DEPARTAMENTO DE

SALUD OFICINA DE ADMINISTRACION

Seccion de Apoyo Administrativo de Subasta

GOBIERNO DE PUERTO RICO

ADENDA # 01

SUB-2024-2025-002-HURRA

Para la compra e instalacion de Equipo de Alta Voz para el

Hospital Universitario Dr. Ramon Ruiz Arnau de Bayamon

Propésito:
Esta Adenda tiene como propdsito contestar las interrogantes y preguntas sometidas
por las empresas interesadas en presentar su propuesta para esta Subasta.

1. ¢El listado de equipo en la tabla de ofertar se deriva de un disefo del
sistema hecho previamente? ¢Lo podrian compartir?

Contestacion

No, este listado de equipo se deriva de un disefo realizado mediante una
visita de campo a solicitud segln se discutié la necesidad durante el
recorrido.

2. ¢Podrian proveer los planos de piso (“floor plans”) de los pisos a ser
cubiertos por el sistema de altavoces, incluyendo la identificacion de las
zonas?

Contestacion
Planos fueron adjuntados, el sistema debe cubrir todas las dreas del
edificio.

3. ¢Se requiere un periodo especifico de garantia?

Contestacion
La garantia del equipo debe ser como minimo la ofrecida por el

manufacturero a nivel de equipo.

PO Box 70184, San Juan, Puerto Rico 00936-8184 | 787-765-2929, extension 3450, 4861
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Pagina # 2
Adenda # 01

SUB-2024-2025-002-HURRA

Para la compra e instalacién de Equipo de Alta Voz para el
Hospital Universitario Dr. Ramon Ruiz Arnau de Bayamon
28 de mayo de 2025

¢Aplicaria para la subasta las disposiciones federales del Davis - Bacon
Act?

Contestacion

NO

En la tabla de ofertar propuesta no se provee una columna para incluir el
precio de las partidas de equipo; ¢Podemos modificar la tabla de ofertar
para incluir la columna de precio o pueden modificar ustedes la tabla de
ofertar?

Contestacion

Si, pueden incluir la columna.

En la partida #3 de la tabla de ofertar; ¢podria confirmar la longitud del
(etle-ef) riel de fibra solicitado? La actual descripcion indica 2 Km. (kM), lo
cual entendemos que luce algo excesivo.

Contestacion

La partida #3 se refiere un a cable de fibra a audio "The maximum
distance for multimode fiber (MMF) is 2 km" (km no se refiere a longitud del
cable)

Las partidas #25 y #26 de la tabla de ofertar entendemos que requerirdn
el uso de gabinetes para instalar estos equipos (egtipe). ¢Podrian anadir
una partida a la tabla de ofertar para incluir estos gabinetes?
Contestacion

Se incluyd una linea adicional para incluir gabinetes segln solicitado.
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www.salud.pr.gov | subastas@salud.pr.gov
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Todas las instrucciones y requisitos adicionales establecidos en los documentos de
Solicitud de Propuesta no se modifican. Esta Adenda es parte de la Solicitud de
Propuesta. La informacion aqui incluida deberd constar al momento de la
presentacién de la propuesta.

(gt
Carlos A. Padilla Cru

Gerente Interino

Fin de la Adenda #6
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TABLA PARA COTIZAR
SUBASTA FORMAL SUB-2024-2025-002-HURRA

PARA LA COMPRA E INSTALACION DE EQUIPO DE ALTA VOZ PARA EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. RAMON RUIZ ARNAU, BAYAMON

RENGLON 1 - SISTEMA DE PAGE (ALTAVOZ)

Partida Descripcion Cantidad | Unidad U:f;:?o Total
1 |8 ZONE, 500 W SHARED POWER CONTROLLER 4 EA
2 |4 ZONE, 500 W SHARED POWER CONTROLLER 3 EA
3 [FIBER OPTIC, DUAL ST-STYLE , MULTI-MODE 2KM 7 EA

SECURITY DUAL-CHANNEL AUDIO POWER AMP 2 CHANNERL X
4 |480W,960s MONO-BRIGDE @ 35V/70VB/8-ohm, FAULT RELAY 48 VDC 7 EA
SECONDARY POWER INPUT

5 SIP/TELCO ADATOR 1 EA
6 POW, TOUCHSCREEN PAGING/MESSANGING DESKTOP 11 EA
MICROPHONE
7 SPEAKERS 6 1/2 RND, 10 W, 25/70.7V XFMR 360 EA
8 STEEL BACKBOX 360 EA
9 TILE BRIGDE 360 EA
10 |MOUNTAING BRACKET 360 EA
11 |FOREGROUND MUSIC LOUDSPEAKER SYSTEM 25 EA
12 |30 W HORNS/SOUND PROJECTORS 6 EA
13 |20 W HORNS/ SOUND PROJECTORS 12 EA
14 |100 WATE, 1G SS ATTENUATOR W/PRIORITY OVERRIDE 6 EA

15 1000" BLACK COMMERCIAL GRADE GENERAL PURPOSE 18 AWG-2 30 EA
CONDUCTOR PLENUM CABLE REEL

16 500 BLACK COMMERCIAL GRADE GENERAL PURPOSE 18 AWG 2- 1 EA
CONDUCTOR PLENUM CABLE REEL

17 500 PCS ELECTRICAL WIRE CONNECTORS - ORANGE WIRE CAPS 3 EA
SCREW TERMINAL TWIST NUTS CAPS CONNECTION

18 |CAT 6 U/UTP CABLE, CMP, BLUE, 1000 FT REEL IN A BOX 2 ea.

19 [EXTREME CAT 6 QUICKPORT JACK, BLUE 11 ea.

20 |EXTREME CAT 6 QUICKPORT JACK, BLUE 11 ea.

21 |CAT 6 SMALL DIAMETER HIGH-FLEX PATCH CORD 5FT BLUE 11 ea.

22 |CAT 6 SMALL DIAMETER HIGT-FLEX PATCH CORD 10FT BLUE 18 ea.
SURFACE MOUNT QUICK PORT BOX PLENLUM RATED 2-PORT

23 WHTIE 11 ea.

2" J HOOK WITH CLIP FOR USE WITH #12 WIRE, ROD UP TO 1/4

24 DIAMETER OR 1/8" - 1/4 THICK FLANGES

500 ea.




GIGAMAZ 5E 110 STYLE WIRING BLOCK RACK MOUNT KIT

25 |CATEGORY 5 E WITH C4S 100 PAIR ! ea.
HORIZONTAL CORD MANAGER 1RU,100 STYLE CROSS CONNECT

26 |RACK MOUNT, 19 LENGTH X 1/73 WIDTH X 2.87 HEIGHT FIRE- 7 ea.
RETARDANT PLASTIC

27  |FASTENING TAPE 0.75" ONE WRAP 15 ea.

28 |CABLE TIE 11" 100 PCS/PACK BLACK 20 ea.

29 |TARTAN ELECTRIC TAPE 3M 8 ea.

30 |COSTO DE GABINETES

31  |COSTO DE INSTALACION

Garantia Servicio:

Tiempo de Realizacion de Trabajos:

TOTAL $
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Hospital Universitario

YO, FERNANDO IRIZARRY ARQUITECTO LICENCIADO (#7372)
CERTIFICO QUE SOY EL PROFESIONAL QUE DISENO

ESTOS PLANOS Y LAS ESPECIFICACIONES
COMPLEMENTARIAS. TAMBIEN CERTIFICO QUE ENTIENDO
QUE DICHOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES CUMPLEN CON
LAS DISPOSICIONES APLICABLES DEL REGLAMENTO
CONJUNTO Y LAS DISPOSICIONES APLICABLES DE LOS
REGLAMENTOS Y CODIGOS DE LAS AGENCIAS, JUNTAS
REGLAMENTADORAS O CORPORACIONES PUBLICAS CON
JURISDICCION. RECONOZCO QUE CUALQUIER DECLARACION
FALSA O FALSIFICACION DE LOS HECHOS QUE HAYA
PRODUCIDO SIN CONOCIMIENTO O POR NEGLIGENCIA YA SEA
POR MI, MIS AGENTES O EMPLEADOS, O POR OTRAS
PERSONAS CON MI CONOCIMIENTO, ME HACEN
RESPONSABLE DE CUALQUIER ACCION JUDICIAL Y
DISCIPLINARIA POR LA OIGPe Y OTRAS AUTORIDADES
COMPETENTES, INCLUYENDO, PERO SIN LIMITARSE, A LA
TERMINACION DE LA PARTICIPACION EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CERTIFICACION PROFESIONAL EN LA
OIGPe.
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LIFE SAFETY PLAN UPR.
HOSPITAL DR. RAMON RUIZ ARNAU
BAYAMON, PUERTO RICO

BASED ON NFPA 101-2012 EDITION
CHAPTER 19 - EXISTING HEALTHCARE
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06 LS-3 THIRD FLOOR LIFE SAFETY PLAN
07 LS-4 FOURD FLOOR LIFE SAFETY PLAN

GENERAL BUILDING OBSERVATION:

1. EXISTING BUILDING STRUCTURE FINISHED CONSTRUCTION: 1970.

2. MAIN STRUCTURAL BUILDING MATERIALS: REINFORCED
CONCRETE. CONSTRUCTION TYPE (NFPA TABLE: 18.1.6.1): TYPE 442.

3. TOTAL BUILDING FLOORS: 4 FLOORS.

4. EXISTING BUILDING LIMITED-SPRINKLER PROTECTED. SPRINKLER
PROTECTION ONLY AT CENTRAL STORAGE & STORAGE AT
BASEMENT.

5. MEANS OF EGRESS COMPONENTS, CAPACITIES AND EXIT EGRESS
ARRANGEMENT ARE FOUND TO BE ACCEPTABLE BASE ON OCCUPIED
LOADS FACTORS CALCULATIONS.

6. EACH BUILDING FLOOR IS SUBDIVIDED IN "SMOKE AND FIRE
COMPARTMENT" (SEE PLANS).

7. CORRIDORS WIDTH EXIT STAIR CAPACITIES AND EGRESS WIDTH
ARE ACCEPTABLE AS PER NFPA 101 2012 Ed.

1 |
18 112 1 1172 3

GRAPHICSCALE | M | rTT 111 rTT T T T T T T 7T T
0 1/4

10 11 12

-
<C
Z 0
< O
%E
DZ‘o
I_
O r
=
é:
_D_
Y
5 =
¥ £ 2
o £ 2
r & g
O O
s I :
s
w Q-
T 2
@)
)

FIA

ARCHITECTS

P.0. BOX 195199
SAN JUAN, PUERTO RICO 00919-5199

OFFICE AT: 2050 TURQUESA ST,
BUCARE DEV., SAN JUAN, P.R. 00926

Tel. (787) 765-4290
(787) 765-7027

Email: INFO@FIAARCHITECTS.COM

Fax. (787) 754-6201

L WWW.FIAARCHITECTS.COM

-

THIS DRAWINGS OR COPY IS PROPERTY OF
THE OFFICE OF FIA ARCHITECTS AND SHALL
BE USED AS INSTRUMENT OF WORK BY
PERSONS DULY AUTHORIZED BY FIA
ARCHITECTS. NO PART OF THESE DRAWINGS
SHALL BE REPRODUCED IN ANY FORM.

-

SHEET TITLE

TITLE SHEET

DWG. NO.

1351.0




1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12
EXIT TYPE/ WIDTH IN | CAPACITY IN
FACTOR INCHES PERSONS
3 % B STAIR #1 STAIR/0.6 44 73
9
. | BSTAIR#2 | STAIR/0.6 44 73
=
w | B STAIR #3 STAIR/0.6 44 73
=
I
(<,E) EXIT A EXIT/0.5 96 480
(a8
— EXIT CAPACITY AVAILABLE 699
EXIT CAPACITY REQUIRED 129
o
OCCUPANT
SMOKE PRIMARY | AREA S F LOAD OCCUPANT
COMPARTMENT USE | FACTOR PER LOAD
PERSON — 2HR. FIRE & 2HR. FIRE & ——
SMOKE RATED SMOKE RATED
' PARTITION L PARTITION
o B-A STORAGE 7,572.0 500 SF. 16.0 T il T
8 sTAR# " .. STAR #
n INPATIENT 4 7 [ ~ T e e sl ot ) sle’ isteh
i B'B TREATMENT 5,858.0 240 SF. 25.0 i | 1, e e e e e e i /_u_"_- l J 1 1 1 tt H
o i
e CENTRAL STERILE _ 777 /%V :
O B'C INPATIENT SERVICE 6,4380 240 SF. 27.0 : / L.T.D. TO AN EXIT: 150-0 :3
(Lﬂ o s ._._-ééﬁéééééééééé R e i T = = K
' - =" ' v I = | ] = 3
) B-D STORAGE 6,240.0 500 SF. 13.0 4 o =D b I N 1= == A
5 =T \ 3 0
RECORD ROOM i il i D Nugses$ E i | . ey ] | o :3 = = ‘. 1 5
B'E 1,040.0 500 SF. 2.0 "i] e 5 Fockers | 1 L.T.D. TO AN EXIT: 900" FE. ,’
o STORAGE ; 5"i _ ; ! e
’ ] cs-G 7 iy 1 ¢
INPATIENT L - rercdkadiad I .
B-F TREATMENT 2,992.0 240 SF. 13.0 g | narerion e JrEeeseE \ ' e
; : & g_'], 17 1 : ,,
! ¢
INPATIENT ! o, < \ i _ e
B-G TREATMENT 3,264.0 240 SF. 14.0 E . | == ' : ,
a8 a eas conser® | Ole=l ¢
AUTOPSY DEPT, : & | E "*1];9‘ ! : ,
B-H INPATIENT 2,048.0 240 SF. 9.0 IR 3 ' ' o’
TREATMENT : e | It = N I ! ot
PR : < = e I \@,ﬁl
- TOTAL 129 N i |! \ - : A
SUFFLIES STORAJE u’ D E D 1 : D I:[ - . . 1:, O?’f', = -
¢ P Nk \ I [ o5
: £ . s \ P SMOKE 'y SMOKE
a o| cs-5 15 % : COMPARTMENT B-B : PRe COMPARTMENT B-A
£ T I‘, 3 1 s ’
o (] - ": ) : ] 1 ¢
g D < :' K-ITEMNO 180 \ : ] - — i : - ,'/ —
¢ i - ¥ ! o
N B Cs-5 ;: E ‘ ] ',
; l coNvEwnR—1 Y - 5 g 0 : SMOKE Y4 : ,/
5 =l g = FE————— W] COMPARTMENT B-D ’ " : -
o 12 el s ¥ g 2 ’ | g ]
@ 1 = | ] - I " | ]
i ] :,; e f 1
{2 ¢l SMOKE L 17 :
? LJ:Q ] COMPARTMENT B-C __ : g:t 12 ; !F_
LIFE SAFETY PLAN o —r i T
~/ — il g %‘ EI
' || I - —| £ 12 5
L E G E N D :': z 3 ! = ID ASSISTANT DIETITIANS ZEE
3 z o e el cull |
| |- — =] O Fe
i H T e ol I = o 9
1 HR. FIRE RATED PARTITION f % . e - J: : _ Eﬂ W@ !
- = LR | R S— I ! - SMOKE “
o i=u= 2 HRS. FIRE & SMOKE RATED f > RO | B o : COMPARTMENT B-J ﬁg'gzj’f
PARTITION w3 — 1S e — K M LoSe 2
- {3 = I : g
S ===  NON RATED SMOKE WALL 5 = I R e L %
i @ ] 0 = 1 ’
& ' ' '
___________ 1 HR. FIRE & SMOKE RATED Fu : ! .
PARTITION H uk 1 ) "
. lu_g | | 1
ﬁ"‘ - 1 I
2HRS. FIRE RATED SHAFT PARTITION g | b : 1 .
" i ANy 1o T L Yl .
NON-RATED PARTITION // e o S
L.T.D. TO AN EXIT: 219'-0"
EXIT-A
// ////// i LT.0.T0 AN EXIT: 139°0"
TOTAL TRAVEL DISTANCE %4 . “ A .é.--_. ¢ L ettt v e i
® > TOANEXIT ' 2\ == B
1 —
PS >  TRAVEL DISTANCE WITHIN o [ \2
A SMOKE ZONE TO AN EXIT Vogkara kG T I . 1y T SHMOKE
I |';'EJ =
FHC. @ rocrErs— = |18 COMPARTMENT B-H
[—ammll  FIRE HOSE CABINET (F.H.C.) Gk gikars [T : e 2 TR
] T T TTTT ! MALE LOCKER) -] 12 ) ~.k b
I oo G]Ef‘;:::’“’mE e 1o Aepemeas
F FIRE ALARM PULL DOWN STATION LoSKER R d s & f Rk
W P R
--%‘~ 130 4-¢ j
F.E {g%é:;’;é'{f’:_'_' M I
'.' FIREEXTINGUISHER e A e B o8 L L L L el ) ) SN i S N B | — _ e
EXIT SIGN - HATCH INDICATES SMOKE
g 2 gl’ EXIT TEXT AND ARROW COMPARTMENT B-F
INDICATES DIRECTION
Lo
EXIT ACCESS CORRIDOR
SUITE OF ROOMS PERIMETER iRt (N SN SN SN pm e m R e e e = S
DK
vvvvvvvvvvv B
1 +*+*+*+*+*+*+*+*+*+*+ E ||_.1'
LT ASSEMBLY OCCUPANCY u
L.T.D. LENGTH OF TRAVEL DISTANCE g:‘ﬂ%KFE'RREAiED
PARTITION
S.C.  SMOKE COMPARTMENT
B. BASEMENT
(&)
G. GROUND
BASEVENT—_ _—COMPARTMENT NUVBER BASEMENT FLOOR LIFE SAFETY PLAN
B.2
NOT TO SCALE
GROUND— ,_—COMPARTMENT NUMBER
G2
FLOOR COMPARTMENT NUMBER
] NUMBER 12¢
GRAPHIC SCALE
F--———
o5 10 20’ 30’
I
1 | 2 3 S 6 7 8 9
112 1 1172 3

GRAPHICSCALE | | rTm 111 FrTTTTTTTTTT T
0 1/4

10

YO, FERNANDO IRIZARRY ARQUITECTO LICENCIADO (#7372)
CERTIFICO QUE SOY EL PROFESIONAL QUE DISENO

ESTOS PLANOS Y LAS ESPECIFICACIONES
COMPLEMENTARIAS. TAMBIEN CERTIFICO QUE ENTIENDO
QUE DICHOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES CUMPLEN CON
LAS DISPOSICIONES APLICABLES DEL REGLAMENTO
CONJUNTO Y LAS DISPOSICIONES APLICABLES DE LOS
REGLAMENTOS Y CODIGOS DE LAS AGENCIAS, JUNTAS
REGLAMENTADORAS O CORPORACIONES PUBLICAS CON
JURISDICCION. RECONOZCO QUE CUALQUIER DECLARACION
FALSA O FALSIFICACION DE LOS HECHOS QUE HAYA
PRODUCIDO SIN CONOCIMIENTO O POR NEGLIGENCIA YA SEA
POR MI, MIS AGENTES O EMPLEADOS, O POR OTRAS
PERSONAS CON MI CONOCIMIENTO, ME HACEN
RESPONSABLE DE CUALQUIER ACCION JUDICIAL Y
DISCIPLINARIA POR LA OIGPe Y OTRAS AUTORIDADES
COMPETENTES, INCLUYENDO, PERO SIN LIMITARSE, A LA
TERMINACION DE LA PARTICIPACION EN LOS
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EXITING SUMMARY

YO, FERNANDO IRIZARRY ARQUITECTO LICENCIADO (#7372)
CERTIFICO QUE SOY EL PROFESIONAL QUE DISENO
ESTOS PLANOS Y LAS ESPECIFICACIONES
COMPLEMENTARIAS. TAMBIEN CERTIFICO QUE ENTIENDO
QUE DICHOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES CUMPLEN CON
LAS DISPOSICIONES APLICABLES DEL REGLAMENTO
CONJUNTO Y LAS DISPOSICIONES APLICABLES DE LOS
REGLAMENTOS Y CODIGOS DE LAS AGENCIAS, JUNTAS
REGLAMENTADORAS O CORPORACIONES PUBLICAS CON
JURISDICCION. RECONOZCO QUE CUALQUIER DECLARACION
FALSA O FALSIFICACION DE LOS HECHOS QUE HAYA
PRODUCIDO SIN CONOCIMIENTO O POR NEGLIGENCIA YA SEA
POR MI, MIS AGENTES O EMPLEADOS, O POR OTRAS
PERSONAS CON MI CONOCIMIENTO, ME HACEN
RESPONSABLE DE CUALQUIER ACCION JUDICIAL Y
DISCIPLINARIA POR LA OIGPe Y OTRAS AUTORIDADES
COMPETENTES, INCLUYENDO, PERO SIN LIMITARSE, A LA
TERMINACION DE LA PARTICIPACION EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE CERTIFICACION PROFESIONAL EN LA
OIGPe.
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