

ANEXO n.° 1: FORMULARIO DE LA OFERTA
						
(Lugar y fecha
Señores
__________________________________________
Dirección: __________________________________

Solicitud de Cotización n.° CSJ-309-MINSAL-GO-RFQ, denominado “ADQUISICIÓN DE ARTÍCULOS DE TRABAJO PARA APOYO DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE GESTIÓN DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSIÓN, PROYECTO CRECIENDO SALUDABLES JUNTOS.

Nombre y dirección del Ofertante:

______ (Nombre del Ofertante) ________ abajo firmante, con domicilio ___________________ de la ciudad de _____________________ del departamento de ___________, República __________, quién se presenta en su carácter de titular y/o representante legal del Ofertante___________________________. Después de estudiar cuidadosamente los documentos adjuntos y no quedando duda alguna, propongo: proveer los servicios solicitados según los plazos previstos de acuerdo al siguiente detalle: 


El precio total de nuestra oferta es de: __________________ [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras, indicando las cifras respectivas en diferentes monedas]; todos los precios Incluyen IVA.

La validez de nuestra oferta es de 45 días contados a partir del día establecido para la presentación de la oferta. 

Firma y sello del Ofertante	
Teléfono de contacto
Dirección: 
E-mail:

















[bookmark: _Hlk170914126]ANEXO n.° 2

FORMULARIO DE INFORMACIÓN GENERAL DEL OFERENTE 



Señores
MINSAL

El que suscribe, Representante Legal de ......................................................, identificado con Documento de Identidad n.° ......................, DECLARA BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad:

	Nombre o Razón Social
	

	Domicilio Legal
	

	NIT Y Registro IVA
	
	Teléfono
	
	email
	

	Nombre, teléfono y Correo electrónico de la persona de contacto
	




Información del Representante Legal:

		Información del representante autorizado del Oferente:
	Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
	Números de teléfono: [indicar los números de teléfono y facsímile del representante autorizado]
Dirección de correo electrónico: [indicar la dirección de correo electrónico del representante autorizado]



El Salvador, ... de ..………...... del …….




Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal













ANEXO n.° 3: LISTA DE PRECIOS

Solicitud de Cotización n.° CSJ-309-MINSAL-GO-RFQ, 
“ADQUISICIÓN DE ARTÍCULOS DE TRABAJO PARA APOYO DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE GESTIÓN DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSIÓN, PROYECTO CRECIENDO SALUDABLES JUNTOS.


	Item No.
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN
	U/M
	CANT.
	PRECIO UNITARIO
(INCLUYE IVA)
	PRECIO TOTAL
(INCLUYE IVA)

	1
	80804052
	CAMISA CONFECCIONADA INSTITUCIONAL CON LOGOS, MANGA LARGA PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO MASCULINO, SEGÚN DISEÑO Y COLOR.
	c/u
	150
	
	

	2
	80804025
	CAMISA CONFECCIONADA TIPO SPORT CON LOGO INSTITUCIONAL.
	c/u
	55
	
	

	3
	80804057
	BLUSA CONFECCIONADA INSTITUCIONAL CON LOGOS, MANGA CORTA PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO FEMENINO, SEGÚN DISEÑO Y COLOR.
	c/u
	55
	
	

	PRECIO TOTAL OFERTADO
	




El precio ofertado esta expresado en dólares de los Estados Unidos de América. Incluye todos los costos directos e indirectos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y cualquier costo por otro concepto que pueda tener incidencia sobre el valor de los servicios.

[Los precios ofertados deberá ser consignado únicamente con dos decimales]

Impuestos: El precio arriba expresado incluye todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen que recaiga o pueda recaer sobre el servicio a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA 

Firma y sello del proveedor
(Representante Legal o Apoderado Legal).












ANEXO n.° 4: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS


	Ítem

	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DETALLAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS

	1
	80804052
	Camisa confeccionada institucional con logos, manga larga para personal administrativo 
	150
	

	DESCRIPCIÓN 
GENERAL
	· Elaboración de camisas manga larga, fabricadas en tela 100% algodón de secado rápido,
· Impermeable, 
· Color blanco y azul (75 de cada color), 
· Con ajuste holgado de diferentes tallas, 
· Cierre de botones color acorde a la tela, 
· Con dos bolsas frontales con solapas (derecha e izquierda).
· Con botones a ambos lados del cuello, solapa. 
· Con Cinta reflectiva en pecho, mangas y espalda. (Detalle será proporcionado por el administrador de contrato)
· Con leyenda bordada con el logo del Ministerio de Salud, de acuerdo a manual de uso de marca de 9 cms. a una tinta al lado izquierdo arriba de la cinta reflectiva. 
· Con etiqueta donde se pueda verificar la talla
· Empacadas individualmente con talla y nombre. 

· Previo a realizar bordado en todas las camisas, el proveedor deberá presentar una muestra al administrador de contrato para dar aprobación, a más tardar 3 días de distribuida la orden de compra. 
· Además, se deberá realizar toma de medidas previas al personal de infraestructura para corroborar tallas (o enviar camisas de acuerdo a las tallas que se solicitan)

· Tallas requeridas XS, S, M, L, XL y XXL (para mujeres y hombres).
· Tiempo de entrega: a más tardar 20 días calendario después de dar la aprobación al bordado, en las oficinas de UGPPI. 
	
















Adquisición de artículos de trabajo (camisas manga corta) para personal administrativo

	Ítem

	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DETALLAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS

	2
	80804025
	Camisa confeccionada tipo sport con logo institucional 
	55
	

	DESCRIPCIÓN 
GENERAL
	· Elaboración de camisas a medida manga corta, fabricadas en tela de 100% algodón, en color azul, de diferentes tallas.
· Agregar leyenda bordada al frente con el logo del Ministerio de Salud, de acuerdo a manual de uso de marca de 9 cms a una tinta en el lado izquierdo del pecho. (Detalle será proporcionado por el administrador de contrato).
· Deberán tener etiqueta donde se pueda verificar la talla. 
· Empacadas individualmente con talla y nombre. 

· Previo a realizar bordado en todas las camisas, el proveedor deberá presentar una muestra al administrador de contrato para dar aprobación, a más tardar 3 días de distribuida la orden de compra. 
· Además, se deberá realizar toma de medidas previas al personal de infraestructura para corroborar tallas (o enviar camisas de acuerdo a las tallas que se solicitan)
· Tallas requeridas XS, S, M, L, XL y XXL (para mujeres y hombres).
· Tiempo de entrega: a más tardar 20 días calendario después de dar la aprobación al bordado, en las oficinas de UGPPI.
	






















	Ítem

	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	DETALLAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS

	3
	80804057
	Blusa confeccionada institucional con logos, manga corta
	55
	

	DESCRIPCIÓN 
GENERAL:
	· Elaboración de blusas a medida manga corta fabricadas en tela de 100% algodón color blanco, de diferentes tallas para personal administrativo.
· Con bolsa al frente al lado izquierdo, 
· Altamente transpirable, 
· Con etiqueta donde se pueda verificar la talla. 
· Empacadas individualmente con talla y nombre. 
· Agregar leyenda bordada al frente con el logo del Ministerio de Salud, de acuerdo a manual de uso de marca de 9 cms a una tinta en el lado izquierdo del pecho, arriba de la bolsa (Detalle será proporcionado por el administrador de contrato).

· Previo a realizar bordado en todas las camisas, presentar una muestra a administrador de contrato para dar aprobación, a más tardar 3 días de distribuida la orden de compra. 
· Deberá realizar toma de medidas previas al personal para corroborar tallas.
· Tallas requeridas XS, S, M, L, XL y XXL
· Tiempo de entrega: a más tardar 20 días calendario después de dar la aprobación al bordado, en las oficinas de UGPPI.
	





Firma y sello del proveedor
(Representante Legal o Apoderado Legal).

















ANEXO n.° 5: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

Fecha: [indicar la fecha (día, mes y año) de presentación de la oferta]

Solicitud de Cotización n.° CSJ-309-MINSAL-GO-RFQ.
ADQUISICIÓN DE ARTÍCULOS DE TRABAJO PARA APOYO DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE GESTIÓN DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSIÓN, PROYECTO CRECIENDO SALUDABLES JUNTOS.

Nosotros, los suscritos, declaramos que:
Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las ofertas deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de la Oferta.

Aceptamos que automáticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier SDC de contrato con el Comprador por un período de 2 años contados a partir de la fecha de presentación de ofertas, si violamos nuestra(s) obligación(es) bajo las condiciones de la oferta si:
(a) retiráramos nuestra oferta durante el período de vigencia de la oferta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o
(b) si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra oferta durante el período de validez de la misma, (i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el formulario del Convenio de Contrato, si es requerido; o (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento, (iii) no cumplimos con el suministro pactado o su modificativa.

[bookmark: _Hlk48118682]Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Oferta expirara si no somos seleccionados, y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) si recibimos una copia de su comunicación con el nombre del Ofertante seleccionado; o (ii) han transcurrido veintiocho días después de la expiración de nuestra oferta.

Firmada: [firma de la persona cuyo nombre y capacidad se indican]. 
En capacidad de [indicar la capacidad jurídica de la persona que firma la Declaración de Mantenimiento de la Oferta]


Nombre: [nombre completo de la persona que firma la Declaración de Mantenimiento de la Oferta]
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [nombre completo del Licitante]
Fechada el ____________ día de ______________ de 20_____________ [indicar la fecha de la firma]
Sello Oficial de la Corporación (si corresponde




ANEXO n.° 6- DECLARACIÓN JURADA

Señores
Ministerio de Salud
Presente

Atendiendo la invitación recibida para participar en el proceso de Solicitud de Cotización n.° CSJ-309-MINSAL-GO-RFQ, denominado “ADQUISICIÓN DE ARTÍCULOS DE TRABAJO PARA APOYO DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE GESTIÓN DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSIÓN, PROYECTO CRECIENDO SALUDABLES JUNTOS”; para ser entregados en ____________, detallados en los documentos adjuntos a esta carta.

Al presentar la propuesta como _______ (persona natural, persona jurídica o asociación, según aplique), declaro bajo juramento, que:

Me comprometo a entregar y proveer los servicios con sujeción a los requisitos que se estipulan en las Especificaciones Técnicas y por los precios detallados en mi Oferta.

Manifestamos con carácter de declaración jurada que: i) no tenemos conflicto de intereses, ii) nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores para ejecutar cualquier parte de la orden de Compra, no han sido declarados inelegibles por el Banco, bajo las leyes del país del COMPRADOR o normativas oficiales, y iii) no tenemos ninguna sanción del Banco o de alguna otra Institución Financiera Internacional (IFI).
 
Garantizo la veracidad y exactitud de la información y las declaraciones incluidas en los documentos de la oferta, formularios y otros anexos.

Me comprometo a no incurrir o denunciar cualquier acto relacionado con prácticas prohibidas que fuere de mi conocimiento durante el desarrollo del proceso.

Atentamente,
	


Nombre y firma del Representante Legal, Nombre de la Empresa
(Lugar y fecha)








ANEXO n.° 7: 
Carta compromiso del Sistema de Gestión Antisoborno
para Proveedores por contrataciones de préstamos externos del MINSAL


Yo, _______________________________, mayor de edad, __________, del domicilio del distrito de _____________________, municipio de ____________________, departamento de __________________, con Documento Único de Identidad número ___________________, actuando en calidad de ___________________, de la empresa me comprometo a:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de beneficio a ningún funcionario, servidor público o consultor del Ministerio de Salud, en relación con los procesos de contratación en los que participe, ni con la ejecución de las órdenes de compra o contratos que pueda celebrarse como resultado de la presentación de ofertas o propuestas dentro de los mismos.

2. Dar cumplimiento a la Política del Sistema de Gestión Antisoborno, Política de Proveedores y Política de Obsequios y regalos del Ministerio de Salud.

3. Permitir que mis empleados o personal clave, participen en programas de capacitación sobre cultura antisoborno y las Políticas del Sistema Antisoborno que el Ministerio de Salud imparta.

4. Dar cumplimiento a los principios, responsabilidades, capacidad legal, prácticas competitivas, reglas especiales y métodos de contratación que establezcan las Regulaciones de Adquisiciones del Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento (BIRF) y su respectivo manual de operaciones.

5. Denunciar cualquier conducta indebida que pudiese constituir soborno de la que haya sido objeto o tenga conocimiento, utilizando los canales de denuncia establecidos por el Ministerio de Salud, la cual será manejada de forma confidencial y no existirán represalias al respecto.
	
6. Cooperar plenamente con cualquier investigación interna o externa relacionada con presuntos actos de soborno.

Además, declaró que, conozco y asumo las consecuencias legales, si se comprobase el incumplimiento de los compromisos antisoborno de mi parte o de los colaboradores o involucrados por parte de mi representada y el incumplimiento a cualquier obligación asumida mediante la presente, siendo causal de resolución de contrato. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, firmo la presente en el Distrito de __________________, municipio de__________________ / departamento de __________________, a los ___________ días del mes de _____________ de 202 ___.


FIRMA DEL OFERTANTE


