	COMPARACIÓN DE PRECIOS No. ISM3-20-CP-S-MINSAL denominado “SERVICIOS DE REPRODUCCIÓN DE MATERIAL EDUCATIVO Y DE REGISTRO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MESOAMÉRICA”
Señores: MINSAL/UNIDAD DE GESTIÓN DEL PROGRAMA
Programa: CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSIÓN DEL FONDO MESOAMERICANO DE LA SALUD - CONVENIO GTR/HE-16714-ES GTR/HE-16715-ES
Dirección: nivel tres, edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanización Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida República de Ecuador N° 33, San Salvador
Propuesta presentada por (Nombre del oferente) _______________
Ítem a los que se presenta (de corresponder):____________________
(No abrir antes del __________________________)


FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° ISM3-20-CP-S-MINSAL “SERVICIOS DE REPRODUCCIÓN DE MATERIAL EDUCATIVO Y DE REGISTRO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MESOAMÉRICA”
Fecha: -----------------------------------------

Señores
MINSAL/CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSIÓN DEL FONDO MESOAMERICANO DE LA SALUD, Convenio GTR/HE-16714-ES GTR/HE-16715-ES
Nosotros los suscritos, declaramos que:

Hemos examinado y no tenemos reservas a los documentos del proceso Comparación de Precios Nº ______________, por lo cual ofrecemos proveer los servicios en la cantidad, calidad y características técnicas solicitadas en los Documentos de Selección (Sección 3: Especificaciones Técnicas, Lista de servicios y Plan de Entrega) y nos comprometemos a que estos servicios sean originarios de países miembros del Banco: [indicar una descripción breve de los servicios];-------------------------------------------------------------------------------------- 
El precio total de nuestra oferta por todo concepto es de: ___________________________ (Indicar precio en números y en letras) incluidos todos los impuestos de ley (incluyendo el IVA) y los gastos directo y/o indirecto asociados. 

Nos comprometemos a mantener nuestra oferta por un período de _______ (__) días a partir de la fecha de presentación de ofertas, y a suscribir el Contrato en caso de resultar adjudicatario.

Los suscritos, incluyendo todos los subcontratistas o proveedores requeridos para ejecutar cualquier parte del Contrato, tenemos nacionalidad de países elegibles _______________ [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos los miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es una Asociación en Participación o Consorcio, y la nacionalidad de cada subcontratista y proveedor]
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 del Contrato, 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). 

Asimismo, nos comprometemos que dentro del proceso de selección (y en caso de resultar adjudicados en la ejecución) del contrato, a observar las leyes sobre Prácticas Prohibidas incluyendo soborno, aplicables en el país del cliente.

Mi representada se encuentra en capacidad de entregar los servicios en el plazo previsto, expresados en nuestra oferta.
Conocemos, aceptamos y nos sometemos libre y voluntariamente al cumplimiento de lo indicado en los Documentos de Comparación de Precios, así como a las demás normas conexas que lo regulan
Entendemos que esta oferta, junto con su aceptación por escrito incluida en la notificación de adjudicación, constituirá una obligación hasta la suscripción del contrato, y que el Programa no está obligado a aceptar la Oferta evaluada más baja ni ninguna otra Oferta que reciban, sin que tal decisión permita reclamación por parte del oferente.
Conocemos y aceptamos que el Programa se reserva el dere​cho de adjudi​car el contrato, cancelar el proceso, rechazar todas las ofertas o declarar desierto el proceso si conviniese a los intereses nacionales o institucionales, sin que ello le genere responsabilidad alguna. 
Para todos los efectos señalamos como domicilio legal en (………..Domicilio).
San Salvador,   ........... de  .............................. del  ____
Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO N° 02: INFORMACIÓN EMPRESARIAL XE "FORMULARIO N° 02\: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° ISM3-20-CP-S-MINSAL “SERVICIOS DE REPRODUCCIÓN DE MATERIAL EDUCATIVO Y DE REGISTRO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MESOAMÉRICA”
Señores
MINSAL/CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSIÓN DEL FONDO MESOAMERICANO DE LA SALUD, Convenio GTR/HE-16714-ES GTR/HE-16715-ES
El que suscribe, Representante Legal de ......................................................, identificado con Documento de Identidad Nº ......................, 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
	


Información del Representante Legal:
	
Información del representante autorizado del Oferente:


Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]

Dirección: [indicar la dirección 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)

FORMULARIO N° 03: ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS
[El Oferente deberá detallar las especificaciones técnicas requeridas de acuerdo al bien a ofertado e indicar el país de origen de estos. Incluir en su oferta la referencia del número de página del catálogo (si aplica) donde se pueda verificar el cumplimiento de lo solicitado, de acuerdo al formato abajo descrito]
Ítem 1: AFICHE COMUNITARIO DE PROMOCIÓN DE ATENCIÓN PRECONCEPCIONAL

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Material: Folcote 12
Médidas:11 pulgadas x 17 pulgadas
Empacado en bloques de 20 unidades, o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 2: AFICHE COMUNITARIO DE PROMOCIÓN DE TAMIZAJE CÁNCER CERVICOUTERINO (2 VERSIONES)

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Material: Folcote 12
Médidas:11 pulgadas x 17 pulgadas
2 versiones (reproducir la mitad de versión 1 y mitad versión 2) 
Empacado en bloques de 20 unidades, o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 3: HOJA VOLANTE PROMOCIÓN ATENCIÓN PRECONCEPCIONAL

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Material: Papel cuché gramaje de 80

Medidas: 5.5 pulgadas x 8.5 pulgadas

Empaque primario en bloques de 100 unidades, empaque secundario por cada 1000 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 4: HOJA VOLANTE TAMIZAJE CÁNCER CERVICOUTERINO (2 VERSIONES)

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Material: Papel cuché gramaje de 80
Medidas: 5.5 pulgadas x 8.5 pulgadas
2 versiones (reproducir la mitad de versión 1 y mitad versión 2) 

Empaque primario en bloques de 100 unidades, empaque secundario por cada 1000 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 5: ROTAFOLIO “MATERIAL EDUCATIVO PARA USO COMUNITARIO”

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Material: Folcote 12 con laminado brillo

Impresión tiro y retiro, con anillado en la parte superior

Medidas: 11 pulgadas x 8.5 pulgadas

Empacado en bloques de 5 unidades, o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 6: AGENDA PRENATAL

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Reproducción de agenda prenatal portada y contraportada papel foldcote y full color, por dentro papel bond full color, tiro y retiro, engrapado al centro. 
Medidas: 5.5 pulgadas x 8.5 pulgadas (media carta)
Empaque primario en bloques de 50 unidades, empaque secundario por cada 250 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 7: HOJA FILTRO DE CONTROL PRENATAL

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro (con el mismo contenido). Agregar logos MINSAL y ISM, ajustar a 1 hoja (2 páginas) cuadros y texto a dos tintas.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 100 unidades, empaque secundario por cada 1000 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 8: HOJA DE HISTORIA CLÍNICA PERINATAL

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Block de 100 hojas para historia clínica perinatal impresas en papel bond base 20 a dos tintas, tiro y retiro, tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 100 unidades, empaque secundario por cada 1000 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 9: HOJA DE HISTORIA PRECONCEPCIONAL (INSCRIPCIÓN Y SEGUIMIENTO)

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro y retiro. logos, cuadros y texto a una tinta.  Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 100 unidades, empaque secundario por cada 1000 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 10: HOJAS LISTADO INTEGRAL DEL MENOR DE 5 AÑOS A NIVEL COMUNITARIO
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión block de hojas en papel bond B-20, 

Portada y contraportada cartoncillo, interno papel bond, con color. Hojas internas blanco y negro, letra legible. 

Alto 22.5

Ancho 35.5

Empaque primario en bloques de 25 unidades o según solicite administrador de contrato. 

Empacado en bloques de 100 unidades, o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 11: TABULADOR DIARIO DEL PROMOTOR (A) DE SALUD

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño oficio, a tiro. Logos, cuadros y texto a una tinta. Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño oficio. Engrapadas en el extremo superior izquierdo.

Empaque primario en bloques de 50 unidades, empaque secundario por cada 150 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 12: HOJA DE REGISTRO DIARIO DE PROMOTOR DE SALUD

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño oficio, a tiro y retiro (con el mismo contenido). Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño oficio.

Empaque primario en bloques de 100 unidades, empaque secundario por cada 1000 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 13: HOJA DE DE REFERENCIA COMUNITARIA

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro (con el mismo contenido). Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque en bloques de 100 unidades o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 14: HOJA DE RUTA DIARIA DE TRABAJO DEL PROMOTOR (A) DE SALUD

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro y retiro (con el mismo contenido). Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 50 unidades, secundario en bloques de 150 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 15: HOJA PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA DE LA EMBARAZADA, PUÉRPERA Y RECIÉN NACIDO
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro y retiro (con el mismo contenido). Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque en bloques de 100 unidades o según solicite administrador de contrato.
	


Ítem 16: HOJA PLAN MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL PROMOTOR DE SALUD

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro (con el mismo contenido). Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 50 unidades, secundario en bloques de 150 o según solicite administrador de contrato.  
	


Ítem 17: INSTRUMENTO DE SUPERVISIÓN DIRIGIDO A PROMOTORES DE SALUD DE LA INICIATIVA MESOAMERICA

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro (con el mismo contenido). Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 50 unidades o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 18: TABULADOR DEL VARIABLES DEL LISTADO INTEGRAL DEL MENOR DE 5 AÑOS A NIVEL COMUNITARIO, MENSUAL.

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro (con el mismo contenido). Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 50 unidades o según solicite administrador de contrato.
	


Ítem 19: TABULADOR DEL VARIABLES DEL LISTADO INTEGRAL DEL MENOR DE 5 AÑOS A NIVEL COMUNITARIO, ANUAL.

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro (con el mismo contenido). Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 25 unidades o según solicite administrador de contrato.
	


Ítem 20: CUADERNO DE REGISTRO DE ACTAS DE REUNIONES MENSUALES DE EQUIPO TÉCNICO

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Tamaño largo 31 cms x 20 cms de ancho (tipo Order book) aprox. de papel resistente plastificado para la parte externa del cuaderno, por dentro en papel bond B-20, rayado, cuaderno por 200 páginas, engrapado o cocido, con paginas numeradas. 

Ajustar documento al tamaño sugerido. 

Empaque primario en bloques de 5 unidades o según solicite administrador de contrato.
	


Ítem 21: HOJA FILTRO PARA MUJERES EN EDAD FÉRTIL

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Impresión en papel bond B-20, tamaño carta, a tiro Con logos, cuadros y texto a una tinta.

Ajustar cuadro a hoja de papel tamaño carta.

Empaque primario en bloques de 100 unidades, empaque secundario por cada 1000 o según solicite administrador de contrato. 
	


Ítem 22: FORMULARIO PARA EL TAMIZAJE DEL CÁNCER CERVICO UTERINO

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Material impreso en sistema offset con tinta negra.

Empaque primario en bloques de 100 unidades, empaque secundario por cada 1000 o según solicite administrador de contrato. 

Debe ser impreso en juegos de tres hojas (papel químico) 

· Primera hoja de color blanco que queda en el expediente.

· Segunda hoja de color rosado para ser utilizada en laboratorio de lectura de pruebas para colocación de resultado de dicha lectura y

· Tercera hoja, de color celeste que se entrega como referencia en caso de que el resultado obtenido sea positivo a VPH y requiere de realizársele una evaluación visual para elegir tratamiento con crioterapia.
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° ISM3-20-CP-S-MINSAL “SERVICIOS DE REPRODUCCIÓN DE MATERIAL EDUCATIVO Y DE REGISTRO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MESOAMÉRICA”
NOMBRE DEL OFERENTE: ...........................................
	ÍTEM
	CÓDIGO DEL 
PRODUCTO
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANT.
	U.M.
	PRECIO

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido)

	1
	80501190
	Afiche comunitario de promoción de atención preconcepcional
	
	1600
	C/U
	
	

	2
	80501191
	Afiche comunitario de promoción de tamizaje cáncer cervicouterino 
	
	1600
	C/U
	
	

	3
	80507270
	Hoja volante promoción atención preconcepcional
	
	80000
	C/U
	
	

	4
	80507272
	Hoja volante tamizaje cáncer cervicouterino
	
	80000
	C/U
	
	

	5
	80510121
	Rotafolio “Material educativo para uso comunitario”
	
	500
	C/U
	
	

	6
	80509940
	Agenda prenatal 
	
	20000
	C/U
	
	

	7
	80509873
	Hoja Filtro De Control Prenatal
	
	80000
	C/U
	
	

	8
	80509760
	Hoja de historia clínica perinatal 
	
	80000
	C/U
	
	

	9
	80507371
	Hoja de historia preconcepcional (inscripción y seguimiento) 
	
	80000
	C/U
	
	

	10
	80507394
	Hojas listado integral del menor de 5 años a nivel comunitario
	
	2000
	C/U
	
	

	11
	80509310
	Tabulador diario del promotor (a) de salud
	
	12000
	C/U
	
	

	12
	80509811
	Hoja de registro diario de promotor de salud
	
	80000
	C/U
	
	

	13
	80509894
	Hoja de referencia comunitaria
	
	48000
	C/U
	
	

	14
	80509570
	Hoja de ruta diaria de trabajo del promotor (a) de salud
	
	12000
	C/U
	
	

	15
	80509868
	Hoja para la vigilancia comunitaria de la embarazada, puérpera y recién nacido
	
	32000
	C/U
	
	

	16
	80509878
	Hoja plan mensual de actividades del promotor(a) de salud
	
	12000
	C/U
	
	

	17
	80509929
	Instrumento de supervisión dirigido a promotores de salud de la iniciativa Mesoamérica
	
	4000
	C/U
	
	

	18
	80503925
	Tabulador de variables del listado integral del menor de 5 años a nivel comunitario, mensual
	
	4000
	C/U
	
	

	19
	80503926
	Tabulador de variables del listado integral del menor de 5 años a nivel comunitario, anual
	
	2000
	C/U
	
	

	20
	80509931
	Cuaderno de registro de actas de reuniones mensuales de equipo técnico 
	
	400
	C/U
	
	

	21
	80507430
	Hoja filtro para mujeres en edad fértil
	
	160000
	C/U
	
	

	22
	80509291
	Formulario para tamizaje de cáncer cervicouterino
	
	80000
	C/U
	
	

	TOTAL OFFERTADO
	


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. Establecer los montos ofertados 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 bien a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA 
PLAZO DE ENTREGA: ________________________________________________________
LUGAR DE ENTREGA: Final 6a calle Ote, N°, Col. El Paraíso, Bo. San Esteban, San Salvador.
Firma y sello del proveedor (Representante Legal o Apoderado Legal)
FORMULARIO N° 05: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA XE "FORMULARIO N° 06\: DECLARACIÓN JURADA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA" 
[El Oferente completará este Formulario de Declaración de Mantenimiento de la Oferta de acuerdo con las instrucciones indicadas.]

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

COMPARACIÓN DE PRECIOS N° ISM3-20-CP-S-MINSAL “SERVICIOS DE REPRODUCCIÓN DE MATERIAL EDUCATIVO Y DE REGISTRO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MESOAMÉRICA”
A: MINSAL/CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSIÓN DEL FONDO MESOAMERICANO DE LA SALUD, Convenio GTR/HE-16714-ES GTR/HE-16715-ES
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 licitación de contrato con el COMPRADOR por un período de dos años contado a partir de la presentación de la oferta, 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 
Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Oferta expirará si no somos los seleccionados, y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) si recibimos una copia de su comunicación con el nombre del Oferente 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 Oferente]

Fechada el ____________ día de ______________ de 20_____________ [indicar la fecha de la firma]

