente a las especificaciones técnicas de la
partida 5, Oxigenador volumen de cebado de 255 cc (+/- 5 cc), mediante el cual la Administracion establece lo siguiente: “Debe contar con un
filtro arterial estéril.”.

Aduce la recurrente que existen sistemas de oxigenacion en los cuales el filtro arterial se encuentra integrado al oxigenador o al reservorio,
configuracién que ofrece prestaciones equivalentes o superiores respecto de los filtros independientes. Sefiala que este tipo de tecnologia
permite reducir el volumen de cebado y simplificar el circuito extracorpéreo, por lo que considera que exigir unicamente un filtro arterial
independiente restringe la participacién de tecnologias que cumplen la misma finalidad clinica.

Como prueba de sus afirmaciones, aporta la Literatura técnica N° 1 correspondiente al item 5, Sistema de Oxigenacién Affinity Fusion de
Medtronic, particularmente la imagen contenida en la pagina 5, mediante la cual pretende respaldar la configuracién del sistema de oxigenacion
que comercializa y la integracién del filtro arterial.

Con fundamento en lo anterior, solicita modificar el inciso i) de la clausula 6.5.15.8 para que establezca: “Debe contar con un filtro arterial estéril
y/o integrado al oxigenador/reservorio.”.

La Administracion, mediante documento 8062026000002125, acepta la solicitud formulada. Sefiala que no resulta indispensable que el filtro
arterial sea suministrado de manera independiente, pues puede encontrarse integrado al oxigenador o al reservorio, siempre que cumpla las
condiciones previamente establecidas respecto de su funcionamiento. De forma que dispone modificar el inciso i) de la clausula 6.5.15.8 para
que admita un filtro arterial estéril y/o integrado al oxigenador/reservorio.

La modificacién aparece efectivamente incorporada en la correccion de la partida 5 realizada por la Administracién, manteniéndose ademas las
restantes condiciones del filtro arterial relativas al tamafio de los poros, trampa de burbujas, bypass, llave de tres vias, conexién para purgado y
dimensiones de entrada y salida.

En ese sentido, conforme se indico en el considerando segundo de la presente resolucion y de acuerdo con los articulos 89 de la LGCP y 249
de su Reglamento, la Administracion puede allanarse total o parcialmente a las pretensiones de quien recurre, siendo de su entera
responsabilidad hacerlo, previa valoracion vy justificacion técnica. En el presente caso, al coincidir la modificacion dispuesta por la Administracion
con la pretension formulada por la recurrente y encontrarse sustentada en la valoracion técnica efectuada al atender la Audiencia Especial,
procede aceptar el allanamiento efectuado.

En consecuencia, este extremo del recurso se declara con lugar, debiendo la Administracién modificar el inciso i) de la clausula
6.5.15.8 en los términos indicados al atender la Audiencia Especial.

Como consecuencia de lo anterior, la Administracion debera incorporar al pliego de condiciones y al expediente administrativo la modificacion
aceptada al atender la Audiencia Especial, realizar la correspondiente publicidad en SICOP, verificar la consistencia integral del cartel,
suprimiendo o adecuando cualquier otra disposicién que resulte incompatible con dicha modificacién, y efectuar, de ser procedente, el ajuste de
plazos conforme al ordenamiento juridico aplicable.

5. Aprobaciones

Encargado GABRIEL RODRIGUEZ ARIAS Estado firma La firma es valida

Fecha Ay 27/08/2026 07:36 Vigencia certificado 13/05/2025 14:35 - 12/05/2029 14:35
aprobacion(Firma)
CN=GABRIEL RODRIGUEZ ARIAS (FIRMA), OU=CIUDADANO, O=PERSONA FISICA, C=CR,

GIVENNAME=GABRIEL, SURNAME=RODRIGUEZ ARIAS, SERIALNUMBER=CPF-01-1072-0943
CN=CA SINPE - PERSONA FISICA v2, OU=DIVISION SISTEMAS DE PAGO, O=BANCO CENTRAL DE COSTA

DN Certificado

CA Emisora RICA, C=CR, SERIALNUMBER=CPJ-4-000-004017
Encargado KAREN MARIA CASTRO MONTERO Estado firma La firma es valida
Fecha

Ay 27/08/2026 09:07 Vigencia certificado  05/02/2026 13:12 - 04/02/2030 13:12
aprobacion(Firma)

CN=KAREN MARIA CASTRO MONTERO (FIRMA), OU=CIUDADANO, O=PERSONA FISICA, C=CR,

L2 CD GIVENNAME=KAREN MARIA, SURNAME=CASTRO MONTERO, SERIALNUMBER=CPF-04-0181-0227



CN=CA SINPE - PERSONA FISICA v2, OU=DIVISION SISTEMAS DE PAGO, O=BANCO CENTRAL DE COSTA

ol L RICA, C=CR, SERIALNUMBER=CPJ-4-000-004017

6. Notificacion resolucion

Fecha/hora maxima
adicion aclaracion

Numero resolucion R-DCP-SICOP-01512-2026 Fecha notificacion 27/08/2026 09:08

02/09/2026 23:59



