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

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE SELECCION DE CONTRATISTA No. 61551 ~
PROYECTO
“SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO | RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD
DE CUCUNATI ~

FORMULARIO DE PROPUESTA

Panama, 3 de agosto de 2023.

Licenciado
FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ
Director Nacional

DAS
Ministerio De La Presidencia
E. S. D.

Sefior Director:

Presentamos propuesta para: Proyecto No. 61551 /"SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA
TIPO | RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATI ".

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

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

d) Correo electronico: 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 CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA
Y NUEVE BALBOAS CON 91/100, (B/.114,899.91).

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: Toyota, Modelo: Hilux, Afio; 2023, Casa productora: Toyota Motor Corp., Pais
de origen: Japén, Garantia: Tres (3) afios o 300,000 kildmetros, lo que ocurra primero.

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

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

L

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

1. | Certificado de Existencia del proponente

2. | Certificado de Paz y Saivo del Pago de Cuota Obrero Patronal a la Caja de
Seguro Social

3. | Pazy Salvo de Renta -

4. | Incapacidad legal para contratar o

5. | Declaracién Jurada sobre Medidas de Retorsion

6. | Aviso de Operaciones.
Carta de Adhesion a Principios de Sostenibilidad B

7. | Pacto de Integridad .

8. | Formulario de Propuesta

9. | Desglose de Precios R

10. | Documento de Identidad Personal del Representante Legal

11.| Copia del Certificado de Inscripcién 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. | Certificacién de Calidad ISO 9001:2015

18. | Declaracion Jurada de Cumplimiento de la Norma NFPA 1917

19. | Certificacién del Distribuidor del Vehiculo

20. | Criterios Técnicos -

21.| USB

//*M;

OSMUNDO TABOADA

Representante legal

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

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

229-30-84
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DESGLOSE DE PRECIOS

Panama, 3 de agosto de 2023.

Licenciado

FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ

Director Nacional
DAS

Ministerio De La Presidencia

E. S. D.

Sefior Director:

s
En referencia al acto publico Proyecto No. 61551 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA
TIPO | RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATI™, 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 AMBULANCIA PARA EL 1 Marca: Toyota Casa productora: 79,683.09 79,683.09
CENTRO DE SALUD DE Modelo: Hilux Toyota Motor
CUCUNATI Afo: 2023 Corporation
Pais de origen: Japén
Garantia: Tres (3) afios
0 300,000 kilémetros ~
CAMILLA 1 Marca: Stryker Casa Productora: 7,000.00 7,000.00
Modelo: MX- Stryker Medical
PRO R3 Pais de Origen: USA
Afio: 2023 ~ Garantia: Tres (3) afios
MANTENIMIENTO 3 Marca: Toyota Casa productora: 6,000.00 18,000.00
MECANICO PREVENTIVO, Modelo: Hilux Toyota Motor
POR TRES ANOS O 300, 000 Afio: 2023 ~ Corporation
KM., LO QUE OCURRA Pais de origen: Japon
PRIMERO, BRINDADO CADA/ Garantia: Tres (3) afios
| 5,000 KM. 0 300,000 kildometros
MANTENIMIENTO A LA 12 Marca: Tri Star Casa Productora: Tri 225.00 2,700.00
CABINA DE  ATENCION Star
MEDICA, POR TRES ANOS O Pais de origen: Panama
300,000 KM., LO QUE OCURRA Garantia: Tres (3) afios
PRIMERO, BRINDADO ~ 0 300,000 kilémetros
TRIMESTRALMENTE _
SUBTOTAL 107,383.09
ITBMS 7.516.82
TOTAL B/.114,899.91

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

[)re "

2023.

OSMUNDO TABOADA

REPRESENTANTE LEGAL

TRI STAR CENTROAMERICA, S.A.

C.I.P. N-21-2410

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

229-30-84
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA
DEL PROPONENTE

Y

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
PERSONAL

'y
222222222



Registro Pablico de Panama

FIRMADO POR: EDUARDO ANTONIO "
ROBINSON ORELLANA ==
FECHA: 2023.04.10 17:45:37 -05:00 P F A

MOTIVO: SOLICITUD DE PUBLICIDAD s
LOCALIZACION: PANAMA, PANAMA

CERTIFICADO DE PERSONA JURIDICA

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

TRISTAR CENTRO AMERICA, S.A.

TIPO DE SOCIEDAD: SOCIEDAD ANONIMA

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

- QUE SUS CARGOS SON:

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

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

AGENTE RESIDENTE: LEGAL ALLIANCE PANAMA

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

- QUE SU CAPITAL ES DE 164,000.00 DOLARES AMERICANOS

EL CAPITAL SOCIAL DE LA SOCIEDAD ES DE CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOLARES {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 MIL DOLARES{USS 1,000.00), CADA UNA, EMITIDA EN FORMA
NOMINAL

O AL PORTADOR.

- QUE SU DURACION ES PERPETUA

- QUE SU DOMICILIO ES PANAMA , PROVINCIA PANAMA

- DETALLE DEL PODER: p

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 OBJETO DEL CERTIFICADO NO SE HA ACOGIDO AL REGIMEN DE CUSTODIA.

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

Valide su documento electrénico a través del CODIGO QR impreso en el pie de pagina
0 a través del Identificador Electronico: F341E183-7ACE-47D5-BD52-28B14F971BD4
Registra Publico de Panama - Via Espaiia, frente al Hospital San Fernando
Apartado Postal 0830 - 1596 Panama, Republica de Panama - (507)501-6000 11




REPUBLICA DE PANAMA
TRIBUNAL ELECTORAL i}

Osmundo li,.
Taboada Bordoén

NOMBRE USUAL:
FECHA DE NACIMIENTO: 2B-SEP-1970

LUGAR DE NACIMIENTO: CUBA
SEXO: M DONANTE  TIPO DE SANGRE: AB+
EXPEDIDA: 19-JUL-2019 EXPIRA: 19-JUL-2029
¥
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PAZY SALVOS
CSS Y DGI

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



Certificado de paz y salvo

INSTITUCION QUE

MLTCQJTF-CDPLP CAJA DEL SEGURO SOCIAL
| O O 0 MR

SR —

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

| Namero patronal: 87-610-00130

RUC/CIP: 225689-1-399091

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

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

Periodo: 2023-06-01 vValido hasta: 2023-08-31
|

Motivo: PAZ Y SALVO

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




REPUBLICA DE PANAMA DOCUMENTO 303003191255
DIRECCION GENERAL DE ESTADO APROBADO
INGRESOS FECHA 25/07/2023

DIRECCION GENERAL DE INGRESOS

FORM.303-1 i
CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Niimero de Control: 9f840936
Fecha de Emisién Hora de Emisién Fecha de Validez
25/07/2023 03:44:38 p.m. 20/08/2023

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

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

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

Este Paz y Salvo es gratis.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION

Al verificar la presente certificacion, registre para su seguridad el nimero de confirmacion asignado por el sistema y la fecha:

Fecha: Ni{imero 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. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detrds de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84
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DECLARACION JURADA DE NO INCAPACIDAD LEGAL PARA

CONTRATAR
Panama, 03 de agosto de 2023.
Sefiores
DAS
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S D
e

Referencia: PROYECTO No. 61551, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO | RURAL
PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATI -~

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 24 del Texto Unico de la Ley 22 de 2008,
ordenado por la Ley 153 de 2020, reglamentado por el articulo 8 del Decreto Ejecutivo
N°439 de 2020, el suscrito Osmundo Taboada, varén panamefio, mayor de edad, Ingeniero,
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 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. 61551,
SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO | RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD
DE CUCUNATI, 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.
61551.

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

Jooer
/ v

OSMUNDO TABOADA
Representante Legal

Cédula No. N-21-2410

TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Yo, ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Notarla P&blica Tercera del Circuito de Panamé4, con
cédula de identidad personal No. 4-201-226.
CERTIFICO:
Que dada la certeza de |l :demidad del(los) sujetafs)

S Man do Tabho ada

quien (es) firmo (aron] el presente documento,
su(s) firma(s) eslisor) auténtica(s}

a‘ﬁ,ﬁm—

Tesngo
> — K07 — e
3 P Licendada ANAYANSY JOYANE CUBILLA
- Notaria Py

lica Tercera *

........ ESta autenticacion no

v ImpiTaTesponsanilidad de
. nue;tg&ﬂagt&rﬂmmtﬁﬂbe"és del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84

contenido del documento,

[
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DECLARACION JURADA DE
MEDIDAS DE RETORSION

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

Yo, ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Notaria Ptblica Tercera del Circuito de Panama, con
cédnla de identidad personal No. 4-201-226.

Panama, 3 de agosto de 2023.

CERTIFICO:

Llcenc-lado e Que dadala certeza dgla xd:nndad del(los) sujeto(s)
Francisco Israel Rodriguez DS d3 10 bo o d&
D| reCtOI' NaCicnaI quien (es) firmo (aron) cl presente documento,

. ., i . . sufs) ﬁmia(s) es (son) auténtica(s)
Direccion de Asistencia Social

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Panamd,___ y 4 =

= i
E. S D MC’ Jgi kﬂ»mm
. . dad :\.\ YMSY 5Y JOVANE E CUBILLA.
Sefior Francisco Rodriguez: Licenddags Dy Piblica Tercera *

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 12 de la Ley N°48 de 26 de octubre del 2016,
el suscrito, OSMUNDO TABOADA, vardn, panamefio, mayor de edad, Ingeniero Mecanico,
casado, con cédula de identidad personal No. N-21-2410, vecino de esta ciudad, actuando en
mi condicion de Representante Legal de la empresa TRI 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 retorsién 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 retorsién 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 2016.

3. Que al presentarme como proponente no actlo en representaciéon 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 retorsiéon conforme a la Ley N° 48 de 26 de octubre de
2016.

4. Que en la ejecucién del procedimiento de seleccidn de contratista de que se trate y de las
obligaciones dimanantes de ésta, el valor de sueldos, bienes, servicios, obras publicas,
arrendamientos, valores, titulos o fondos a proveer por parte de la persona natural o juridica, de
Derecho Publico o de ofra indole, correspondiente o cualquier combinacién de estos,
proveniente de Estados a los cuales se le aplican medidas de retorsion 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 frate, o el diez por ciento (10%) del valor anual de dicho acto
publico o contratacion publica, si ésta es de naturaleza renovable o recurrente, en cada periodo
para el cual sea renovado o extendido.

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

It

OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL

Cédula No. N-21-2410

TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Esta autenticacion no
\wv implica responsabilidad de
4.al,  nuestra parte, en cuanto al
contenido del documento,

Sobre Ave. Ramodn 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 Operacién N° Expedido a favor de

225689-1-399091-2007-20399
Osmundo Taboada Bordén

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

TRI STAR CENTRO AMERICA S A

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Yo, Oemunda Taboada Bordén, con cédula de identidad personal N-21-2410 . con domicilio an Villa de las Fuentes No. 1, calidad da mprasentanty legal ae TRI STAR
CENTRO AMLRICA S A, con fecha do constilucidn 02 05 2001, esta ubicado en la provincia de PANAMA, Distrio de PANAMA, Corregimiento de BELLA VISTA,
Urbanizycion k) Gangrejo, Totbonos 2203084, Culie Ave Ramon Ating . Edificie , 1r-Star Controamenca Departamento EDIFICIO .

Daciaro lo siguisnte:
E! patablemmients danominade 1R STAH CENTRO AME FUCA, S.A., esta ubicado sn la Provingia de PANAMA. Distrito dir PANAMA. Cerogmiento de SLLLA VISTA,

Callo AVENIDA RAMON ARIAS |, ENTRE TRANSISTMICA Y VIA GRECIA. A UN COSTADO DEL MCDONALD, cdificio &DIFICIO | HGTAR dopartamento; .
Utbanizagidn £ CANGREJD tnicio do operacionss 01.01-2007

So dedicard & las actividades de:

101 7-Distdsc on oo dispos tvos meh ok ¢ oroductus ot w QU171 wet 8 por trayos de eion. mgds o aar aenaral 11021} Cometoalizacion de Dassstives keas o ¥ Pron 2 10s AT gy,

{02 A lente ge Dy 03 Midicos y prothetos shies (1023)-Impartacidn de Dispositvos Médicos y Productos Abnes (2920)-Fabrication de cemacar s para vehiralos autamoteres
fatracipe da ltues v by (4/310)-Vanta ai por meno de ve's _slos automotores, [3313)-Reparacion y mantenimento de eupo eclicy (3312)-Repara o ¥ e e nient, o
mMaguinaries v squIpo. (4 7330)- Venta af poe menor de partes, piesns v accesorios de veb tulos & L (A 73211-M: iento y r 1t e vRICIDN ALY s | [BAZZY ALV S oy

crienna. (BA231-ATUutmdbiy G “tanty i ent. ol wrden pubbo v de werpurided (ABBOT-Vents &l ROF MRyOr (0 gapecEirados de ols proaut g, (4921 -Instalacion alectrga, {43221-Fomaneria ¢
Syntalacn Ui ca%tan s ¥ aite @l e hiiaido, H3281-0bw s Je wstulan i de oo struecion, E3323-Flomens. en general.. (/1101)-Vertas o9 vehCuith de emementia , (BH212)-Varias e
valtuios especagadon, {14959 Vertas de vehitulns especicizados de rescale., 14665)-Vertas de sauino o sequidad. . (74900)-Ventas de equipos especiahzados 0w rescate {/5001)-Savems y

Matileone o de vehinuos sspeciuteados, [82181)-Sarvieos ¥ manienumento de vahiculos de emergencia, (47582)-Vents &l por menor e arliculos de furmenac.on, (E050)-Distout.on sutrLisieo,

¥ s 10 de we de bvendica, wlemak o rociadones bombas de incendios, y recarga de ext rilores $7736)-Algurlet oe Eguipo Pasado,

Cliusula de Responsabilidad: En caso de que este Aviso de Operacidn haya sido procesado por una parsona distima al Representante
Legal o administrador del establecimiento, dicha persona sera solidariamente responsable d}; la informacion suministrada, pur lo que

verd firmar of Aviso de Oparacidn en conjunto con el Representante Legal o administrador del establecimiento comercial seqiin 543
¢l caso. Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién por mi afirmada al sistema Panamakmprende en el presente
process de Aviso de Operacion, son ciertas,

Este Aviso de Opuracion, deberd ser impresq, inmediatamagne firmado por los declarantes que aparecett en la parte inferior del mismo.

Ademds, debs mantenerse en el establecimiento donde se ierce lals) actividad(es) comercial(es) o industriales) y mostrarlo en caso de ser
solicitado por las Autoridades Publicas y Competentes, en el ejercicio de su funcién fiscalizadora,

Tome nota que las zoniicaciones comarciales deben ser previamente validadas con el Municipio respectivo. Lo declarado en este
documento, sers verificado por el MICly entes competentes, en caso de ser incompatible o incongruente se ordenari la suspensisn
temporal o definitiva del Aviso de Operacion. Adicionalmente se podri ordenar el cierre del local y/o la aplicacién de la multa
correspondiente segdn la infraccién cometids,

Funclamento legal: Ley 5 de 2007 y ley 2 de 2013,
PanamaEmprende ha avisade de la apertura del negocio a la Caja de Seguro Social y al Municiplo respactivo.
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Yamila Torres Reyes Osmundo Taboada Bordon

C.1.P. N-21-2357 C.I.P. N-21-2410
Firma del Declarante (Tramitador) Firma del Representante Legal de la Saciedad




TRI-STAR

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

CARTA DE ADHESION A
PRINCIPIOS DE
SOSTENIBILIDAD

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
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CARTA DE ADHESION A PRINCIPIOS DE SOSTENIBILIDAD
PARA PROVEEDORES DEL ESTADO

Sefores

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 adhesion, 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 contratacién.

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).

S
/ Lo-
/ /'I'f -

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, panamefio, portador de |a cédula de identidad
personal No. 7-72-332, en su calidad de Director Nacional de la Direccion de Asistencia Social/ DAS, quien en
adelante se denominara LA ENTIDAD, por una parte y por la otra, Osmundo Taboada, con cédula de identidad
personal No. N-21-2410, actuando en nombre y representacion de la empresa Tri Star Centro América, S.A.,
sociedad debidamente inscrita al Folio y/o con Aviso de Operacién 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 No. 615517 ' SUMINISTRO DE UNA
AMBULANCIA TIPO | RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATY celebrado entre ambas
partes, quienes para los efectos se denominaran LAS PARTES, sujeto a las siguientes clausulas:

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

SEGUNDA: LAS PARTES se comprometen a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
beneficio, retribuciones o prebenda a servidores 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 colusion, confabulacion, componenda o complicidad con evidente o aparente mala fe, tanto en el
respectivo procedimiento de seleccién de contratista, como durante la ejecucion del contrato que surja del
mismo.
rd

CUARTA: LAS PARTES se comprometen a revelar la informacién que sobre el Proyecto No. 61551 , soliciten
las autoridades competentes de la Republica de Panama, en materia de persecucién 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 cualguier otra persona, que actué en
su nombre o representacién, no podra ser tomado en cuenta para la adjudicacion en el procedimiento de
seleccion 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 desactivacién total del proveedor y todos
sus productos y servicios ofertados a través de la Tienda Virtual, sin perjuicio de la responsabilidad civil y penal
derivada de esos hechos.

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

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

Para constancia de lo anterior se firma el presente documento a los tres (3) dias del mes de agosto de 2023.

POR LA DAS, POR EL PROPONENTE,
] .
o P
/ / ot
Francisco Israel Rodriguez Osmifdo 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

PANAMACOMPRA

recia,
222222222



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 ~

@gﬁs 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 TIPO 1 RURAL

MARCA: TOYOTA

MOQDELO: HILUX

CASA PRODUCTORA: TOYOTA MOTOR CORP.

ANO: 2023

PAIS DE ORIGEN: JAPON

1) DESCRIPCION GENERAL

a) Las Ambulancias se determinaran bajo el aspecto estructural de Tipo 1 segun las normas
NFPA1917.

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

c) Su equipamiento y material de cuidado asistencial sera basico segln las estipulaciones del
Ministerio de Salud, dentro de las determinaciones del equipamiento.

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

2) ESPECIFICACIONES DEL VEHICULO

| Caracteristicas y Especificaciones Técnicas:

a) Vehiculo tiene nuevo del afio 2023 o del siguiente. No se trata de un vehiculo cuyo modelo
de fabricacién haya cesado para el proximo afio. Cero kildmetros.

b) CarffitanionISONN 0TS e abrcacion de ambulancias. La cual debe esta adjunta a estas
especificaciones técnicas.

c) Elveliivuioradeptadc fiar el combustubleguese usa en la Republica de Panami y certificado
porelfabricanie. La certificacion estd adjunta a estas especificaciones.

d) Combustible: Diésel con inyeccién electrdnica.

e) Tangue de combustible: 75 L como minimo.

f) Motor minimo de 2.4L

g) Potencia maxima requerida o mayor de: 149 HP @ 3,400 rpm.

h) Torque maximo requerida o mayor de: 400/3400 Nm/rpm.

i) Alimentacion: inyeccion electrénica tipo distribucién

i) Cilindros: 4 cilindros en V 0 en linea.

k) Minimo de Valvulas: 24

Traccién a las cuatro (4) ruedas (4X4) con doble fuerza y posibilidad de activar desde la
cahina del conductor de ambas prestaciones.

Ave. Ramoén 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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d) Juego de herramientas mecanicas 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) Debe traer una llanta de repuesto, de iguales consideraciones que las utilizadas
f) Un tridangulo que reflecte la luz.
g) Un gato Hidraulico de tipo botella con capacidad minima de 10 toneladas.

4) SISTEMA ELECTRICO.

El sistema eléctrico para utilizarse en las modificaciones del vehiculo debera cumplir con la norma
NFPA 1917 para ambulancia tipo 1

Los conectores deheran ser adecuados para su uso en Panama y cumplir con la norma UL.

Las tomas corrientes deben ser grado medico con protector de sobrecarga.

5) SISTEMA SONORO.

Debera contar con lo siguiente:

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

b) Una alarma auditiva, con una generacion minima de 93 decibeles, que debera funcionar en
forma automatica al conectar la reversa de la ambulancia.

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

a) La iluminacién interior del modulo de atencién estd compuesta por seis luces LED de cupula,
distribuidas en dos hileras de tres luces. Cuando se desee utilizar el modo de baja intensidad,
solo tres de las luces iluminaran la cabina; si se desea utilizar el modo de luz alta, las seis
luces iluminaran la cabina.

b) En la parte frontal del mddulo de atencidn se instalan intercaladas las siguientes luces tipo
LED:

- Tres (3) lamparas LED rojas con dos (2) modulos de luz intermitentes cada una.

- Dos (2) ldmparas LED blancas con dos (2) mddulos de uz intermitentes cada una.

c) Estas lamparas estaran dispuestas de la siguiente manera:
d) ROJA — BLANCA — ROJA — BLANCA — ROJA
e) 6.3 En cada lateral se instalan las siguientes luces tipo LED:

- Una (1) ldmpara LED blanca con dos (2) médulos de luz.
- Dos (2) lamparas LED rojas con dos {2) mddulos de luz fija cada una.

f) Se instalarén dos (2} luces intermitentes LED de advertencia, color rojo, en la parte delantera
de la rejilla del radiador de auto.

g) Se instalaran dos (2) luces intermitentes LED de advertencia, color rojo, en los

h) guardafangos delanteros, a cada lado del vehiculo.

i) Se instalaran dos (2) luces neblineros en la parte delantera de |a rejilla del radiador de auto.

i) Se instalara una (1) luz de escena. /,?

/ . .
Ave. Ramon Arias y Via Grecia, Detrds del Mac Donald de éanslstmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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g)

h)

i)

k)

0)

q)

r)

s)

El compartimento de paciente debe ser disefiado aprovechando al méaximo 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.

La cabina de atencidn debe estar separada de la cabina del conductor, pueden comunicarse
a través de una ventana que debe poder cerrarse herméticamente cuando sea necesario,
de lo contrario un sistema de intercomunicacidn entre cabina de paciente y cabina de
conductor.

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

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

Una (1) toma de 12 voltios tipo encendedor de cigarrillos ubicada segtin 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.

Minimo dos portas sueros retractiles empotrados en el techo y con cinta de velcro para
mantener inmoavil las venoclisis, ubicados hacia la cabecera de 1a camilla.

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

Extractor de aire con didmetro 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.

Muebles y gabinetes construidos con PVC o0 madera marina al lado izquierdo de la cabina,
piso techo, con capacidad para colocar al menos una férula espinal, de puertas corredizas,
los compartimientos deben estar divididos en secciones y todos deben estar firmemente
anclados y atornillados a la estructura de la carroceria. El diagrama sera entregado por el
Ministerio de Salud una vez adjudicado el bien, la distribucién dependerd del tipo de
vehiculo a utilizar e involucrard sillas, camilla, mueble, gabinetes, rieles entre otros.

Debe instalarse firmemente a la estructura del vehiculo, silla ergondmica, con cinturén de
seguridad de 3 puntos. En el espacio lateral derecho se colocara banco de brigada
firmemente a la estructura del vehiculo con respaldares (todo con sistema acolchonado en
asiento y cabecera, impermeable), construido en PVC resistente.

Espacio para colocar cilindro de Oxigeno de 100 P3 en sistema aislado con capacidad para
abrirse y cerrarse.

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

.

Ave. Ramon 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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solicitante, informacidn sobre sustancias utilizadas, método de aplicacion y tiempo de proteccion
del tratamiento ofrecido, con la documentacién del auto.

12)
a)
b)

c)
d)
e)

f)
g

PINTURA Y ROTULACION.

Pintura de fabrica del color blanco.

La rotulacidn se debe hacer con la leyenda “AMBULANCIA”. Esta palabra debe aparecer en
todos los lados de la carroceria. Solamente en la parte frontal la leyenda debe ir en sentido
inverso en la parte superior del vidrio frontal. Asi, el conductor del vehiculo que precede a
la ambulancia puede leer por medio del retrovisor la palabra “AMBULANCIA”. Las Letras de
estas palabras serdn minimo de 15 ¢m de altura o mayor, en arial black y en material
refractivo.

Logotipo de vinyl o en pintura con el emblema de la institucion y La Estrella de la

Vida de 40 cm cada una, en los laterales, parte delantera y trasera en color refractario.
Logotipo de vinyl o pintado con el emblema de La Estrella de la Vida de 60 cm en el techo
de la ambulancia con el nimero asignado por la institucién en 40 cm color refractario
Rétulo tipo vinyl o pintado 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 rotulacidn en el interior de la ambulancia estara ubicada en ambos compartimientos.
Logotipos de vinyl refractario en la parte delantera, trasera y costados, segiin muestras
suministradas por el Ministerio de Salud que identifican a la institucién.

La combinacion de color de pintura con la de fabrica (pintura final) sera siguiendo el estudio
de visibilidad y seguridad para vehiculos de emergencias FA-323 actualizada, de la agencia
FEMA.

Las franjas azul y verde se realizardn en pintura, se adjunta diagrama de referencia; la paleta
de colores sera entregada por el Ministerio de Salud.

[/’
OSMLﬁNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL

) e
/..

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detras del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Carregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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DECLARACION JURADA DE
CAPACITACION
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DECLARACION JURADA DE CAPACITACION

Panama, 3 de agosto de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D.

Referencia: PROYECTO No. 61551, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO |
RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATI.

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, varon, 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 capacitacion al personal designado para
operar el equipo.

Atentamente,

Joroo

OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL

Cédula No. N-21-2410

TRIS TAR CENTROAMERICA, S.A.

Yo, ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Notaria Ptblica Tercera del Circuito de Panamé, con
cédula de identidad personal No. 4-201-226.
CERTIFICO:
Que dada la certeza de ba identidad del(los) sujet )
OS mun do Tabsa da.
quien {es) firmo (aros) el presente documentn,
su(s) firma(s) ek (son) auténtica(s)

Ticendada ANAYANSY JOYANE CUBILLA
Notaria Hiblica Tercera %*

,,,,,, £Sta autenticacton no
e implica responsabilidad de
{l, nuestra parte, en cuanto al

aentanido del documento,
E |

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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CERTIFICACION DE GARANTIA
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Panama, 3 de agosto de 2023.

CERTIFICACION DE GARANTIA

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: PROYECTO No. 61551, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO |
RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATI.

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 condicion de representante Legal
de la empresa TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A., certifico lo siguiente:

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

Atentamente,

. D,
ol s -
o

OSMUNDO 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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CERTIFICACION DE
MANTENIMIENTO

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

Panama, 3 de agosto de 2023.

Sefores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: PROYECTO No. 61551, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO |
RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATI.

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

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

Atentamente,

//,“,,c/,

OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL

Cédula No. N-21-2410

TRIS TAR CENTRO AMERICA, S.A.

N t ¥ CUBILLA
Yo, ANAYANSY 10\'{\) !
Notari:l’ﬁblica Tercera del Circuito dz an;az!;si. con
cédula de identidad personal No. N

CERTIFICO:

Que da.da!acmcr.{ c\exa sdentidad gel(los) sujeta(s)
O ’

M

“Tes' —

— e
——la ANMYANSY JOVANE CUBILLA

Licmwfé&éa Pablica Tercera

. S aure

. Itic:
implica rogpgnesr o MO

Fesponsabiligad de

contepi eeﬂ\ﬂl{mtogp Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
e Ehidg #"r documento 229-30-84




TRI-STAR

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

LISTADO DE TALLERES
AUTORIZADOS

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

LISTADO DE TALLERES AUTORIZADOS

Panama, 3 de agosto de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S D

Referencia: PROYECTO No. 61551, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO | RURAL
PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATI.

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 vehiculos
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
dafo por defectos de la adecuacion y para brindar los mantenimientos a la modificacion.

2. Nuestro taller se encuentra ubicado en la Provincia de Panama3, Distrito de Panama,
Corregimiento de Bella Vista, Entre Ave. Ramodn Arias y Via Grecia, detras del Mc
Donald de Transistmica, edif. Tri Star, teléfono 229-3084.

3. Para mantener 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 encuentre, para evitar
servicios no autorizados por la marca original.

Atentamente,

//:w-"/

OSMUNDD TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL
TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A.

-

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 EMITIDA POR
EL DISTRIBUIDOR

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



Ricardo
Pérez

Panama, 3 de agosto 2023.

Sefiores
DAS
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

E. S D

Referencia:

PROYECTO No. 61551, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO | RURAL PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE
S:-(‘S:CT:;;. 61523 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO | RURAL PARA EL CENTRO DE SALUD TRINIDAD DE
\F(QSSQ’(‘)S No. 61555 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO | RURAL PARA EL HOSPITAL SAN JOSE DE LA
Egl;l'\ensd No. 61557 "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE SANTA FE™.

Por este medio, Ricardo Pérez, S.A., certifica que, cuenta con talleres propios, en Panama, especializados en mecanica de
vehiculos, con personal idéneo en las siguientes ubicaciones y distribuidos por Bahia de Mecanica Planta,
Moéviles y Chapisteria:

B — B_;.hid Taller | B-alu'n ?aller Bahia - | TELEFONO (") HBRAR’Q- DE N
GION (* RAZON SOCIAL A A C
RE ) Planta Movil Chapisteria DIRECEICH ATENCION
Ricurdo Peres, .4, Via Ricurdo J, Lunes o viemes de 8:00 um a 5:00 pm,
Sucural J, Alfacg, S, 18 7 1 Alfaro, Ll Siibados de 8:00 gm a 2:00 pm,
o o 8, i £ pm,
. Vin Tocumen Lunes o viemes: 7:30 am a 5:00 pm,
surdo Pere:
s Yo S0 3 0 o i 2173900 [Sibados: 7:30 un u 2:00 pm,
b . Viu 01-__ | ) Diaze = ——
PANAMA CENTRO rvcnitals,
; s Costn del Estc )
Ricirdo Perez, 8.A. s o o - 5500117 Luncs o viemes de 7:30 am a 11:30 pm,
|Sue. Cusla del 1iste Ave. Cincuenton Sibados de 8:00 am o 400 pm,
. | urio . i
Rivordo Perez, $.4, Avenida Lunes o viemes de 8:00 am u 5:00 pm,
i 8 o 9 [Nagiunal e siibados de 8:00) am @ 2:00 pm
. Plava Pasco .
Ricardo Peres, S.A I . - Lunes o viernes de 7:00 um a 6:30 pm,
PANAMA OESTE Sucursal Costa Verde 4 2 0 Costa Vorde [ 2107000 et 2231 |5 104 de 8:00 um o 4600 pra,
Chomreru
] Calle I3uyu
MILLA 8 Con Cobertura a Ricardo Percz, $.A. o 4 " E""““’“' 2764500 Lunes u viemes de 8:00 wm n 5:00 pm,
COLON [Maoviles Millu 8 jretrgion) Sibudos de $:00 om a 2:00 pm
Trusistmicn
- . - Via -
| ; i
Rivurdn Perez, 8.4, jsmoTioang, o1 Lunes o Viemes de 8:00am o $:00pm .
cocLe |Suuursul de Penonome 2 ! 0 fntre el hotel 2 O9T-1950 subados de 8:00um 1 1:00pm
continentes y lu |
o - - | | estocion della, | == |
HERRERA / Cobertura a | oroaopn [l vienes de 800 uma 500 pm, |
Veraguas 0 ) Sibados de 8:00 am a 4:00 pm,
; (Avenids,
surdo Perez. S,
Ricerdo Perez, 8. 5 3 0 [Roberte Ramires,
Sucursal Chitre e Dicgo
LOS SANTOS 8
5 I Luns o viemes de B:00 am ¢ 5:00 pim,
CHIRIQUE Ricards Percs, S.A 77521 Sibudos de 8:00 im o 1:00 pm,
St bnerboqutc 7 s 10 |Vio. Boguete con
BOCAS DEL TORO i il |
PANAMA ESTE / DARIEN
CHEFO COBEM{URA CON/ Ricardo Perez, §.A. Vis Tocumen Luncs o viernes: 7:30 am a 5:00 pm,
TALLERES MOVIIES Talleres Moviles o 5 0 Avenida 217-3900 Siibucdos: 7:30 am a 2:00 pm,
SEURIEN Sucursal Tocumen Domingo Dicz
thal de B.ahlas de Servicios a 55 25 38
Nivel Nacional . - g =

En caso que TRIS STAR CENTROAMERICA, S.A., resulte adjudicado en este acto, fungiremos como proveedor de un
vehiculo Marca Toyota, Modelo Hilux. Afio 2023,

Para validar la garantia del vehiculo los mantenimientos preventivos deberan ser realizados de acuerdo al programa del
fabricante cada 5,000 kms o 3 meses, en nuestros talleres autorizados a nivel nacional.

.
Yo, ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Atezﬁmente, W @ Jov. 1LLA Notaria Pablica Tercerndel

Circuito de Panamd, con Cédula de Identidad Personal N° 4 200228
ISABAL VELEZ

CERTIFICO
GERENTE DE FLOTAS COMERCIALES&RPSA

con el origtnel que s¢ me presento y Ia he encontrado en sa todo

TR LI -4 [y AUG 0 4 2023

Qnehecou-jadodﬂqt&y minuciosamente esta copia fotostatica

del contenldo de esta
doc%un?n:\o n1l 7e3| de su e

CH—/W

Licda. ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Padlica Tewers «
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CERTIFICACION POR EL
FABRICANTE DEL VEHICULO

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



TOYOTA

TOYQTA HQ 1'£0'?YOROFF ICE
. TOYOT 0, %-18, Koraku 1-chome,
1 TrgvoerffH TOYOTA MOTOR CORPORATION BlnkyoLks, Tolyo
471 -8571 JAPAN 112-8701 JAPAN
TEL:(0585)28-2121 TEL:(03)3817-0525
3 de Octubre de 2016

A QUIEN CONCIERNA

Nosotros, TOYOTA MOTOR CORPORATION, fabricantes y productores de las vehiculos,
piezas de repuestos, equipos y demas productos de la marca TOYOTA, con domicilic en
4-18, Koraku 1-chome, Bunkyo-ku, Tokio, Japdn, certificamos que los vehiculos marca
TOYQTA modelo HIACE, HILUX y TOYOTA LAND CRUISER son aptos para su
modificacion y uso como AMBULANCIA,

Los madelos antes mencionados son aptos para ser comercializados, usar el combustible
que se usa en la Republica de Panama y adaptados para la region, por ende cumpliran con
la tropicalizacién.

Atentamente,

Signatura Verilied by

The Tokyo

Chamber of Commerce & intustry
Harumi luchi W

Group Manager

Central America & Caribbean Group
Sales & Marketing Dept. 2 LK

Latin America & Caribbean Div. 0CT.13. 216

Yu Shimizu




REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

SSSS

Departamento Consular y
Legalizaciones

CERTIFICADO DE
AUTENTICACION

1154184
Recibo Oficial No.

60
Arance) No.

B/10.00
Derecho B/.

.. 1007300

CERTIFICACION Nro. 2016-34204-70789

RISAO0 MASURO
NOMBRE DEL SUNCIONARIO CONSULAR

El Suscrito

COORDINADOR ADMINISTRATIVO DEL CONSULADO GENERAL

DE LA REPUBLICA DE PANAMA EN TOKIO, JAPON
) TIULD Y LUGAR DE ACRERITACION

CERTIFICA:

que la firma que aparece en el documento adjunto que

dice: SRA. YU SHIMIZU

es auténtica y corresponde a la que acostumbra usar en los

LA CAMARA DE

documentos que autoriza en calidad de
COMERCIO E INDUSTRIA DE TOKIO, JAPON

. TOKIC P
Dado en la ciudad de 0, JAPON _eldia
OCTUBRE B 16
cs de del afio
’ 3 g g m;:g '
Conrdigagor Ad=iamtrative

FIRMADELFUNGION ARIG-CONSU LR
vt Lokin, fapsn-Ro kT

INTERESADO 34 z0i-7078 9

Es auténtica del funcionario que el dia  viernes, 14 de octubre de 2016

El hancionario que suscribe del Dep to de Autenticacién y Legalizacidn del l
Misnisterio de Relaci Exteriores debid: izado para este acto
CERTIFICA

Que la firma que antecede y que dice:

Risao Masuko

dor Administrativa

ejercia el cargo de  Coordi

| en MINREX - Consulado de Panami en Tokio, Japén

Panama. 15 de noviembre de 2016

Egte Minigtonia re asume responeaniliad ar cuanta @i Gontenion oe 0318 dowimenta

retel Kabet Boniila
ERTIFICADOR {
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TRI-STAR

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

CERTIFICADO EN LA NORMA
ISO 9001:2015

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



BUREAU VERITAS

Certification

/!

TRISTAR CENTRO AMERICA, S.A.

anfracting Entity: Avenida Ramon Arias, detrés del Me Donalds de Ia Transistmica, Edificio Tri
y Star Centroamérica, Ciudad de Panama, Panams.

Bureau Veritas Certification Holding SAS — UK Branch cortifies that the Management
System of the above organisation has been audited and found to be in accordance with the
requiremants of the mansgement s ystem standards detailed below

ISO 9001:2015

Scope of certification

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

Original cycle start date: 14-May-2021

| Expiry date of previous oyele: NA
Certification / Recertification Audit date: 18-March-2021
Certification / Recertification cyeoig start date: 11-May-2021

Subject to the continued Satisfactory operstion of the organization's Managemoni System,
this cortificale expires on: 10-May-2024

Certificate No. CO21.001421U Virsion: Ne. 1 Revision dale: 11-May-2021
Previous Certificate No.: N4

Eevowdvref it

ol
Cortification Body Athiress: s Floor, 66 Prascot Stroet, London EY 8HG, United
Kingdon,

Punas

Local office: Edificia Golden Polnt Plso 18, Oftcina 1303 Ave. Ricardo J. Alfare,
Ciudad de Panamd - Panamd

Further clantfications rogarding the scops and validity of s cariificate, and the applicability of the
management systam requirements, please cali: +57 ¢ 3129191
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

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

El presente documento publico
(This public document - Lo présont acte public)

Ha sido firmado por: MAYQRGA RINCON INGRID YAMILE
(K1as beon signed by:
A &16 signd par:)
Actuando en calidad de; NOTARIO ENCARGADO
{Acting in the capaqx‘? of}
Agizsant on qualitd des)
Lleva el sello/estampilla de: NOTARIAS DE BOGOTA
Doars tho soalfstamp of:
at revéiy du goeau doflimbro des)
Certificado
(Certifiad - Atlosté)

En: BOGOTA - EN LINEA
(At -A)

El: 911512021 14:43:49 p. m.
(On: - Ley)

Por: APOSTILLA Y LEGALIZACION
(By: Tho Ministry of Forelgn Affalrs of Colombiz - Par; Ministdre dos Affaires Btrangéres de ln Caolomble )

No: A2VJP1443532680

(Under Number: - Sous le numéro:)

Firmado Digitalmente por: (Digitally Signad by:)
Ministerio de Relaclones Exteriores de Colombia ukg
EUFRACIO MORALES ¢
Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY
BOGOTA - COLOMBIA
Firma: (Signatuxc:)

Nombre del Titular:  TRISTAR CENTRO AMERICA, 8.A. // DISENO Y OTROS
(Name of the holder of docwment;

ol Nom du titulaive:)

(!I!ﬁgo?‘?mmwﬂ_e%gs du dosument;) CERTIFICACION ISO 9001 2015

Namero de hojas apostilladas: 1
(Number of sheets: - Nombro de fouilles:)

W/BDAMIGBIAZAGE GO GO U Espredfica fosmaldinasay: 85117501

e R ol S35 8 RIS ad B i gl o s

La autenticidad de esta apostia pueda ser varificada en &l Reglatro Electiénico que se encuentra en la aigulente pagina web:
The authenticity of this Apostille may be veriflad by accessing the e-Register on the follawing web site;
L'authenticité de cette Apostille paul 8tre vérifide en accédant Fe-Registre sur le site web sulvant:

www.cancilleria.gov.co/apostilla




Certificacion

BUREAL VERITAS

TRISTAR CENTRO AMERICA, S.A.
Entidad Contratante: Avenida Ramén Arias, detrds del McDonalds de ia
Transistmica, Edificio Trl 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 sido auditado y se ha
determinado gue cumple con los requisitos de los estandares del sistema de
gestion que se detallan a continuacién.

1SO 9001:2015
Alcance de la certificacion

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

ESPECIALES.
Fecha de inicio dei 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 certificacidn/recertificacién: 11 de Mayo de 2021

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

No de Certificado C021.00142/U Versién: No.1  Fecha de ia revision: 11-Mayo-2021
Certificado anterior No. : NA

Pounacls Degible

Direccion del organismo de certificacion: 5th Floor, 66 Prescot Street, London -

E1 8HG, Reino Unido. 3
Oficina local: Edificio Golden Polnt Piso 18, Oficina 1803 Ave Ricardo J. =
UKAS
Alfaro, Ciudad de Panam&-Panama. e
0008

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

Lo anterior es una traduccién cierta y exacta al idioma espafiol det documento
en inglés que me fue presentado el 9 de lulio de Dos Mil veintidds (2022)

g

z
ff?ém” A

o TRADUCTOR  PUBLICO AUTORI
- -_ LESF“\NIOL INGLES-ESP&ROfADO
y Cehgla m i
.| TP-218 des 28 32'373&:3&'“5&"3001
RODUE RAMON MINILLA BARRERA
Emstl wmnuunmuply.oom
Nid: 667 2-3084




LINK DE VERIFICACION

https://certcheck.ukas.com/
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centroamerica
R.U.C. 225689-1-399091 - D.V. 02

DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
NFPA 1917

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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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. 61551, SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA TIPO | RURAL
PARA EL SUB CENTRO DE SALUD DE CUCUNATI

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.

/-
Lot
/ 4 AN Yo, ANAYANSY JOVANE CUBILLA

OSMUNDO TABOADA N s e hemtitad prsoma Mo 4201236,

Representante Legal CERTIFICO:

Cédula No. N-21-2410 d Que dada Ia certgza de Ja identidad del(los) sujetq(s)

TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A. _osmyndoTa boada
O s & e )

Licenciadf ANAYANSY JOVANE CUBILLA
Motaria Poblica Tercera *

—=r e imﬁlica responsabilidad de

o
m L
Ave. Ramén Arias y Vfa Grecia, Detris del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento dé Bel 1339.30-84
i SEra pal'te, en Cuantﬂ al

: @..&msmﬂue
%9 eontenido del documento.

- S
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CERTIFICADO DE CRITERIO
TECNICO

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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* | MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA | DESALUD
— GOBIERNO NAGIONAL — i

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:
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: CAMILLA DE TRANSPORTE PARA AMBULANCIAS TIPO 11 Y lll DE SOPORTE AVANZADOQ DE LA VIDA

Denominacioén CAMILLA DE TRANSPORTE PARA AMBULANCIAS TIPO 1i Y Nl DE SOPORTE AVANZADO DE LA VIDA
Comercial:

Ficha Técnica: 57063 Clase de Rlesgo: A

Presentaclon: 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 fa evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocoles, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera gue 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'(SF ANOE a\partir de sii expedicion.
{3

!

SRS

| | i

Ll S, |

Dr. Rusbel Batista Ortega, "\, N
Director Nacional de Dispositivos Médi\égg\ a {'/"

,A.f“:

S
S,

= - —

Fecha de Expedicion: 16-junio-2021

Fecha de Expiracion: 16-unio-2026

Ultima Actualizacién:  jueves, 24 de febrero de 2022

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