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DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

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

Razén Comercial:__ Tri Star Centro América, S.A.

b. Nombre del Representante Legal: Osmundo Taboada

c. 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. Direccion Postal y Telegrafica: -—-

e. Numeros Telefénicos: 229-3084

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

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

h. Datos de su inscripcion: Mercantil Folio 399091 DV2

i. Correo electronico: Igonzalez.tristar@gmail.com

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

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE SELECCION DE CONTRATISTA, Proyecto No. 61498,
"SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL CENTRO DE SALUD DE MONTIJO"

FORMULARIO DE PROPUESTA

Panama, 17 de febrero de 2023.

Licenciado
FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ
Director Nacional

DAS
Ministerio De La Presidencia
E. S. D.

Sefior Director:

Presentamos propuesta para: Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA
PARA EL CENTRO DE SALUD DE MONTIJO".

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

¢) Domicilio: Entre Via Transistmica y Via Grecia, sobre Ave. Ramoén
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 DOS MIL BALBOAS CON
00/100, (B/. 132,000.00).

Validez de la Propuesta: CIENTO VEINTE 120 DiAS HABILES.

Plazo de Entrega: sesenta (60) Dias calendario, Marca: Toyota, Modelo: Hiace, techo alto, Afio:
2023, Casa productora: Toyota Motor Corporation, Pais de origen: Japén, Garantia: Tres (3)
afos o 300,000 kilébmetros, 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 evaluacion por parte de la respectiva
comision. "

[ /
[/

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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N° Documento

=N

Certificado de Existencia del proponente

2. | Certificado de Paz y Salvo del Pago de Cuota Obrero Patronal a la Caja de
Seguro Social
3. | Pazy Salvo de Renta
4. | Incapacidad legal para contratar
5. | Declaracion Jurada sobre Medidas de Retorsién
6. | Aviso de Operaciones.
o Carta de Adhesién a Principios de Sostenibilidad
7. | Pacto de Integridad
8. | Formulario de Propuesta
9. | Desglose de Precios
10. | Documento de Identidad Personal del Représentante Legal
11. C?)pia 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. | Declaracién Jurada de Cumplimiento de la Norma NFPA 1917

19. | Certificacién del Distribuidor del Vehiculo

20. | Criterios Técnicos

21.| USB
/ - ‘j :
/ Ve )
OSMUNDO TABOADA

Representante legal
Cédula de Identidad Personal No. N-21-2410
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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DESGLOSE DE PRECIOS

Panama, 17 de febrero de 2023.

Licenciado

FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ

Director Nacional
DAS

Ministerio De La Presidencia

E. S. D.

Sefior Director:

En referencia al acto publico “Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA
PARA EL CENTRO DE SALUD DE MONTIJO", 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: Toyota Casa productora: 83,800.32 83,800.32
| AMBULANCIA PARA EL Modelo: Hiace Toyota Motor
CENTRO DE SALUD DE Afio: 2023 Corporation
MONTIIO Pafs de origen: Japon
Garantfa: Tres (3) afios
0 300,000 kilometros
EQUIPO MEDICO 1 Ver Criterios Ver Criterios Técnicos 20,084.12 20,084.12
Técnicos
MANTENIMIENTO 3 Marca: Toyota Casa productora: 5,593.35 16,780.05
MECANICO PREVENTIVO, Modelo: Hiace 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 kilémetros _l
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 123,364.49
ITBMS 8,635.51
TOTAL

B/. 132,000.00

En fe de lo anterior, se firma este documento en la ciudad de Panama, hoy 17, de febrero de

2023.

[oi-?

“

OSMUNDO TABOADA

REPRESENTANTE LEGAL

TRIS TAR CENTROAMERICA, S.A.

C.I.P. N-21-2410

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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CERTIFICADO DE EXISTENCIA
DEL PROPONENTE

Y

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
PERSONAL

222222222
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Registro Publico de Panama

FIRMADO POR: UMBERTO ELIAS

PEDRESCHI PIMENTEL

FECHA: 2022.10.27 16:43:38 -05:00 —
MOTIVO: SOLICITUD DE PUBLICIDAD
LOCALIZACION: PANAMA, PANAMA

CERTIFICADO DE PERSONA JURIDICA

CON VISTA A LA SOLICITUD
44710072022 (0) DE FECHA 27/10/2022
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 CORONADG DUARTE

AGENTE RESIDENTE: LEGAL ALLIANCE PANAMA

- QUE LA REPRESENTACIGN 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 AMERICANGS

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

O AL PORTADOR.

- QUE SU DURACION ES PERPETUA

- QUE SU DOMICILIO ES PANAMA , PROVINCIA PANAMA

- DETALLE DEL PODER:

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

ENTRADAS PRESENTADAS QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESO

NO HAY ENTRADAS PENDIENTES .

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

EXPEDIDO EN LA PROVINCIA DE PANAMA EL JUEVES, 27 DE OCTUBRE DE 2022A LAS 4:20

P. M..
NOTA: ESTA CERTIFICACION PAGO DERECHOS POR UN VALOR DE 30.00 BALBOAS CON EL NUMERO DE
LIQUIDACION 1403766819

i
<32 s
%- N Valide su documento electrénico a través del CODIGO QR impreso en el pig de pagina
T 0 a través del |dentificador Electrénico: C22CA2EF-1345-48ED-9469-04DA776C2FED
R Registro Publico de Panama - Via Espafia, frente al Hospital San Fernando
Apartado Postal 0830 - 1596 Panama, Repiiblica de Panama - (507)501-6000 171
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REPUBLICA DE PANAMA

TRIBUNAL ELECTORAL ||
Osmundo iy b
Taboada Bordon =

NOMBRE USUAL: “

FECHA DE NACIMIENTO: 28-8EP.1970
LUGAR DE MACIMIENTO: GUBA N-21 '2410
BEXO:M DONANTE TIFG DE SANGRE: AR+
EXPEDIDA. 13-JUL-2019 EXPIRA 18-JUL-2020
“ o4 ("} i~
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PAZY SALVOS
CSS Y DGI

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



LA Certificado de paz vy salvo

!

Q“NA&&P

~No.de CERTIFICADO INSTITUCION QUE OTORGA EL DOCUMENTO

MEWLLKEG-6LFHU CAJA DEL SEGURO SOCIAL
00 0 O

Por medio del presente documento se emite este certificade de paz vy salvo a:

Nimero patronal: 87-610-00130

RUC/CIP: 225688-1-399091

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

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

Periodo: 2022-12-01 Valido hasta: 2023—02n28V//
Motivo: PAZ Y SALVOQ

Este certificado de paz y salvo fue emitido por el sitio walb Witps‘fpasvealyss cus.gob.pa

Generado: 2023-02-08 19:01




REPUBLICA DE PANAMA DOCUMENTO 303002951179
DIRECCION GENERAL DE ESTADO APROBADO
INGRESOS FECHA 30/01/2023

DIRECCION GENERAL DE INGRESOS

FORM.303-1 .
CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO

Numero de Control: 917508b8
Fecha de Emisién Hora de Emisién Fecha de Validez
30/01/2023 09:25:43 a.m. 20/02/2023 l/

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

Esta 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 direccién de Internet: dgi.mef.gob.pa de la DGI, por parte del interesado o
del funcionario pdblico o privado a quien deba presentarse.

Este Paz y Salvo es gratis.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION

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

Fecha: NGamero de confirmacién:
1 N /[

Persona resp:-KTle de verifigation del Paz y Salvo:

[ 4

Nombre: L] Q| OI]CLO uq ‘b Firma:
¥ J

RECUERDE IMPRIMIR Y GMRDAR ESTE DOCUMENTO COMO SOPORTE DE LA EMIS{ON Y VER

CION DEL PAZ Y SALVO
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INCAPACIDAD LEGAL PARA
CONTRATAR

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

Panama, 15 de febrero de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
CENTRO DE SALUD DE MONTIJO"

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 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. 61498, "SUMINISTRO
DE UNA AMBULANCIA PARA EL CENTRO DE SALUD DE MONTIJO", 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. 61498.

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

/.

OSMUNDO TABOADA
Representante Legal
Cédula No. N-21-2410
TRI STAR CENTRO AMERICA, SA. —

/ {m) sido reconocida (s) como suya (s) por
i 43

T Y FEET 2023
. 77

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



.‘»‘.':z: I

TRI-STAR

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

DECLARACION JURADA DE
MEDIDAS DE RETORSION

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

Panama, 15 de febrero de 2023.

Licenciado

Francisco Rodriguez

Director Nacional

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

Sefior Francisco Rodriguez;

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 12 de la Ley N°48 de 26 de octubre del 2016,
el suscrito, OSMUNDO TABOADA, 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 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 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 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 representacion de una persona natural de
un Estado al que se aplican las medidas de retorsién o de una persona juridica incorporada,
domiciliada, controlada, organizada, constituida, administrada o con domicilio principal en un
Estado al que se le aplican medidas de retorsién conforme a la Ley N° 48 de 26 de octubre de
2016.

4. Que en la ejecucion del procedimiento de seleccién 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 superard 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 15 dias del mes de febrero de 2023.

—~
/) Z

/ I/,:?"' e NN
j Y '?)/ ,»/ 4 -.:;I\:‘
OSMUNDD TABOADA [ \
REPRESENTANTE LEGAL 1\ Ll
Cédula No. N-21-2410 2\ g /7
TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A. G v. /4

N (-‘ 2

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detrés de-Me 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



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°

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

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

Expedido a favor de

TRI STAR CENTRO AMERICA S A

TRI-STAR CENTRO AMERICA, S.A.

Yo Otmundo Tabuada Bordén, con caduls de identidad personal N-21-2410, con domicilio en Villa de las Fuantes No. 1, calidad da Iepresentania logal ae TRI STAK
CENTRO AMERICA S A, con lecha de constitucion 0206 2001, esta ubicado en la pravincia de PANAMA, Distrio de PANAMA. Corragirmenio de BELLA VISTA,
Urbanizacion E) Cangrejo. Teiélonos 2293084, Calig Ave Ramon Arias . Edificlo . Tri-Star Centroamerica Departamento EDIFICIO .

Deciaro lo siguiente;

El astablecmiento denaminade TRI-STAR CENTRO AMERICA, $.A., estd ubleado an la Pravincia de PANAMA Distrito de PANAMA, Correwimiento de BELLA VISTA.
Calls AVENIDA RAMON ARIAS , ENTRE TRANSISTMICA Y VIA GRECIA. A UN GOBTADO DEL MCDONALD, sdificio EDIFICIO TRI STAR departamenlo:
Urbarlzacion EL CANGREJO .Inicio du oparaciones 01.01-2007

$o dedicard 8 lns actividadas de:

HUI7Disknbvsen de wiposing medioas v productos oioen 1001/ -peta al por miye de equinse medicos en aenetal. (1021)-Cometualicacion de Dascatives Mertcog y Poascios Alnes,

(1022 Asmaconamisnin de Diwoosilivos Médivey ¥ aurpducion ahnex (10291-importasion de Dispositvos Madicos ¥ Produclos Alnas (2920)-F abticacitn oo ca-rocet as prra vebitulos aytomateres.

fabnicacs da iay ' kg 47310)-Venia at por mente de vehi ulos automotoees, (3314)-Repaiacion v mantenimwenio de equpo dlecldio (3312)-Beperacon v ma mnanignt. e

Tuacuinatia ¥ oquipo, 147330)- Vante &l por menor de pactes, pielas v aucostdios de vehiculos Sutomotores. (47321 - Mantenmientn Y 1eparacion ge veredios aLleitonel | 1842020 Agtivid soe an

deterag, (8422 Actvpaces de Swdemrant del Mden pabboy y v segwidad (46900)-Vete ol pur TNyl o wapecishzados de Oos pradurign. (4321 )-Instalatlon sleclrcw, (43221Fontaneria ¢

FIiSlaniun g wsteTenuin ¥ e scondeuiteds, W32V-0N0 oo Je matdleuivius gy rslivenion, 4231-Plomeny en general.. (/ 1101)-Ventas oo veniculos de emergencia , (66212)-Venisy oe

vehioulos espaciskzadon, (247404 Ventas de vehicuios SUpeCiaiiZagos do teachle., (4885)-Vertas de squing ou seguridad., (7490C)-Ventas de eawnos etpecislizudos av 1escate ;'lscun-Sanv.l_.-; y_

mantenenenis de vehiculos sapecinkzados. (82191)-Servitios v martenimento de voncuics de emergencia, (37592)-Venta af por manos ta adticulos de iumenac.on, (8050)-Diskoucor sum.mstro,

mslalac i ¥ meanimisnto de sxieies de mcendion, sslemas G rociedores. bombas de Incendios, y recaiga de axinlorer (7736)-Alouitet de Equipo Pesado.

Cliusula de Responsabilidad: En caso de que este Aviso de Operacion haya sido pracesado por una persona distinta al Representante
Legal o administrador del establecimianto, dicha persona sera solidariamente responsable J; la informacién suministrada, por lo que
deberié firmar el Aviso de Operacion en conjunta con el Rol;‘)rauntante Legal o administrador del establecimiento comercial seQun sea
ol caso. Declare bajo la gravedsd de juramento que toda la informacidn por mi afirmada al sistema PanamaEmprends en el presente
proceso de Aviso de Oparacion, san ciertos.

Este Aviso de Operacién, deberd ser impreso, inmedistamente firmado por los declarantes que aparecen en la parte inferior del mismo.
Ademas, dabe mantenerse en el establecimiento donde se ejerce la(s) actividad(es) comercialtes) o industrial(es) y mostrarlo en caso de ser
solicitado por las Autoridades Piblicas y Compatentes, en el ajercicio de su funcion fiscalizadora.

Tome nota que las zonificaciones comerciales deben ser previamente validadas con el Municipio respectivo. Lo declarado en este
documento, sera verificado por ol MIC] y entes compaetentes, en caso de ser incompatible o incongruente se ordenard la suspensicn
temporal o definitive del Aviso de Operacién. Adicionalments se Podri ordenar el cierre del local y/o la aplicacién de la multa
correspondiente segun ks infraccién cometida.

Fundamento legal: Ley 5 de 2007 Lhy 2 de 2013.
Panamatmprende ha avisado de la apertura del negocio a la Caja de Segurc Social y al Municiplo respectivo.

;s&w@ A

Yamila Torres Reyes Osmundo Taboada Bordon

C.I.P. N-21-2357 C.1.P. N-21-2410
Firma del Declarante (Tramitador) Firma del Representante Lagal de la Socisdad
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CARTA DE ADHESION A
PRINCIPIOS DE
SOSTENIBILIDAD

Sobre Ave. Ramon 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

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D.

Yo, Osmundo Taboada, en calidad de representante legal de Tri Star Centro
Ameérica, 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 conviccién 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).

__‘. Yo, ERICK BARCIELA CHAMBERS, Notari
{a Octavo del Circuito de Panam4, con Cédula :%-71’:232,
CERYIFICQ: —
:/;'; @)‘\} Sy L\L,-«»B\_AB(':\ i &_Q_B\)j\_)
OSMUNDO TABOADA
Representante Legal :‘:: '(agﬂ ﬁ""al(ls) anterior(es) ha(n) sido reconocido(s) como
, a(s) por el fi t S ’
Cédula No. N-21-2410 frmats) csisom) auténicagsy ) P PEEER dfm
; ;

Fecha: 15 de febrero de 2023 CEnamad
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PACTO DE INTEGRIDAD
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PACTO DE INTEGRIDAD

Entre los suscritos a saber; FRANCISCO ISRAEL RODRIGUEZ, panamefio, portador de la cédula de identidad
personal No. 7-72-332, en su calidad de Director Nacional de la 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 nhombre y representacion 8&4a empresa Tri Star Centro América, S.A."*
sociedad debidamente inscrita al Folio y/o con Aviso de Operaciéﬂ'No. 399091/ 225689-1-399091-2007-20399, :
con domicilio en Provincia de Panama, Distrito de Panama, Corregimiento de Bella Vista, Entre Ave. Ramén
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 contratacién Publicas del Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA
AMBULANCIA PARA EL CENTRO DE SALUD DE MONTIJO", 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 Direccion General de Contrataciones Publicas como ente administrador del Sistema Electronico
de Contrataciones Publicas “PanamaCompra”, para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la
administracién 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 colusién, confabulacién, componenda o complicidad con evidente o aparente mala fe, tanto en el
respectivo procedimiento de seleccién de contratista, como durante la ejecuciéon del contrato que surja del
mismo.

CUARTA: LAS PARTES se comprometen a revelar la informacion que sobre el Proyecto No. 61498, soliciten
las autoridades competentes de la Republica de Panama, en materia de persecucion de los delitos y/o
fiscalizacién, regulaciéon 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
seleccion de contratista.

Si producto de las correspondientes investigaciones administrativas, se comprobase el incumplimiento de este
Pacto, durante la etapa de ejecucién 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 subcontratacion, los subcontratistas aceptan y se obligan
al cumplimiento del presente PACTO DE INTEGRIDAD.

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

POR LA ENTIDAD, 752 POR EL PROPONENTE,

( ( i ‘\"1 |/ J

|/ @smundd Taboada

Francisco Israel Rodriguez

Cédula No, 7-72-332 \ N\ /. Eédula No. N-21-2410
Director Nacional \ R, &’/Representante Legal
DAS/ Ministerio de la Presidencia N Tri Star Centro América, S.A.

Fundamento de Derecho: Articulo 15 del Texto Unico de la Ley 22 de 2006, ordenado por la Ley 153 de 2020; Articulo 24 del
Decreto Ejecutivo No. 439 de 2020.
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COPIA DEL CERTIFICADO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO
DE PROPONENTES

PANAMACOMPRA

222222222



DIRECCION M -
GENERAL DE ;
g commmcvom—:s REPUBLICA DE PANAMA
C ~— 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

Qxﬁ s
Ivan Salazar

Secretario General

La validez del presente certificado esta sujeto a la verificacion 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 II DE SOPORTE VITAL AVANZADO

1) ESCRIPCION GENERAL

a)
b)
c)
d)

Marca Toyota

Modelo: Hiace

Tipo II, seglin la norma de fabricacion de ambulancia NFPA1917.

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

2) ESPECIFICACIONES DEL VEHICULO
Caracteristicas y especificaciones técnicas:

a)

b)
%)

/40

g)

h)

Vehiculo nuevo, cero kilémetros. No se trata de un vehiculo cuyo modelo de
fabricacion haya cesado para el préximo afio.

El modelo del vehiculo es fabricado para ser utilizado como ambulancia.
Adjuntamos junto a las especificaciones técnicas carta del fabricante del vehiculo
que certifica que la marca y modelo del vehiculo propuesto puede ser apto para las
modificaciones como ambulancias

Adjuntamos junto a las especificaciones técnicas. copia de la certificacion ISO
9001:2015 en Disefio, Venta y Fabricacion de Ambulancias, de Tri Star
Centroamérica, modificador. de la ambulancia, vigente.

La marca del modelo ofertado cuenta con un distribuidor autorizado en la Republica
de Panamé. Este debe cuenta como minimo con un taller de mecénica, propio, para
brindar las garantias y mantenimientos mecanicos del vehiculo.

Tri Star Centroamérica cuenta con un taller propio, de modificacién de vehiculo,
para brindar las garantias a la modificacién y los mantenimientos a la cabina de
atencion médica.

Vehiculo con carroceria que permite el facil acceso entre la cabina del conductor y
la zona de atencion del paciente.

Combustible di€sel con inyeccion electronica, motor de 2.8 cilindros y cuatro
cilindros. El Vehiculo esta adaptado para usar el combustible que se utiliza en la
Republica de Panama. Y cumple con las normas NFPA 1917 vigentes.
Transmisién manual, de cuatro velocidades hacia adelante y una hacia atras.
Traccién 4 x 2.

Sistema de seguridad activa del vehiculo; sistema de frenos ABS y estabilidad
vehicular VSC.

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

Amortiguadores de doble accion en ambos ejes, y barra estabilizadora.

m) Suspensién para servicio pesado acorde a la carga vehicular completa. Se entiende

n)
0)
p)

r)

por carga vehicular completa el peso del vehiculo, equipamiento sanitario, personal
de salud, el paciente y capacidad de carga de reserva, y que cumpla cumplir con las
normas NFPA 1917.

Timén regulable en altura y profundidad.

Capacidad del tanque de combustible 70 litros minimo.

Carroceria con cuatro accesos

Sistema de ventanas, cierres y retrovisores eléctricos 0 manuales.

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

Aire acondicionado adecuado al trabajo que va a realizar este vehiculo.
Limpiavidrios delantero de dos (2) velocidades como minimo

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

Estara sefializado con una etiqueta permanente en la apertura del depésito de
combustible, especificando el tipo de combustible requerido.

w) Camara de retroceso con sistema de visualizacién en cabina de conductor.

Medidas y Capacidades:

a) El techo del vehiculo es de una sola pieza sin perforaciones ni uniones,
garantizando y certificando hermeticidad. Cumple con las especificaciones
del fabricante, denominada como techo alto, con un minimo de atura de 1.60
metros, el cual puede ser de fabrica o modificada con garantia del fabricante.

b) Distancia entre ejes: 3860 mm minimo.

¢) Capacidad de carga: 1000 kg minimo.

d) Espejos retrovisores en ambos costados (izquierdo y derecho) plano o
convexo.

e) Velocimetro Km/hora

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

g) Las medidas de cabina de atencion deben ser compatibles con la estructura
del vehiculo original garantizando el modificador que no afectard el centro
de gravedad del vehiculo.

3) ACCESORIOS MECANICOS

a)

Extintores: El vehiculo debera 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 atencién al paciente.

2

Ave. Ramén Arias y Vfa Grecia, Detrds del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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b)
©)
d)
e)

f)
g)

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°).

Medidor de presion de aire de neuméticos, que soporte mas de 100 psi.

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

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

Un tridangulo que reflecte a la luz.

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

4) SISTEMA ELECTRICO.

a)

b)

El sistema eléctrico del vehiculo cumplira 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 serdn los adecuados para su
uso en Panama.

Se instalara 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.
a) Una (1) alarma auditiva, con una generacién minima de 93 decibeles, que
deber4 funcionar en forma automatica al conectar el reverso de la ambulancia.

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

a)

b)
©)

d)
€)

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

Debe utilizar las luces de tipo LED.

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

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

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

Ave. Ramdn Arias y Via Grecia, Detrés del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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8.

7

f)

2

h)

D
k)
D

n)

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

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

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

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

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

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

Los materiales empleados en la elaboracion del sistema eléctrico y de iluminacion
deben cumplir con la NFPA 1917 vigente.

- m) Las luces deben tener sistema de proteccion antihumedad.

Todo el sistema de iluminacién y sus materiales deben cumplir con la norma NFPA
1917 vigente.

CABINA DEL CONDUCTOR Y COPILOTO.

a)

b)

d)
€)

)

h)

La cabina del conductor y copiloto contard con dos asientos individuales
ergondmicos, los mismos de material de goma o de espuma, acolchados y tapizados
con material retardante al fuego; lavables y no absorbentes. Que permiten la
inclinacion del respaldo del asiento.

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

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

Seguros de puertas tipo eléctricos

Cinturones de seguridad de tres puntos o tipo arnés para conductor y copiloto
Bolsas de aire minimo en conductor y el pasajero.

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

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

CABINA DE ATENCION AL PACIENTE:

a) Cumple en todos sus componentes Tipo 2, en las normas NFPA 1917 vigente.

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

c)

d)

€)

g)

h)

)

k)

D

Incluye camilla de transporte con ficha técnica 57063, de acuerdo con los datos del
Comité Técnico Nacional Interinstitucional, con capacidad para instarse y anclarse.
Minimo de Cuatro (4) porta sueros retractiles empotrados en el techo y con cinta de
velcro para mantener inmovil de las venoclisis y bombas de infusidn, ubicados hacia la
cabecera de la camilla.

Mueble lateral de la cabina de atencion 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 sujecién.

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 trafico que contiene carburo de silicio, granulos
de cuarzo y de éxido 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 es diseflado aprovechando al méximo el espacio del
interior del vehiculo, en el que se le pueda dar atencion a un paciente en la camilla y
espacio para el personal.

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

Las superficies no poseen 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.

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

m) Minimo, dos (2) tomas de 120 voltios con protector de sobrecarga bien identificados al

n)

lado de la toma anterior de 12 voltios.

Barra pasamanos instalada en techo interno de la cabina de atencidn sobre el drea 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.

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detrds del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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0)

p)

qQ)

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

Se instala firmemente a la estructura del vehiculo en la parte posterior al respaldar del
conductor en 4rea de cabina de atencién silla ergonémica, con base de aluminio o acero
inoxidable, la cual lleva 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 golpee su cabeza con el lateral del vehiculo.

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

Compartimiento con puerta y cerradura para colocar cilindro de Oxigeno de 100 P? en
sistema aislado con capacidad para abrirse y cerrarse con doble sistema de sujecion del
tanque, para evitar que se desprenda.

Las mangueras utilizadas en el suministro de oxigeno son de uso médico con baja
conductividad eléctrica con regulador de alta presién.

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

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

Anclaje y Ganchos para camilla de transporte con ficha técnica 57063, de acuerdo con
la base de datos del Comité Técnico Nacional Interinstitucional o actualizada.

w) Las medidas del techo de la cabina de atencion son compatibles con las especificaciones

a)

b)

expuestas previamente denominadas como modelo de vehiculo “techo alto (Hi Roof)”
con un minimo de 1.60 metros, las mismas pueden existir de fabrica o modificable con
garantia del fabricante.

PUERTAS.

Para permitir la entrada al interior de la cabina de atencién, el vehiculo cuenta con dos
accesos: una puerta posterior y una (1) lateral. Herméticas, con el propésito de evitar la
entrada de aire, agua o polvo al interior del vehiculo.

Las puertas son disefiadas para evitar la apertura accidental; con mecanismos de apertura
y aseguramiento tanto interior como exterior (manual), con bloqueo exterior. Ademés,
la ambulancia posee un indicador visual luminoso de puertas abiertas, instalado en el
panel frontal de instrumentos del conductor.

Las ventanas de las puertas en la zona del paciente son de vidrio templado. Estaran
polarizadas o equivalente con visibilidad de adentro hacia afuera. Ademas, tendra papel

Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detras del Mac Donald de Trans(stmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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de seguridad en su interior marca 3M. Adicional papel laminado que cubre % hacia
arriba para privacidad del paciente.

b) El acceso principal al compartimiento del paciente esta situado en la parte posterior de
la cabina de atencion y constituido por una puerta de apertura horizontal

¢) Enlaparte interior de todas las puertas se instalan uno o varios elementos refractivos de
color rojo, de manera que la sefializacion sea maxima cuando las puertas estén
totalmente abiertas.

10. SISTEMA DE ESCAPE:
a) El sistema de escape esta disefiado con un dngulo posicionado para el escape lejos de
las puertas de la cabina de atencién. Este disefio cumple con requisitos en materia de
contrapresion.

11. ILUMINACION EN EL INTERIOR DE LA CABINA DEL PACIENTE;:
a) De tipo LED, con un minimo de seis lamparas (3 a cada lado) en el techo de la cabina
de atencién, que funciones en altas y bajas intensidad.
b) En el modo de altas debe garantizar la vision hasta el piso de la cabina

12. TRATAMIENTO DE PROTECCION A LA CARROCERIA
a) Ademas del tratamiento de fabrica, a cada vehiculo, se le aplicara un tratamiento interno
y por debajo externo de anti oxido y anticorrosivo, para climas severos adecuados a
clima tropical de Panam4 antes de la entrega
b) El proveedor deberd someter para aprobacion e inspeccion por la institucién solicitante,
informacion sobre sustancias utilizadas, método de aplicacion y tiempo de proteccion
del tratamiento ofrecido, con la documentacién del auto.

13. COMUNICACION
a) Radio movil andlogo/digital con pantalla numérica instalada y herraje en el vehiculo,
(DMR UHF Banda 2) que incluya su antena. Debe tener capacidad para interconexién
con los sistemas de comunicacién existentes en la institucion.
b) Debe contar con sistema de posicionamiento global (GPS) compatible con las
especificaciones del Ministerio de Salud para el monitorio continuo, con las variables
utilizadas actualmente. Con un minimo de 3 afios de servicio.

Ave. Ramdn Arias y Via Grecia, Detras del Mac Donald de Transfstmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84
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14. PINTURA Y ROTULACION

a)
b)

g)

h)

Pintura de fabrica del color blanco.

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

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

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

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

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

La combinacién 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. Este rotulado y lineado se realizaré en pintura, se adjunta diagrama
el cual debe contemplarse agregar FA-323. La paleta de colores sera entregada por el
Ministerio de Salud.

0 Este rotulado se realizard en pintura, se adjunta diagrama de referencia; la
paleta de colores sera entregada por el Ministerio de Salud.
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ANEXO 1

EQUIPAMIENTO MEDICO

Silla con oruga para evacuacién por escaleras

Resucitador manual adulto

Resucitador manual infante

Resucitador manual pediatrico

Dopler para uso obstétrico

Oximetro de pulso portatil para uso en adulto, peditrico y neonatal (incluye tres

sensores reutilizables. Tamafios: adulto, pediatrico y/o neonatal para monitorizar en

dedo, oreja y/o nasal)

7 . Juego completo de laringoscopio con hojas rectas y curvas

} Desfibrilador externo automatico

\}.
10.

SO A

Esfigmomanémetro portatil pediatrico y adulto y obeso
Esfigmomanoémetro de pared pediatrico y adulto y obeso 11: Estetoscopio para
/ adulto, pediatrico o neonatal, con cabeza doble
2. Regulador de oxigeno de un reloj para tanque grande.
13. Regulador de oxigeno para tanque chicho, con dos salidas diss, con salida simple
/ para conexion de canulas o mascarillas de oxigeno.
}/4. Termémetro timpanico
}/S. Maletin de trauma
16. Bases y bloques inmovilizadores
7. Férula de inmovilizacién tipo chaleco
/8. Férula espinal con correa tipo arafia
19. Juego de férulas semirrigidas para adulto y pediatrico
0. Collarin cervical
1. Férula espinal pediatrica (incluye bases y bloque inmovilizador y correa tipo arafia)

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



TOYOTA

TOYOTAHQ To'%vo OFFICE
1, TOYQTA-CHQ, 4-18, Koraku 1-chome,
OVOTA-C TOYOTA MOTOR CORPORATION Binkyo-ku, Tokyo
471 8571 JAPAN 112-8701 JAPAN
TEL:(0565)28-2121 TEL:{03)3817-9525
3 de Octubre de 2016

A QUIEN CONCIERNA

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

Los modelos 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 cumplirdn con
la tropicalizacidn.

Atentamente,

Signature Verified by

The Tokyo

Chamber of Commsrce & Industry
Harumi luchi Aﬂvﬁ €&

Group Manager

Central America & Caribbean Group
Sales & Marketing Dept. 2 AN 2
Latin America & Caribbean Div. 0CT. 13. 416

Yu Shimizu
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CRITERIOS TECNICOS Y
CATALOGOS DE OFERENTE

Sobre Ave. Ramo6n Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras de Mc Donalds, Corregimiento de Bella Vista, Tel.
229-30-84



*
-! 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-EB-192-06-21

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa:  TRI-STAR CENTRO AMERICA, 8.A con numero de R.U.C  225689-1-399091 D.V.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el preducte con:

Nombra Genérico: CAMILLA DE TRANSPORTE PARA AMBULANCIAS TIPO 11 Y lil DE SOPORTE AVANZADO DE LA VIDA

Denominacién CAMILLA DE TRANSPORTE PARA AMBULANCIAS TIPO Il Y Ili DE SOPORTE AVANZADO DE LA VIDA
Comercial:

Ficha Técnica: 57063 Clase de Riesgo: A

Presentacion; UNIDAD Catalogo N/A

Marca: STRYKER Modelo: M-1

Nombre del Fabricante:  STRYKER MEDICAL Registro Sanitario: N/A

Pafs de Qrigen: Estados Unidos Pals de Procedencia: Estados Unidos

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

-

Este certificado tendra vigencia por un periodo de CINCO/(5)7AR “a partir de su expedicién,

Dr. Rusbel Batista Ortéga
Director Nacional de Dispositivos Médicos

Fecha de Expiracién: 16-junio-2026

Fecha de Expedicién: 16-junio-2021

Ultima Actualizacién:  jueves, 24 de febrers 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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DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

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

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: TRI STAR CENTRO AMERICA S A connumerode RU.C  225689-1-399091 p.V.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

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

Denominacién 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-5T]

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

Pais de Origen: China Pais de Procedencia: Ching

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establacida en las Normas y Pratocalos, con resuktados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los requerimientos contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de
2018, en lo que respecta a calidad y seguridad.

Este certificado tendra vigencia por un periodo ge

Fecha de Expedicién: 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
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y firica” 2 o8
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DISPOSITIVOS MEDICOS Ty S Sl
Certificado N° C.S.S. MQ-5864-11-21/R “5df409d:(nmbred§¢l

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

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

NOMBRE GENERICO: RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTO REUTILIZABLE

DENOMINACION COMERCIAL: RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTO ¢
REUTILIZABLE

Clasificacién segln su riesgo: CLASE A

Presentacion; POR UNIDAD

Marca del Fabricante: FORTUNE

Numero de Catélogo: 1610-0003

Nombre del Fabricante: FORTUNE MEDICAL INSTRUMENT CORP.

Pais de Origen: TAIWAN

Pais de Procedencia: TAIWAN

Segun:

Ficha Técnica Homologada: 101111 Ficha Técnica Institucional: 02012526

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 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 perfodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su

expedicion. SR
P TR Luus. itd Q;f.ﬁﬂ’l)ers Ny, Cm»[bs Cc?‘?"llf[
J é Jeta e Cosiian f fualuacion del
el o 'DNH["T.‘"'.,; DNE Y GTS
LICDA. GISELA ECHEVERS DR. VICENTE CHIU
Jefa de la Seccién de Jefe deI_Departamento Nacional dg
Gestion de Tecnologia Sanitaria Evaluacion y Gestion de Tecnologia
Sanitaria
Fecha de Expedicién: 14-JUNIO-2012 Fecha de Expiracion: 15-NOVIEMBRE-2026 v’

Fecha de Renovacién: 15-NOVIEMBRE-2021

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



CAIADE 5rCt
DRy (13, SOCIAL &

Ersinscrnto Jete def Depty 75 el Seccidn .
CAJA DE SEGURO SOCIAL CT.F’H'H-ICA: o de(ﬁ:slg

' DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y . 2?5
GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA y n2r =
g4 i
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El DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA, -
certifica que:
t. La Empresa: SOLIS IMPORT, S.A.
Con nuimero de RUC: 51589-85-321680 D. V. 88
Cuya Actividad es: Fabrica Acondicionadora Distribuidor X
Ha presentado el producto con
NOMBRE GENERICO: RESUCITADOR MANUAL PARA NEONATO E INFANTE
REUTILIZABLE
DENOMINACION COMERCIAL: RESUCITADOR MANUAL PARA NEONATO E e
INFANTE REUTILIZABLE
Clasificacion seglin 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
Seglin:
Ficha Técnica Homologada: 101112 Ficha Técnica Institucional; 02012524
2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las normas y
Protocolos, con resultados satisfactorios, por lo que se considera que cumple con los
requerimientos de la Ley 90 de 26 de 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. o d
. o t. Carfos Cerru
o Jr ({;? (,;f.\’(i'hl {F( ﬁf (iers fe dce Evaluacion del
J V AEWN Lt phd Gastion e NEYGTS
LICDA. GISELA ECHE.a}-IEfl"QS:‘”-" DR. VICENTE CHIU
Jefa de la Seccion de Jefe del Pepartamento Nacional de
Gestion de Tecnologla Sanitaria Evaluacion y Gestion de Tecnologia
Sanitaria
Fecha de Expedicion: 14-JUNIO-2012 Fecha de Expiracién: 15-NOVIEMBRE-2026 |

Fecha de Renovacion: 15-NOVIEMBRE-2021

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

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

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

Distribuidor X

NOMBRE GENERICO: RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO REUTILIZABLE

DENOMINACION COMERCIAL: RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO /
REUTILIZABLE

Clasificacién segln su riesgo: CLASE A

Presentacion: POR UNIDAD

Marca del Fabricante: FORTUNE

Nimero de Catalogo; 1610-0002

Nombre del Fabricante: FORTUNE MEDICAL INSTRUMENT CORP.

Pais de Origen: TAIWAN

Pais de Procedencia: TAIWAN

Segun:

Ficha Técnica Homologada: 101113 Ficha Técnica Institucional: 02012525

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las normas y
Protocolos, con resultados satisfactorios, por o 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 perlodo de CINCO ANOS a partir de Ia fecha de su
expedicion.

feda, oot i t. Carlos Cemi,(ﬁ
‘ ' g o ofe de Lvaluacion de
(t eGe;a‘lem‘u 0( de LeTs

oo INEY G
LICDA. GISEL/A ECHEVERStro 1778 DR. VICENTE CHIU
Jefa de la Seccién de Jefe del Departamento Nacional de
Gestién de Tecnologia Sanitaria Evaluacion y Gestién de Tecnologia
Sanitaria
Fecha de Expedicion: 14-JUNIO-2012 Fecha de Expiracién: 15-NOVIEMBRE-2026

Fecha de Renovacion: 15-NOVIEMBRE-2021

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



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

FL DEPARTAMENTO NACIONAL DE  EVALUACION Y GESTION DE TEGNG G
SANITARIA, CERTIFICA: CNOLOGIA

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

Cuyo tipo de establecimlento es: FABRICA[ ] ACONDICIONADORA [ DISTRIBUIDORA| 2_§|

Ha presentado el producto con:
Nombre genérico:

DOPPLER PARA USO OBSTETRICO.

Denominacién comerclal:
DOPPLER PARA USO OBSTETRICO. /

oo ; . . CAinapr ., .
Clasificacion segin su riesgo: CLASE B, 5051 oo g ! ;f":'

Presentacion: POR UNIDAD. .
Numero de Catélogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO. (A0

Nombre del Fabricante: MEDIANA CO,, LTD. A "y ‘
Pals de Origen: COREA. A D
Pals de Procedencia: COREA, Ottt i (D 4
Marca: MEDIANA. : R R ij( .
Modelo: F-10. / J .

Segun Ficha Técnica: 31630. Ficha Técnica Institucional: 02028386,

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las normas y protocolos,
con resultados satlsfactorios, 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 vigencla por un perlodo de CINCO ANOS 3 partir de la fecha de su
expedicién / renovacion. .

\\9 Dr. Vicente Chiu

Jofe del Departamento Nacional

de Evaluacidn y Gestion de
Tecnologfa Sanitaria
LIC. GISELA ECHEVERS, DR. VICENTE. CHIU.
Jefa de la Seccién de Gestion Jefe del Departamento Nacional de
Departamento Nacional de Evaluacién y Evaluacion y Gestién de Tecnologla
Gestion de Tecnologia Sanitaria Sanitaria

Fecha de expedicidn: 09-ABRIL-2010 Fecha de expiracion; 25-MARZO-2027\/

Fecha de renovacién: 25-MARZ0-2022
Este certificado podra ser SUSPENDIDO, de acuerdo a las causales establecidas en las Normas
que regulan ia materia.
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DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

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

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: DENTI CLINICA, S. A. connumerode RU.C  12273-22-122170 D.V.20

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico:  OXIMETROS, DE PULSO v/

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

Comercial:

Ficha Técnica: 102981 Clase de Rlesgo: B

Presentacion: POR UNIDAD Catédlogo NO APLICA

Marca: ARI MEDICAL Modelo: HO-25

Nombre del Fabricante: AR! MEDICAL TECHNOLOGY CoO, Registro Sanitarlo: NO APLICA
LTD.

Pais de Origen: China Pais de Procedencla: China

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

Este certificado tendra vigencia por un perfodo de CINGO (5) ANQS"a partir de su expedicion,

5

Dr. Rusbel Batista Ortega
Director Nacional de Dispositivos Médicos

Fecha de Expedicién: 14-marzo-2022 Fecha de Expiracién: 14-marzo-2027 .

Ultima Actualizacién: lunes, 14 de marzo de 2022

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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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 RU.C  12273-22-122170 D.vV.20

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: JUEGO COMPLETQ DE LARINGOSCOPIO CON HOJAS CURVAS Y RECTAS l/

Denominacién JUEGO COMPLETQ DE LARINGOSCOPIO CON HOJAS CURVAS Y RECTAS
Comercial:
Ficha Técnica: 44366 Clase de Riesgo: B
Presentacion: POR UNIDAD Catalogo 5-03.62703.013
Marca: KAWE Modelo: N/A
Nombre del Fabricante:  KIRCHNER & WILHELM GMBH + CO. Registro Sanitario: N/A
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 contemplados en el Decreto Ejecutivo No. 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad,

Este certificado tendré vigencia por un perfodo de CINM\
/ e YE ;

Dr. Rusbel Batls
Director Nacional de Dispo

Fecha de Expadicidn: 03-agosto-2021

Ultima Actualizacién: martes, 03 de agosto de 2021

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

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
LRERNG SACILNA. — 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 laempresa: RESERMA, S.A. connumero de RU.C  1172-85-112566 D.V.36

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: DESFIBRILADORES, EXTERNOS, AUTOMATIZADOS

Denominacién DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA ADULTO/PEDIATRICO v

Comercial:

Ficha Técnica: 108685 Clase de Riesgo: C
Presentacion: POR UNIDAD Catalogo NOQ APLICA
Marca: PHYSIO-CONTROL Modelo: LIFEPAK 1000
Nombre dei Fabricante: = PHYSIO-CONTROL, INC. Registro Sanitario: NO APLICA
Pais de Origen: Estados Unidos Pais de Procedencia: Estados Unidos

2. Que fue sometido a la evaluacion técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resultados satisfactorios,
por lo que se considera qua 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. P

Este certificado tendra vigencia por un perfodo de CINC su expedician.

7

"1
Dr. Rushbel Batista Orfega

Director Nacional de Dlsposltivdﬁ@}_ﬂieos—

Fecha de Expedicién: 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 la materia,

Pagina 1 de 1



CAJA DE SEGURO SOCIAL CAJA DE SEGURO SOCIAL

EYGTS

DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y“"“"W”""'C g{.’fﬁ‘é""\m“m '
GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA ' o E.

' : @ R ¥ aQ&'LC)

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO o . 3 &
DISPOSITIVOS MEDICIOS M) &

; PCUMENTC ES FIEL €OPIA DE {2
Certificado N° CSS-EB-0747-05-22-R ' "7 06 40 demice 0F10

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

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

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

ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL PEDIATRICO, ADULTO Y OBESO.

Denominacién comercial: )
ESFIGMOMANOMETRO PORTATIL PEDI,{\TRICO, ADULTO Y OBESO.v"~

Clasificacion segln su riesgo: CLASE A.

Presentacion: POR UNIDAD. |,

Numero de Catélogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO.
Nombre del Fabricante: AMERICAN DIAGNOSTIC CORPORATION.
‘Pals de Origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
"Pais de Procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

Marca: ADC. ' .

Modelo: PROSPHYG 775.

Segun Ficha Técnica: 102105. Ficha Técnica Institucional: 02019335,

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 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. '

) ; ers Dr. Vicente Chiu
: : Licda. g’je&ggf it ‘et del Departamento Naclongl
Jefa de P&3s de Evaluacion y Gestlon de
% 2 4 . Regjstra 1778 Tecnologa Sanitaria
LIC. GISELA ECHEVERS. | DR. VICENTE CHIU,
_ Jefa de la Seccion de Gestidon Jefe del Departamento Nacional de
Departamento Nacional de Evaluacion y Ek/aluacién y Gestion de Tecnologia
Gestién de Tecnologia Sanitaria Sanitaria '

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

Fecha de renovacion: 27-MAY0-2022
Este certificado podré ser SUSPENDIDO, de acuerdo a las causales establecidas en las Normas
que regulan la materia.




CAJA DE SEGURO SOCIAL - °

T DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUAGIONY  caunoe secunn sqese
w ~ -7, CESTIONDE TECNOLOGIA SANITARIA Hssctesteca i 6 e
N ¢ CERTIFICADO DE VERIFICACION TEGNICA chem o W

DISPOSITIVOS MEDICOS @ - S
o A

Certificado N° CSS-EB-095.07-18 “ \J "A ;

EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUAGION Y VB e T RS
SANITARIA. CERTIFICA N Y GESTION' DE' TECNOLOGMgein1

1. Que la Empresa: SOLIS IMPORT, S.A
Con nimero de R.U.C.: 61 689-85-321680-DV 88.

ﬁu o tipo de actividad es: IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR, VENDEDOR,
a

presentado el producto con;
Nombre Genérico:

ESFIGMOMANOMETRO DE PARED PEDIATRICO Y ADULTO Y OBESO K

Denominacion comercial:

o d
ESFIGMOMANOMETRO DE PARED PEDIATRICO Y ADULTO YQRESO

Clasificacién segiin su riesgo: CLASE A.
Presentacién: POR UNIDAD.

Nafnero de Catdlogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO.
Nombre del Fabricante: AMERICAN DIAGNOSTIC CORPORATION.

Pais de Origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
Pais de Procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
Marca: ADC.

Modelo:
Segun Ficha Técnica; M%4lcha Técnica Institucional: 02001833.

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las normas y
protocolos, con resultados satisfactorlos, por lo que se considers que cumple con los
requerimisntos de la Resolucién No. 800 de 23 de abril de 2018, en lo que respecta g

ca'lldad y seguridad.

Este certificado tendra vigencia por un perfodo de CINCO ANOS a partir de la fecha de su
expedicion r renovacion.

Jefa del Departaments Nacional de Evaluacidn

' Licdz. Gisela E’cﬂﬁ:wn ;
@iﬂ . P yGeuindetoasiogiasenta
LIC. GISELA ECHEVERS, L DR{j. WENDY SANJUR
Jefa!de la Seccién de Gestién Jefa del Departamento Nacional de
Departamento Nacional de Evaluacién y Evaluacién y Gestion de Tecnologia
Gestion de Tecnologia Sanitaria Sanitaria
Fecha de Expedicién: 18-~JULIO-2018 Fecha de Expiracién: 19-JULIO-20 /

Este cerlificado podra ser SUSPENDIDO, de acuerdo a las causales establecidas en las
Normas quT regulan la materig,

|



DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS

;’ DEPARIAMENT O DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO 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, connumerode RU.C  12273-22-122170 D.V.20

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: ESTETOSCOPIO

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

2. Que fue sometido a la evaluaci6n técnico documental establecida en las Normas y Protocolos, con resuitados satisfactorios,
por lo que se considera que cumple con los reguerimientos ¢ mados en el Decreto Ejecutwo No. 490 de 4 de octubre de
2019, en lo que respecta a calidad y seguridad. ..-_’f—-j_.l“’-\ iy =,

Este certificado tendrs vigencia por un perfodo de OfN(}Q (5) ANOSa pBI'tlr de su expedicién.

Dr. ﬁusbel Batlsfa Ortega
Director Nacmszﬁoaitivos Médicos

Fecha de Expedicién; 16-agosto-2021 Fecha de Expiracién: 16-agosto-2028 v’

Ultima Actualizacién: lunes, 16 de agosto de 2021

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



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

Catdlogo Descripcion Tamaiio
06.22700.022 ESTETOSCOPIO DE PIEZA PECTORAL DOBLE ADULTO =
06.22702.172 ESTETOSCOPIO DE PIEZA PECTORAL DS)EE[E PEDIATRICO
06.22701.032 ESTETOSCOPIO DE RPIEZA PECTO&K(I.,\’IS‘?_‘BCI;;L;\ NEONATAL
06.10100.024 ESTETOSCOPIO PLANO ,’;"fi. "/:/;’\, ‘ ] :L \ ADULTO Y PEDIATRICO

] —r. l-\
a B R
. Rl

Qg:raﬂusbé'f Batista Ortega
N i e .
Director Nam@,i@gtwos Médicos

Pagina2de 2
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TRI-STAR

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

FICHA TECNICA 23241

REGULADOR DE OXIGENO PARA
TANQUE GRANDE

REGULADOR DE OXIGENO PARA
TANQUE CHICO, CON DOS SALIDAS DISS

NO REQUIEREN CRITERIO TECNICO
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CAJA DE SEGURO SOCIAL )
DEPARTAMENTO NACIONAL DE EVALUACION Y
GESTION DE TECNOLOGIA SANITARIA

CERTIFICADO DE VERIFICACION TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS

Certificado N° CSS-EB-047-05-18

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

1. Que la Empresa: RESERMA, S.A.
Con nimero de R.U.C.: 1172-95-112566, D.V. 38.
Cuyo tipo de actividad es: IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR, VENDEDOR.
Ha presentado el producto con:
Nombre Genérico:

TERMOMETRO TIMPANICO DIGITAL‘/
Denominacion comercial: ) .
TERMOMETRO TIMPANICO DIGITAL

Clasificacién segun su riesgo: CLLASE A.

Presentacion: POR UNIDAD. .

Numero de Catalogo: NO APLICA PARA EQUIPO BIOMEDICO.
Nombre del Fabricante: RUDOLF RIESTER GMBH.

Pais de Origen: ALEMANIA.

Pais de Procedencia: ALEMANIA,

Marca: RIESTER.

Modelo: RI-THERMO N PROFESSIONAL (1806).

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

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 de la Resolucion No. 600 de 23 de abril de 2018, en lo que
respecta a calidad y seguridad.

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

d
rlos Cerres
: TINLicdy, Gisef, Dr. Cgc :Va‘““'s:“m
fi'de aesﬁ.uc o ; &
e JEDE Nfﬁ;j’ TS5 4 P D[ .
LIC. GISELA ECHEVERS. DRA. WENDY SANJUR
Jefa de la Seccion de Gestion Jefa del Departamento Nacional de
Departamento Nacional de Evaluacion y Evaluacién y Gestion de Tecnologia
Gestidn de Tecnologia Sanitaria Sanitaria
Fecha de Expedicion: 31-MAY0-2018 Fecha de Expiracion: 31-MAYO-2023 v~

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

centroamerica

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

FICHA TECNICA 57117

MALETIN PARA TRAUMA

NO REQUIEREN CRITERIO TECNICO
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TRI-STAR

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

FICHA TECNICA 57109
BASES Y BLOQUES INMOVILIZADORES

NO REQUIERE CRITERIO TECNICO
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-’ MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA PE S5I¥ECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS

— GOBIERNG NACIONAL —
EPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO
Certificado No. MINSA-MQ-3184-07-21-R
LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que la empresa: ORTOMEDIC PANAMA S.A con numerode R.U.C  155603077-2-2015 D.V.65
cuyo tipo de Distribuidora

establecimiento es:
Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: FERULA DE INMOVILIZACION TIPO CHALECO PARA ADULTO

Denominacién FERULA DE INMOVILIZACION TIPO CHALECO PARA ADULTO ‘/

Comercial:

Ficha Técnica: 100282 Clase de Riesgo: A
Presentacion: UNIDAD Catdlogo 899
Marca: MEBER Modelo:

Nombre del Fabricante:  ME.BER S.r.l. UNIPERSONALE

Pais de Origen: ltalia Pais de Procedencia: ltalia

2. Que fue sometido a la evaluacién técnico documental establecida en las Normas ¥ Protocolos, con resultados satisfactorios,
D oye ue se considera qus 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. PN
Este certificado tendra vigencia por un periodg de C 5) AN S afﬁar'ti'r‘dé sy expednilon
: ' 4\3" ’\‘\‘

i l* ~. oo

Dr. Rusbel Batista Ortega. . 7
Director Nacional de Dispasitives Médicos ,

—

Fecha de Expedicién: 15-enero-2016 Fecha de Expiracion: 05-julio-2026 v
Fecha de Renovacién: 05-ulio-2021
Uitima Actualizaclén:  lunes, 05 de Julio de 2021

EIMINISTERIO DE SALUD podra SUSPENDER este Certificado, de acuerdo & las causales establecidas en las normas que
regulan la materia,

Pégina 1 de 1
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. - MINISTE, .0

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNC MACIONAL =w==

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: ORTOMEDRIC PANAMA S.A con numerode R.U.C  155603077-2-2015 D.V.65

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: FERULA ESPINAL

Denominacién 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 Pafs de Procedencia: Italia

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

=

ﬂ‘{iﬂ;ﬁﬁéhbéliéatisfajértega
DirectorN’é&onald&aig_Bmﬁtivos Médicos

N 3 Wt
NRLESALE

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

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

Tamafto

8010

FERULA ESPINAL

72" DE LARGO, 16" DE ANCHO ,1
34" DE GROSOR COLOR
AMARILLO

9012

FERULA ESPINAL

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

9015

FERULA ESPINAL

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

8016

FERULA ESPINAL

72" DE LARGO, 16" DE ANCHO ,1
3/4" DE GROSOR, COLOR ROJO
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h! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
= QOBIERND NACIONAL —

DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO

Certificado No. MINSA-MQ-1426-12-22

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
CERTIFICA:

1. Que 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: JUEGO DE FERULAS DE ESPUMA SEMIRIGIDA PARA ADULTO Y PEDIATRICO ‘/

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

Comercial:

Ficha Técnica: 103683 Clase de Riesgo: A

Presentaclon; POR UNIDAD Catalogo AS-02

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: Ching

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 Dacreto 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 CJj{

Dr\Rusbel Batista:Drfega
Director ‘q.bg\i'qnal He'DisﬁB

Fecha de Expedicion: 23-diciembre-2022 Fecha de Expiracion: 23-diciembre-2027 '/

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

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
== GOAIERND NACIONAL ~—~

DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICADO DE CRITERIO TECNICO

Certificado No. MINSA-MQ-1466-01-23

LA DIRECCION NACIONAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS

CERTIFICA:
1. Que la empresa: TRI STAR CENTRO AMERICA S A con numero de R.U.C 225689-1-399081 D.V.2
cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentadyroducto 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 CUERPOQ, LAVABLE, DIMENSIONES 56 X 19 X 1 CM
Ficha Técnica: 57111 Clase de Riesgo: A
Presentacion: POR UNIDAD Catalogo CC-01
Marca: RED LEAF Modelo: N/A
Nombre del Fabricante:  JIANGSU RIXIN MEDICAL Registro Sanitario: N/A
EQUIPMENT CO., LTD
Pais de Origen: China Pais de Procedencia: China

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

Este certificado tendré vigencia por un periodo de CINCO (5

Dr. Rusbel Bati
Director Nacional de Dis

/

Fecha de Expedicién: 31-enero-2023 -~ =Fecha de Expiracién: 31-enero-2028

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
reguian la materia.

Pagina 1 de 1



i’ | 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: TRI STAR CENTRO AMERICA S A con numero de RU.C  225689-1-399091 D.v.2

cuyo tipo de Distribuidora
establecimiento es:

Ha presentado el producto con:

Nombre Genérico: FERULA ESPINAL PEDIATRICA

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

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

Este certificado tendra vigencia por un periodo d

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

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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TRI-STAR

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

DECLARACION JURADA DE
CAPACITACION

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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TRI-STAR

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

DECLARACION JURADA DE CAPACITACION

Panama, 15 de febrero de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D

Referencia: Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
CENTRO DE SALUD DE MONTIJO".

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 condicion 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 certificacién de capacitacion al personal designado para
operar el equipo.

Atentamente,

/
} r
OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL
Cédula No. N-21-2410
TRIS TAR CENTROAMERICA, S.A.

107 Jonsiguiente dicha (s) firma es (sen) auténtica (s}
"1 FEB 223

L TAD
[ /Z//"/)//

=T = { _—
cclo. Epck HaT Chambers
ario Pilblico Ocla\o
— _,_/

E 7ior {es) ha {n) sido reconncida (s) como suya (s} por

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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TRI-STAR

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

CERTIFICACION DE GARANTIA

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

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

Panama, 15 de febrero de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S D.

Referencia: Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
CENTRO DE SALUD DE MONTIJO".

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, varon, de nacionalidad panamena,
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) afios 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 adjudicacidn, la garantia sera presentada
a nombre de la DAS con la informacién de los talleres autorizados.

Atentamente,

/)
{ y
OSMUNDO TABOADA
REPRESENTANTE LEGAL
Cédula No. N-21-2410

TRI 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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TRI-STAR

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

CERTIFICACION DE
MANTENIMIENTO

Sobre Ave. Ramén Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detris 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, 15 de febrero de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D.

Referencia: Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
CENTRO DE SALUD DE MONTIJO"

Por este medio, yo, OSMUNDO TABOADA, varén, nacionalidad panamefia, mayor
de edad, Ingeniero Mecanico, casado, con cédula de identidad personal No. N-21-
2410, vecino de esta ciudad, actuando en mi condicién de representante Legal de
la empresa TRI STAR CENTRO AMERICA, S.A., certificamos que nos
comprometemos a brindar los servicios de mantenimiento mecanico preventivo por
el término de tres (3) afios o 300,000 kildmetros, 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,
J v Yo Licdo Erick Barciela Chamihers, Netarie Publico Octavo del Circuito de 1a
f Provincia de Panama, con Cédula dcﬂid‘pﬁtidad' No. 8-711-694
!7 [, ° : CERTIFICO; ~* -
1. / 4 Que la (s} firma (s} anterior (es) ha (n) sido recopocida (g}bé%‘no suya {s) ‘p_or
el (los) firmante {s) por consiguiente dicha (s) firma es {$on) aulén_tu'@ (s}
OSMUNDO TABOADA - _1 6 FEB 2023
o)
REPRESENTANTE LEGAL //:? 1<7
Cédula No. N-21-2410 Noigos A4 < T ) Testigts

TRIS TAR CENTRO AMERICA, S

Sobre Ave. Raman Arias, entre Via Transistmica y Via Grecia, detras 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

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



Ricaroo Perez s.8. (Y

Panama, 16 de febrero de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D.

Referencia: Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
CENTRO DE SALUD DE MONTIJO".

Por este medio, Ricardo Pérez, S.A., certifica que, cuenta con talleres propios, en
Panama, especializados en mecanica de vehiculos, con personal idéneo vy
suministro de piezas de repuesto, para responder por las garantias que se
presenten por cualquier dafio por defectos mecanico de fabricacion y para brindar
servicios de mantenimiento mecanico.

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

Certificamos que contamos con talleres mecanicos para brindar en las siguientes
ubicaciones:

Uno (1) en provincias Centrales, CHITRE Tel: 970-3000

uno (1) en Panama AVE. NACIONAL Tel: 210-7000

uno (1) en Chiriqui Tel: 777-8300

Para validar la garantia del vehiculo los mantenimientos preventivos deberan ser
realizados de acuerdo al programa del fabricante, en nuestros talleres autorizados.

Atentamente,

HERNANDO FLOREZ |
=L¥icep sidente Comercial

Tel +507 210-7000 / www.toyotarp.com
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TRI-STAR

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

LISTADO DE TALLERES AUTORIZADOS

Panama, 16 de febrero de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

E.

D.

Referencia: Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL CENTRO
DE SALUD DE MONTIJO".

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 condiciéon de Representante Legal de la empresa TRl STAR CENTRO AMERICA, SA,,
certifico que:.

1.

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

2. Nuestro taller se encuentra ubicado en la Provincia de Panama, Distrito de Panama,
Corregimiento de Bella Vista, Entre Ave. Ramon 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,
OSMUNDO TABOADA

REPRESENTANTE LEGAL
TRISTAR 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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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

TRISTAR CENTRO AMERICA, S.A.

Star Centroamérica, Ciudad de Panamsa, Panama,

Bureau Veritas Certification Holding SAS - UK Braneh certifies that the Management

System of the above organisation has been audited and found to be in accordance with the
requiraments of the management systam standards defaliled below

ntracting Entity: Avenida Ramon Avrias, detras dei Mc Donalds de la Transistmica, Edificio Tri

ISO 9001:2015

Scope of certification

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

,s| Original cycle start date. 11-May-2021
‘ Expiry date of pravious cycle: NA
Certification / Recertification Audit dafte: 19-March.2021
\ Cerlification / Recertification cycla start date: 11-May.2021
\ Subject to the continuad satisfactory operation of the organization's Management System,

\ this certificata expires on: 10-May-2024

\ Certlficate No. CO21.00142/U Version: Ne. 1 Revision date’ 11.May-2021
Previous Certificate No - NA

@wv&-m{;)iﬁﬂ, i dn

Certification Body Adiross: g Floor, 56 Prascot Street, London E1 8HG, Unitad UKAS
Kingdom. 8t

Local office; Edificio Galden Point Piso 18, Oficing 1803 Ave, Ricardo J, Alfaro, Rt
Ciudad de Panamé - Panamés

Further clarifications regarding the scope and valldity of this certificate, and the applicability of the
management systam requirements, please call: +57 1 3129191
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Uba;do;den APOST'LLE

(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

Paisg; REPUBLICA DE COLOMBIA
{Country: - Pays:)

El presente documento publico
(This public document - Le présent acte public)

Ha sido firmado por: MAYORGA RINCON INGRID YAMILE
(Has been signed by:
A 8¢ ignsé pat)
Actuando en calidad de: NOTARIO ENCARGADO
(Acting In the capacity of:

Agl%unt on qualité do:)
Lisva al sello/estampliia de: NOTARIAS DE BOGOTA

ears the seal/stamp of:
t revétu du scean de/timbro de:)

Certificado
(Certified - Attosts)
En: BOGOTA - EN LINEA
(Au-4:)
El: 9/158/2021 14:43:49 p. m.
{On; - Les)

Por: APOSTILLA Y LEGALIZACION
(By: The Ministry of Foreign Affairs of Colombis - Par: Ministhce des Affaires Etrangéres de |a Colomble)

No: A2VJP1443532680

(Under Numnber; - Sous le numéro:)

Firmado Digitaimente por: {Digitally Signed by:)

Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia } &

EUFRACIO MORALES UA-

Reason: DOCUMENT AUTHENTICITY

BOGOTA - COLOMBIA

Firma: (Signature:)
Nombre del Titular: TRISTAR CENTRO AMERICA, 8.A. // DISERO Y OTROS
(Nare of the holder of document;
Nom du titulaire:)

y,gg#&gg,f,ﬂ:m.’% du document) CERTIFICACION IS0 9001 2015

Numaro de hojas apostilladas: 1
(Number of sheets: - Nombre de feuilles:)

0700400081 83258 CO21 80142 U Expedido {mmiddlaaaa); 051 1/2021

R O A 2 B T .0ttt e st

La autanticidad de esta apostiila puads ser verificada en el Registro Elecirdnico que se encuentra en la sigulente pagina web:

The authenticity of this Apostille may be verified by accessing the e-Register on the following web site:
L'authenticité de cetta Apostille peut &tre vérifide on accédant 'e-Reglstre sur le site wab suivant:

www.cancilleria.gov.co/apostilla




Certificacion

BUREAU VERITAS

TRISTAR CENTRO AMI:ZRICA, S.A.
Entidad Contratante: Avenida Ramén 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 Gestién de la organizacién anterior ha sido auditado y se ha
determinado que cumple con los requisitos de los estandares del sistema de
gestion que se detallan a continuacidn.

1SO 9001:2015
Alcance de la certificacién

DISENO, FABRICACION, MODIFICACION, 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 auditorfa de certificacién/recertificacién: 19 de Marzo de 2021
Fecha de inicio del ciclo de certificacion/recertificacion: 11 de Mayo de 2021

Sujeto a la operacion continua y satisfactoria del Sistema de Gestién de Ia
organizacion, este certificado vence el: 10 de mayo de 2024

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

Fimads Vegible

Direccidn del organismo de certificacién: 5th Floor, 66 Prescot Street, London S

E1 8HG, Reino Unido. @

Oficina local: Edificio Golden Point Piso 18, Oficina 1803 Ave Ricardo J. U%j

Alfaro, Ciudad de Panama-Panama. e
0008

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

B UREAU B
U ERITAS

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

oy

=

B

........ TRADUCTOR  PUBLICO AUTORI
& 3 Esmr'vm-mm.ecs-EégﬁPﬂ%fADo
Licencis med. #
0 415 2. 0¢ e o0
ROQUE RAMON PINILLA BARRERA
E-mai: info@treduenpresspty.com
Mdvil: 6672-3884



LINK DE VERIFICACION

https://certcheck.ukas.com/




CertCheck

Search by company name Company name v

r
|

Verify UKAS accredited by entering either the "Company name" or !

"Certificate number"

A world of confidence

UKAS is the National Accreditation Body for the United Kingdom. We are appointed by government, to assess and
accredit organisations that provide services including certification, testing, inspection, and calibration.

. N

A
K————
Buyer beware! Resources o itatiol
Counterfeit certificates Management System Accreditation vs
and false claims of certificates: How to Certification: What's
UKAS accreditation differentiate the fake the difference?

from the valid

Learn mor -+ Read more + Learn mare +

We e using ogkies to give vou the hinst experience an our website. By eli king Acceptyou agree to the use of tookips

Acciop! +




53 =
D

TRI-STAR

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

DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
NFPA 1917

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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TRI-STAR

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA NFPA 1917

Panama, 15 de febrero de 2023.

Sefiores

DAS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
E. S. D.

Referencia: Proyecto No. 61498, "SUMINISTRO DE UNA AMBULANCIA PARA EL
CENTRO DE SALUD DE MONTIJO"

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

Sirva la informacién para los fines pertinentes.
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Ave. Ramén Arias y Via Grecia, Detras del Mac Donald de Transistmica, Reparto El Carmen Corregimiento de Bella Vista. Tel. 229-30-84



