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TRI-STAR

centroameéerica
R.U.C. 225689-1-399091 - D.V. 02

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

a. Nombre
Razén Social: Tri Star Centro América, S.A.

Razén Comercia_ Tri Star Centro América, S.A.

b. Nombre del Representante Legal: Osmundo Taboada

¢. Domicilio;__Entre Via Transistmica y Via Grecia, sobre Ave. Ramén Arias,
Edif. Tri Star, detras del Mc Donald de Transistmica, Corregimiento de Bella
Vista

d. Direccién Postal y Telegrafica: —

e. Numeros Telefénicos: 229-3084

f. Fecha de Constitucion de la Empresa. 02 de mayo de 2001

g. Lugar de Constitucion de la Empresa: Panama, Provincia de Panama,

h. Datos de su inscripcién: Mercantil Folio 399091 DV2

i. Correo electrénico: lgonzalez.tristar@gmail.com

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84



TRI-STAR

centroamerica
R.U.C. 225689-1-399091 - D.V. 02

FORMULARIO DE PROPUESTA
Y DESGLOSE DE PRECIOS

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detrds de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
DIRECCION DE ASISTENCIA DE SOCIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE SELECCION DE CONTRATISTA No. 61528 -
Proyecto
"SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL HOSPITAL LUIS H. MORENO” -
FORMULARIO DE PROPUESTA

Panama, 19 de junio de 2023. /

Licenciado
FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ
Director Nacional

DAS
Ministerio De La Presidencia
E. S. D.

Sefior Director:

Presentamos propuesta para: Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA
PARA EL HOSPITAL LUIS H. MORENO".

a) Nombre de la Persona Juridica:  Tri Star Centro América, S.A.
b) RU.C.yD.V. 225689-1-399091 DV2

¢) Domicilio: Entre Via Transistmica y Via Grecia, sobre Ave. Ramon
Arias, Edif. Tri Star, detras del Mc Donald de
Transistmica, Corregimiento de Bella Vista

d) Correo electrénico: Igonzalez. tristar@gmail.com
e) Teléfono: 229-3084

f) Rep. Legal: Osmundo Taboada

g) Contacto: Lizbeth Gonzalez Melo

h) Nuestra Oferta es por un monto total de CIENTO VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA
BALBOAS CON 00/100, (B/. 121,640.00). —

Validez de la Propuesta: CIENTO VEINTE 120 DIAS HABILES.

v
Plazo de Entrega: sesenta (60) dias calendario, a partir de la fecha establecida en la orden de
proceder, Marca: lveco, Modelo: Daily, Afo: 2023,/Casa productora: lveco SPA, Pais de origen:
Brasil, Garantia: Tres (3) afios o 300,000 kilédmetros, |0 que ocurra primero. -~

Aceptamos sin restricciones ni objeciones todo el contenido del pliego de cargos.

Adjuntamos los documentos que se sefialan en el siguiente cuadro, los cuales corresponden a
los requisitos minimos obligatorios que deben ser objeto de evaluacion por parte de la respectiva
. "
comision. /) L. 7
/v

F,

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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N° Documento

Certificado de Existencia del proponente

Certificado de Paz y Salvo del Pago de Cuota Obrero Patronal a la Caja de
Seguro Social

Paz y Salvo de Renta

Incapacidad legal para contratar

Declaracién Jurada sobre Medidas de Retorsion

Aviso de Operaciones.

| Carta de Adhesién a Principios de Sostenibilidad

Pacto de Integridad

Formulario de Propuesta

Desglose de Precios

Documento de Identidad Personal del Representante Legal
Copia del Certificado de Inscﬁpzi()n en el Registro de Proponentes en
PanamaCompra

12. | Especificaciones Tecnicas

13. | Declaracién Jurada de Capacitacion

14. | Certificacion de Garantia

15. | Certificacion de Mantenimiento

16. | Listado de Talleres Autorizados

17. | Certificacion de Calidad 1SO 8001:2015

18. | Declaraciéon Jurada de Cumplimiento de la Norma NFPA 1917
19. | Certificacién del Distribuidor del Vehiculo

20. | Criterios Técnicos

21.| USB

—

~

|| oW

- 2|~
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OSMUNDO TABOADA

Representante legal

Cédula de Identidad Personal No. N-21-2410
TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.

®

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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DESGLOSE DE PRECIOS

Panama, 19 de junio de 2023. .-

Licenciado

FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ

Director Nacional
DAS

Ministerio De La Presidencia

E. S. D.

Sefor Director:

En referencia al acto publico “Proyecto No. 61523/ "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA
PARA EL HOSPITAL LUIS H. MORENO", se desglosa el precio propuesto de la siguiente

manera:
No. Detalle Cantidad Marca, Modelo, Casa Productora, Pais P. Unitario Total
afio de origen, garantia
1 SUMINISTRO DE UNA 1 Marca: Iveco Casa productora: Iveco 82,950.32 82,950.32
AMBULANCIA PARA EL Modelo: Daily SPA
HOSPITAL LUIS H. MORENO Afio: 2023 Pais de origen: Brasil
Garantia: Tres (3) afios
0 300.000 kilémetros
EQUIPO MEDICO 1 Ver Criterios Ver Criterios Técnicos 16,031.92 16,031.92
Técnicos
MANTENIMIENTO 3 Marca: Iveco Casa productora: Iveco 4,000.00 12,000.00
MECANICO  PREVENTIVO, Modelo: Daily SPA
POR TRES ANOS O 300, 000 Afio: 2023 Pais de origen: Brasil
KM.,, LO QUE OCURRA Garantia: Tres (3) afios
PRIMERO, BRINDADO CADA 0 300,000 kilémetros
5,000 KM.
MANTENIMIENTO A LA 12 Marca: Tri Star Casa Productora: Tri 225.00 2,700.00
CABINA DE  ATENCION Star
MEDICA, POR TRES ANOS O Pais de origen: Panama
300,000 KM., LO QUE OCURRA Garantia: Tres (3) afios
PRIMERO, BRINDADO 0 300,000 kilémetros
TRIMESTRALMENTE
SUBTOTAL | B/. 113,682.24
ITBMS B/. 7,957.76
TOTAL | B/. 121,640.00

En fe de lo anterior, se firma este documento en la ciudad de Panama, hoy 19, de junio de 2023.

) Yol

0 .

OSMUNDO TABOADA

REPRESENTANTE LEGAL

TRI STAR CENTROAMERICA, S.A.

C.I.P. N-21-2410

% _

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.

229-30-84
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA
DEL PROPONENTE

0

Sobre Ave. Raman Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.

229-30-84



Registro Publico de Panaméa

FIRMADO POR: EDUARDO ANTONIO __
ROBINSON ORELLANA ,
FECHA: 2023.04.10 17:45:37 -05:00 ey

MOTIVO: SOLICITUD DE PUBLICIDAD -~ -

LOCALIZACION: PANAMA, PANAMA -

CERTIFICADO DE PERSONA JURIDICA

CON VISTA A LA SOLICITUD
142646/2023 (0) DE FECHA 10/04/2023
QUE LA SOCIEDAD

TRISTAR CENTRO AMERICA, S.A.

TIPO DE SOCIEDAD: SOCIEDAD ANONIMA

SE ENCUENTRA REGISTRADA EN (MERCANTIL) FOLIO N2 399091 (S) DESDE EL MIERCOLES, 2 DE MAYO DE 2001
- QUE LA SOCIEDAD SE ENCUENTRA VIGENTE

- QUE SUS CARGOS SON:

SUSCRIPTOR: MINERVA ELIZABETH AGUILAR GANTES
SUSCRIPTOR: ROSMERY LISBETH AGUILAR GANTES

DIRECTOR / PRESIDENTE: OSMUNDO TABOADA BORDON
DIRECTOR / SECRETARIO: YAMILA TORRES REYES
DIRECTOR / TESORERO: EVELIA INES CORONADO DUARTE

AGENTE RESIDENTE: LEGAL ALLIANCE PANAMA

- QUE LA REPRESENTACION LEGAL LA EJERCERA:
EL REPRESENTANTE LEGAL ES EL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD O A QUIEN TENGA A BIEN DESIGNAR LA JUNTA
DIRECTIVA ANTE LA AUSENCIA DEL MISMO

- QUE SU CAPITAL ES DE 164,000.00 DOLARES AMERICANOS

EL CAPITAL SOCIAL DE LA SOCIEDAD ES DE CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOLARES (USS 164,000.00)
MONEDA DE CURSO LEGAL DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, DIVIDIDO EN CIENTO SESENTA Y CUATRO
ACCIONES (164) CON UN VALOR NOMINAL DE MIL DOLARES(USS$ 1,000.00), CADA UNA, EMITIDA EN FORMA
NOMINAL

O AL PORTADOR.

- QUE SU DURACION ES PERPETUA

- QUE SU DOMICILIO ES PANAMA , PROVINCIA PANAMA

- DETALLE DEL PODER:

SE OTORGA PODER A FAVOR DE ERIC ARTURO GONZALEZ TELLO SEGUN DOCUMENTO MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 6247 DEL 06 DE JUNIO DEL 2021 DE LA NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCUITO DE PANAMA
SIENDO SUS FACULTADES PODER ESPECIAL

ENTRADAS PRESENTADAS QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESO
NO HAY ENTRADAS PENDIENTES .

REGIMEN DE CUSTODIA: CONFORME A LA INFORMACION QUE CONSTA INSCRITA EN ESTE REGISTRO, LA
SOCIEDAD OBJETO DEL CERTIFICADO NO SE HA ACOGIDO AL REGIMEN DE CUSTODIA.

EXPEDIDO EN LA PROVINCIA DE PANAMA EL LUNES, 10 DE ABRIL DE 2023A LAS 4:51 P. M..
NOTA: ESTA CERTIFICACION PAGO DERECHOS POR UN VALOR DE 30.00 BALBOAS CON EL NUMERO DE
LIQUIDACION 1404001595

Valide su documento electrénico a través del CODIGO QR impreso en el pie de pagina
o0 a través del Identificador Electronico: F341E183-7ACE-47D5-BD52-28B14F971BD4
Registro Publico de Panama - Via Espaiia, frente al Hospital San Fernando
Apartado Postal 0830 - 1596 Panamd, Repliblica de Panama - (507)501-6000 11
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PAZY SALVOS
CSS Y DGI

Sobre Ave. Ramoén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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- INSTITUCION QUE OTORGA F!. DOCUMENTO

CAJA DEL SEGURO SOCIAL

Por medio del presente documento se emite este certificado de paz y salvo a:

Nimero patronal:

RUC/CIP:

Nombre comercial:

Razdn social:

Periodo:

Motivo:

87-610-00130

225689-1-399091

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A.

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A.

2023-04-01 Valido hasta:

PAZ Y SALVO

Este certificado de paz y salvo fue emitido por el sitio web http://pazysalvos.css.gob.pa

Generado: 2023-06-08 17:31

2023-06-30 -




REPUBLICA DE PANAMA DOCUMENTO 303003105614

DIRECCION GENERAL DE ESTADO APROBADO
INGRESOS FECHA 22/05/2023

DIRECCION GENERAL DE INGRESOS

FORM.303-1 .
CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO
Niimero de Control: 982a08c0
Fecha de Emisién Hora de Emisién Fecha de Validez
22/05/2023 09:16:34 a. m. 20/06/2023

La Administracidn Regional de Ingresos de Panama certifica que el Contribuyente identificado con RUC: 225689-1-399091 y Nombre
o Razén Social: TRI STAR CENTRO AMERICA S A, se encuentra a Paz y Salvo con el Tesoro Nacional por concepto de Impuesto
sobre la Renta, Impuesto de Transferencia de Bienes Muebles Corporales y Servicios (ITBMS) y Seguro Educativo, de acuerdo con las
disposiciones vigentes.

Esta certificacién se emite SIN INFORMACION DE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL.
AVISO DE VALIDEZ Y CONFIRMACION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

Para su validez, esta certificacién debe ser verificada en la direccién de Internet: dgi.mef.gob.pa de la DGI, por parte del interesado o
del funcionario publico o privado a quien deba presentarse.

Este Paz y Salvo es gratis.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION

Al verificar la presente certificacién, registre para su seguridad el ndmero de confirmacién asignado por el sistema y la fecha:

Fecha: NOmero de conflrmacién:

Persona responsable de verificacién del Paz y Salvo:

Nombre: Firma:

RECUERDE IMPRIMIR Y GUARDAR ESTE DOCUMENTO COMO SOPORTE DE LA EMISION Y VERIFICACION DEL PAZ Y SALVO
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INCAPACIDAD LEGAL PARA
CONTRATAR

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detrds de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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DECLARACION JURADA DE NO INCAPACIDAD LEGAL PARA
CONTRATAR

Panama, 15 de junio de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S D

Referencia: Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
HOSPITAL LUIS H. MORENO"

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 24 del Texto Unico de la Ley 22 de 2006,
ordenado por la Ley 153 de 2020, reglamentado por el articulo 8 del Decreto Ejecutivo
N°439 de 2020, el suscrito Osmundo Taboada, varén panameiio, mayor de edad, Ingeniero,
casado, con cédula de identidad personal No. N-21-2410, vecino de esta ciudad, actuando
en mi condicion de Representante Legal de la empresa Tri Star Centro América, S A,
sociedad debidamente constituida conforme a las leyes de la Republica de Panama, a
Ficha: 399091, Rollo: 225689, Imagen 1, declaro BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
lo siguiente:

Que la persona juridica que presenta la propuesta en el Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO
DE UNA AMBULANCIA PARA EL HOSPITAL LUIS H. MORENO", no se encuentra
incapacitada para contratar con el Estado de acuerdo los supuestos contemplados en las
normas sefaladas en el primer parrafo. En consecuencia, esta plenamente facuitada para
participar y presentar propuestas en el PROYECTO No. 61528.

En fe de lo anterior, se firma este documento en |a ciudad de Panama, hoy quince (15), de
junio de 2023.

/ L 0@ ‘) - ¥ Lieds: Erlek Barelela GHarbern, Netatie Pablls Oetave del Ciroulto da la
h P2 BigviReid de Banama. san Eedula de iduntidad Ne. 8-711404
/ CERTIFIGO!
OSMUNDO TABOADA

Que Ia (s) firma (a) arterior (an) ha (n) sida raconorida (a) como suye (&) por
Representante Legal al ies) frmanls (5) por eansigulanly dicha (v} irma s (son) autdniica (s).

Cédula No. N-21-2410 . reeri____1 B JUN-2023
TRI STAR CENTRO AMERICA, S8 4 £ -

Tosyhiiy

D)

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detrds del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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DECLARACION JURADA DE
MEDIDAS DE RETORSION

4

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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DECLARACION JURADA SOBRE MEDIDAS DE RETORSION

Panama, 15 de junio de 2023. -

Licenciado

Francisco Rodriguez

Director Nacional

Direccion de Asistencia Social
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S D

Sefior Francisco Rodriguez:

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 12 de la Ley N°48 de 26 de octubre del 2016,
el suscrito, OSMUNDO TABOADA, vardn, panamefio, mayor de edad, Ingeniero Mecanico,
casado, con cédula de identidad personal No. N-21-2410, vecino de esta ciudad, actuando en
mi condicién de Representante Legal de la empresa TRl STAR CENTRO AMERICA, S.A.,
sociedad debidamente constituida conforme a las Leyes de la Repulblica de Panama,
debidamente inscrita en el Registro Publico de Panama a Folio 399091, con domicilio en
Avenida Ramon Arias, Corregimiento de Bella Vista, Edificio Tristar, teléfono 229-3084, declaro
lo siguiente:

1. Que no soy persona natural de un Estado al que se le aplican medidas de retorsién o una
persona juridica incorporada, domiciliada, controlada, organizada, constituida, administrada o
con domicilio principal en un Estado al que se aplican medidas de retorsién conforme a la Ley
N° 48 de 26 de octubre de 2016

2. Que no mantengo beneficiarios finales, directa o indirectamente cuya nacionalidad sea de un
pais al que se le aplican medidas de retorsién 0 una persona juridica incorporada, domiciliada,
controlada, organizada, constituida, administrada o con domicilio principal en un Estado al que
se aplican medidas de retorsion conforme a la Ley N° 48 de 2016.

3. Que al presentarme como proponente no actlio en representacion de una persona natural de
un Estado al que se aplican las medidas de retorsién o de una persona juridica incorporada,
domiciliada, controlada, organizada, constituida, administrada o con domicilio principal en un
Estado al que se le aplican medidas de retorsién conforme a la Ley N° 48 de 26 de octubre de
2016.

4. Que en la ejecucién del procedimiento de selecciéon de contratista de que se trate y de las
obligaciones dimanantes de ésta, el valor de sueldos, bienes, servicios, obras publicas,
arrendamientos, valores, titulos o fondos a proveer por parte de la persona natural o juridica, de
Derecho Publico o de ofra indole, correspondiente o cualquier combinaciéon de estos,
proveniente de Estados a los cuales se le aplican medidas de retorsién conforme a la Ley N° 48
de 26 de octubre de 2016, no superara el diez (10%) del valor total del acto publico o
contratacién publica de que se frate, o el diez por ciento (10%) del valor anual de dicho acto
publico o contratacion publica, si ésta es de naturaleza renovable o recurrente, en cada periodo
para el cual sea renovado o extendido.

Yo Licdo, Erick Barclela Chambers, Notaria Publico Octavo da! Circuito da ta

Provincia do Panamd, con Codula de identided No, 8-711-684
Dada en la ciudad de Panama3, a los 15 dias del mes de junio de 2023. CERTIFICO:

(] .-
[Jo4°
OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL
Cédula No. N-21-2410

TRI STAR CENTRO AMERICA, S.

vy

Panamé
= Nestigos

= i VY| do. Exfk Chamb
B tarly Rablice r)-tnva
4 G g
" AT ;

Que la (s} firma (8) antarior (e8) ha (n) sido reconocida (s) como suya (8} por
&l {los) frtnante (3) par conaiguients dicha (s) firma 6 {son) autdntica ().

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica .53 Grecia, d _g;gd‘yﬁ: Donalds, Corregimiento de Bélla Vista, Tel.

Nzt
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AVISO DE OPERACIONES

)

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE
COMERCIO E INDUSTRIAS

AVISO DE OPERACION

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE COMERCIO E INDUSTRIAS
DIRECCION GENERAL DE COMERCIO INTERIOR

Aviso de Operaciéon N° Expedido a favor de

225689-1-399081-2007-20399
Osmundo Taboada Bordén

Capital Invertido 225689-1-399091 DV2 -
B/.164,000.00

TRI STAR CENTRO AMERICA S A

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Yo Osmundo Taboada Bordon, con céduta do identidan personal N-21-2410 | con domicilio en Villa de las Fuentes No. 1, calidad de represortante fogal ae TRI STAR
CENIRO AMERICA S A, con lecha oo constilucion 0205 2001, esta ubicado on la provincia de PANAMA. Distrito de PANAMA. Corregimiento de BELLA VISTA,
Urbar'zacion Bl Cangrejo, fetélunos 2283084, Callo Ave Ramon Anse . Edificio . Tri-Star Ceniroamerica Departamento EDIFICIO

Declaro lo siguiente:
El sstablecimianto denominade {7 STAR CENTRO AMERICA, S.A., esta ubicado en la Provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA, Carregmisnlo de BLLLA VISTA,

Calla AVENIDA RAMON ARIAS . ENTRE TRANSISTMICA ¥ VIA GRECIA, A UN COSTADO DEL MCDONALD. odificio REHFICIC TRI STAR  departamento:
Urbanizacidn EL CANGREJO tnicio de opsraciones 01.01-2007

Se dedicaré s las actividades de:
DU7-Disteascan de g Wor medean y e dockuy g OUOEEYaets &l por Mmayes de eguies: medkos oo qaneral, L021)-Comercabention dg Pecrvntivn s Mamrng ¥ P ot Alng,

U8 Armacanamianto de Doosasitivor Madicas y producios slinas {t023iimponacion de Dispositves Medicos v Productos Afnss {2920)-F abrcacion oe esvrmoar as para vehirulos sulamaiores

fatruar st da ! y iquas, (473101-Venla & por menor de v~ zulos automotores, {3314}-R cion y iantenimienty dé squoo electco {33121-Repare, o0 v Lo tenopient

rraulnaia y equipo, 147330} Ve al por menor de Dares, DiZas v actesorios de vettulos aomod 47321)-Mantenimiento y reparacion oe veh.ciits &l i e ABAL2-Avid o2y oo

Seferss {BE23-ACtvduded e mantenn anta del ordan publoe y Ob segueidad (46000)-Vents &l por mayor no EIPALIAIZI00S d8 olr0s procuictos. (4321)-Inslatecion electrea, (49221-Forlarerna »
istalatiun e Lomte il g e s o nada, 14329000 o Je mstalauiongs de vumstiaecion, {4323)-Piomena en feneral., (/1101-Verlas o8 vanculos ge enalgentia , {6H212)-Vertas ye
vabieulos especlse codon, (74207 Ventas de vehlculos espetiaizados de rescate., (46B51Verias de equno o sequrided., (74900)-Ventas de eduipos espectabzados de rescate 1750011 Serva s ¢

Manteruerr 0 i e ulox espetiaicedos. (B2191)-Servicios y mantenimento de veniculos de emesgencia, ($7592)-Venta uf por menor de arliculos de Bummacitn, {HO50)-Distniuc.or s niteg,

Hiadalatson v maenemients de axhrsnies, de ricendios, el e rxiad bombas de lncendiog y recarga de ext ntoras {7736)-Alguder de Equipo Pesado,

Cliusula de Responsabilidad: En caso de que este Aviso de Operacién haya sido procesado por una persona distinta al Representanie
Legal o administrador del establecimianto, dicha persona sera solidariamente responsable de la informacién suminstrada, por fo que
debera firmar af Aviso de Operacién en conjunto con el Representante Legal o administrador del establecimiente comarcial seqlin sna
el caso. Daclaro bajo la gravadad de juramento que toda la informacian por mi afirmada al sistema Panamabmprends en el presante
procesz de Aviso de Operacion, son ciertos.

Este Aviso de Operacion, debera ser impreso, inmediatamente firmado por los declarantes que aparecen en la parte inferior del misma.
Ademis, debe mantenerse en el establecimiento donde se ejerce fa(s) actividadies) comercial(es) o industrial(es) y rostrarlo en caso de ser
saficitado por las Autoridades Pablicas y Competentes, en el ejercicio de su funcion fiscalizadora.

Tome nota que las zonificaciones comerciales deben ser previamente validadas con el Municipio respectivo. Lo declarado en este
documento, sera verificado por ¢l MICI y entes compstantes, en caso de ser incompatible o incongruente se ordenara la suspension
temporal o definitiva del Aviso de Operacién. Adicionalmente se podri ordenar el cierre del local y/o la aplicacion de la multa
correspandiente segiin la infraccién cometida.

Fundamento legal: Ley 5 de 2007 Lley 2 de 2013,
Panamat:mprende ha avisado de la apertura del negocio a la Caja de Seguro Social y al Municipio respactiva.

0[] ’) ) v
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Yamila Torres Reyes Osmundo Taboada Bordon

C..P. N-21.2357 C.I.P. N-21-2410
Firma del Daclarante (Tramitador) Firma del Representante Legal de la Sociedad
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CARTA DE ADHESION A
PRINCIPIOS DE
SOSTENIBILIDAD
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CARTA DE ADHESION A PRINCIPIOS DE SOSTENIBILIDAD
PARA PROVEEDORES DEL ESTADO

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D.

Yo, Osmundo Taboada, en calidad de representante legal de Tri Star Centro
América, S.A., con RUC: 225689-1-399091, en el desempefio de mi actividad
profesional, asumo el compromiso de cumplir cabalmente con los Principios de
Sostenibilidad para Proveedores del Estado, los cuales son asumidos mediante esta
carta de adhesién, como un compromiso personal y empresarial por mi persona y
todos nuestros colaboradores, teniendo la convicciéon de conducirnos, en nuestra
actuacion profesional y de trabajo conforme a estos principios, reconociendo
ademas, que forman parte integrante del pliego de cargos y seran de obligatorio
cumplimiento durante todas las etapas de la contratacion.

Declaro como Proveedor y/o Contratista del Estado panamefio que, conozco,
comprendo y me adhiero a los Principios de Sostenibilidad para Proveedores del
Estado.

Reconozco que Los Principios de Sostenibilidad para Proveedores del Estado
constituyen no solo una forma de llevar a cabo de manera correcta nuestras
actividades comerciales, sino que constituyen un medio para mejorar las
condiciones de vida y de trabajo de las personas a lo largo de la cadena de
suministro, contribuyendo a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

OSMUNDO TABOADA
Representante Legal
Cédula No. N-21-2410
Fecha: 15 de junio de 2023

<)
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PACTO DE INTEGRIDAD

)
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PACTO DE INTEGRIDAD

Entre los suscritos a saber; FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ, panamefio, portador de la cédula de identidad
personal No. 7-72-332, en su calidad de Director Nacional de la Direccion de Asistencia Social/ DAS, quien en
adelante se denominara LA ENTIDAD, por una parte y por la otra, Osmundo Taboada, con cédula de identidad
personal No. N-21-2410, actuando en nombre y representacion de la empresa Tri Star Centro América, S.A.,
sociedad debidamente inscrita al Folio y/o con Aviso de Operacion No. 399091/ 225689-1-399091-2007-20399,
con domicilio en Provincia de Panama, Distrito de Panama, Corregimiento de Bella Vista, Entre Ave. Ramon
Arias y Via Grecia, detras del Mc Donald de Transistmica, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA,
hemos convenido en celebrar el presente PACTO DE INTEGRIDAD, el cual formara parte integral dei pliego de
cargos del procedimiento de contratacién Puablicas del Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA
AMBULANCIA PARA EL HOSPITAL LUIS H. MORENQ", celebrado entre ambas partes, quienes para los
efectos se denominaran LAS PARTES, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: Declaran LAS PARTES que quedan obligadas a apoyar las acciones que lleve a cabo el Estado
panamefio y la Direcciéon General de Contrataciones Publicas como ente administrador del Sistema Electronico
de Contrataciones Publicas “PanamaCompra”, para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracion publica.

SEGUNDA: LAS PARTES se comprometen a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
beneficio, retribuciones o prebenda a servidores plblicos que laboren en la entidad licitante y/o contratante, de
forma directa o a través de sus dependientes, contratistas o terceros.

TERCERA: LAS PARTES se comprometen a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por
objeto la colusién, confabulacion, componenda o complicidad con evidente o aparente mala fe, tantc en el
respectivo procedimiento de seleccion de contratista, como durante la ejecucion del contrato que surja del
mismo.

CUARTA: LAS PARTES se comprometen a revelar la informacion que sobre el Proyecto No. 61528, scliciten
las autoridades competentes de la Republica de Panama, en materia de persecuciéon de los delitos y/o
fiscalizacién, regulacién y control de los movimientos de los fondos y bienes publicos, asi como el examen,
intervencion, vencimiento y juzgamiento de las cuentas relativas a los mismos.

QUINTA: LAS PARTES se comprometen a comunicar a sus empleados, contratistas, subcontratistas y asesores
el contenido del presente compromiso anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por su parte y la de éstos.

SEXTA: Declaran LAS PARTES que conocen las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
PACTO DE INTEGRIDAD.

SEPTIMA: EL CONTRATISTA acepta, que, en caso de incumplimiento comprobado del presente Pacto de
Integridad, por su parte, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona, que actué en
su nombre o representacion, no podra ser tomado en cuenta para la adjudicacion en el procedimiento de
seleccién de contratista.

Si producto de las correspondientes investigaciones administrativas, se comprobase el incumplimiento de este
Pacto, durante la etapa de ejecucion del contrato, sera causal para la resoluciéon administrativa de éste, sin
perjuicios de las demas causales que se tengan por convenientes pactar en el contrato.

En el caso de los contratos de Convenio Marco, sera causal para la desactivacién total del proveedor y todos
sus productos y servicios ofertados a través de la Tienda Virtual, sin perjuicio de la responsabilidad civil y penal
derivada de esos hechos.

En los casos de desactivacion total de la Tienda Virtual, EL CONTRATISTA debera cumplir con las obligaciones
emanadas de las 6rdenes de compra aprobadas previo a la desactivacion, salvo que la Ley establezca un
procedimiento distinto.

OCTAVA: Acuerdan LAS PARTES, que, en caso de subcontratacion, los subcontratistas aceptan y se obligan
al cumplimiento del presente PACTO DE INTEGRIDAD.

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento a los quince (15) dias del mes de junio de 2023.

POR LA ENTIDAD, POR EL PROPONENTE,
} -
1/
Francisco Israel Rodriguez Osmérido Taboada
Cédula No. 7-72-332 Cédula No. N-21-2410
Director Nacional Representante Legal
DAS/ Ministerio de la Presidencia Tri Star Centro América, S.A.

Fundamento de Derecho: Articulo 15 del Texto Unico de la Ley 22 de 2006, ordenado por la Ley 153 de 2020; Articulo 24 del
Decreto Ejecutivo No. 439 de 2020. /_\
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FECHA DE NACIMIENTO: 28-SEP-1870 5
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COPIA DEL CERTIFICADO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO
DE PROPONENTES

PANAMACOMPRA
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DG DIRECCION N -
GEMERA, DE i .
( :P AIONE REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNGC NACIONAL —

Certificado No: 1660936609846

DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS
REPUBLICA DE PANAMA

Certifica que:

TRI-STAR CENTRO AMERICA S.A.
225689-1-399091

Ha presentado y cumplido con la documentacion requerida para obtener el

CERTIFICADO DE
REGISTRO DE PROPONENTE

Fecha de Emision: Viernes, 19 de Agosto de 2022 Hora de Emision: 2:16 PM

Fecha de Vencimiento:
Sabado, 19 de Agosto de 2023

Ilvan Salazar
Secretario General

La validez del presente certificado esta sujeto a la verificacién en el sitio www.panamacompra.gob.pa
por parte del funcionario publico ante quien se presente
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
AMBULANCIA URBANA, TIPO Il
PROYECTO N° 61528
“SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL HOSPITAL LUIS H.

MORENO”
1) DESCRIPCION GENERAL
MARCA: IVECO
MODELO: DAYLI
PAIS DE ORIGEN: BRASIL
ANO: 2023

a) Las Ambulancias se determinaran bajo el aspecto estructural de Tipo Il segun las
normas NFPA1917.

b) Ambulancia de transporte Asistencial Sanitario Vital Basico y Avanzado: Vehiculo
destinado al traslado y atencién de pacientes cuyo estado real o potencial puede
ser de riesgo.

¢) Su equipamiento y material de cuidado asistencial serd basico segun las
estipulaciones del Ministerio de Salud, dentro de las determinaciones del
equipamiento.

d) La confeccion de las consideraciones técnicas ha sido mediante guia de las
normas internacionales denominadas NFPA 1917 y utilizando el documento
confeccionado mediante reuniones interinstitucionales entre los actores del
desarrollo de la atencidon médica Pre-Hospitalaria en Panama.

2) ESPECIFICACIONES DEL VEHICULO

Caracteristicas y especificaciones técnicas:

a) Vehiculo nuevo cero kildmetros. no se trata de un vehiculo cuyo modelo de
fabricacion haya cesado para el préximo afo.

b) El modelo del vehiculo es fabricado para ser utilizado como ambulancia.

¢) Adjuntamos a las especificaciones técnicas carta del fabricante del vehiculo que
certifica que la marca y modelo del vehiculo propuesto, puede ser apto para las
modificaciones como ambulancias

d) Presentamos junto a las especificaciones técnicas. copia de la certificacion ISO

9001:2015 en Disefio, Venta y Fabricacion de Ambulancias, de Tri Star
Centroamérica, fabricante de la ambulancia, vigente.

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detrds del Mc Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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e) La marca del modelo ofertado cuenta con un distribuidor autorizado en la
Republica de Panama. Este cuenta con tres talleres de mecanica, propios, para
brindar las garantias y mantenimientos mecanicos del vehiculo.

f) El proponente cuenta con un taller propio, de modificaciéon de vehiculo, para
brindar las garantias a la modificaciéon y los mantenimientos a la cabina de atencién
médica.

g) Vehiculo con carroceria permite el facil acceso entre la cabina del conductor y la
zona de atencién del paciente.

h) Combustible diésel con inyeccién electrénica, motor de 3.0 cilindros y cuatro
cilindros. El Vehiculo estd adaptado para usar el combustible que se utiliza en la
Republica de Panama. Y cumple con las normas NFPA 1917 vigentes.

i) Transmisién manual (de seis velocidades hacia adelante y una hacia atras).

j) Tracciéon 4 x 2.

k) Sistema de seguridad activa del vehiculo; sistema de frenos ABS y sistema de
frenada emergencia BAS o estabilidad vehicular VSC.

I) Amortiguadores de doble accién en ambos ejes, y barra estabilizadora.

m) Suspensidn para servicio pesado acorde a la carga vehicular completa. Se
entiende por carga vehicular completa el peso del vehiculo, equipamiento sanitario,
personal de salud, el paciente y capacidad de carga de reserva, y que cumpla
cumplir con las normas NFPA 1917.

n) Timén regulable en altura

o) Capacidad del tanque de combustible 90 litros.

p) Carroceria con cuatro accesos como minimo

q) Sistema de ventanas, cierres y retrovisores eléctricos.

r Indicador de velocidad en km/hora y hodémetro, indicador de temperatura,
indicador de baja presion de aceite, indicador de nivel de combustible

s) Aire acondicionado adecuado al trabajo que va a realizar este vehiculo.

t) Limpiavidrios delantero de cuatro (4) velocidades como minimo

u) Llantas acordes a la carga total del vehiculo con todos los accesorios incluidos,
(incluye la llanta de repuesto).

v) Debe estar sefalizado con una etiqueta permanente en la apertura del depésito
de combustible, especificando el tipo de combustible requerido.

w) Camara de retroceso con sistema de visualizacién en cabina de conductor.
Medidas y Capacidades:

a) El techo del vehiculo debe ser de una sola pieza sin perforaciones ni uniones,
garantizando y certificando hermeticidad. Cumple con las especificaciones del

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detras del Mc Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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fabricante, denominada como techo alto, con una altura de 1.90 metros, el cual
puede ser de fabrica o modificada con garantia del fabricante.

b) Distancia entre ejes: 3,800 mm minimo.

c¢) Capacidad de carga: 1800 kg minimo.

d) Espejos retrovisores en ambos costados (izquierdo y derecho) plano o convexo.
e) Velocimetro Km/hora

f) Agarraderos de manos para sujetarse durante el acceso por la parte posterior y/o
lateral del vehiculo

g) Las medidas de cabina de atencién son compatibles con la estructura del vehiculo
original garantizando el modificador que no afectara el centro de gravedad del
vehiculo.

3) ACCESORIOS MECANICOS

a) Extintores: El vehiculo contara con dos (2) extintores de minimo diez (10) libras
de polvo quimico, uno (1) tipo ABC y uno (1) tipo BC, ambos recargables, lubricados
uno en la cabina del conductor y el otro en la cabina de atencién al paciente.

b) Juego de herramientas para cambio de rueda: debe incluir palanca de fuerza y
socket compatible con las tuercas que sujetan la rueda (minimo de 20°).

c) Medidor de presién de aire de neumaticos, que soporte mas de 100 psi.

d) Juego de herramientas mecanicas que incluya: un destornillador plano, un
destornillador de estrella, una llave de ajuste de 12" 0 mas, una Pinza de ajuste de
6”, llaves de 8mm, 10mm, 12mm, 14mm y 17mm con su estuche.

e) Una (1) llanta de repuesto que retna las mismas especificaciones y tamafo de
las llantas instaladas o en uso toneladas.

f) Un tridangulo que reflecte a la luz.

g) Un gato Hidraulico de tipo botella con capacidad minima de diez (10) toneladas.

4) SISTEMA ELECTRICO.

a) El sistema eléctrico del vehiculo debera cumplir con la norma NFPA 1917 vigente
o KKK-A-1822F vigente o la norma Europea CE 1789 vigente. Los conectores, los
tomacorrientes (grado médico), el voltaje 110-125 voltios AC, amperaje y frecuencia
(60 Hz) con una onda sinusoidal deberan ser los adecuados para su uso en
Panama.

b) Debera instalarse un inversor o inverter grado médico que pueda convertir la
corriente de DC a AC, adecuandose a lo que las normativas arriba mencionadas

Ave. Ramoén Arias y Via Grecia, Detras del Mc Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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establezcan en este sentido. Una vez transformada la corriente esta debe ser de
110 — 125 voltios AC.

5) SISTEMA SONORO.

a) Una (1) sirena electrdonica con una potencia minima de 200 watts que genere
sonidos de 125 decibeles minimo en promedio, no menor de cuatro tonos oficiales:
Wail, Yelp, Piercer y HI-LO, claxon de aire tipo "horn", micréfono unidireccional de
uso rudo, minimo dos bocinas colocadas en la parrilla delantera del vehiculo con
minimo de 100 watts y como minimo de 130 decibeles cada una.

b) Una (1) alarma auditiva, con una generacién minima de 93 decibeles, que debera
funcionar en forma automatica al conectar el reverso de la ambulancia.

6) SISTEMA DE ILUMINACION (en luces de emergencia).

a) La iluminacién de la cabina del conductor debe ser la luz del techo original del
fabricante del chasis.

b) Debe utilizar las luces de tipo LED.

c) Barra de luces colocada sobre el techo encima de los asientos delanteros
conformada por médulo de LED rojo y blanco

d) Minimo Cuatro (4) médulos de LED (blancos) dos (2) de cada lado.

e) Minimo Cuatro (4) médulos de LED (rojos) dos (2) de cada lado.

f) Minimo Cuatro (4) luces intermitentes LED de color roja de advertencia estan
situadas en la parte delantera de la rejilla del radiador.

g) Minimo Cuatro (4) luces de LED de color rojo situadas en los guardafangos
delanteros a cada lado del vehiculo.

h) Minimo Dos (2) lamparas de neblina en forma de reflectores de alto poder,
colocadas sobre la defensa delantera, con minimo 60Watts, de color amarillo,
inoxidable.

i) Minimo (2) luces intermitentes LED de color rojo situadas a cada lateral del médulo
trasero, dos luces LES color ambar y dos luces blancas.

i) Minimo una luz de escena debe estar instalada al centro trasero y ésta se activa
cuando la puerta trasera esta abierta.

k) Todos los interruptores de luces se controlan desde la cabina del conductor.

I) Los materiales empleados en la elaboracién del sistema eléctrico y de iluminacién
deben cumplir con la NFPA 1917 vigente.

m) Las luces deben tener sistema de proteccion antihumedad.

&,

Ave. Ramoén Arias y Via Grecia, Detras del Mc Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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n) Todo el sistema de iluminacién y sus materiales deben cumplir con la norma
NFPA 1917 vigente.

7) CABINA DEL CONDUCTOR Y COPILOTO.

a) La cabina del conductor y copiloto debera contar con dos asientos individuales
ergondémicos, los mismos deben ser de material de goma o de espuma, acolchados
y tapizados con material retardante al fuego; deben ser lavables y no absorbentes.
que permita la inclinacién del respaldo del asiento.

b) Ventanillas de la cabina del conductor con accionamiento eléctrico, el vidrio
delantero y las ventanas laterales de la cabina del conductor deben ser de vidrio
laminado, no astillable templado.

c) Las ventanas laterales de la cabina del conductor, se le deben instalar papel
ahumado tipo carbén oscuro al 65% refractario, excepto en las ventanas laterales
fijas.

d) Seguros de puertas tipo eléctricos

e) Cinturones de seguridad de tres puntos o tipo arnés para conductor y copiloto

f) Bolsas de aire minimo en conductor y el pasajero.

g) La iluminacién de la cabina del conductor debe ser la luz del techo original del
fabricante del chasis.

h) Radio AM/FM con reproductor multimedia, y entrada USB, minimo dos parlantes.
i) Debe incluir un indicador de puertas abiertas de la cabina del paciente y visual
luminoso para el conductor.

8. CABINA DE ATENCION AL PACIENTE:

a) Debe cumplir como minimo en todos sus componentes Tipo 2, en las normas
NFPA 1917 vigente.

b) Debe venir con camilla de transporte con ficha técnica 57063, de acuerdo con los
datos del Comité Técnico Nacional Interinstitucional, con capacidad para instarse y
anclarse.

¢) Minimo de Cuatro (4) porta sueros retractiles empotrados en el techo y con cinta
de velcro para mantener inmovil de las venoclisis y bombas de infusion, ubicados
hacia la cabecera de la camilla.

d) Mueble lateral de la cabina de atencién construido con PVC o ABS, de piso a
techo, compartimientos superiores de puertas corredizas, los compartimientos
deben estar divididos en secciones y todos deben estar firmemente anclados y

Ave. Ramdn Arias y Via Grecia, Detras del Mc Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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atornillados a la estructura de la carroceria, debe poseer una seccién abierta para
colocar monitor, ventilador y succién.

e) Compartimiento para colocar silla son su sistema de sujecion.

f) Compartimiento para colocar taque de oxigeno Compartimiento para colocar al
menos una férula espinal

g) Aislamiento térmico y sonoro, distribuido con un espesor minimo de 3 mm, con
un valor de aislamiento de R3 conforme a la norma ASTM C665-84, este aislamiento
debe ser no toxico, anti moho y resistente a la humedad.

h) Piso recubierto de PVC flexible de alto trafico que contiene carburo de silicio,
granulos de cuarzo y de 6xido de aluminio para impartir mayor resistencia al
deslizamiento, no inflamable, lavable, con hermeticidad en los bordes de los
muebles y las paredes, los bordes se extienden hasta 7 cm sobre las paredes
verticales con bordes sellados de metal o polietileno.

i) El compartimento de paciente debe ser disefiado aprovechando al maximo el
espacio del interior del vehiculo, en el que se le pueda dar atencidén a un paciente
en la camilla y espacio para el personal.

j) En la parte interior de todas las puertas deben instalarse uno o varios elementos
reflectivos de color rojo de manera que la sefalizacién sea maxima cuando las
puertas estén totalmente abiertas.

k) Las superficies no deben poseer elementos afilados o cortantes la disposiciéon de
los soporte y elementos metalicos para los equipos de asistencia deben quedar sin
filo, de tal forma que no produzcan dafio a los ocupantes del vehiculo. Se podra
utilizar recubrimientos de teflén para evitar los golpes.

I) Una (1) toma de 12 voltios tipo encendedor de cigarrillos ubicada segun diagrama
gue se especifique para la mejor operatividad.

m) Minimo, dos (2) tomas de 120 voltios con protector de sobrecarga bien
identificados al lado de la toma anterior de 12 voltios.

n) Debe tener una barra pasamanos instalada en techo interno de la cabina de
atencion sobre el area de la camilla para sujetarse, fabricado en una sola pieza con
tubo inoxidable o de aluminio, de 2.5 cm de diametro y un minimo del 70 % de largo
con respecto a la longitud total de la cabina del paciente.

o) Extractor de aire con diametro minimo de 4 pulgadas y caudal de extraccién
minima de 230m3 /hora, descarga mediante ducto, cuerpo de ABS de alta
resistencia, templador gravitacional anti retorno, libre de mantenimiento.

p) Debe instalarse firmemente a la estructura del vehiculo en la parte posterior al
respaldar del conductor en area de cabina de atencién silla ergonémica, con base

Ave. Ramdn Arias y Via Grecia, Detrds del Mc Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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de aluminio o acero inoxidable, la cual debe llevar cinturén de tres puntos, se debe
afadir un sistema de colchén en la parte lateral del cabezal al lado izquierdo, esto
servird para que el personal sentado ante cuaiquier movimiento no golpe su cabeza
con el lateral del vehiculo.

g) Debe instalarse anclado firmemente a la estructura del vehiculo, al lado derecho,
banco de brigada, con minimo tres respaldares individuales de una sola pieza (todo
con sistema acolchonado en asiento y respaldares, impermeable), banco construido
en PVC resistente.

r) Compartimiento con puerta y cerradura para colocar cilindro de Oxigeno de 100
P3 en sistema aislado con capacidad para abrirse y cerrarse con doble sistema de
sujecién del tanque, para evitar que se desprenda.

s) Las mangueras utilizadas en el suministro de oxigeno tienen que ser de uso
médico con baja conductividad eléctrica con regulador de alta presién.

t) La salida de oxigeno en la pared deben ser tipo DISS y de por lo menos 35 psi, y
venir con flujdmetro regulable a 15 litros por minuto compatible para cada salida.

u) La pared lateral a la camilla del paciente y debajo del gabinete debe ser laminada
en acero inoxidable

v) Anclaje y Ganchos para camilla de transporte con ficha técnica 57063, de acuerdo
con la base de datos del Comité Técnico Nacional Interinstitucional o actualizada.
w) Las medidas del techo de la cabina de atencién deben ser compatibles con las
especificaciones expuestas previamente denominadas como modelo de vehiculo
“techo alto (Hi-Roof)” con un minimo de 1.60 metros, las mismas pueden existir de
fabrica o modificable con garantia del fabricante.

9. PUERTAS.

a) Para permitir la entrada al interior de la cabina de atencién, esta debe contar con
dos accesos: minimo una puerta posterior y una (1) lateral. Deben ser herméticas,
con el prop6sito de evitar la entrada de aire, agua o polvo al interior del vehiculo.
b) Las puertas deben ser disefiadas para evitar la apertura accidental, con
mecanismos de apertura y aseguramiento tanto interior como exterior (manual), con
blogueo exterior.

Ademas, las ambulancias deben poseer un indicador visual luminoso de puertas
abiertas, instalado en el panel frontal de instrumentos del conductor.

a) Las ventanas de las puertas en |la zona del paciente deben ser de vidrio templado.
Estaran polarizadas o equivalente con visibilidad de adentro hacia afuera. Ademas,

)
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tendra papel de seguridad en su interior marca 3M. Se recomienda papel laminado
que cubra % hacia arriba para privacidad del paciente.

b) El acceso principal al compartimiento del paciente debe estar situado en la parte
posterior de la cabina de atencion y constituido por una puerta de apertura horizontal
o dos puertas de apertura lateral.

¢) En la parte interior de todas las puertas deben instalarse uno o varios elementos
refractivos de color rojo, de manera que la sefializaciéon sea maxima cuando las
puertas estén totalmente abiertas.

10. SISTEMA DE ESCAPE:

a) El sistema de escape debe estar disefiado con un angulo posicionado para el
escape lejos de las puertas de la cabina de atencién. Este disefio debera cumplir
con requisitos en materia de contrapresion.

11. ILUMINACION EN EL INTERIOR DE LA CABINA DEL PACIENTE:

a) Debe ser tipo LED, con un minimo de seis lamparas (3 a cada lado) en el techo
de la cabina de atencidn, que funciones en altas y bajas intensidad.

b) En el modo de altas debe garantizar la vision hasta el piso de la cabina

12. TRATAMIENTO DE PROTECCION A LA CARROCERIA

a) Ademas del tratamiento de fabrica, a cada vehiculo, se le aplicara un tratamiento
interno y por debajo externo de anti oxido y anticorrosivo, para climas severos
adecuados a clima tropical de Panama antes de la entrega

b) El proveedor debera someter para aprobacién e inspeccién por la institucion
solicitante, informacion sobre sustancias utilizadas, método de aplicacién y tiempo
de proteccién del tratamiento ofrecido, con la documentacion del auto.

13. COMUNICACION

a) Radio mévil analogo/digital con pantalla numérica instalada y herraje en el
vehiculo, (DMR UHF Banda 2) que incluya su antena. Debe tener capacidad para
interconexion con los sistemas de comunicacidn existentes en la institucion.

b) Debe contar con sistema de posicionamiento global (GPS) compatible con las
especificaciones del Ministerio de Salud para el monitorio continuo, con las variables
utilizadas actualmente. Con un minimo de 3 afos de servicio.

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detras del Mc Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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14. PINTURA Y ROTULACION
a) Pintura de fabrica del color blanco.
b) La rotulacién se debe hacer con la leyenda “AMBULANCIA". Esta palabra debe
aparecer en todos los lados de |la carroceria. Solamente en la parte frontal la leyenda
debe ir en sentido inverso en la parte superior del vidrio frontal. Asi, el conductor del
vehiculo que precede a la ambulancia puede leer por medio del retrovisor la palabra
‘AMBULANCIA". Las Letras de estas palabras seran minimo de 15 cm de altura o
mayor, en arial black y en material refractivo.
c) Logotipo de vinyl con el emblema de la institucion y La Estrella de la Vida de 40
cm cada una, en las puertas delanteras y traseras en color reflectivo.
d) Logotipo de vinyl con el emblema de La Estrella de la Vida de 60 cm en el techo
de la ambulancia con el nimero asignado por el Ministerio de Salud en 40 cm.
e) Rétulo tipo vinyl con el nimero asignado por la institucion en la parte frontal por
arriba del vidrio principal y en la parte posterior superior de 8 cm.
f) La rotulacion en el interior de la ambulancia estard ubicada en ambos
compartimientos.
g) Logotipos de vinyl reflectivo en la parte delantera, trasera y costados, segun
muestras suministradas por el Ministerio de Salud que identifican a la institucion.
h) La combinacion de color de pintura con [a de fabrica (pintura final) sera siguiendo
el estudio de visibilidad y seguridad para vehiculos de emergencias FA-323
actualizada, de la agencia FEMA. Este rotulado y lineado se realizara en pintura, se
adjunta diagrama el cual debe contemplarse agregar FA-323. La paleta de colores
sera entregada por el Ministerio de Salud.

Este rotulado se realizara en pintura, se adjunta diagrama de referencia; la paleta
Ee colores sera entregada por el Ministerio de Salud.

15. EQUIPAMIENTO MEDICO

1. Silla con oruga para evacuacion por escaleras

2. Resucitador manual adulto

3. Resucitador manual infante

4. Resucitador manual pediatrico

5. Dopler para uso obstétrico

6. Oximetro de pulso portatil para uso en adulto, pediatrico y neonatal (incluye tres
sensores reutilizables. Tamanos: adulto, pediatrico y/o neonatal para monitorizar en

dedo, oreja y/o nasal)
7. Juego completo de laringoscopio con hojas rectas y curvas ,

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detrds del Mc Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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8. Desfibrilador externo automatico

9. Esfigmomandmetro portatil pediatrico y adulto y obeso

10. Esfigmomanémetro de pared pediatrico y adulto y obeso

11. Estetoscopio para adulto, pediatrico o neonatal, con cabeza doble

12. Regulador de oxigeno de un reloj para tanque grande.

13. Regulador de oxigeno para tanque chicho, con dos salidas diss, con salida
simple para conexién de canulas o mascarillas de oxigeno.

14. Termédmetro timpanico

15. Maletin de trauma

16. Bases y blogues inmovilizadores

17. Férula de inmovilizacién tipo chaleco

18. Férula espinal con correa tipo arafia

19. Juego de férulas semirrigidas para adulto y pediatrico

20. Collarin cervical

21. Férula espinal pediatrica (incluye bases y blogque inmovilizador y correa tipo
arana).

@
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DECLARACION JURADA DE
CAPACITACION
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DECLARACION JURADA DE CAPACITACION

Panama, 15 de junio de 2023.

Sefores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
HOSPITAL LUIS H. MORENO"

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, vardn, nacionalidad panameia, mayor
de edad, ingeniero mecanico, casado, con cédula de identidad personal No. N-21-
2410, vecino de esta ciudad, actuando en mi condicién de representante Legal de
la empresa TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A., declaro bajo la gravedad de
juramento que, de resultar adjudicados en el acto de referencia, nos
comprometemos a otorgar certificacion de capacitacion al personal designado para
operar el equipo.

Atentamente,
¥ Liaty, Erlek Barelels Gharmbers, Notatlo Pubhien Octave d
Bravinein 60 Panama, eon Eeduls de Identidad No, a:r? 1"339? Gt doln
CERTIFICO;
(j e
d‘ Que le {8} firma () anterior (es) he (n) sldo reconocita (8) como su
/ ) & &l (la%) firmante () por congigularte dicha (8) ﬂrmi 0g 6son)jizjnn£ }:;.pw

OSMUNDO TABOADA " 2023

REPRESENTANTE LEGAL Toadir 7
)74

Cédula No. N-21-2410 A, :

/ﬁ:do.Eri 2.0 aCham%
TRIS TAR CENTROAMERICA, S.A. '('(::B
¥ iy
o ( N
R /‘Q"M
\(’ N,

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detrds de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84



3

TRI-STAR

centroamerica
R.U.C. 225689-1-399091 - D.V. 02

CERTIFICACION DE GARANTIA

(5
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Panama, 15 de junio de 2023.

Sefores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
HOSPITAL LUIS H. MORENO".

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, varon, de nacionalidad panameiia,
mayor de edad, ingeniero mecanico, casado, con cédula de identidad personal No.
N-21-2410, vecino de esta ciudad, actuando en mi condicion de representante Legal
de la empresa TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A., certifico lo siguiente:

e De resultar adjudicados en el acto de referencia, nos comprometemos a
brindar garantia durante tres (3) afios o 300,000 kms, lo que ocurra primero,
respaldando la garantia por cualquier dafio que se presente por defectos de
fabrica o adecuaciéon. En caso de adjudicacién, la garantia sera presentada
a nombre de la DAS con la informacién de los talleres autorizados.

Atentamente,

oo

OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL

Cédula No. N-21-2410

TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.

6
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CERTIFICACION DE
MANTENIMIENTO

&
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CERTIFICACION DE MANTENIMIENTO

Panama, 15 de junio de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D.

Referencia: Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
HOSPITAL LUIS H. MORENO"

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, varén, nacionalidad panamefia, mayor
de edad, Ingeniero Mecanico, casado, con cédula de identidad personal No. N-21-
2410, vecino de esta ciudad, actuando en mi condicién de representante Legal de
la empresa TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A., certificamos que nos
comprometemos a brindar los servicios de mantenimiento mecanico preventivo por
el término de tres (3) afos o 300,000 kilébmetros, lo que ocurra primero, conforme al
cronograma de mantenimiento de fabrica. Asi como también incluiremos el
mantenimiento preventivo de la cabina modificada por tres (3) afos o 300,000
kilbmetros, lo que ocurra primero, de forma trimestral.

Certificamos que nos comprometemos a brindar garantia durante tres (3) anos en
piezas y mano de obra por mantenimiento del vehiculo.

Atentamente,

Yo Licda. Erick Barciela Chambers, Notario Publico Octavo del Circuito de 1a
Provincia de Panamd, con Cédula de identidad No. 8-711-694

CERTIFICO:

el (los) firmante (s} por consiguiente dicha {s) firma es (son) auténtica (s).

sl

/) '/ -
. }J L o~ Que la (s} firma (s) anterior (as) ha (n) sido reconocida (s) como suya (s) por
[ 4

Panama

OSMUNDO TABOADA '
REPRESENTANTE LEGAL
Cédula No. N-21-2410

TRIS TAR CENTRO AMERIC

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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LISTADO DE TALLERES
AUTORIZADOS

0
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LISTADO DE TALLERES AUTORIZADOS

Panama, 16 de junio de 2023,

Senores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL HOSPITAL
LUIS H. MORENO".

Por este medio, yo, Osmundo Taboada, varén, de nacionalidad panamefia, mayor de edad,
casado, con cédula de identidad personal No. N-21-2410, vecino de esta ciudad, actuando en
mi condicién de Representante Legal de la empresa TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.,
certifico que:

1. Contamos con un taller propio, en Panama, especializado en modificacion de vehiculo
a ambulancia, con personal idéneo y suministro de piezas de repuesto, para responder
por las garantias que se presenten por cualquier dafio por defectos de la adecuacion y
para brindar los mantenimientos a la modificaciéon. Ademas, avalamos la oferta
presentada como proponente para este proyecto.

2. Nuestro taller se encuentra ubicado en la Provincia de Panama, Distrito de Panama,
Corregimiento de Bella Vista, Entre Ave. Ramén Arias y Via Grecia, detras del Mc
Donald de Transistmica, edif. Tri Star, teléfono 229-3084.

3. Paramantener la garantia del vehiculo durante el periodo solicitado los mantenimientos
se realizaran en los talleres del representante de la marca del vehiculo o en un taller con
un permiso emitido por el Municipio de fa provincia donde se encuentre, para evitar
servicios no autorizados por la marca original.

Atentamente,

/"L’o “'/' —_

OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL &\

TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Sobre Ave. Ramdn Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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CERTIFICACION EMITIDA POR
EL DISTRIBUIDOR

@
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IVECO

LTS
Sefores
DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL >
Ministerio de la Presidencia / /\
E. S D ] \j
Respetado sefior Director: B [

o -/
En referencia a los Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA AMBL?LANCIA PARA EL
HOSPITAL LUIS H. MORENOQ", como Distribuidores Autorizado de la Marca’ Iveco, nosotros
MPS LATAM, S.A., certificamos lo siguiente: ,\ /7

1. Que MPS LATAM, S.A,, es distribuidor autorizado, por €| fabncante da los vehlculos
Marca IVECO, Modelo DAILY 4x2, transmision manual y automatlcq lqs cuales ée
encuenfran liberados y autorizados para la comercuallzacmn dentro de’ld Rapubhca de
Panama. ’) C)dN L

2. Que MPSLATAM, S.A.,avalala propuesta que presente TRF STAR CENTROAMERICA
S.A., ofertando los vehiculos sefalados en el numeral anfenor para los proyectos en
referenma [(f( \\[ i N\

3. Que los vehiculos descritos en el numeral 1, ofreCIdos en este acto publico, cuentan con
una garantia de tres afios o trescientos'mil: kllometros ‘Io que: ocurra primero.

4. Que MPS LATAM, S.A., cuenta con talleres proptos en Panama especializados en
mecanica de vehiculos, con personal idoneo y suministro de p|ezas de repuesto, para
responder por las garantias que ‘se presenten por cualquuer dario por defectos mecanico
de fabricacion y para brindar Iossmantenlmlentos mecanlcos

5. Que MPS LATAM, SA, para la eJecumon de los serwcms de mantenimiento de
mecanica cuenta con tres SItIOS‘ fisicos donde . pueden acceder: Uno (1) en provincias
Centrales, uno (1) en Panama y uno (1) en Chlrlqm ;

» Direccion en Panama, via mteramencana Pacora teléfono 6229-1723.

e Direccién en Provincias Centrales Termmal de buses de Aguadulce teléfono 6229-
1723. L/

e Direccion en Chiriqui, V|a mteramencana coquito Hill teléfono 6229-1723.

6. Paramantenerla garantla del vehiculo durante el perlodo solicitado, los mantenimientos
deben ejecutarse en nuestrps talleres dél 70mo representantes de la marca del vehiculo
o en un taller con un permlso emitido . ,por, el Mun|C|p|o de la provincia donde se
encuentre, para evitar setvicios no autorlzados por la marca original.

— ¢ .
/) ~ L T Y
Sirva la infor, ién para los fines pertlnentes

/ 1
{2

Nombre: .!ose Hanks Gonzalez P. l

Cargo: Gerente de Ventas .

Cédula Ng. 4-713-767

MPS LATAM, S.A.

Direccidn: Via Panamericana,
Entrada de San Juan de Pacora Panama.

MPS LATAM,SA. IVECO IVECO IVECO Teléfono: +507 395 3404

ol BUS ASTRA www.ivecopanama.com
Nyt ©6000
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CERTIFICACION DEL
FABRICANTE DEL VEHICULO

Sobre Ave. Ramdn Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detrds de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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Matriculado na Junta Comercial do Bstado de $3a Paulo sob o W° 1786
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4 S i
Certifico ¢ dou f& para os devidos fing que, nesta data, me foi apresentado um documento no jdioma |
esphnhol, o qual traduzo no verndculo no seguinte teor:

IVECO ;
Brasil, 24 de agosto de 2022

Nos ONHIGHWAY BRASIL LTDA, uma cntidade legal regida pele dircito compravado, localizade em
Sete Lapons/MG, Brasil, na Rodovia MG-238 KM 73.5, cddige poatal 35.703-138, Registrada CNPJ sob
o nimere 36.519.422/0001-135 certificamos v seguinte:

1. Que ONHIGHWAY BRASIL LTDA, ¢ fabricante de vefeulos marce IVECO ¢ membro do Grupo
| IVECO, cuja sede central se encontra em Ithlia.

2. Que ONIIGHWAY BRASIL LTDA, ¢ responsavel da Rede de Distribuidores da Regifio de Latino
América. M
3. Que a marca Iveco contn também con fabricas em Argentina, Itilia e Espanha.

4. Que MPPS LATAM, 5.A, com domicflio ne Via Panamericang, San Jan Pacors, Panami City,
Panamé, & distribﬁld&r autorizado ¢ representante e Panamd dos veiculos Marca IVECO, Modolo Daily
Vi,

5. Que os veiculos Marea IVECO, Modelo Daily Van, so encontre adaptados para usar o combustivel
que s¢ utiliza na Repﬁblic.a de Panamb ¢ estio adaptados para a regido, portanto, cumprich com a

‘

tropicalizagdo,

6. Que os veiculos Marca IVECO, Modelo Daily Van, eostio liberados ¢ awtorizados para a
comercializaghio © uso dontro da Repiiblica de Panama,

7. Que os veiculos Marea TVECO, Modelo Daily Van, em suas vetsGes mannal ¢ automatica slia aptos
para sua conversito ¢ modificagiio ambulincia, vefeulos du resgate ou vefculos de wanslado maltiplo.

| 8. Que MPS LATAM, S.A, conta com oficinas autorizadas ¢ pessoal iddnco para prestar of scrvigos de
: pos-venda de gacantia, mantenimento ¢ reparagiiv.

Serviv ag informages para os fins pertinentes ]
Ang Pavla Alvarez Guedes: 32458131808

Assinado de forma digital por Ana Paula Alvarez Guedes: 32458131808,
Dados: 2022.08.24 - 20:12;55 -03 '00"

Ana Guedes Directora de Gestio @ Desonvolvimento de la Rede ~ LATAM

Nuda mais contaba do documento acima que devolvo cotn eata tradugliv, sogonde meu melhor entender, '
a qual conlerl achel conforine e assino.
Sitn Paulo, 2 de septenbro de 2022

B Pawuslo ~ Gapltat
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CONSELHD
NACIONAL
DE JUSTICA

BRASIL

APOSTILLE

(Convention de La Haye de 5 octobre 1961)

1. Pais:
{Country / Pays):

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Este documento piblico
(This public docuiment / Le présent scte public)

2. Foi assinado por:
{Hns been signed by / A éé signé par)

Valdir Carlos Pereira Filho

3. Na qualidade de:
CActing in ihre capacity of / Agissant en qualité de)

Tradutor Miblico

4. Tem o selo / carimbo de:
(Bears the mal / stamip of / Esg revéhs du scemt / timbre do)

Jucesp n°1786

Certificado
(Corlified / Attostt)

5. B
(A A)

BELO HORIZONTE

6. No dia:
{The/ Lo

20/09/2022

7. Por:
By / Pary:

Bertiardo Moreira Bruschi

B, W™
(N°/ Sousn*);

1724888-22

9. Sclo / Carimbo:
(Seal - Stwnp © Seea 7 Timbre)

10. Firma;
(Signoties)

Asslnade por BERNARDO

MOREIRA BRUSCHI

01200004683)

ata: 20/08/2022 13:38:31

+00:00

Tipo de Docamento:
(Type of document / Type d'aote)

Nome do titular:
(Namo of holder of document / Nom du titulaire)

Tradugfio de Certificado de Fabrica

On-Highway Brasil Ltda

Tista Aprontila cortiflca speis a [y idedo do signatéxo s,
quaraly apreiais, <3 selo oo oretiio constintos At dacurmontn pollien, Lls
K i il do e 0 4pual il anilida,

“fhis Apoalillo cortifioa oy e sigmaturs, the cpacily of the person aigning

{uand where sppragrinte, the real ne wtamn which tha pddio dosomont

mmd 1t does hot centify she comant of tho desument Tor whiak it wii
ied,

Cettn Apenifile nez ocriific quo Ia slgmatute, Is quubitd e Ingueote Jo algataric
A8 Pecte n agl, o, 1o ow Sebbanl, 1ot poms ou lo (mbra dont coi acte public
mlman, Klke no corfifls pan Jo contenyt do I'nete potr logus olls » 416
L

A rutambcidnde dests Agontite o ds spa exalnsivrn oleisdnion bom LOmD o
dosutnerita pliblieo ibjscente, podam sor varificadss sm;

‘Dha suthanilaily ot ils Agastillo sad His sloteonio sgasturo, along with the
undetiying public documant, mry b verifind ot:

L'authentichd do ecien Apuatiite, dola signatirs #lootronique, singi que de
Facie public ssusjrcons peit & viriide mur:

httpa://apostil.org by

A presento Agostils fol firmnda oom aeninnture
oluirdnlue, vonformo n Lel n® 1141942006,

This Apostllle was olacironically tlgned in
secordangd witl 1aw n® 11.419/2005,

Coitor Apaatillo 6 816 slgndo pac wno sigontr
dlectroniquo, d'apres 1o Lof 1 11.499/2006,

Devitan n cespoiio dosts Apaetils ontear am contato
oo n Quvidortn do CNJ:

Any questions about this Agostillo niay bo directed to
the Ombiulaman of ho CNI;

Vauillez conincter Fombudatat do In UNJ pour fotle
question ralallve & cotla Apsiiito;

(61) 37727800
servicos@uotatiedo.org.br

Par favor, wilizo asto QR Cade paen chonar a
sutentivididde desta Apustila o dc vk wminmn
olordnion. Uma copin fa documontn piblico
subjacento tambémn esth dispanivel ne mesma
phgitta,

Plvazo ke tiin QR Carlo o oheck the authonticity
of this Apoutilic ami #ta elvotronic signature, A
sopy of the undoriying pubtie dpousmont fn also
necoasible from the same pago,

Vouilloy, utitlage o¢ Cods QR pour vériGiar
U'authteniioite de eorte Apastilla ot do sx signoeu
oetronique, Une copte do ket pubio goufwcent
oM Spaletnont dispantblo ot in témo page,

Cladligo {Cade / Ciade}

172488822

CRC

OD27F72D

quostil




Republica Federativa de Brasil
VALDIR CARLOS PEREIRA FILHO
Traductor PUblico e Interprete Comercial
INGLES — FRANCES — ESPAROL

Registrado en Junta Comercial de la provincia de $3o Paulo bajo el N.2 1786
CPF 255.843.388-18 — RG 21.882.164-5 — CCM 2.722.349-3

ALAMEDA DE LOS ANAPURUS, 150 -CEP 04087-000 — SAO PAULO —SP
Traduccién N.9 E-12437/22  Libro N. 2135 Hoja N @

FCer’dﬁco y doy fe para los debidos fines que, en esta fecha, me fue presentado un documento en el idioma espaiiol, Io cual traduzco en
vernacuio el siguiente contenido:
IVECO
Brasil, 24 de agosto de 2022,

CERTIFICADO DE FABRICA
Nosotros ONHIGHWAY BRASIL LTDA, una entidad legal regida por el derecho comprobado,
ubicada en Sete Lagoas/MG, Brasil, en la Carretera MG-238 KM 73.5, codigo postal 35.703-138,
registrada CNPJ bajo el nimero 36.519.422/06001-15 certificamos lo siguiente:
1. Que ONHIGHWAY BRASIL LTDA, es fabricante de vehiculos marca IVECO y miembro de
Grupo IVECO, cuya sede central se encuentra en ltalia,
2. Que ONHIGHWAY BRASIL LTDA, es responsable de la Red de Distribuidores de la Regién de Latinoamérica.
3. Que la marca Iveco cuenta también con fabricas en Argentina, ltalia y Espaiia.
4.Que MPS LATAM, S.A., con domicilio en la Via Panamericana, San Juan Pacora, Panamé City, Panama, es distribuidor autorizado y
representante en Panamaé de los vehiculos Marca IVECO, Modelo Daily Van.
5. Que los vehiculos Marca IVECGO, Modelo Daily Van, se encuentran adaptados para usar el combustible que se utiliza en la Republica de
Panamé y estan adaptados para la regioén, por ende, cumpliran con la tropicalizacién.
6. Que |os vehiculos Marca IVECO, Madelo Daily Van, estan liverados y autorizados para la comercializacion Y uso dentro de la Republica de
Panama.
7. Que los vehiculos Marca IVECO, Modelo Daily Van, en sus versiones manual y automatica son aptos para su conversién y modificacién

Sello de fado derecho, 2 ¢
Oficio de notas, Notario
Jaguardp - BH -MG
Bernardo Moreira Bruschi,
Escribiente Autorizado.

ambulancia, vehiculos de rescate o vehiculos de traslado maitiple.

8. Que MPS LATAM, S A., cuenta con talleres autorizados y personal idéneo para brindar los serviclos posventa de garantfa, mantenimiento y
reparacién.

Sirva la informacion para los fines pertinentes

Ana Paula Alvarez Guedes:324581"31808.

Firmado de forma digital por Ana Paula Alvarez Guedes: 32458131808,

Datos: 2022.08.24 - 20:12 550300’

Ana Guedes. Directora de Gestion y Desarrollo de Red - LATAM.

Nada mas constaba del documento arriba que devueivo con esta traduccién, segun mi mejor entendimiento, lo

cual conferf, estoy conforme y firmo.

S

S
YV

S&o Pauvlo, 2 de septiembre de 2022.

L 21 ¢ Oficio de Notas . N d
Ly S&0 Paulo - Capital Colegio Notarial de

Brasil

Reconozca por SEMEJIANZA lafs) Firma(s) S/ Valor econdmico Firma 1 Firma Hlegible
) rma legiole
de: VALDIR CARLOS PEREIRA FILHO, el cual confiere con S11NRAAANGRANT T



Selio de lado izquierdo,
Dficio laguario
2* Notaria -BH - MG
BERNANDO MOREIRA
BRUSCHI

x; ., PODERIYD

S

UOICIAL - TIVG- CORREGIDURIK GENERAL DE 1A

2° Oficio de Belo Horizonte
Auténtico este documanto, compuesto de 1 holas firmadao{s)

por mi. Numerado (s) y sellado {s) por ser repioduccion fiel el
oviginal que me fue presentado, de que doy fe. Belo Horizonte

20/05/2022
Sello de Consulta: GBI63036
Cod, Seg: 4229.4312.6430.0048
Nimeros de actos realizados 0001
Eirma ilegible g
Acto (s) realizado (s} por BERNARDO MOREIRA BRUSCHI — ]
Escribiente Autoritado

N*de E‘!mu@tﬂ
Tarifa.: RS 7.04 - TF) 1 RS 2,19 ~ Valor Final : R$ 0,23- 185 R§ 0,33  ABV646330

Comprobar la validez de este sello en Ia web:
https://selos.mg jus.br

Sello de lado derecho,
Oftcio Jaguario

2° Notaria -BH - MG

BERNANDO MOREIRA

BRUSCH)

2° OFICIO DE BELO HORIZONTE
& _ Notario!loko Caros Ruses Junios
=t Calle de Bahi.

2, 1000 < Ceritro — BH - {31) 3014-4800 correo:
canarin@mfti;r‘lpkguarao.combr

PODER JUDICIAL ~ TIMG
CORREGIDURIA GENERAL DE LA JUSTICIA
Oficlo de 2° de Notas de 8elo Horlzonte

Firmng Megible
',Se!lq electronico: GRIS3NIT
£0d, seg: 6883.5923,4459.9976 '@h.?.ﬂ =l
Nimero de Actos Practicados: 20001

W

"Tarifa: RS 114,60 - TFI: 36,08 — Valor final R$ 150,59
‘5,41

e

®

. -Comprobar la validez de este sello en fa web:
" hitps://selos.(mg.jus.br.

< X
Res. 507 ol 01-02-21
Inkivprate

Plson Aukorizadn
Espefiol o Porugude v Viosversy



CONSELHO
NACIONAL
DE JUSTICA

0. Pais
(Cauntry/Pays)

REPUBLICA FEDERATIVA DE BRASIL

_{Canvention de La Haye de § ogtubra 1961)

BRASIL
APOSTILLE

Este documenta piblico

(This public document/Le présent acte pubiic)

Fue firmado por:

{Has been signed by/ A até signé par)

3. Encalidad de:

{Acting In the copacity of/ A glssent en quelité de)

Valdir Cartos Pereira Fllho

mfr'a_cvctor Piblico

4. Tiene el sello/ Timbre de:

(Bears the seal/stamp of/Est revéty du sceau / timbre de)

Jucesp no 1736

Certificado
(Certifiel/Atteste) —
S En: 6. Eneldis
(At/A) o BELO HORIZONTE (The/Le): ___26/09/2022
7. Por
{ By/Par): Bernardo Moraira Bruschi
8 Ne 17288822 ’
0%/ Sous n2); o
9, Sello/Timbre; 10, Firma:
(Seat/.Stamp/Sceau/Timbre} {Signature) N
Firmado por BERNARDO
Eirna fenible MOREIRA BRUSCHI
(03200004663)
Fecha: 20/09/2622 13:38:31 ‘
o . +00:00
Tipb de documanto: o
Type of document/Typa d'acte) Traduccidn de Certificado de Fabrica
Nombre ded titular
{Name of holdar of document/ Nom du titulalre) On ~ Highway Brasi| Ltda
Esta Apostiila certifics dni te la undarlying public document, may be yﬂlggggnogaﬂagg.m

firma, la capacidad del flrmante Yo
Guande epropiade, al sello o Umbre
constintes en ¢l documento piblico, Bl
na ceriifics of contenido del dacumento
pars lo cual fue emitida,

This Apostills certifies enly the signature,
tie capacity of the parsan signing it and
whare sppropriate, the ses! or stamp
whith the publie dacumaent bears, it does
frat certify the eantent of the document
for which it was (ssuad.

Cette  Aposiille e certifie que fa
signature, ln qualitd en laquele le
signatarls de racte a agl, e, le ca
échdant, les sceatr ou l timbre dont cet
acte public est revdty, Elle ne cortiffe pas
te contenu de I'acte pouy logue elle o dté
drnige,

La autenticidad de esta Apostilla y de su
firma  eletconica  bien  como el
documento pablics subyacents, pueden
ser verificadas an:

The authenticlty of this Aposiille and its
electronic signaturg, along with the

Lo anterior es una traduccidn cierta y exacta al idioma e

septiembre de 2022,

verified at;

Vauthunticlté de catte Apostilia, defx
slgnature électromque, aingl que tle )
acte public sous ~ jocent paur ders
vérifide sui: bttpa.//apostil.org.br

La presente Apostills fue firmady con
firmn alectiSnica, conforme a fa Loy ng
1L.418/2006,

This Apostille was elactronically slgnedin
aceordance with Law n® 11,.419/2006.

Cetter Apostifle a éré signde par ung
signature électranique, d'aprés a Lot nt
11.419/2006,

Dudas 4l respecto de ta apostilla puades
contactar con la Defensoris det CNJ

Any question sbout this Apastille may ba
dirattad to tha Omhudsman of he CNJ:
Vaulller comtactar VOmbusdsman de 1
CNI pour touts quastion rafative & catte
Apostille ¢

(61) 8772.7800

Rew. 607

Por favor, utllice este QR Code para
ravisar a fa autenticiiad de esta Apostilly
¥ de 5u firma alectronica, Una rapia del
documento pablico subyacents tambidn
astd disponible en la misma péging.
Flesse use this QR Code to check the
authenticity of this Apostille and its
alectronle signsture. A copy of the
undarlying publle documant is alse
accessible from the same page.

Veuiller utilizer ce Coda QR pour wdviflor
Vauthanticité de cette Apostile oy da 58
signature dlectranique. Ling topie de
racte publlc spusjacent est dgalement
disponibla sur a mirne paga.

Cadigo (Code/Code}

1724888-22

€RC
OD2TE720

ﬂApostil

De
del 01-02-21

Poblico
Espanol o M“‘;mm-

spafiol del documento en portugués que me fue presentado. Panams 26 de




TRI-STAR

centroamerica
R.U.C. 225689-1-399091 - D.V. 02

CERTIFICADO EN LA NORMA
ISO 9001:2015

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel. pE—
229-30-84 \\



BUREAU VERITAS | "

Certification

TRISTAR CENTRO AMERICA, S.A.

gb"htracting Entity: Avenida Ramoén Arias, detrés del Mc Donalds de la Transistmica, Edificio Tri
Star Centroamérica, Ciudad de Panama, Panama,

/

Bureau Veritas Cerlification Holding SAS — UK Branch certifies that the Management
System of the above organisation has been audited and found to be in accordance with the
requirements of the management systom standards detailet) below

ISO 9001:2015

Scope of certification

DISERO, FABRICACION, MODIFICACION, MANTENIMIENTO, REPARACION Y VENTA DE
AMBULANCIAS DE TODOS LOS TIPOS Y OTROS VEHICULOS ESPECIALES.

Original cycle start date: 14-May-2021
Expiry date of previous cycle: NA
Certification / Recertification Audit date: 19-March-2021
Certification / Recertification cycle start date: 11-May-2021

Subject to the continued satisfactory operation of the organization’s Management Systemn,
this certificate expires on: 10-May-2024

Certificate No. CO21.00142/U Version: No. 1 Revision dale; 11-May-2021
Previous Certificate No.: NA

."S “ Y 2
{g;.‘e’m.vlfzzm{ ef)ém.z

ok
Certification Body Address: 5o Floor, 66 Prescot Street, London B1 8HG, Unitad KAS

Kingdom. !

’f oY
e
RN

Local office: Edificio Golden Point Fiso 18, Oficina 1803 Ave. Ricartlo J. Alfaro.
Ciudad de Panamé - Panamd

Further clarifications regarding the scope and vaildity of this certificats, and the applicability of the
management system requirements, please call: +57 1 3129191
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

sk APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

Pais: REPUBLICA DE COLOMBIA

{Country: - Pays:)
El presente documento piblico
(This public document - Le présent acte public)
Ha sido firmado por: MAYORGA RINCON INGRID YAMILE
(Has been signed by:
A 616 signé par:)
Actuando en calidad de: NOTARIO ENCARGADO
(Acting in the capac

Agigsant cn qunlilt?cig?)
Lleva el sello/estampilla de: NOTARIAS DE BOGOTA
the seal/stamap of:
t revétu du gcean de/timbre de:)
Certificado
(Certified - Attesté)
En: BOGOTA - EN LINEA
(At: < A1)
FI; ) 9/15/2021 14:43:49 p. m.

Por: APOSTILLA Y LEGALIZACION
{(By: The Ministry of Foreign Affairs of Colombia - Par: Ministére des Affaires Fittangdres de la Colombie )

No: A2VJP1443532680

{Under Number: - Sous le numéro:)

Firmado Digitalmente por: (Digitally Signed by:)
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia }u&%
EUFRACIO MORALES
Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY ‘
BOGOTA - COLOMBIA
Firma: (Signature:)

Nombre del Titular: TRISTAR CENTRO AMERICA, §.A, // DISENO Y OTROS
(Natmne of the holder of document:
Nom du titulaire:)

Tipo de documento: CERTIFICACION ISO 9001 2015
(Type of document: - Type du document:)

Namero de hojas a%ostillaﬂas: 1
(Number of sheets: -~ Nombre de feuilles:)

G70040008183255 CO21 00142 U Expedido {mmidd/aaaa): 05/1172021
e SR T i 8 e 8 SopamaAttod ettt gl oumento st
La autenticidad de esta apostilla puede ser verificada en el Registro Electrénico que se encuentra en Ia siguiente pégina welr:

The authenticity of this Apostille may be verified by accessing the e-Register on the following web site:
L'authenticité de cette Apostille paut 8tre vérifide en accédant F'e-Registre sur le site web suivant:

www.cancilleria.gov.co/apostilla




Certificacion

BUREAU VERITAS

TRISTAR CENTRO AMERICA, S.A.
Entidad Contratante: Avenida Ramén Arias, detras del McDonalds de la
Transistmica, Edificio Tri Star Centroamérica, Ciudad de Panamd, Panama.

Bureau Veritas Certification Holding SAS-La Sucursal del Reino Unido certifica
gue el Sistema de Gestion de |a organizacion anterior ha sido auditado y se ha
determinado que cumple con los requisitos de los estandares del sistema de
gestion que se detallan a continuacion.

1SO 9001:2015
Alcance de la certificacion

DISENO, FABRICACION, MODIFICACIGN, MANTENIMIENTO, REPARACION Y
VENTA DE AMBULANCIAS DE TODOS LOS TIPOS Y OTROS VEHICULOS

ESPECIALES.
Fecha de inicio del ciclo original: 11 de Mayo de 2021
Fecha de caducidad del ciclo anterior: NA
Fecha de auditoria de certificacién/recertificacion: 19 de Marzo de 2021
Fecha de inicio del ciclo de certificacién/recertificacién: 11 de Mayo de 2021

Sujeto a la operacidn continua y satisfactoria del Sistema de Gestion de la
organizacion, este certificado vence el: 10 de mayo de 2024

No de Certificado C021.00142/U Versi6n: No.1 Fecha de la revisién: 11-Mayo-2021
Certificado anterior No. : NA

Firmads Negdble
Direccidén del organismo de certificacién: 5th Floor, 66 Prescot Street, London
E1 8HG, Reino Unido. (3
Oficina local: Edificio Golden Point Piso 18, Oficina 1803 Ave Ricardo J.
! UKAS
Alfaro, Ciudad de Panaméa-Panama. WA
0008

Para aclaraciones adicionales sobre el alcance y la validez de este certificado, y la
aplicabilidad de los requisitos del sistema de gestion, llame al: +57 1 3129191

Lo anterior es una traduccién cierta y exacta al idioma espariol del documento
en inglés que me fue presentado el 9 de Julio de Dos Mil veintidés (2022)

Licencia mearante resolucion
TP-278 del 28 e Diciembre d; 2061
ROQUE RAMON PINILLA BARRERA
E-manl: ifo@traduespresspty.oom
Mrwil: 667 2-3684



LINK DE VERIFICACION

https://certcheck.ukas.com/




CertCheck

Seurch by company name

Verify UKAS accredited
'Certificate number"

A world of confidence

|
Buyer beware!
Counterfeit certificates Management System Accreditation vs
and false claims of certificates: How to Certification; What's
UKAS accreditation differentiate the fake the difference?

from the valid

leanmore  + Readmore  + leanmore  F (Ojf

We are using cookies to give you the best experience on our website. By clicking Accept you aogree to the use of cookies.

Accept +
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TRI-STAR

centroamerica
R.U.C. 225689-1-399091 - D.V. 02

DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
NFPA 1917
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TRI-STAR

centroamerica
R.U.C. 225689-1-399091-D.V.02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA NFPA 1917

Panama, 15 de junio de 2023.

Sefores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S D.

Referencia: Proyecto No. 61528 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
HOSPITAL LUIS H. MORENQ"

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, varén, nacionalidad panamefia, mayor de
edad, Ingeniero Mecanico, casado, con cédula de identidad personal No. N-21-2410, vecino
de esta ciudad, actuando en mi condicién de representante Legal de la empresa TRI STAR
CENTRO AMERICA, S.A., declaro bajo juramento que, las conversiones se realizaran de
acuerdo con la Norma NFPA 1917 vigente, de fabricacién de ambulancia.

Sirva la informacién para los fines pertinentes.

5 J -~ Yo Liodo. Erlck Barclels Ghambars, Noterio PUblico Octavo del Circuito de Ia
] 4 Frovingis ue Panarma, son Ceduta da idontidad No. B-711-694

/ & CERTIFIGO;

=
OSM U N DO TABOADA Que la (s) firma (8) anterlor (es) ha (n) slde raconocida (s) como suya (s} por
Representante Legal ol (los) firmante (s) por consiguiante dicha (s) firma es (son) auténtica (s).
Cédula No. N-21-2410 wns___16 JUN 202
TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A. Lﬂ’\“ A o

(@)

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detras del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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TRI-STAR

centroamerica
R.U.C. 225689-1-399091 - D.V. 02

CRITERIOS TECNICOS Y
CATALOGOS DE OFERENTE

Sobre Ave. Ramoén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detrds de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84



REPUBLICA DE PANAMA MINISTERIO DE SALUD

> COMISION NACIONAL DE REGISTRO NACIONAL DE OFERENTES

salud
EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA COMISION NACIONAL DE REGISTRO NACIONAL DE OFERENTES CERTIFICA

Que el Oferents con el No.  ***1472-04-2021--TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A."™

con razén social TRl STAR CENTRO AMERICA S A**con R.U.C. 225689-1-399091**DV 2***
cuyo representante legal es #+SMUNDO TABOADA BORDON*

Es un Contratista idéneo debidamente acreditado para participar en actos piiblicos en base a la evaluacién de la Comisién Nacional de Registro de Oferentes
cumpliendo con los siguientes requisitos:

a) Copia del aviso de Operaciones

b) Copia autenticada de Ia licencla de Operaciches:
i. Diraccion Nacional de Farmacias y Drogas:
Autarizado para comercializar: No
ii. Direccién General de Salud: Vence 02-marzo-2026
Autorizado para comerclalizar: Dispositivos Medicos

¢) Estado financiero o solvencia financiera vigente debidamsnte certificada por un Contador Pablico Auterizado.
d) Catélogo de insumos que ofrece

Ao -

Expedido 24-abril-2023 o Lan, Explira 24-Abril-2024
Fundamento Legal: B e
Ley 1 de 10 de enaro de 2001 o .
Decreto Ejecutivo N° 95 de 14 de mayo de 2019 % R }

: § /C;T »\

= Al L] ) i L%
Inacrita desde: 15-Abril-2021 b A LICDA. ANALIDA ECHEVERS
Resolucién 157 de 20-Abril-2023 s B L ‘;) g‘:‘ /

2023-2024 “’5;5]5:»5?4 ;)\-\Zﬁ’/ Presidente Suplente
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REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNDO NACIONAL —

1. Que la empresa:

cuyo tipo de

establecimiento es:

Nombre Genérico:

Denominacion

MINISTERIO
DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA-EB-191-06-21
LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICA:

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A con numero de R.U.C 225689-1-399091 DV.2
Distribuidora

Ha presentado el producto con:

CAMILLA DE TRANSPORTE PARA AMBULANCIAS TIPO I Y lil BE SOPORTE AVANZADOQ DE LA VIDA

CAMILLA DE TRANSPORTE PARA AMBULANCIAS TIPO Il Y I} DE SOPORTE AVANZADO DE LA VIDA

Comerciat:

Ficha Técnica: 57063 Clase de Riesgo: A
Presentacion: UNIDAD Catalogo N/A

Marca: STRYKER Modelo: MX-PRO R3
Nombre del Fabricante:  STRYKER MEDICAL Registro Sanitario: N/A

Pais de Origen: Estados Unidos Pais de Procedencia: Estados Unidos

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 480 de 4 de octubre de

2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

/——"""""

¥
/

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINC Y ANOS a\partir de su e)(pedlmon

{.
7
i i ] it
v i T
Dr.Rusbel Batista Ortega. %, - - - /,/ J
I . e A
Director Nacional de Dispositivos M«édit’:@s\;j;r . b ;ff’
Fecha de Expedicidn: 16-junio-2021 Fecha de Explramon 16-junio-2026

Ultima Actualizecion:  juaves, 24 de febrero de 2022

EI MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Cerlificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que

regulan la materia.

Pagina 1 de 1




- MINISTERIC
REPUBLICA DE PANAMA B SALUD

CTEET R o
DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA.EB-473-01-23

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa:  TRI STAR CENTRO AMERICA S A connumerode RU.C  225689-1-399081 DV.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: SILLA PARA EL TRASLADO DE PACIENTES POR ESCALERAS.

Denominacion SILLA PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES POR ESCALERAS.

Comercial:

Ficha Técnica: 1084862 Clase de Riesgo: A

Presentacion: POR UNIDAD Catdlogo NO APLICA

Marca: RED LEAF Modelo: YDC-5T1

Nombre del Fabricante:  JIANGSU RIXIN MEDICAL Registro Sanitario: NO APLICA
EQUIPMENT CO, LTD

Pais de Origen: China Pais de Procedencia: China

2. Qe fue sometido a la evaluacidn técnico documentai establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de
2018, en lo que respecta a calidad y sequridad.

—

Este certificado tendrd vigencia por un periodo ).\_/,iN

¥

Ly S

Fecha de Expedicién: 17-enero-2023 Fecha de Exp 1. 1Z=7ero-2028

EI MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdc a las causales establecidas en las normas que
reguian la materia.

Pagina 1 de 1
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@ CERTIFICADO DE CRITERIOS TECNICOS 4 é L1 3 s ‘: ‘
' DISPOSITIVOS MEDICOS M B &
o J)A g bick g A F g!lrm@!;!
Certificado N° C.S.S. MQ-5864-11-21/R A i gy

El DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA,
certifica que:

1. La Empresa; SOLIS IMPORT, S.A.
Con numero de RUC: 51589-85-321680 D. V. 88
Cuya Actividad es: Fabrica_____ Acondicionadora Distribuidor X
Ha presentado el producto con

NOMBRE GENERICO: RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTO REUTILIZABLE

DENOMINACION COMERCIAL: RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTO
REUTILIZABLE

Clasificacion segun su riesgo: CLASE A

Presentacion: POR UNIDAD

Marca del Fabricante: FORTUNE

Numero de Catalogo; 1610-0003

Nombre del Fabricante: FORTUNE MEDICAL INSTRUMENT CORP.

Pais de Origen: TAIWAN

Pais de Procedencia: TAIWAN

Segtn:

Ficha Tecnica Homologada: 101111 Ficha Tecnica Institucional: 02012526

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las normas y
Protocolos, con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con los
requerimientos de la Ley 90 de 26 de diciembre de 2017 y del Decreto Ejecutivo No.
490 de 4 octubre de 2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

Este certificado tendré vigencia por un periodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su
expedicion.

[
Lt e i”,‘ LHEVRES Qg 7. Carlos Cr'r!‘r(lf{
1 fa 01 -nn T e
onle QMM oo Y e
"LICDA. GISELA ECHEVER DR. VICENTE CHIU
Jefa de la Seccidn de Jefe del . Pepartamganto Nacional d'e
Gestion de Tecnologia Sanitaria Evaluacion y Gestion de Tecnologia
Sanitaria
Fecha de Expedicion: 14-JUNIO-2012 Fecha de Expiracién: 15-NOVIEMBRE-2026

Fecha de Renovacion: 15-NOVIEMBRE-2021

Este certificado podra ser SUSPENDIDO de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.
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53 DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y P 5 '

A ' GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA PEFR
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CERTIFICADO DE CRITERIOS TECNICOS A / ‘:5;3' B

DISPOSITIVOS MEDICOS R f; gz

Certificado N° C.S5.8. MQ-5862-11-21/R ” ’gf’“

P
A3

El DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA,
certifica que:

1. La Empresa: SOLIS IMPORT, S.A.
Con nimero de RUC: 51589-85-321680 D. V. 88
Cuya Actividad es: Fabrica____ Acondicionadora Distribuidor X
Ha presentado el producto con

NOMBRE GENERICO: RESUCITADOR MANUAL PARA NEONATO E INFANTE
REUTILIZABLE

DENOMINACION COMERCIAL: RESUCITADOR MANUAL PARA NEONATO E
INFANTE REUTILIZABLE

Clasificacion segun su riesgo: CLASE A

Presentacion; POR UNIDAD

Marca del Fabricante: FORTUNE

Numero de Catalogo; 1610-0001

Nombre del Fabricante: FORTUNE MEDICAL INSTRUMENT CORP.

Pais de Origen: TAIWAN

Pais de Procedencia: TAIWAN

Segun:

Ficha Técnica Homologada: 101112 Ficha Tecnica Institucional: 02012524

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las normas y
Protocolos, con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con los
requerimientos de la Ley 90 de 26 de dlClembre de 2017 y del Decreto Ejecutivo No.
490 de 4 octubre de 2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su

expedicion. r Car[os Cem”[
/ = }‘({{ (‘ 5, 14 /lw/ol’g QD o do Evaluacion del
e LSV / L eon O o\ & — DNEY(;TS
LA \ i ’

82

LICDA. GISELA ECHEVERS /2 _DR.VICENTE CHIU
Jefa de la Seccién de Jefe deI_Pepartamgnto Nacional de
Gestion de Tecnologia Sanitaria Evaluacion y Gestion de Tecnologia
Sanitaria
Fecha de Expedicion: 14-JUNIO-2012 Fecha de Expiracion: 15-NOVIEMBRE-2026

Fecha de Renovacion: 15-NOVIEMBRE-2021

Este certificado podra ser SUSPENDIDO de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.
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Certificado N° C.S.S. MQ-5863-11-21/R

El DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA,
certifica que:

Jede g ge d:uemue @l
8
o

1. La Empresa: SOLIS IMPORT, S.A.
Con nitmero de RUC: 51589-85-321680 D.V. 88
Cuya Aclividad es: Fabrica_____ Acondicionadora Distribuidor X
Ha presentado el producto con

NOMBRE GENERICO: RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO REUTILIZABLE

DENOMINACION COMERCIAL: RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO
REUTILIZABLE

Clasificacion segin su riesgo: CLASE A

Presentacion: POR UNIDAD

Marca del Fabricante: FORTUNE

Numero de Catalogo: 1610-0002

Nombre del Fabricante: FORTUNE MEDICAL INSTRUMENT CORP.

Pais de Origen: TAIWAN

Pais de Procedencia: TAIWAN

Segun:

Ficha Técnica Homologada: 101113 Ficha Técnica Institucional: 02012525

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las normas y
Protocolos, con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con los
requerimientos de la Ley 90 de 26 de diciembre de 2017 y del Decreto Ejecutivo No.
490 de 4 octubre de 2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

Este certificado tendré vigencia por un periodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su

expedicion.
Licda, e < 040 Carfos Cerrid
Tyalu
/\/&/«)\ I;Z/% 'u-ﬂ-ﬁ- 'rQr( -'nle“gt_ 5":1'\ W1 m CQQQ_(_(LQ}JI Q\\feﬁ%ﬂ[ Y L,TS
Gl
LICDA. GISELLA ECHEVERStro 1778 DR. VICENTE CHIU
Jefa de la Seccion de Jefe del Departamento Nacional de
Gestion de Tecnologia Sanitaria Evaluacion y Gestion de Tecnologia
Sanitaria

Fecha de Expedicion: 14-JUNIO-2012 Fecha de Expiracion: 15-NOVIEMBRE-2026

Fecha de Renovacion: 15-NOVIEMBRE-2021

Este certificado podra ser SUSPENDIDO de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.

A N\



CAJA DE SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y
GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
DISPOSITIVOS MEDICOS
Certificado N° CSS-EB-0372-03:22-R

EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE  EVALUACION Y GESTION DE TECNOLOGIA
SANITARIA, CERTIFICA:

1. Que la empresa: SOLIS IMPORT, S.A.
Con niimero de R.U.C.; 51589-85-321 680, D.V. 88.

Cuyo tipo de establecimiento es: FABRICA[ | ACONDICIONADORA [ 7] DISTRIBUIDORA| X |
Ha presentado el producto con:

Nombre genérico:

DOPPLER PARA USO OBSTETRICO.

Denominacion comercial:
DOPPLER PARA USO OBSTETRICO.

e . Chinpy /
Clasificacion segln su riesgo: CLASE B. T R

Presentacion: POR UNIDAD. ) Ny
Numero de Catalogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO. (e

r

Nombre del Fabricante: MEDIANA CO.. LTD. o )
Pais de Origen: COREA. ) [ e @
Pais de Procedencia: COREA. Sl g {frnd
Marca: MEDIANA. D & R
Madelo: F-10. 4 '

| .~
Segun Ficha Técnica: 31630." Ficha Técnica Institucional: 02028366.

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las normas y protocolos,
con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con los requetimientos de la
Ley 80 de 26 de diciembre de 2017 y del Decreto Ejecutivo No 490, del 04 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad. :

Este certificado tendrd vigencia por un periodo de Ci

INCO ANOS a partir de la fecha de su
expedicion / renovacion. 4

AN \
. / \\‘?\)\ ' iu
) or. C“['r“:‘..Q’Zfﬁw:{ ( /C%Jafel?igl l‘;{alga?tgrggngt[“laciﬂnﬂl.
/ m Aol L T de Evaluacién y Gestion de
)/ ((fr { _SLL,. / 7 Tecnologfa Sanitaria
LIC. GISELA ECHEVERS. DR. VICENTE CHIU.
Jefa de la Seccién de Gestion Jefe del Departamento Nacional de
Departamento Nacional de Evaluacion y Evaluacion y Gestion de Tecnologia
Gestion de Tecnologia Sanitaria Sanitaria
Fecha de expedicion: 09-ABRIL-2010 Fecha de expiracion: 25-MARZO-2027\/ N
Fecha de renovacion: 25-MARZ0-2022 s )
Este certificado podra ser SUSPENDIDO, de acuerdo a las causales establecidas en las Normas @
que regulan la materia. 4
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DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA-EB-306-03-22

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: DENTI CLINICA, 8. A. con numero de R.U.C 12273-22-122170 D.V.20

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico;  OXIMETROS, DE PULSO

Denominacién OXIMETRO DE PULSO PORTATIL PARA USO EN ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL

Comercial:

Ficha Técnica: 102981 Clase de Riesgo: B

Presentacion: POR UNIDAD Catélogo NO APLICA

Marca: ARI MEDICAL Modelo: HO-25

Nombre del Fabricante: ~ ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO, Registro Sanitario: NO APLICA
LTD.

Pais de Origen: China Pais de Procedencia: China

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 480 de 4 de octubre de
2018, en lo que respecta a calidad y seguridad. - :

Este certificado tendra vigencia por un perfodo de CINCO (5) ANQS-a partir de su expedicion. |
1

Dr. Rusbel Batista Ortega )

Director Nacional de Dispositives Médicos

Fecha de Expedicién: 14-marzo-2022 Fecha de Expiracion: :1.4-1'65120-2027

Ultima Actualizacion: lunes, 14 de marzo de 2022

EI MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.
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DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA-MQ-752-08-21

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: DENTI CLINICA, S. A. con numero de R.U.C 12273-22-122170 D.V.20

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: JUEGO COMPLETO DE LARINGOSCOPIO CON HOJAS CURVAS Y RECTAS

Denominacion JUEGO COMPLETO DE LARINGOSCOPIO CON HOJAS CURVAS Y RECTAS
Comercial:
Ficha Técnica: 44366 Clase de Riesgo: B
Presentacion: POR UNIDAD Catalogo $-03.62703.013
Marca: KAWE Modelo: N/A
Nombre del Fabricante:  KIRCHNER & WILHELM GMBH + CO. Registro Sanitario: N/A
KG
Pais de Origen: Alemania Pais de Procedencia: Alemania

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de

2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.
2 TUCADEN
Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO' (5) ANOS 3

)

)&

" : .' n -4
Dr. Rusbel Batista Gg'iftegba fug ,%j 5
Director Nacional de Dlspos§

i

b Medigos &

oy S

Fecha de Expedicion: 03-agosto-2021 a de Expiracién: 03-agosto-2026

Ultima Actuslizacién: martes, 03 de agoslo de 2021

El MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan ta materia.

Péagina 1 de 1




= S
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RFPUBUCA nE PANAMA DE SALUD
T DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO

Certificado No. MINSA-EB-415-08-22

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa; RESERMA, S.A. coh humero de R.U.C 1172-85-112566 D.V.36

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: DESFIBRILADORES, EXTERNOS, AUTOMATIZADOS

Denominacién DESFIBRILADOR EXTERNG AUTOMATICO DEA ADULTO/PEDIATRICO

Comerclal:

Ficha Técnica: 108695 Clase de Riesgo: C
Presentacion: POR UNIDAD Catalogo NO APLICA
Marca: PHYSIO-CONTROL Modelo: LIFEPAK 1000
Nombre dei Fabricante: PHYSIO-CONTROL, INC. Registro Sanitario: NO APLICA
Pais de Origen: Estados Unidos Pais de Procedencia: Estados Unidos

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo gue se considera que cumple con jos requerimientos contempiados en el Decretaﬁlecutwo No. 480 de 4 de octubre ds
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad, ,f,»; ]

/’U b

Este certificado tendra vigencia por un perfodo de CINCMW}’W& .Su expe;:hmon

W/ fp‘{_,, ‘ '. be
= . :»,;

Dr. Rusbel Batista Oi‘tega ~
Director Nacional de Dlspos1ttvos~MéBicos- =

._\ ) N

Fecha de Expedicion: 17-agosto-2022 Fecha de Expiracién; 17-agosto-2027

£l MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causaies establecidas en las normas que
regulan la materia.
T \

&

Pagina 1 de 1




CAJA DE SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE CRITERIO;TECNICO
DISPOSITIVOS MEDICPS

Certificado N° CSS-EB-07472-05-22-R

EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACIC')f;\I Y GESTION DE TECNOLOGIA

SANITARIA, CERTIFICA:

1. Que la empresa: SOLIS IMPORT, S.A.
Con nimero de R.U.C.: 51589-85-321680, D.V. 88.

CAJADE SEGURO SOCIAL @
YGTS

DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUAC'ON W suseito Jefe el Doglo { lefe dela Seceibn de Gestlin
GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA

)
CERTIFICA g
D r’?
(ﬁ}\) @, 250y
vl g g7 &
eless 355
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i S TR g Agemre M0 x§~.

8143,

Cuyo tipo de establecimiento es: FABRICA[ ] ACONDICIONADORA [ DISTRIBUIDORA/X]

Ha presentado el producto con:
Nombre genérico:

|

ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL PEDIATRICO ADULTO Y OBESO.

Denominacion comercial:

ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL PEDIATRICO ADULTO Y OBESO.

Clasificacion segln su riesgo: CLASE A.
Presentacion: POR UNIDAD.

Numero de Catalogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO.

Nombre del Fabricante;: AMERICAN DIAGNOSTIC CO

RPORATION.

Pais de Origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Pais de Procedencia:: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Marca: ADC.
Modelo: PROSPHYG 775.

Seguin Ficha Técnica: 102105. Ficha Técnica Institucioinalz 02019335.

2. Que fue sometido a la evaluaciéon técnico documental éstablecnda en las normas y protocolos,
con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con los requerimientos de la
Ley 90 de 26 de diciembre de 2017 y del Decreto Ejecutivo No 490, del 04 de octubre de

2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

Este certificado tendrd vigencia por un periodo de
expedicion / renovacion.

Licda. Gisela Echevers Q' /@
Jefa de Gesu{m J

. DNEYGTS
. Registro 1778

LIC. GISELA ECHEVERS.
_ Jefa de la Seccion de Gestion
Departamento Nacional de Evaluacién y
Gestion de Tecnologia Sanitaria

INC

/

Dr. Vicente Chiu
efe del Departamento Nacional
de Evaluaciony Gesfion de
Tecnologa Sanitaria

DR. VICENTE CHIU.
Jefe del Departamento Nacional de

Evaluac:on y

Gestion de Tecnologia
Sanitaria

!
Fecha de expedicion: 27-FEBRERO-2012 Fecha de expiracion: 27-MAYQ-2027
Fecha de renovacion: 27-MAY0-2022

O ANOS a partir de la fecha de su

NN
\

Este certificado podra ser SUSPENDIDO, de acuerdo a Ias causales establecidas en las Normas

que regulan la materia.



. CAJA DE'SEGURO SOCIAL .
@ [DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACIONY  casogsecunn sorus,

GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA  Bsscrioiegarl " i
Crose ' >
CERTIFICADO DE VERIFICACION TECNICA e s §
DISPOSITIVOS MEDICOS Fr S8,
e () PASC
Certificado N° css-sa-os/ 07-18 // (A g

EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y GESTION DE. TECNEL‘@,M i

SANITARIA, CERTIFICA:

1. Que la Empresa: SOLIS IMPORT. S.A

Con nimero de R.U.C.: 51589-85-321680-DV 58.

Cui/o tipo de actividad es: IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR, VENDEDOR.
Hapresentado el producto con:

Nownbre Genérico:

ESFIGMOMANOMETRO DE PARED PEDIATRICO Y ADULTO Y OBESO -

Denominacién comercial: %
ESFIGMOMANOMETRO DE PARED PEDIATRICO Y ABULTO Y@lggﬁo

n‘" cacion segln su riesgo: CLASE A.

sentacxon POR UNIDAD.
Nunl'nero de Catélogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO.
Nognbre del Fabricante: AMERICAN DIAGNOSTIC CORPORATION.
Pais de Origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
Pais de Procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
Marca: ADC.

Modelo: 750W /
Se un Ficha Técnica: 102104/ Ficha Técnica Institucional: 02001833.

2. Qu] fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las normas y
pro“tocolos con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con los
requenmnentos de la Resolucién No. 800 de 23 de abril de 2018, en lo que respecta a

calidad y seguridad.

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su
expedicién / renovacién. .

i e ‘ (\fj Dra. Wendy Sanjur
mﬁ'fagé" eeftfan o Nl > Jeade Desartunestacional i iacin
; 7} ¥ Gestin de Tecnalogiz Sanitaria
—@ I' l B 7 |
LIC. GISELA ECHEVERS. DRY. WENDY SANJUR
Jefal de la Seccién de Gestién Jeta del Departamento Nacional de
Departamento Nacional de Evaluacion y Evaluacion y Gestion de Tecnologia
Gestit'in de Tecnologia Sanitaria Sanitaria
Fecha de Efxpedlc:lon 18-JULIO-2018 Fecha de Expiracién: 19-JULIO-2023 /

Este cerhﬁcado podra ser SUSPENDIDO de acuerdo a las causales establecidas en las
Normas qug regulan la materia.

|
|
i
l




DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS

i’ DEPARTAMENT O DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
L EORIERNO NATIGHAL —— CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO

Certificado No. MINSA-MQ-782-08-21

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: DENTI CLINICA, S. A. con numero de R.U.C 12273-22-122170 D.V.20

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: ESTETOSCOPIO

Denominacién ESTETOSCOPIO
Comercial:
Ficha Técnica: 101716 Clase de Riesgo: A
Presentacion: UNIDAD Catalogo VER REVERSO
Marca: KAWE Modelo: N/A
Nombre del Fabricante:  KIRCHNER & WILHELM GMBH + CO.
KG
Pais de Origen: Alemania Pais de Procedencia: Alemania

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de

2019, en lo que respecta a calidad y seguridad. ,.,,7-'1—;,.._».,,"7,2315
IR
Este certificado tendra vigencia por un periodo de C{QCO (5) ANOS a pamr de su expedicidn,

Fecha de Expedicidn: 16-agosto-2021 Fecha de Expiracion: 16-agosto-2026

Ultima Actualizacion: lunes, 16 de agoslo de 2021

El MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.




MINSA-MQ-782-08-21
SOLO PARA USO DE CERTIFICADO DE VERIFICACION TECNICA POR FAMILIA DE ACUERDO AL ANEXO N° 5

Catdlogo Descripcion Tamafio
06.22700.022 ESTETOSCOPIO DE PIEZA PECTORAL DOBLE ADULTO
06.22702.172 ESTETOSCOPIO DE PIEZA PECTORAL DOBLE PEDIATRICO

106'22701'032 DOBLE- NEONATAL

ESTETOSCOPIO DE PIEZA PECTORAL.DQBLEZ

i
106.10100.024

ESTETOSCOPIO PLANO //.f» e
I

ADULTO Y PEDIATRICO

P B 5
ol o -
1 K: -
10 i Piad

\Dr: Rushel Batista Ortega
APl ‘\ i < .

N, L et ]
Director Nacignal:de-Risposifivos Médicos
S oo

TR e
T

Pagina 2 de



# \-—
\\x®

TRI-STAR

coentroamierica
R.U.C. 225689-1-399091-D.V.02

FICHA TECNICA 23241

REGULADOR DE OXIGENO PARA
TANQUE GRANDE

REGULADOR DE OXIGENO PARA
TANQUE CHICO, CON DOS SALIDAS DISS

NO REQUIEREN CRITERIO TECNICO
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CAJA DE SEGURO SOCIAL ,
TN DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y
ST 2R GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA

\erdke/ CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
s DISPOSITIVOS MEDICOS

Certificado N° CSS-EB-848-07-21
EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y GESTION DE TECNOLOGIA
SANITARIA, CERTIFICA:
1. Que la empresa: MEDICAL SUPPLIES DE PANAMA, S.A.
Con namero de R.U.C.: 34311-66-255535, D.V. 1.

Cuyo tipo de establecimiento es: FABRICA| | ACONDICIONADORA [ | DISTRIBUIDORA |X |
Ha presentado el producto con:
Nombre genérico:

TERMOMETRO TIMPANICO DIGITAL
Denominacion comercial:

TERMOMETRO TIMPANICO DIGITAL

Clasificacion segun su riesgo: CLASE A.

Presentacion: POR UNIDAD. )

Numero de Catélogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO.

Nombre del Fabricante: ~ COVIDIEN  MEDICAL PRODUCTS  (SHANGHAI)
MANUFACTURING, LLC.

Pais de Origen: CHINA.

Pais de Procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Marca: COVIDIEN.

Modelo: GENIUS 3 (303013).

Segun Ficha Tecnica: 106512. Ficha Técnica Institucional: 020200029,

2. Que fue sometido a la evaluacidn técnico documental establecida en las normas y protocolos,
con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con los requerimientos de la
Ley 90 de 26 de diciembre de 2017 y del Decreto Ejecutivo No 490, del 04 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su
expedicion / renovacion,

te Chiu
@Lu‘d‘a, glse&l Ecﬁevers /// \\}@ ele‘%igl Xelgg?lgmemc Naciong!

& Gestion de
# : /p g Jefa de Gestisn de%;l‘%?gig?g ySmuhm
! o anstroi(?B _ L =
LIC. GISELA ECHEVERS 7 DR. VICENTE CHIU.
Jefa de la Seccion de Gestion Jefe del Departamento Nacional de / )
Departamento Nacional de Evaluacién y Evaluacion y Gestion de Tecnologia f},\
Gestion de Tecnologia Sanitaria Sanitaria b
Fecha de Expedicion: 09-JULIO-2021 Fecha de Expiracion: 09-JULI0-2026

Este certificado podra ser SUSPENDIDO, de acuerdo a las causales establecidas en las Normas
que regulan la materia.
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TRI-STAR

centroamerica

R.U.C. 225689-1-399091-D.V.02

FICHA TECNICA 57117

MALETIN PARA TRAUMA

NO REQUIEREN CRITERIO TECNICO
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TRI-STAR

centroamerica

R.U.C. 225689-1-399091-D.V.02

FICHA TECNICA 57109

BASES Y BLOQUES INMOVILIZADORES

NO REQUIEREN CRITERIO TECNICO




2Z0Z-2qwsinou-§| Opej|iqeH

eamyde) eyoey opejs3y 1'3 'd eYoe4 1'3°d adlude] WD
OJUIWIDUBA

BYo0

fwoo'jes|pd

soaiBunuinb ocolpan SIHOAVZITIAOWNI Jeuiyo mmmy/:sdpy

N sownsu| e sejeLsen $3NDOTA A S3svd 60115 ‘LO-aH

odjuda] aAd opejljiqeH olejiueg ‘Bey ouejjues ‘bey N ojonpoid odi| INLD Iep Ba{u29] eydid INLD Isp qsm

ouRlD OJUBJWIDUBA BydD4 €| 8p 03J9UID AIQWON | BO1UDP | BYDlJ 3P N | OBIS ‘Ojapoy
o ofioejglesn

9p .N

aLl
“02 LNIWdino3
IYOIQan SIHOAYZITIAONWNI V'S ‘YOIMIWY
dv31 a3 NIXIY NSONVIF VNIHO VYNIHO 0016.04IND 00IpaN $3NDO19 A S3SvE O INTD HYIS-1H1L L202-70-2L¥ L
BaIEY ajueospqey ejoUSpasn.d sied uabuo sied gjlwon gqng 03}aNpoid |9p aIqUION 10p83A0ld 3IQUON 9jualej0
‘olojeloqe] op N
‘elojonpoid esen
PNIBsS
050TVLVD Id NOISTHIINI ”
SHINTITAO Ad TVNOIDVN OULSIOTH Ad TVYNOIDVN NOISTINOD 4
dN’IvsS 3d O ALSINIIA YINVNVd 3d VOI'Td)dTd




»
.

REPUBLICA DE PANAMA
GOBIERND NACIONAL —

1. Que la empresa;

cuyo tipo de

establecimiento es:

Nombre Genérico:

Denominacion
Comercial:

Ficha Técnica:
Presentacion:

Marca:

Nombre del Fabricante:

Pais de Origen:

MINISTERIO
DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO

Certificado No. MINSA-MQ-1494-02-23

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A con numero de R.U.C  225689-1-398091

Distribuidora

Dv.2

Ha presentado el producto con:

FERULA DE INMOVILIZACION TIPO CHALECO

FERULA DE FJACION EXTERNA TIPO CHALECO

108404 Clase de Riesgo: A
POR UNIDAD Catilogo BS-01
RED LEAF Modelo: N/A
JIANGSU RIXIN MEDICAL Registro Sanitario: NIA
EQUIPMENT CO,, LTD

China Pais de Procedencia: China

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,

por lo que se considera que cumple con los requerimien’gp&zegﬁf;&mp@\dos en el Decreto Ejecutive No. 490 de 4 de octubre de
2018, en lo que respecta a calidad y seguridad. ,//MV" A
7 L.OE f‘::;,sc}}\i:z‘,\k\'_

Este certificado tendra vigencia por un periodo de

Fecha de Expedicion: 27-febrero-2023

)
}\( de su expedicion.

f}pg (5) RS 4,
A A3
‘ .S‘.'__‘_ w_{_-‘ ‘::} ii
W B e L

3 = 77
Dr. ﬁ‘@t/sbel Batista Ortega

iy

Director Na\tﬁm?bn\;tdg;ﬂgpbs"itivos Médicos
e s

Fecha de Expiraciéon: 27-febrero-2028

EI MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.
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REPUBLICA DE PANAMA O SALUDG
— GOBITAND NACIONAT —

DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO

Certificado No. MINSA-MQ-1238-05-22

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: ORTOMEDIC PANAMA S.A con numero de R.U.C 165603077-2-2016 D.V.65

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: FERULA ESPINAL

Denominaciéon TABLA ESPINAL

Comerciai:

Ficha Técnica: 105838 Clase de Riesgo: A
Presentacion: UNIDAD Catalogo VER REVERSO
Marca: MEBER Modelo: N/A

Nombre del Fabricante: ME.BER S.R.L. UNIPERSONALE Registro Sanitario: N/R

Pais de Origen: ltalia Pais de Procedencia: lislia

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de
2018, en io gue respecia a calidad y seguridad.

= ,3\)0
Este certificado tendra vigencia por un pericdo de CFN SO(5) ¢ ANOS apartir de su expedicion.

Fecha de Expedicion: 11-mayo-2022 Fecha de Expiracién: 11-mayo-2027

EI MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
reguian la materia.




MINSA-MQ-1238-05-22

SOLO PARA USO DE CERTIFICADO DE VERIFICACION TECNICA POR FAMILIA DE ACUERDO AL ANEXC N° 5

Catalogo

Descripcion

Tamano

8010

FERULA ESPINAL

72" DE LARGO, 16" DE ANCHO .1 |

3/4" DE GROSOR, COLOR

AMARILLO

9012

FERULA ESPINAL

72" DE LARGO, 16" DE ANCHO 1 |
3/4" DE GROSOR, COLOR
NARANJA

2015

FERULA ESPINAL

72" DE LARGO, 18" DE ANCHO 1 :
3/4™ DE GROSOR, COLOR AZUL

9016

FERULA ESPINAL

3/4" DE GROSOR, GOLOR ROJO

l
72" DE LARGO, 16" DE ANCHO 1 |
|

(/

9

Pagina 2de 2
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. AMINISTERIO

REPUBLICA DE FANAMA ’ DE SALUD
GOBIERND NACIONA — |

DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA-MQ-1426-12-22

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que laempresa: TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A connumero de R.U.C  225689-1-399091

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: JUEGO DE FERULAS DE ESPUMA SEMIRIGIDA PARA ADULTO Y PEDIATRICO

Denominacién JUEGO DE FERULA DE COLCHON DE VACIO PARA ADULTO Y PEDIATRICO

Comercial:

Ficha Técnica: 103683 Clase de Riesgo: A

Presentacion: POR UNIDAD Catalogo AS-02

Marca: RED LEAF Modelo: N/A

Nombre def Fabricante:  JIANGSU RIXIN MEDICAL Registro Sanitario: N/A
EQUIPMENT CO., LTD

Pais de Origen: China Pais de Procedencia: China

Dv.2

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutiva No. 490 de 4 de octubre de

2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.,

Este certificado tendra vigencia por un periodo de C )L(&)f

h ’ :_.-»"”’ /AL'.
Dr\ Rusbel Batista

Director\\acional de Dispo

Priega

Fecha de Expedicién: 23-diciembre-2022

Fecha de Expiracién: 23-diciembre-2027

EI MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.

Ragina 1 da_
v :;;_II SRCh AL I

oulb ) Fizr2n)

1



»
- MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA ©  DESALUD

—— GOBHRNO NACIDMNAL ~—

DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA-MQ-1466-01-23

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICA:

1. Que la empresa: TRI STAR CENTRO AMERICA S A con numero de R.U.C 225689-1-399091 DV.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: COLLARIN CERVICAL PARA ADULTO.

Denomi!‘lacién COLLARIN CERVICAL PARA ADULTO, AJUSTABLE A 5 NIVELES DE ALTURA POR GANCHOS, DOS BOTONES
Comerciat: DE SEGURIDAD , DE UN SOLO CUERPO, LAVABLE, DIMENSIONES 56 X 19 X 1 CM
Ficha Técnica: 57111 Clase de Riesgo: A
Presentacion: POR UNIDAD Catalogo CC-01
Marca: RED LEAF Modelo: N/A
Nombre del Fabricante: JIANGSU RIXIN MEDICAL Registro Sanitario: N/A
EQUIPMENT CO., LTD
Pais de Origen: China Pais de Procedencia: China

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplades en el Decreto Ejecutivo No, 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y sequridad. N

ACADE S

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO (51 ARGS pﬁ’?ﬂ{d@@ﬁ’éﬂ;{&@ﬁl son.

-~ o~ e, N
Ve g R

Director Nacional de Dispositivos Médicos /

8 = b 4
o RN o
Fecha de Expedicién: 31-enero-2023 TS=2i. =Fecha de Expiracién: 31-enero-2028

Ultima Actualizacion:  martes, 31 de snero de 2023

El MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.

Pagina 1 de 1
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= MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
== GOBERNO NACIONAL ~—

DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO

Certificado No. MINSA-MQ-1427-12.22

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: TRI STAR CENTRO AMERICA S A con numero de R.U.C 225689-1-399091 DV.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: FERULA ESPINAL PEDIATRICA

Denominacién FERULA ESPINAL PEDIATRICA, DE PLASTICO, 4 AGARRADERA DE TRANSPORTE, CON PESO DE 9.92
Comercial: LIBRAS, (4.5kg), DIMENSIONES 125 cm x 30 cm
Ficha Técnica: 100281 Clase de Riesgo: A
Presentacion: POR UNIDAD Catalogo YDC-7A 4
Marca: red leaf Modelo: N/A
Nombre del Fabricante:  JIANGSU RIXIN MEDICAL Registro Sanitario: N/A
EQUIPMENT CO., LTD
Pais de Origen: China Pais de Procedencia: China

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimiento plados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de
2018, en lo que respecta a calidad y seguridad. z

Este certificado tendra vigencia por un periodo d apatir de su expedicion.

Fecha de Expedicién; 23-diciembre-2022 Fecha de Expiracion: 23-diciembre-2027

EI MINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que
regulan la materia.
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Sobre Ave. Ramon Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detrds de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.

229-30-84
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