{ W
\z“. ®

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, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84



. "\

TRI-STAR

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

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
DIRECCION DE ASISTENCIA DE SOCIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE SELECCION DE CONTRATISTA No. 61539
PROYECTO
“SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL SISTEMA DE PROTECCION
INSTITUCIONAL(SPI)”/

FORMULARIO DE PROPUESTA

Panama, 3 de agosto de 2023.

Licenciado
FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ
Director Nacional

DAS
Ministerio De La Presidencia
E. S. D.

Seifior Director:

Presentamos propuesta para: Proyecto No. 61539 SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA
PARA EL SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL(SPI)™

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

¢) 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) 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 TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
SESENTA Y DOS BALBOAS CON 01/100, (B/.137,562.01).

Validez de la Propuesta: CIENTO VEINTE 120 DIAS HABILES.

Plazo de Entrega: sesenta (60)dias calendario, a partir de la fecha establecida en la orden de
proceder, Marca: lveco, Modelo: Daily, Afio: 2023, Casa productora: lveco SPA, Pais de origen:
Brasil, Garantia: Tres (3) afios 0 300,000 kildmetros, lo que ocurra primero.

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

Adjuntamos los documentos que se sefalan en el siguiente cuadro, los cuales corresponden a
los requisitos minimos obligatorios que deben ser objeto de evaluacién por parte de la respectiva ﬂ
comision.

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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Documento

—_—

Certificado de Existencia del proponente

N

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

oo AW

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

a2l olm| N
e =) B B

Copia del Certificado de Inscripcion en el Registro de Proponentes en
PanamaCompra

12.

Especificaciones Técnicas

13.

Declaracién Jurada de Capacitacion

14.

Certificacion de Garantia

15.

Certificacion de Mantenimiento

16.

Listado de Talleres Autorizados

17.

Certificacion de Calidad ISO 9001:2015

18.

Declaracion Jurada de Cumplimiento de la Norma NFPA 1917

19.

Certificacion del Distribuidor del Vehiculo

20.

Criterios Técnicos

21

UsSB

OSMUNDO TABOADA

Representante legal

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

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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DESGLOSE DE PRECIOS

Panama, 3 de agosto de 2023.

Licenciado
FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ
Director Nacional

DAS
Ministerio De La Presidencia
E. S. D.

Sefior Director:

En referencia al acto publico. PROYECTO 61539 “SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA
PARA EL SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL(SPI)”, 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
SISTEMA DE PROTECCION Afio: 2023 - Pais de origen: Brasil
INSTITUCIONAL(SPI) Garantia: Tres (3) afios
0 300,000 kilémetros
EQUIPO MEDICO 1 Ver Criterios Ver Criterios Técnicos 30,912.31 30,912.31
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: Panam4
300,000 KM., LO QUE OCURRA |- Garantia: Tres (3) afios
PRIMERO, BRINDADO 0 300,000 kilémetros
TRIMESTRALMENTE
SUBTOTAL B/.128,562.63
ITBMS B/. 8,999.38
TOTAL | B/. 137,562.01

En fe de lo anterior, se firma este documento en la ciudad de Panama, hoy 3, de agosto de

2023. I /o
1P

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

Y

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
PERSONAL

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



Registro Pablico de Panamé

FIRMADO POR: EDUARDO ANTONIO -
ROBINSON ORELLANA =
FECHA: 2023.04.10 17:45:37 -05:00 S
MOTIVO: SOLICITUD DE PUBLICIDAD A
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 UISBETH 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 (US$ 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 ML DOLARES(USS 1,000.00), CADA UNA, EMITIDA EN FORMA
NOMINAL

O AL PORTADOR.

- QUE SU DURACION ES PERPETUA

- QUE 5U DOMICILIO ES PANAMA , PROVINCIA PANAMA

- DETALLE DEL PODER:

SE OTORGA PODER A FAVOR DE ERIC ARTURO GONZALEZ TELLO SEGUN DOCUMENTQ 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 OBIJETO 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.. v
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
o a través del Identificador Electrénico: F341E183-7ACE-47D5-BD52-28B14F971BD4
Registro Publico de Panama - VVia Espafia, frente al Hospital San Fernando
Apartado Postal 0830 - 1596 Panama, Republica de Panama - (507)501-6000 11
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REPUBLICA DE PANAMA
TRIBUNAL ELECTORAY !

Osmundo '
Taboada Bordén

NOMBRE USUAL: iﬁ\ ¢

FECHA DE NACWIENTQ: 28-BEP-197D
LUGAR DE NAGIMIENTO: CUBA N-21.2410
SEXO: M DONANTE  TIPO D SANGRE. AB+
EXPEDIDA. 48-3UL-2019 EXPIRA 19-JUL-2028
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PAZY SALVOS
CSS Y DGI

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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MLTCQJTF - CDPLP ‘ CAJA DEL SEGURO SOCIAL

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

NUmero patronal: 87-610-00130

RUC/CIP: 225689-1-399091

Nombre comercial: TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A.Y

Razén social: TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Periodo: 2023-06-01 Vdlido hasta: 2023-08-31%
Motivo: PAZ Y SALVO

Este certificado de paz y salvo fue emitido por el sitio web http://pazysalvos.css.gob.pa
Generado: 2023-08-01 13:16




INGRESOS

DIRECCION GENERAL DE INGRESOS

REPUBLICA DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE

DOCUMENTO 303003191255
ESTADO APROBADO
FECHA 25/07/2023

FORM.303-1

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Fecha de Emisién
25/07/2023

Hora de Emisién
03:44:38 p.m.

Namero de Control: 9f840936
Fecha de Validez
20/08/2023 .

La Administracion Regional de Ingresos de Panama certifica que el Contribuyente identificado con RUC: 225689-1-399091 y Nombre
o Razon 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 certificacion 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 direccion 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 certificacion, registre para su seguridad el nimero de confirmacion asignado por el sistema v la fecha:

Fecha:

Niimero de confirmacién:

Persona responsable de verificaciéon 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. Ramdn 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, 03 de agosto de 2023.

Sefores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: PROYECTO No.615397 SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL(SPI).”

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 panamerio, 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.61539,
SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL SISTEMA DE PROTECCION
INSTITUCIONAL (SPI), no se encuentra incapacitada para contratar con el Estado de
acuerdo los supuestos contemplados en las normas sefialadas en el primer parrafo. En
consecuencia, esta plenamente facultada para participar y presentar propuestas en el
PROYECTO No. 61539. —

En fe de lo anterior, se firma este documento en la ciudad de Panama, hoy tres (03), de
agosto de 2023.

/ R (/;
/ //, L
OSMUNDO TABOADA
Representante Legal
Cédula No. N-21-2410
TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Yo, ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Notaria Pliblica Tercera del Circuito de Panam4, con
cédula de identidad personal No. 4-201-226,

CERTIFICO:
Que dada Ia certeza de la identidad del(los) sujeto(s]

_OS MY dg Tahoa da

quien (es) firmd (aran) el presente documents,

e UG 03723

Licenciada ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Notaga Publica Tercera *

e, LSGA @uUTENUICACion no
vy implica responsabilidad de
Je-2=h,  nuestra parte. en cuanto al
contenido def documento,

Ave. Ramdn Arias y Via Grecia, Detrads del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84




A
'“ i
-
\“ ":@

TRI-STAR

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

DECLARACION JURADA DE
MEDIDAS DE RETORSION

Sobre Ave. Ramoén 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 SOBRE MEDIDAS DE RETORSION

) Yo, ANAYANSY JOVANY, CUBILLA
Notaria Pblica Tercera del Circuito de Panamé, con
oédula de identidad personal No. 4-201-226.

Panama, 3 de agosto de 2023.

Licenciado CERTIFICO:
Francisco Israel Rodriguez Ay Q“‘_"““?"““‘““‘Jidmﬁwd (1os) sujetals)
: . OSimun o Ta he &
Director Nacional e @ )ﬁ;n'o(mnmmm documents,

. a . . . $u . i
Direccion de Asistencia Social . t"‘”""“"’ autéatica(s)

Panam4,

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA ===}
E. S D. _ﬂ_a»":lﬁ—

T=5 Ligper” \

\G-0.3 2923

Sefior Francisco Rodriguez: o ';Ra"ﬁ;}l‘ﬁ%g? %‘\CL’C“UB

*

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 12 de la Ley N°48 de 26 de octubre del 2016,
el suscrito, OSMUNDO TABOADA, varén, panamefio, 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 TRl STAR CENTRO AMERICA, S.A.,
sociedad debidamente constituida conforme a las Leyes de la Republica 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 retorsion o 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 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 retorsion 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 2016.

3. Que al presentarme como proponente no actio 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 retorsion conforme a la Ley N° 48 de 26 de octubre de
2016.

4. Que en la ejecucidon del procedimiento de seleccion 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 otra indole, correspondiente o cualquier combinacion 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
contratacion publica de que se trate, 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.

Dada en la ciudad de Panama, a los 3 dias del mes de agosto de 2023.

-
Ak

OSMUNDO TABOADA $X2 i fls_ta autenticacidn n 2
REPRESENTANTE LEGAL S plica responsabilidad de o

; o uestra parte, en cuantg a) \
Cédula No. N-21-2410 ‘ contenido del document, N &
TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A,  ~—me. ento. N G e

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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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 Operacion N° Expedido a favor de

225689-1-399091-2007-20399
Osmundo Taboada Bordén
Capital Invertido
B/.164,000.00

TRI STAR CENTRO AMERICA S A

225689-1-398091 Dv2

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Yo. Qumundo Tahoada Bordon, con cadula de idenbidad personal N-21-2410 . con domicilio an Villa de las Fuentes No. 1. calidad de representants legal ae TRI STAR
CENTRO AMERCA 8 A, con fecha de constiluaion 02 05 2001, esta ubicado en la provincia de PANAMA, Distrito de PANAMA. Cotregimiento de BELLA VISTA,
Urberizamon El Cangrejo, Teittonns 2293084, Culle Ave Ramon Aeas | Edificie , Tri-Star Controamernica Depariamento EDIFICIO .

Declaro lo siguisnie;

El sstablecimiunto denominade FAESTAR CENTHD AMERICA, S.A., esta ubicado en la Provincia de PANAMA Distrito do PANAMA, Ceranmiente de BELLA VISTA,

Calla AVENIDA RAMON ARIAS , ENTRE TRANSISTMICA Y VIA GRECIA, A UN COSTADO DEL MCDONALD. cdificio LEEICIO TR 5 AR departamento;
Urbarizagitin EL CGANGREJO Inicio do opuraciones 01.01.2007

o dedicard o las actividades de:
H1010-Distabiason di glapos tvos misdh ok v prodorios aoes (1001 Wt g Pre tdys i Db e oy mn gwesral $1021) Comet abrncio de Danstives Mmoo ¥ Pt oy Alngs,

(1021 Aracenamisnio o Disoositivos Midicos y urotucios shras (10230mportacion de Digpogitvos Néicos ¥ Produclos Abner (2920)-Fabncacion ge cosusar ax _para vehitulos autemalores
fabrcanin da remolgues ¥ semsremolques, (47310)-Venia o por meno: de ver Lulos sutomatores, (3314)-Reparacion ¥ inanlenimuento dé squiss slecliio (33121-Retw e on &t tan nledt o

usubiarls ¥ equipo. (47330) Vesta &l por menor ge pattes, piezas ¥ accesonios ge veb culos & tor {47327 -Mant Nt ¥ rep HI 08 velCaiDe AUt e | (BAU AV des O
dolensa, (B6231-Actuaiaies de ~anie hiet® del wden bublo y e weeporidid (ABYOU)-Venta & por mayor ne *spetiizatos de obros produtios, (4321 -Instalation skecte s, {4322)-Fontanesia
sanbalecion i Lottannion ¢ ite aUk L ttahy, (4320)-0b0 Yuw Je wmatalouiune de costhution, 44231 Plomeny an genstal. (71101)-Vertss oo vehcuios de ememencia  {B6212)-Vemas de
vehitulos sepeciasiados, [/ Ventas de vehicuos sspecinizados de rescee., 14665)-Ventas de souiso g seguidad.  (74808)-Ventas de eqQuipys especlahzades oF rescate  175001)- Seiviws y
RN dit yebinwos espeviabzados, (82191)-Servicis y manteniments de vehicJios de smergencia, {(47582)-Vents al por menor de arliculos de Bumenac.on, (B0505-Distaucon suastro,

wslaliion ¥ martstizninnto de sxkotoms de wendics, sislemas de rotmdores. bombas de Intendios y refarqa de exinlores ¢/ 756)-Alauler de Eywips Pesado,

Cliusula de Responsabilidad: En caso de que este Aviso de Operacion haya sido procesado por una persona distinta al Representante
Legal o administrador de! establecimiento, dicha persona sera solidariamente responsable de la informacidn suministrada, por o que
deoara firmar of Aviso de Operacian en conjunte con el Representante Legal o administrador del astablecimiento comercial seqin 5o
el caso. Declaro bajo la gravadad de juramonto que toda la informacién por mi atirmada al sistema Panamakmprends er: el giocante
provese de Avian de Operacion, son certns,

Este Aviso de Operacidn, debera ser impreso, inmediatamente firmado por los declarantes que aparecen en la parte inferior del mismo.
Adamas, debs mantenerse en el establecimiento donde se e{erce la(s) actividad{es) comercialles) o industrial(es) y mostrarlo en caso de ser
solicitado 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
documaento, sevé verificado por el MIC y entes competentes, en caso de ser incompatible o incongruente se ordenara la suspension
tempors! o definitiva del Aviso de Operacién. Adicionalmente se podri ordenar el cierre del local y/o Ia aplicacién de la mubta
correspondients segan la infraccion cometida.

Fundamento legal: Ley 5 de 2007 nley 2de 2013,
PanamaEmprende ha avisado de la apertura del negocio a ls Caja de Seguro Social y al Municipio respective.

)
Ml e Vi

Yamila Torres Reyes Osmunto Taboada Bordon

C.1.P. N-21-2357 C.LP. N-21-2410
Firma del Declarante (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 adhesiéon, como un compromiso personal y empresarial por mi persona y
todos nuestros colaboradores, teniendo la conviccion 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).

2
//,/ézw’

OSMUNDO TABOADA
Representante Legal
Cédula No. N-21-2410
Fecha: 3 de agosto de 2023
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PACTO DE INTEGRIDAD
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PACTO DE INTEGRIDAD

Entre los suscritos a saber; FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ, panamerio, portador de la cédula de identidad
personal No. 7-72-332, en su calidad de Director Nacional de la Direccién 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 denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenido en celebrar el presente PACTO DE INTEGRIDAD, el cual formara parte integral del pliego de
cargos del procedimiento de contratacion Publicas del Proyecto No0.61539, SUMINISTRO DE UNA
AMBULANCIA PARA EL SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL (SPI), celebrado entre ambas partes,
quienes para los efectos se denominaran LAS PARTES, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: Declaran LAS PARTES que guedan obligadas a apoyar las acciones que lleve a cabo el Estado
panamefio y la Direccién General de Contrataciones Publicas como ente administrador del Sistema Electronico
de Contrataciones Plblicas “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 publicos 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 colusidn, confabulacion, componenda o complicidad con evidente o aparente mala fe, tanto 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. 61539, soliciten
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 representacién, no podra ser tomado en cuenta para la adjudicaciéon 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 resolucién 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 desactivacion 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 subcontratacién, 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 tres (3) dias del mes de agosto de 2023.

POR LA DAS, POR EL PROPONENTE,
) Je
o - €
10 ¢
Francisco Israel Rodriguez Osffiundo 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 27 de junio de 2006, ordenado por la Ley 153 de 8 de
mayo de 2020; Articulo 24 del Decreto Ejecutivo No. 439 de 2020, modificado por el Decreto Ejecutivo No. 34 de 24 de agosto
de 2022.
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COPIA DEL CERTIFICADO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO
DE PROPONENTES
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REPUBLICA DE PANAMA
~— GOBIERNO 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 documentacién 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

@,ﬂ s
Ivan 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

MARCA: IVECO

MODELO: DAILY

CASA PRODUCTORA:  ONHIGHWAY BRASIL, LTD

ANO: 2023

PAIS DE ORIGEN: BRASIL

1) DESCRIPCION GENERAL

a) Las Ambulancias se determinaran bajo el aspecto estructural de Tipo 2, segtin las normas
NFPA1917.

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

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

d) La confeccidon 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 atencidn
médica pre-hospitalaria en Panama.

2) ESPECIFICACIONES DEL VEHICULO

Caracteristicas v especificaciones técnicas:

a) El vehiculo nuevo, cero kildmetros. No se trata de un vehiculo cuyo modelo de fabricacidn
haya cesado para el préximo afio.

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

c) Adjunitamos a estas 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) Adjuntamos junio & (as especificaciones (écnicas copia de la certificacion 150 9001:2015 en
Diséfio, Venta y Fabricacion de Ambulancias, de Tri Star CEmtroamianica, fabricante. de la
aElIIIanea, vigente.

e) La marca del modelo ofertado cuenta con un distribuidor autorizado en la Republica de
Panama (MPS Latam). Este cuenta con tres talleres de mecdnica, propios, para brindar las
garantias y mantenimientos mecanicos del vehiculo.

f) El proponente cuenta con un taller autorizado para realizar la modificacion de vehiculo a

ambulancia y tiene personal idéneo certificado para la modificacién y mantenimiento de los
mismos. Ademds, cuenta con un suministro de piezas de repuesto, para responder por las
garantias que se presenten por cualquier dafio de existir defectos en |a adecuacidn y brindar
los mantenimientos a la cabina de atencidn médica del vehiculo a modificar.

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detras del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de BeHa Vista. Tel. 229-30-84
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3) ACCESORIOS MECANICOS
a) Extintores: El vehiculo deberd contar con dos (2) extintores de minimo diez (10) libras de
polvo quimico, uno (1) tipo ABC y uno (1) tipo BC, ambos recargables, ubicados uno en la

cabina del conductor y el otro en la cabina de atencidn 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 presidn de aire de neumaticos, que soporte mas de 100 psi.

d) Juego de herramientas mecdanicas que incluya: un destornillador plano, un destornillador de

estrella, una llave de ajuste de 12” 0 mds, una Pinza de ajuste de 6”, llaves de 8mm, 10mm,
12mm, 14mm y 17mm con su estuche.

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

f) Un triangulo 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. Los
conectores, los tomacorrientes (grado médico), el voltaje 110-125 voltios AC, amperaje y
frecuencia (60 Hz) con una onda sinusoidal deberdn ser los adecuados para su uso en
Panama.

b) Deberd instalarse un inversor o inverter grado médico que pueda convertir la corriente de
DC a AC, adecuandose a lo que las normativas arriba mencionadas establezcan en este
sentido. Una vez transformada la corriente esta debe ser de 110 — 125 voltios AC.

5) SISTEMA SONORO.

a) Una (1) sirena electrénica 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 generacidon minima de 93 decibeles, que deberé funcionar
en forma automatica al conectar el reverso de la ambulancia.

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

a) La iluminacidn 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
mddulo 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.

Ave. Ramon Arias y Via Grecia, Detrds del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Carregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84 (j
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d)

e)
f)
g)

h)

i)

k)

p)

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 atornillados a la
estructura de la carroceria, debe poseer una seccién abierta para colocar monitor,
ventilador y succion.

Compartimiento para colocar silla son su sistema de sujecion.

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

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.

Piso recubierto de PVC flexible de alto tréfico que contiene carburo de silicio, gréanulos de
cuarzo y de dxido 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.

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

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

Las superficies no deben poseer elementos afilados o cortantes la disposicion 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 teflon
para evitar los golpes.

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

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

Debe tener una barra pasamanos instalada en techo interno de la cabina de atencién 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.

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

Debe instalarse firmemente a la estructura del vehiculo en la parte posterior al respaldar
del conductor en area de cabina de atencién silla ergondmica, con base de aluminio o acero
inoxidable, la cual debe llevar cinturén de tres puntos, se debe afiadir un sistema de colchén
en la parte lateral del cabezal al lado izquierdo, esto servird para que el personal sentado
ante cualquier movimiento no golpe su cabeza con el lateral del vehiculo.

Ave. Ramon Arias y Via Grecia, Detrds del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimienta de Bella Vista. Tel. 229-30-84



l =i

TRI-STAR

centroameérica

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

11.

a)

b)

12,

a)

b)

13.

a)

b)

14.

b)

c)

d)

f)
g)

ILUMINACION EN EL INTERIOR DE LA CABINA DEL PACIENTE:

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

En el modo de altas debe garantizar la visidén hasta el piso de la cabina

TRATAMIENTO DE PROTECCION A LA CARROCERIA

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

El proveedor debera someter para aprobacion e inspeccién por la institucion solicitante,
informacién sobre sustancias utilizadas, método de aplicacidn y. tiempo de proteccidn del
tratamiento ofrecido, con la documentacion del auto.

COMUNICACION

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 comunicacién existentes en la institucién.

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 afios de servicio.

PINTURA Y ROTULACION

Pintura de fabrica del color blanco.

La rotulacion se debe hacer con la leyenda “AMBULANCIA”. Esta palabra debe aparecer en
todos los lados de |a 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 serdn minimo de 15 cm de altura o mayor, en arial black y en material
refractivo.

Logotipo de vinyl con el emblema de lainstitucién y La Estrella de la Vida de 40 cm cada una,
en las puertas delanteras y traseras en color reflectivo.

Logotipo de vinyl con el emblema de La Estrella de la Vida de 60 cm en el techo de la
ambulancia con el numero asignado por el Ministerio de Salud en 40 cm.

Rétulo tipo vinyl con el nimero asignado por la institucién en la parte frontal por arriba del
vidrio principal y en la parte posterior superior de 8 cm.

La rotulacién en el interior de la ambulancia estara ubicada en ambos compartimientos.
Logotipos de vinyl reflectivo en la parte delantera, trasera y costados, segin muestras
suministradas por el Ministerio de Salud que identifican a la institucién./

Ave. Raman 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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DECLARACION JURADA DE
CAPACITACION

Sobre Ave. Raman Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-34
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DECLARACION JURADA DE CAPACITACION

Panama, 3 de agosto de 2023.

Sefores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S D

Referencia: PROYECTO N0.61539,/SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA
EL SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL (SPI).

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 la gravedad de
juramento que, de resultar adjudicados en el acto de referencia, nos
comprometemos a otorgar certificacion de capacitacién al personal designado para
operar el equipo. ~

Atentamente,

[
o<

/:.*
1 /e*
OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL
Cédula No. N-21-2410
TRIS TAR CENTROAMERICA, S.A.

Yo, ANAYANSY JOVA.\'I% CUBILLA
Notaria Péblica Tercera del Circuito de Panami, con
cédula de identidad personal No. 4-201-226.

CERTIFICO:
Quedadala c:'{wza de 1a igentidad del(lgs) sujeto(s),

OS Yhwas 80T bBAdA

‘quicn (e3) fumo (arqn) cl presente documento,

WETIm
le,éj}{—m! Y Tevign

— . ~Fertigh ]

o, ESLAAUTENTICACTON MO

Y= Implica responsabilidad de
\.;Zy nuestraparte, en cuanto al
contenido del documento,

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

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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Panama, 3 de agosto de 2023.

CERTIFICACION DE GARANTIA

Sefores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D.

Referencia: PROYECTO No.61539,/SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA
EL SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL (SPI).~

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, varén, de 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., certifico lo siguiente:

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

Atentamente,
P

j s
OSMUKDO TABOADA

REPRESENTANTE LEGAL
Cédula 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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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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TRI-STAR

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

CERTIFICACION DE MANTENIMIENTO

Panama, 3 de agosto de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: PROYECTO No0.61539, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA
EL SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL(SPI).

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, varén, nacionalidad panamena, 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., certificamos que nos
comprometemos a brindar los servicios de mantenimiento mecanico preventivo por
el término de tres (3) afnos o 300,000 kilémetrosg/lg que ocurra primero, conforme al
cronograma de mantenimiento de fabrica. Asi como también incluiremos el
mantenimiento preventivo de la cabina modificada por tres (3) afios o 300,000
kilbmetros, lo que ocurra primero, de forma trimestral. |,

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

Atentamente,

i / 0’/\.
a4

OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL

Cédula No. N-21-2410

TRIS TAR CENTRO AMERICA, S.A.

Yo, ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Notaria Piiblica Tercera del Circuito de Panami, con
cédula de identidad personal No, 4-201-226.

CERTIFICO:
Que dadala cc.--'eza 1a identidad del(los) sujetols)
Nomuw doTohoad a

quien {es) firfuo {aron) el presente documento,
su(s) fgrmafs] es (jon) gutéy ﬁia
Panamd,___ 4 - Z =
Lot <\€ ) 7z .
| ks

lestigo
Licendada hNAYANSY JOVANE CUBILLA
Notaria Publica Tercera ®

ES8 autenticacy
< o 5 ¢acion po
i nzlg;ca Fesponsabiligag de
e contera' parte, ep Cuanto g
Nido dej documenty

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

LISTADO DE TALLERES
AUTORIZADOS

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

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

LISTADO DE TALLERES AUTORIZADOS

Panama, 3 de agosto de 2023.

Sefores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S D

Referencia: PROYECTO No0.61539, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL (SPI).

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, y mantenimientos de las mismas. Ademas, contamos con un suministro
de piezas de repuesto, para responder por las garantias que se presenten por cualquier
dano por defectos de la adecuacion y para brindar los mantenimientos a la modificacién.
Avalamos la oferta presentada como proponente para este proyecto.

2. Nuestro taller se encuentra ubicado en la Provincia de Panama, Distrito de Panama3,
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 la provincia donde se encuenire, para evitar
servicios no autorizados por la marca original. -

Atentamente,

,)
ﬂ g /- o @ ‘/‘-
/ / e

OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL

TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.

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



TRI-STAR

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

CERTIFICACION EMITIDA POR
EL DISTRIBUIDOR

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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Panama, 3 de agosto de 2023 - L.
Sefiores L . q
DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL Y
Ministerio de la Presidencia Y
E. 8. D o

Respetado senor Director:

En referencia a los PROYECTO No0.61539, “SUMINISTRO DE UNA AMBULANClA PARA EL
SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL(SPI)", como Dlstnbuldores Autorizado | Ide la
Marca lveco, nosotros MPS LATAM, S.A., certificamos lo siguiente: AN [

1. Que MPS LATAM, S.A., es distribuidor autorizado, por el fabncante de Ios veh;culos
Marca IVECO, Modelo DAILY 4x2, transmision manual y automatico, 19s ¢ cuales se
encuentran liberados y autorizados para la comercializacion dentro de. Ia Republica de
Panama.

2. Que MPS LATAM, S.A., avala la propuesta que presente TRI STAR CENTROAMERICA
S.A,, ofertando los vehiculos sefalados en el numeral antenor para Ios prqyectos ,en
referencia. & S0 v R

3. Que los vehiculos descritos en el numeral 1, ofre0|dos en este acto publico, cuentan ¢on
una garantia de tres afos o trescientos mil kllémetros, o que ocu[ra, primero.

4. Que MPS LATAM, S.A,, cuenta con talleres propios, en Panamd, especializados en
mecanica de vehiculos, con personal |d6neo y sumlnistro de plezas de repuesto, para
responder por las garantias que se presenten por cualqmer dafio pOf‘ defectos mecanico
de fabricacion y para brindar los mantenimientos mecamcos

5. Que MPS LATAM, S.A., para la ejecuciéon de Ios servicios de mantenimiento de
mecanica cuenta con tres sitios fisicos donde pueden acoe}der Uno (1) en provincias
Centrales, uno (1) en Panama y.uno (1) en Chiriqul. -

e Direccién en Panama Via Panamericana, San Juan de Pacora, teléfono +507 395-

3404

¢ Direccién en Provincias Centrales Via Interamericana, Aguadulce , teléfono +507
395-3404

e Direccién en Chiriqui Via Interamencana Coquito HIIIS David Chiriqui, teléfono +507
395-3404 S

6. Para mantener la garantia del vehiculo durante el periodo solicitado, los mantenimientos
deben ejecutarse en nuestros talleres del como representantes de la marca del vehiculo
o en un taller con un perrmso emitido por. el Mumclplo de la provincia donde se
encuentre, para evitar servnc{os no autonzados por la marca original.
\ /1
Sirva la informacion para los ﬁnes*pertinentes’ i
I

e pp—

5 ) /
gt | = } 4 .
e P e )

.

Francisco Elias. ————>
CEO.-
E-8-104081 :
MPS LATAM, S.A.
Direccién: Via Panamericana,
Entrada de San J}Jan de Pacora Panama.
MPS LATAM,SA. IVECO IVECO IVECO JEICioncs FS0ESSS SS0H

BUS ASTRA www.lvecopahama.com

000
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TRI-STAR

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

CERTIFICACION POR EL
FABRICANTE DEL VEHICULO

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



TRADUGAO N° 112437722

| Servir as infi

Repablica Fedum:ilva o Rrasit
VALDIR CARLOS PEREIRA FILIIO
Teaduter Péblico ¢ Intémprete Comersial
NGRS FRANGES ESIANIOL

na Juita C ial do Eytudo de Sao Pauip sub o N° 1780
CPF 25584338818 ~ RG21.882,164-5 - CCM 2,722.348.3

ALAMEDA DOS ANAPURUS, 150 CEP 04087-000 SAQPALLO -8P
UVRONe 135

FOLHAS N° 1

:
Cetiifico & dow £ pare os dovidos fins que, nests data, me foi apreseniada um documento ke idioma

espanhol, 0 qual traduzo no vemdculo nu sepuite twor!

IVECQ
Brasil, 24 de agosto de 2022
CERTIFICADO DE FAFRICA

Nbs ONHIGHWAY BRASIL LEDA, wna cotidade Jegal segida pelo diteits comprovado, losalizado e

Sele Lugoan/MG, Brasil, na Rodovis MU-238 KM 73.5, codign posinl 35,703-138, Registrada CNPF uob !

o nimero 36,519.422/0001-15 certificanos o soguinto:
1. Que ONHIGHWAY BRASIL LTDA, ¢ fabricauts de veieulos marea TVECO ¢ membro do Grupo

+ IVIICO), cuga sede ceniral se encontra etn 1edlia.

"

2. Que ONHIGHWAY BRASIL LTDA, ¢
América,

1 da Rede ds Distibuid

3, Que a marce Iveco conta também com fabricas em Argenting, by ¢ Espanha,

4. Que MP'S LATAM, S.A, com domicilio no Via Panamericans, San Juan Pagora, Panamd City, |

Panama, ¢ digtribuidor nutorizado ¢ representante em Panima dos veleulos Marea TVECO, Modeio Daily
Van,

5, Que os veloulos Marea IVECD, Modelo Daity Ven, 86 )
que se ufiliza na Repiblic de Panami ¢ cutiio adaptados para o regifio, portanto, cumipnrd com &
yopicalizagiio,

n 1

pars usar o

6. Que vs velentos Maren TVECO, Modely Doily Van, ostio libemdos © sutorzades par a
comercializagito o uio denlro da Repiblica de Panamd.

7. Que ox veiculos Marea IVECO, Modelo Daily Van, em suas versdes manual e autonsitica s3o aptos
pars sua conversdo & modificagio ambulfincia, veicatos de resgrie vu veiculos de iranstado miltiplo,

8. Que MI'S LATAM, S.A, conta com oficinas sutorizadas ¢ pessoal iddneo pars prestar o5 servigos de
pds-venda de garantia, mantenimenta c reparaciio,

para os flns §

Ana Paula Alvarez Goedes: 32458131808
Astinado de fornsk digital por Ang Paula Alvarez Guedes: 32458131808,
Dados: 2022.08,24 - 20:12:55 03 ‘00
Ang Guedos Di de Geatlio ¢ D

de la Rede - LATAM

o

Nuda muis contaba do documento acima que dovelvo cots esta tmdughio, segundo mey mothor

& qual confori achei conforme ¢ assino,
. St Paulo, 2 de seprembro de 2022

L
ooty
-ni’:’ 0510 N ATENTICIDE,

WAL

“VALDIR CARLGS PEREIRAFILHO

da Regidio de Latino |
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CONSELHO BRASIL
gy APOSTILLE
(Convention de La Haye de S ostobre 1961)
1. Pals:
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
{Coumtry / Paya): A
Este documento piblico
{This pibilic doowneit /|« présest acte public)
2. Foi nssinado por: Valdir Cortos Pereir Filho
(hay boos eignud by f A i vignd per)
3. Na qualidade de: Tradutor Piblice
{Actiog n the eapaeity of / Aistant cx qualitd de)
4. Fem o 5clo / corimbo de: Jucesp n°1786
{Bonrs the sasl / stamp of' £ Fe) revirie du scean / imbee do)
Cortificado
(Cortilied / Attosts)
5. Hior G, No dia:
A BELO HORGZONTR oy 2H0N2022
7. Por: Beroardo Moreira Hrusehi
Gy ! Par):
8.\
- 1724888-22
9. Sclor -+ Carignben; . Fivma:
(Kend Stang - Secdirs Thoha) {Symhae) Asginado por BERNARDO
l\g?gEIRA BRUSCHI
ate:. 20/08/2022 13:38:31
D:00

Tipo de Documento:
{Tyywe uf document £ Type dato)

Nomo do titular:
{Narnie af holror of docuroend / Nom du Hfulaira)

Tredugits do Cortifivado tte Pabrica
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Republica Federativa de Brasil
VALDIR CARLOS PEREIRA FILHO
Traductor Piblico e Interprete Comercial
INGLES — FRANCES ~ ESPAROL

Registrado en Junta Comercial de la provincla de Sho Paulo bajo el N.? 1786
CPF 255.843.388-18 ~ RG 21.882.164-5 ~ CCM 2,722.349-3

ALAMEDA DE LOS ANAPURUS, 150 -CEP 04087-000 ~ SAQ PAULO - SP
Traduccion N.2 E-12437/22  Libro N. 2 135 HojaN ¢

Certifico y doy fe para los debidos fines que, en esta fecha, me fue presentado un documento en el idioma aspafol, lo cual traduzeco en
vamacule el siguiente contenlido:
IVECO

Hrasll, 24 de agosto de 2022,

CERTIFICADO DE FABRICA

Nosotros ONHIGHWAY BRASIL LTDA. una entidad legal regida por el derecho comprobada,

biada en Sete Lagoas/MG, Bras, an la Carratera MG-238 KM 73.5, codigo postal 35.703-138.
registrada CNPJ bajo el nimero 36.519.422/0001-15 certificamos lo siguiante;
1. Que ONHIGHWAY BRASIL LTDA, es fabricante de vehicuios marea IVECO y mlembro de
Grupo IVECO, cuya sede cantral se enchentra an italia.
2. Que ONHIGHWAY BRASIL LTDA, es responsable de la Red de Distribuidores de (a Region de Latinoamérica,
3. Que la marca Iveco cuenta también con fitbricas an Argentina, Halia y Espafia,
4.Que MPS LATAM, S.A., con domicilo en la Via Panamericana, San Juan Pacora, Panama City, Panama, es distribuidor autcrizado y
rapresentante en Panama de los vehiculos Marca IVECO, Modelo Daily Van,
5.Que los vehiculos Marca IVECO, Modelo Dally Van, as encuentran adaptados para usar el combustible que se utiliza en la Republica de
Panama y estin adaptados para la regién, por ende, cumpliran con Ia tropicalizacion.
6. Que los vehiculos Marca IVECO, Modelo Daily Van, estan |lberados y autorizados para la comercializacian ¥y uso dentro de la Repiblica de
Panama.
7.Qus los vehiculos Marca IVECO, Modelo Daily Van, en sus versiones manual y automatica son aptos para su conversion y modificacion

mbulancia, vehiculos de o vehl de traslado multiple.
B. Que MPS LATAM, S.A., cuenta con talleres autorizados y personal idéneo para brindar los senvicios posventa de garantia, mantanimionto y
reparacion,
Sirva Ja informacion para los fines pertinentes
Ana Paula Alvarez Guades;324581"31808,
Firmado de forma digital por Ana Paula Alvarez Guedes: 32458131808,
Datos: 2022.08.24 - 20112 :55-03'00°
Ana Guedes, Directora de Gestién y Desarrolio de Rad - LATAM.
Nada mds constaba del documento arriba qua devuelve con esta traduccidn, segun mi msjor entendimisnto, jo
cual conferi, astoy conforme y firmo.

Sello de lado derecho, 2 7
Cficio da notas, Notario
laguardo - BH -MG
Bernarda Moreira Bruschi,
Escriblente Autorizadb,

Séio Paulo, 2 de septiembre de 2022,

q;x 21 2 Oficio de Notas e
) $%o Paulo - Capital Colegia Natarial de ﬁ .

Brasil
Raconazco por SEMEIAMZA lals) Firma(s) S/ Valor ecandmico Flrma 1 T—
de: VALDIR CARLOS PERE(RA FILHO, o cual canflere con S11084AA0984077 AEAN MU P AT NG RS R S e

—————



Sallo de lade tzquierdo,
Oficio laguario
2* Notaris -BH = MG
BERNANDO MOREIRA
BRUSCH!

Sallo de lado derecho,
Oficio Jaguarfo
2" Notaria -B) | - VIG
BERNANDO MOREIRA
BRUSCHI

2* Oficio de Belo Ravizonte
este d P de 1 holas fir )
por mi. Nurmarado (s) y seftado (3) por ser raproduceién fiel dal
oiiginal que me fue presentato, da que doy fe. Beio Horizonte

Arbd

Tarifa.c RS 7.0 = TF) : R$ 2,19 - Valor Final : R$ 9.23- 156: R 0,33 ~BVE46330

Lomprobar la validez de esie sello en fa web:
htips://selos.timg.us.br

20/09/2022
Salto de Comvubta: GRIG2036
Cod. Sep: A2290.4212.6430.0048
Numeros de actos realizados 6007 B
Elema llegible :
Acto {s) realizads (5} por BERNARDO MOREIRA BRUSCHI -
Escribiente Autorizatio Hyge Etanees

s

2° OFICIO DE BELD RORIZONTE
' Notarlod 10l Carlos Nunes sunfor
Caltedo Behla, 1000 Contro - BH - {21) 3014-4600 corrao:
., ewrio@canoatiolagusrao.com.br .

i)

et

PODER JUDHIAL - THAG
CORREGIDURIA GENERAL DE LA JUSTICIA
Oficlo de 2° de Notas de Belo Horizonte

Elema lleglble

Selio alectrénico: GAIS3037
€dd, seg: "
:Ndmero de Actos Practicados: 00001
“Farifat RS 114,60 - TES: 36,08 ~ Valoe final R$ 150,59
541

oho
s

Comprobar fa valldez de este sello en 1a web:

' " hitps://selos.timg. jus. br.




BRASIL

2. Fuefirmado por:

{Has bean signed by/ A été signé par)

fLle present acte frublic) S

Valdir Corlos Pereira Fitho

Coby CONSELHO
AR jrmaiond, APOSTHLL
NN D JUSTIA
g {Conventiun de La Haye de § nctubre 1961)
L. Paiz .
i {Country/Pays) REPUBUICA FEDERATIVA DE BRASIL
) sty documento publice =
{Vhis pubdic d .

" iige de document
Troe of docoment/type dacte)

Wormbig del tiwtar

(Name of holtfer of document/ Nom du Hrulaire)

3 encaldadder Traductor Priblico
[Acting In the copacity of/ A gisssnt en qushiné du) |
4. ‘tiene el seflo/ Timbre de: Jucesp nit 1786
{Bears the seal/stamp of/Est revitu du sceau / timbre de)
o Certificndo o
(Centifielftteste)
E AT G Eneldia I
[AUA) - | BEW HORIZONFE (The/Let: y = 20/09/202%
7. Por;
[ ( By/Pat): Bernardo Maraira Bruschi
B ON%: 1724838-22
w91 S0U3 00); =
T SsallofTimbee: 10 Firmma
(Seat/Stamp/Sceau/Timbre) {Signatura) 40 por BERALDO
X Firmada por BERNA]
Fiima Jiesible MOKEIRA BRUSCHI
(02200004663)

Fechn: 20/09/2022 13:38:31

+00:00

Traduceidn de Cevtificado do Fabrico

On - Highway Brasil Ltda

Estn Apostila certificn unicambnte lu
fring, In capacidad de) firmants "
CUBFID apropiado, ol feflo o Umbro
conslontas en el tocumunts publiea. Ela
no certifics o sontenldn del dacumento
pars o cual fue emitida,

This Apasilil S only 3
e chpachy of tha person sgning it and
wherw appioprae, the seal or stamp
wiilch the publi docurmant bears, It dues
Ot certify the tontant of the document
for which it was livued,

Cette dpodtile e it que la
sgmature, la guallté en faquoke le
signatuife de Vacte a agi, o), le cp
Schaant, fes scauu ou e mbre dent cet
acte public est ravdity, Ghe rie certifia pas
lecontenu de Pacte pour legua olie & dié
dmise.

Lo sutenticidad de esta Apnstila v de s
fiema  olatronics  bien  como e
doeytmento piblies subyacente, puedon
ser verificadas an;

The suthemictly of this Apnsiitls and Its
slactionic signature, aong with the

Lo anterior es una traduceldn cierta y exacta al idioma e:
seitiembre de 2022,

o undariying public document, may be

warified at:

L'authyntiché de cstte Apoetiiie, dele
signature dloctianigue, Snsl que de
acte publli sous = jacent rout &tre

Servicos@natariade o e
Pur favor, utilics este OR Code para
ravisar a I sutentkldad de esta Apostila
4 de s firma olarirdnica. Una copla dol
documents piiblica subyacente wmbidn
LUE on la misma pigine,

variflse sur: /i org.br

La presentg Apostlta fue firmeds won
firma alectrdiitz, conforme a la Loy ne
1h.419/2008.

This Apostille was electronically signedin
accordance wilth Lyw n¢ 1141972006

Cetter Apastilic » #wé signde par ung
signature dlectranlque, @'aprds la L) n¢
11.429/2004.

Durat af respeito de is npastilla pundes
contactar con fa Defensoria del CN) «

Any question sbout this Apostille may s
diractad to the Crribudsmnn of ke )
Vaufllez contatter (‘Ombusdsmon de ta
CNI pour toute questtun refative & catle
Apostiiin 1

(61} 37727800

Plessa usa this QR Code 6 check the
authenticity of this Apostille snd i3
dlscionic slignatre. A copy of the
undertving public document ix siso
weenstibke from the same bege.

Vauiller utilkeer co Cods G pour whtifles
Fauthentics de eotte Apostile et da sa
signatara dlecironique, Une cople da
Yacte public sousjavent ost dpatement
dispanible sur bs iéme page.

Cédigo (Coda/Code)

1724888-22
CRC

OD2T7F720

WApostll

spafiol del documanto en portugués que me fue presentado, Panams 26 de




# ‘—‘.‘ -
V e

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.
229-30-84



BUREAU VERITAS

Certification

i

TRISTAR CENTRO AMERICA, S.A.

! Star Centroamérica, Ciudad de Panama, Panama,

Bureau Veritas Certification Holding SAS — UK Branch coriifies that the Management
Systern of the above organisation has been auditad and found to be in accordance with the
requirameants of the management system standards defailed below

antracting Entity: Avenida Ramén Avias, detrés del Me Donalds de I Transistmica, Edificio Tri

ISO 9001:2015

Scope of certification

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

Original cycle start date: 11-May-2021
Expiry date of previous cycle: NA
Cerilfication / Recertification Audit date: 19-March.2021
Cettification / Revertification cycle start date; 11-May.2021

Subject to the continued satistactory operation of the organization's Management Systern,
this certificate expires on: 10-May-2024

Certificate No. £021.00142/0 Version: Ne, 1 Revision date: 11-May-2021
Previous Certificate No.: NA

;?
Uhas

S,
[T

Cortilicaton Body Address: " Flsor, 64 Prascot Stroad, London £9 8HG, Unitad
Kingdaom,

Lotal ofiice: Edificia Gotden Polnt Pisn 18, Offoing 1862 Ave. Ricardn J, Ajfaro,
Cludad da Panamd - Paiamd

Furthor cigniications retarding the scops and validly of Yils certificate, ond the applicabifity of tha
management systany requirements, plense cali: +57 4 312910
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Libenét;ry Orden APOST".LE

(Gonvention de La Haye du 5 Octobro 1961)

Pals: REPUBLICA DE COLOMBIA
{Country: ~ Pays:)

El presente documentoe piiblico
(This public dooutnent - Lo préusnt acte public)

Ha sido firmado por: MAYORGA RINGON INGRID YAMILE
(T1us beon signod by:
A 818 signé par:

Actuando en calidad de: NOTARIO ENCARGADO
(Acting in the capacity of:
Agissant on qualité de:)

Lleva ol sello/estampilla de:  NOTARIAS DE BOGOTA
Boars tho scal/stamp o,
Atrevét du scesus de/limbre do:)

Certificado
(Costificd - Atlogt6)

En: BOGOTA - EN LINEA
(At - A1)

El: 9M15/2021 14:43:49 p. m.
(On: - Le)

Par: APOSTILLA Y LEGALIZACION
(By: The Ministry of Foraign Affaira of Colombia - Pan Ministdre tos Affaires Bttangeres do la Colombis )

No: A2VJP1443532680

(Under Number: - Soua le numéto:)

Firmado Digitaimenta por: (Digitally Signed by:)
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia }ng
EUFRACIO MORALES d
Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY
BOGOTA - COLOMBIA
Firma: (Signaturc:)

Nombre del Titular: TRISTAR CENTRO AMERICA, 8.A, /1 DISENO Y OTROS
(Namie of the holder of docoment:

Nom du fitulaire:)
c?ﬁ&?&%ﬁﬁﬁ"’f%ﬁ; i dooments CERTIFICACION IS0 9001 2015

Numero de hojas apostilladas: 1
(Number of shests: - Nombro de fenillos:)

SRS 0025

S oS R s shis & gpausnbfded ot conteni gl decuments s

La autenticidad de esta apostija puads ser verifioada en 8l Reglsiro Elactronico qua se encusnira en la sigulente pégina web:
The authenticlty of this Apcatilie may be verified by accessing the a-Rogister on the following wehb site;
L'authenticits de cette Apastille paul 8tre vérifide on accetiant l'e-Registre sur le aite wab suivant:

www.cancilleria.gov.co/apostilla




Certificacion

BUREAU VERITAS

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

Bureau Veritas Certification Holding SAS-La Sucursal del Reino Unido certifica
que el Sistema de Gestidn de la organizacién anterior ha side auditado y se ha
determinado gue cumple con los requisitos de los estédndares del sistema de
gestion que se detallan a continuacién.

1SO 9001:2015
Aicance de la certificacién

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 certificacidn/recertificacion: 19 de Marzo de 2021

Fecha de inicio del ciclo de certificacién/recertificacion: 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 €021.00142/U Versidn: No. 1 Fecha de la revisién: 11-Mayo-2021
Certificado anterior No. : NA

Fonmado coikle

Direccidn 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 ). I :
Alfaro, Ciudad de Panam&-Panam4. LMN. |

Para aclaraciones adicionales sobre el alcance y la validez de este certificado, y la
aplicabilidad de los requisitos del sistema de gestidn, llame al: +57 13129191

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

7
ﬁ/ = E/g 7

.., TRADUCTOR PUBLICO AUTORS
Lcsw'lim -INGLES . asmﬁof’wo
HGengia meg i
TP-2Y8 dpi 28 Se'Bfé»’s;ﬁE?é"J :;001
ROQUE RAMON MMILLA BARRERA
E-mml unimrndunnlelspl)aoom
Mavit: 667 2.3R84




LINK DE VERIFICACION

https://certcheck.ukas.com/
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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, 3 de agosto de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: PROYECTO No.61539, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
SISTEMA DE PROTECCION INSTITUCIONAL (SPI).

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 informacion para los fines pertinentes.

1 Joi

OSMUNDO TABOADA
Representante Legal

Cédula No. N-21-2410

TRI STAR CENTRO AMI’:‘BLQA,_S__.A.

3 Yo, ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Notaria Ptiblica Tercera del Circuito de Panam4, con
cédula de identidad personal No, 4-201-226,

CERTIFICO:
Que dada la certeza d:fa identidad Tel(los) sujeto(s)

o Talbaa.do

a-firon) ¢ presente documento,
ma(s) es (son) auténtica(s)

. LSty autenm" 5

; > aclogn n

nzrphca responsabilidat?
€stra pa i

' Darte, en gy,
... “ONtenigy gy docum:nt?oa’

Licguiada ANNTANSY JOVANE CUBILTA
Notanid Publica Tercera *

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detrds del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimlento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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centroamerica
R.U.C. 225689-1-399091 - D.V. 02

CRITERIOS TECNICOS Y
CATALOGOS DE OFERENTE

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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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 DISPOSITVOS MEDICOS

CERTIFICA:

1. Que la empresa: TRISTAR CENTRO AMERICA S A con numero de R.U.C 225689-1-399091 D.V.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: 108462 Clase de Riesgo: A

Presentacion: POR UNIDAD Catalogo NO APLICA

Marca: RED LEAF Modelo: YDC-5T1

Nombre det Fabricante:  JIANGSU REXIN MEDICAL Registro Sanitario: NO APLICA
EQUIPMENT CO, LTD

Pais de Origen: China Pals de Procedencia: China

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las Normas y Protocalos, con resultades satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los reguerimientos contemplados en el Decreto Ejecutwo No. 480 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y sequridad.

Este certificado tendra vigencia por un periodo g

Fecha de Expedicion: 17-enero-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

e e e - - o eacac — T TV ey < o



S "“, N Ulr(sr

'
LSRN ‘dm ” b 1s0cim, 8
CAJA DE SEGURO SOCIAL . i “ E@M g
DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y i iR r“n‘%
GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA ‘ g,f;‘,‘% %

v : O Sy
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DISPOSITIVOS MEDICOS . %Lé éiénié‘ 5 Qﬂ
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Certificado N° C.8.S. MQ-5864-11-21/R STV Ly i, up,;gén

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

1.

ta 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 segln 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

Segun:

Ficha Tecnica Homologada: 101111 Ficha Técnica Institucional: 02012526

Que fue sometido a Ja evaluacién técnica documental establecida en las normas y
Protocolos, con resultados satisfactorios, por lo que se considera gque 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 cerlificado tendra vigencia por un periodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su
expedicion. y

Ligat. goen ’(.',(,:wf{ws or. Carlos Cerrud
d fi.v) Jefacr “fm ! o F m\uacmn del
fonke S50 LT it
LICDA. GISELA ECHEVERS " OR. VICENIE CHID
Jefa de la Seccion de Jefe del‘ Pepartarr}gnto Nacional dg
Gestion de Tecnologia Sanitaria Evaluacion'y GGS'UOI"] 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-5862-11-21/R e

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

1.

La Empresa: SOLIS IMPORT, §.A.

Con numero de RUC: 51583-85-321680 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 segln 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 Técnica Institucional: 02012524

Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las normas vy
Protocolos, con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con fos
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 tendra vigencia por un periodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su

expedicion.

r Carlos Cerrud

 fiede, Civel (. fevers o “
. ,/:}_'g //b - P :,“ u. 0" Y &QL BJ ig?)gé‘\!uf:%on ‘
7y .

LICDA. GISELA ECHEVERS /@ DR. VICENTE CHIU .
Jefa de la Seccién de Jefe del _ Pepartamgnto Nacional dle
Gestion de Tecnologia Sanitaria Evailigeion y Ges"uor.\ de; Teenologia
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 ‘\j

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

1. La Empresa: SOLIS IMPORT, 8.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 PEDIATRICO REUTILIZABLE

DENOMINACION COMERCIAL: RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO 7
REUTILIZABLE

Clasificacion segun 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

Segln:

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 tendra vigencia por un periodo de CINCO ANOS a pariir de la fecha de su

expedicion,
pedicion ] d ,' o Br (‘m’ibs Cerrm{
. ,{,(—- [w . 31«1 R4 N QQ Q{Qj\(e de TN n\uacmn del
% e \ e RIS Gotion z.ﬁf 004 CDHE Y 6T3
LICDA. GISEVA ECHEVERSHro 1778 DR VICENTE CHIU
Jefa de la Seccion de Jefe del . !I)epartamento 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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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 nGmero de R.U.C.: 51589-85-321680, D.V. 88.

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

Nombre genérico:

DOPPLER PARA USO OBSTETRICO.

Denominacion comergial:
DOPPLER PARA USQ OBSTETRICO.

CA L
Clasificacion segtin su riesgo: CLASE B. 5014
Presentacion: POR UNIDAD.
Numero de Catélogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO. i
Nombre del Fabricante: MEDIANA CO.. LTD. T W/ /
Pals de Origen: COREA. — s G
Pais de Procedencia: COREA, VA g u? mb »@
Marca; MEDIANA. NI & %
Modelo: F-10. / e
Segln Ficha Técnica: 31630. Ficha Técnica Institucional: 02028366.

Br
et e “f N e ]
ha 'rH .' ; ’_.' o,

’ /(4 }; ] ""’wu,,,,n

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, del 04 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

expedicion / renovacion.

.t

Este certificado tendra vigencia por un periodo de C'S\ICO ANOS a partir de la fecha de su

hiu
(D" Cé "rn,s C:C?\m[ /(< /Jefe[()igl lx‘gaﬁg%%ng Nacional
O BE de Evaluacion y Gestion da
KQQ-LC .C Tecnologla Sanitaria
LlC GISELA ECHEVERS. DR. VICENTE.CHIU.
Jefa de la Seccidn de Gestion Jefe del Departamento Nacional de
Departamento Nacional de Evaluacién y Evaluacion y Gestion de Tecnologla
Gestion de Tecnologia Sanitaria Sanitaria

Fecha de expedicion: 09-ABRIL-2010 Fecha de expiracion: 25-MARZO-2027/

Fecha de renovacion: 25-MARZ0-2022
Este certificado podra ser SUSPENDIDO, de acuerdo a las causales establecidas en las Normas
que regulan la materia.
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DIRECCION NACIONAL DE DISPQSITIVOS 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, S. A, con numero de R.U.C 12273-22-122170 DNV.20

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico:  OXIMETROS, DE PULSO

Denominacién OXIMETRO DE PULSO PORTATIL PARA USD EN ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL -~

Comercial:

Ficha Técnica: 102981 Clase de Riesgo: B

Presentacion: POR UNIDAD Catalogo NO APLICA

Marca: AR} 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. 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad. i

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO (5) ANGS"a partir de su expedicién.
P

!

Dr. Rusbel Batista Ortega

Director Nacional de Dispositivos Médicos

Fecha de Expedicion: 14-marzo-2022 Fecha de Expiracién: 17'4:}r’1é\rzo-2027 ~

Ultima Actualizacion:  lunes, 14 de marzo de 2022

El MINISTERIO DE SALUD podrd 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, 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: 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 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.

/uf‘A N

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO (5 ANOS 5
& “o 7\
'«.m = S‘

| m
Dr. Rusbel Batistﬁ s )

Q

127

Fecha de Expedicion: 03-agosto-2021

Ultima Actualizacién:  maries, 03 de agosio de 2021

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




. MINISTERIO
REPUBLICA DE SANAMA DE SALUD
Sy ' 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, con numero de R.U.C 1172-95-112586 D.V.36

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentade el producto con:

Nombre Genérico: DESFIBRILADORES, EXTERNOS, AUTOMATIZADOS -

Denominacion DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA ADULTO/PEDIATRICO

Comercial:

Ficha Técnica: 108695 Clase de Riesgo: C
Presentacion: POR UNIDAD Catalogo NO APLICA
Marca: PHYSIO-CONTROL Modelo: LIFEPAK 1000
Nombre del Fabricante: PHYSIO-CONTROL, INC. Registro Sanitario: NO APLICA
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 resuitados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Dec:otaﬁjecutwo No. 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respscta a calidad y seguridad. T

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO,‘.‘,_&(}}—TEE? ge. su exne;hcton

\“ \? T3y
Dr. Rusbel Batista Ortega
Director Nacional de DtspasntlvosM'édwos

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

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

Pagina 1 de 1




CAJA DE SEGURO SOCIAL €:2JA DE SEGURO SOCIAL @

DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION y;m,.m 4 L‘Uv {{T’,‘}‘}"éﬁs“‘“’"" 2Gestiéa g’
GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA ((F\ C N

2 o
v, q (\' 1 U?;DI?QC)
CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO ) gRe o
DISPOSITIVOS MEDICOS onili Mg 5
; R mmem&%’tﬁ@

Certificado N° CSS-EB-0747-05-22-R B g p U T R e e fitiembee 4

stz

EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACIC')IN Y GESTION DE TECNOLOGIA
SANITARIA, CERTIFICA: |

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

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

ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL PEDIATRICO ADULTO Y OBESO.

Denominacion comercial:
ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL PEDIATRICO ADULTO Y OBESO. e

Clasificacion segtn su riesgo: CLASE A.
Presentacion: POR UNIDAD. .
Namero de Catalogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO.
Nombre del Fabricante: AMERICAN DIAGNOSTIC CORPORATION.
‘Pais de Origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Pais de Procedencia:: ESTADOS UNIDOS DE AMERIGA

Marca: ADC.

Modelo: PROSPHYG 775.
Segln Ficha Técnica: 102105. Ficha Técnica Instutucuonal 02019335.

i .

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, del 04 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

Este certificado tendra vigencia por un periodo de

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

Licda. 9’5"[‘1 Echevers @, Vicente Chiu

to Nacional
, @) e o e i
J . ) R eng\‘JO 1778 Tbgnblub‘a Sanftaria
LIC. GISELA ECHEVERS. DR. VICENTE CHIU.
, Jefa de la Seccion de Gestion Jefe del Departamento Nacional de
Departamento Nacional de Evaluacion y Evaluacwn y Gestidon de Tecnologia
Gestion de Tecnologia Sanitaria Sanitaria

Fecha de expedicion: 27-FEBRERO-2012 Fecha de expiracion: 27-MAY0-2027 ~

Fecha de renovacion: 27-MAY0-2022
Este certificado podra ser SUSPENDIDO, de acuerdo a las causales establecidas en las Normas
que regulan la materia. |
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CTBIRAG MATLN — DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA-EB-747-09-21-R

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa;: ORTOMEDIC PANAMA S.A con numero de R.U.C  155803077-2-2015 D.V.85

cuyo tipo de Acondicionadora, Distribuidora
establacimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: ESFIGMOMANOMETRO DE PARED PEDIATRICO, ADULTO Y OBESO

Denominacién ESFIGMOMANOMETRO DE PARED PEDIATRICO, ADULTQ Y OBESO -

Comercial:

Ficha Técnica: 102104 Ciase de Riesgo: A
Presentacion: UNIDAD Catélogo N/A

Marca: MEDLINE Modelo: MDS9400LF
Nombre del Fabricante: =~ MEDLINE INDUSTRIES

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 resultades satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con ios requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad. T

Dr. Rusbe’l Batista Ortega
Director Nacional de Dlsposmvcs Médicos
e s
Fecha de Expedicidn: 05-ulio-2016 Facha de Expiracién: 01-septiembre-2028 -~
Fecha de Renovacion: 01-septiembre-2021
Ultima Actualizacion: mlérooles 01 de septiembre de

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

Pégina 1 de 1




DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS

- DEPARTAMENT O DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GORIERKO NACIONAL — 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

Denominacion ESTETOSCOPIO
Comercial:
Ficha Técnica: 101716 Clase de Riesgo: A
Presentacion: UNIDAD Catélogo VER REVERSO
Marca: KAWE Modelo: N/A
Nombre del Fabricante:  KIRCHNER & WILHELM GMBH + CO.

KG
Pais de Origen: Alemania Pals 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 cgﬂtemplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de

2019, en lo que respecta a calidad y seguridad. J/"T— o j:\

Dr. Rusbel Batlst’a Ortega
Director Nac\w‘ai»de Dlsp031t|vos Médicos

—E

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

Ultima Actualizacién: lunes, 16 de agosto de 2021

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

Pagina1deZ2 _




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 ADULTC
06.22702.172 ESTETOSCOPIO DE PIEZA PECTORAL DO?LE PEDIATRICO
06.22701.032 ESTETOSCOPIO DE PIEZA PECTORALS;}»BLET = NEONATAL
06.10100.024 - =

ESTETOSCOPIO PLANO //:-'/ ,',_,_;ff"’""/'\

ADULTO Y PEDIATRICO

\\0r: Rusbel Batista Ortega

N
Dis

Director Né\‘éicg“rj%il;d‘e~ positivos Médicos
AR

_".;“_.’/

Pagina 2 de 2




TRI-STAR

centroamerica

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

FICHA TECNICA 23241

REGULADOR MANOMETRO DE
OXIGENO DE ALTA PRESION
DE UNO O DOS RELOIJES

NO REQUIEREN CRITERIO TECNICO
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DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA-EB-387-07-22

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: TRI-STAR CENTRO AMERICA, 5.A con numero de R.U.C  225688-1-399091 DV.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: VENTILADORES PARA TRANSPORTACION /

Denominacién RESPIRADOR DE EMERGENCIA Y TRANSPORTE VITAE 40

Comercial:

Ficha Técnica: 40043 Clase de Riesgo: C
Presentacion: POR UNIDAD Catilogo NO APLICA
Marca: HERSILL Modelo: VITAE 40
Nombre del Fabricante:  HERSILL, S.L. Registro Sanitario: NO APLICA
Pais de Origen: Espafia Pais de Procedencia: Espafia

2. Que fue sometido a la evaluacion téenico documental establecida en las Normas y_Pgotocolos con resultados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en et»Bg‘or "‘Ejecutxvo No. 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad. e

Este certificado tendra vigencia por un perfodo de C!NCQ-{&jﬁS a p¥ ir ﬁ/e sU ex;gédlcion .
,...-f’] i fes . the )
i ' / ‘

Dr. Rusbel Batista Oktega
Director Nacional de Dlsposnwos Méak:es

Fecha de Expedicidn: 11-julio-2022 Fecha de Expiracion: 11-julio-2027

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

Pagina 1 de 1




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

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
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.

Con numero 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
Denorninacion comercial:

TERMOMETRO TIMPANICO DIGITAL

Clasificacion segun su riesgo: CLASE A.

Presentacion: POR UNIDAD.

NUmero de Catalogo: 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 Técnica: 106512, Ficha Tecnica Institucional: 020200029.

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, 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
expedicidn / renovaciodn.

Dr. Vicente Chiu
"“‘1 Licda, _(;'tSL’h Echevers / )";Q\\w Aeie del Depaamento Nacional

/ de: Evaluacién y Gestion de

l
Jefa de Gestion {
EYCTS Tacriclogfa Sanitaria
%J,L/ \4)& [Ld anstro 1778 i / gi

LIC. GISELA ECHEVERS. / f"l DR. VICENTE CHIU.
Jefa de la Seccion 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-JULIO-2021 Fecha de Expiracion: 09-JULIO-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

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

THERA MULTIUSO

FICHA TECNICA NO APLICA

NO REQUIEREN CRITERIO TECNICO




CATALOGO TIJERA MULTIUSO

Color Negro+Negro

Material Acero inoxidable 440, polipropileno + TPE
Marca MEUUT

Material de Acero inoxidable

la hoja

Tijeras de trauma resistentes, hechas de acero inoxidable de grado quirurgico
440 con serraciones fresadas, superficie antiadherente recubierta de fluoruro
conh mango ligero y suave.

Disefio ergonémico de mango suave para control de precision y maxima
comodidad, adecuado tanto para zurdos como para diestros. Remache fuerte
que garantiza un corte eficiente y duradero

Multiusos: corta cualquier cosa de forma segura y eficiente con estas tijeras
afiladas. Ideal para cortar cinta, arpillera, cuerda, cinturones de seguridad de
coche, cuero, quitar ropa herida, gasa, cinta, vendajes, etc.



{ N
\i\@

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 57115

SISTEMA DE
OXIGENO A DEMANDA ROBERT SHOCK
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
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. e MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA OF SALUD
"= GOBMERND NACIONAL ——

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:

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

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es;

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: FERULA DE INMOVILIZACION TIPO CHALECO /

Denominacion FERULA DE FIJACION EXTERNA TIPO CHALECO

Comercial:

Ficha Técnica: 108404 Clase de Riesgo: A

Presentacion: POR UNIDAD Catalogo BS-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 requerimient dos en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad. q{ >

Este certificado tendra vigencia por un periodo de

B
..(."- it

5 ﬁ

\ :
Dr. h\}?ggljael Batista S),«‘tega
Director Naciaial dg Bispositivos Médicos

Fecha de Expedicion: 27-febrero-2023 Fecha de Expiracion: 27-febrero-2028

El 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 DE SALUD

— GOBRIESNT NACIONAL —

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 155603077-2-2016 D.V.65

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico:  FERULAESPINAL ¢

Denominacion TABLA ESPINAL

Comercial:

Ficha Técnica: 105839 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: ltalia

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

——

A\_}o' ‘I‘ "\

Este certificado tendra vigencia por un periodo de @@YD’(’S} AEIGS 2partir de su expedicion.
7

DLR%belBattsta Ortega
Director N@\ibnaLdeBisgoéltwos Médicos

-___.,-/ =
s ==

Fecha de Expedicion: 11-mayo-2022 Fecha de Expiracion: 11-mayo-2027 -~

EI MINISTERIC DE SALUD podrad 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 ANEXO N° 5

Catalogo

Descripcion

9010

FERULA ESPINAL

72" DE LARGO, 16" DE ANCHO 1
3/4" DE GROSOR, COLOR i
AMARILLO I

8012

FERULA ESPINAL

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

9015

FERULA ESPINAL

72" DE LARGQ, 16" DE ANCHO 1
3/4° DE GROSOR, COLOR AZUL

9016

FERULA ESPINAL

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

Pagina 2de 2
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1. Que la empresa:

cuyo tipo de
establecimiento es:

Nombre Genérico:

Denominacién

MINISTERIO
DE SALUD

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:

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A con numero de R.U.C 225688-1-389091
Distribuidora

Ha presentado el producto con:

JUEGO DE FERULAS DE ESPUMA SEMIRIGIDA PARA ADULTO Y PEDIATRICO /

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 del Fabricante:  JIANGSU RIXIN MEDICAL Registro Sanitario: N/A

Pais de Origen:

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental estableci
por lo que se considera que cumple con los requerimientos conte
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

EQUIPMENT CO., LTD
China Pais de Procedencia: China

Este certificado tendré vigencia por un periodo de CJHCO (5)-AR; JS! ctir de su expedicion.

Fecha de Expedicion: 23-diciembre-2022

EI MINISTERIO DE SALUD
regulan la materia.

bvz

da en las Normas y Protocalos, con resultados satisfactorios,
mplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de

Fecha de Expiracién: 23-diciembre-2027

podréa SUSPENDER este Certificado, de acuerdo a las causales establecidas en las normas que

Pagina 1 de 1
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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: TRISTAR CENTRO AMERICA S A con numero de R.U.C 225689-1-399091 DV.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado ef producto con:

Nombre Genérico: COLLARIN CERVICAL PARA ADULTO. /

Denomipacién COLLARIN CERVICAL PARA ADULTO, AJUSTABLE A 5 NIVELES DE ALTURA POR GANCHOS, DOS BOTONES
Comercial: 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 resuitados 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. /

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO (51.ANOS _p‘é i

7 N
[
\

T

Fecha de Expedicién: 31-enero-2023

Ultima Actualizacion: martes, 31 de enero 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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L MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
= GOBIERNO 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: TRl STAR CENTRO AMERICA S A connumerode R.U.C  225689-1-399091 DV.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: FERULA ESPINAL PEDIATRICA

Denominacion 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 Catdlogo 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 evaluacion técnico documental establecida en las Narmas y Protocolos, con resuitadas satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimiento emplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad.

Este certificado tendra vigencia por un periodo d

DX Rusbel Batis% tega
Director onal d}et;fl's itivos Médicos

Fecha de Expedicion: 23-diciembre-2022 Fecha de Expiracién: 23-diciembre-2027 4

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

LY



| *
*

REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL —

1. Que la empresa:

cuyo tipo de

establecimiento es:

Nombre Genérico:

Denominacién

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 11 Y 1Il DE SOPORTE AVANZADO DE LA VIDA =

CAMILLA DE TRANSPORTE PARA AMBULANCIAS TIPO 11 Y 11l DE SOPORTE AVANZADO DE LA VIDA

Comercial:

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 evaluacién técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resuitados 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 j;'\(ir\l‘(ﬂxmr de S}J e)(pedlmon

[ ,5;‘»‘
TR

Dr. Rusbel Batista Ortega; 2 \
Director Nacional de Dispositivos Médiéﬁé"\

Fecha de Expedicion: 16-junio-2021 Fecha de Expiracion: 16-junio-2026 - '

LHiima Actualizacion:  jueves, 24 de febrero de 2022

EI 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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TRI-STAR

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

USB

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



