
 XE "SECCION 04\: FORMULARIOS PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS" 
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS

FORMULARIO N° 02: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL

FORMULARIO N° 03:CUMPLIMIENTO DE  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
FORMULARIO N° 04:  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS 

FORMULARIO N° 05: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA
ANEXO 1: MODELO DE ORDEN DE COMPRA
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° ISM3-22-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICIÓN DE REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPO DE LABORATORIO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA INICIATIVA SALUD MESOAMÉRICA”.
Fecha: -----------------------------------------

Señores
CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSIÓN DEL FONDO MESOAMERICANO DE LA SALUD – TERCERA OPERACIÓN-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 bienes en la cantidad, calidad y características técnicas solicitadas en los Documentos de Selección (Sección 3: Especificaciones Técnicas, Lista de bienes y Plan de Entrega) y nos comprometemos a que estos bienes sean originarios de países miembros del Banco: [indicar una descripción breve de los bienes];-------------------------------------------------------------------------------------- 
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)
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 bienes 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: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL XE "FORMULARIO N° 02\: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: No: ISM3-22-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICIÓN DE REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPO DE LABORATORIO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA INICIATIVA SALUD MESOAMÉRICA”.
Señores
CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSIÓN DEL FONDO MESOAMERICANO DE LA SALUD – TERCERA OPERACIÓN-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 No. 03: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS.
Indicar marca y país de origen

	LOTE

No.
	CÓDIGO 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES

	1
	30106014
	CIANAMETAHEMOGLOBINA PARA DOSIFICACIÓN DE HEMOGLOBINA, CON ESTANDAR, SET  200 PRUEBAS
	

	2
	30106227
	PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA EN SANGRE Y ORINA, MÉTODO DE INMUNOCROMATOGRAFÍA GRÁFICA, PLACA O CASSETTE.
	

	3
	30106754
	TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA EN SANGRE, CAJA 50 TIRAS
	

	4
	30106756
	TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACIÓN SIMULTANEA DE DIFERENTES SUSTANCIAS QUÍMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL, NO MENOR DE 10 PARÁMETROS, FRASCO 100 TIRAS.
	

	5
	30501699
	TUBO CAPILAR SIN HEPARINA, DIÁMETRO INTERNO DE 1.15 ± 0.05 MILÍMETROS, LARGO 75 MILÍMETROS, FRASCO VIAL 100 TUBOS.
	

	6
	30503179
	CONTENEDOR DE POLIPROPILENO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS, CAPACIDAD 40 TUBOS, INCLUYENDO ALMOHADILLA ABSORBENTE DE ( 9 -16) MILÍMETROS, GRADILLA DE (11-17) MILÍMETROS Y MALENTIN ISOTÉRMICO DE MATERIAL AISLANTE Y REFRIGERANTE, MANTIENE TEMPERATURA DE 8 GRADOS CENTIGRADOS, AUTOCLAVABLE.
	

	7
	30503291
	FRASCO DE POLIETILENO PARA RECOLECTAR ORINA, DIÁMETRO SUPERIOR 5-6 CENTÍMETROS CON TAPÓN DE ROSCA ESTÉRIL INDIVIDUAL EMPAQUE INDIVIDUAL DESCARTABLE CAPACIDAD (100 -120) MILILITROS.
	

	8
	30503757
	TUBO PLÁSTICO CON ÁCIDO ETILENDIAMINOTETRACETICO (EDTA), (K2 O K3), (TAPÓN MORADO), CAPACIDAD (250-500) MICROLITROS
	

	9
	30504427
	PLUMÓN MARCADOR CON TINTA DE SECADO RÁPIDO INDELEBLE, COLOR NEGRO
	


	LOTE
	CÓDIGO MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	10
	60401002
	VITRINA REFRIGERANTE VERTICAL
	

	Descripción
	Vertical de un cuerpo.
Puerta de vidrio templado con llave y cierre automático con bloqueo a 90° para facilitar las cargas
Sistema de iluminación LED
Circulación de aire forzado 
Sensores de temperatura parte superior e inferior de la cámara,
Indicador digital de temperatura, 
Indicador por fallo de alimentación Iluminado en caso de interrupción en la alimentación principal
De 4 gavetas deslizables de acero inoxidable, 
Sistema de alarma audible, 
Intervalo de temperatura de 2 a 10°C, con valor de referencia de 5°C, uniformidad de ± 0.5°C,
Evaporador de condensado automático, 
Capacidad de almacenaje de 20 a 22 pies cúbicos
Interior de acero inoxidable y exterior de material epóxico 
Provista de rodos de alto tráfico de al menos 2”, con frenos en los dos delanteros, 
Nivel de ruido menor a 60dBA
Normativa RoHS o equivalente, relacionada al manejo de sustancias peligrosas en equipos eléctricos o electrónicos.
ISO 9022-11. (Presentar documentación de respaldo autenticada).
FDA (Estados Unidos) o MDD 93/42/EEC – marcado CE (Comunidad Europea) o JIS o PMDA (Japón).
Para todas las normativas presentar documentación de respaldo     
Catálogo y/o Brochure en los que se pueda verificar las especificaciones técnicas.
	

	Características eléctricas
	Condiciones eléctricas:  120/208 VCA ± 10%, 60 HZ, 1/3 FASES
	

	Garantía
	Contra desperfectos de fabricación por Dos (2) años a partir de la fecha de recepción del equipo funcionando a satisfacción del administrador de contrato o quien este designe.
Realizar visitas de mantenimiento preventivo semestral: cuatro en total, la primera seis meses después de recibido el equipo y las siguientes cada seis meses hasta finalizar el periodo de la garantía. 
Entregar carta compromiso del representante de la marca para el suministro de repuestos por un periodo de cinco años
	

	Capacitación
	Instrucciones sobre el manejo correcto y el mantenimiento preventivo. Impartidas al operador y técnicos de mantenimiento respectivamente
	


	LOTE
	CÓDIGO MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	11
	60402400
	CENTRIÍFUGA PARA MICROHEMATÓCRITO
 (MICROCENTRIFUGA) PORTÁTIL
	

	Descripción
	Micro-centrífuga para hematócrito, alta velocidad, con sistema de freno al motor, plato porta capilares con espacios debidamente numerados para una fácil identificación, con las siguientes características:
• Capacidad: 24 capilares de 75 mm de largo
• Velocidad aproximada: de10,000 a 15,000 RPM máxima 
• Control de tiempo (temporizador) hasta 15 minutos aproximadamente.
• Con sistema de protección anti apertura de la tapadera en funcionamiento.
• Motor de inducción (no utiliza carbón) 
• Cabezal y cubierta balanceados dinámicamente para operación suave y silenciosa.
• Incluir 3 empaques para el plato porta  capilares
• Cubierta de fácil limpieza
• Pintura resistentes a agentes de limpieza
Tipo de seguridad eléctrica: UNE 61010 IEC 60601 o su equivalente.
El equipo deberá contar con certificación FDA o equivalente.
Fabricado bajo norma ISO 13485 o equivalente, presentar documentación correspondiente que certifique lo anterior.
Cubierta del cabezal transparente, carcasa metálica. Con patas de hule para evitar deslizamiento y todos sus accesorios.    
Información técnica requerido con la entrega del equipo: • Manual de operación
• Manual de servicio técnico
• Manual de partes
Manuales en idioma castellano o traducido. 
Deberá entregarse funcionando en las Unidades de Salud correspondientes a entera satisfacción del médico director o de la persona que éste designare para tal efecto.
El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá: - La operación y manejo del equipo- Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo, impartidas al operador y técnico de mantenimiento, respectivamente.
	

	Características eléctricas
	Voltaje: 120 VAC ± 10%
Frecuencia: 50/60 Hz
Fases: 1
Tomacorriente macho polarizado con protección e instalación individual
	

	Garantía
	Garantía contra defectos de fabricación de dos años, a partir de la fecha de puesto en funcionamiento del equipo.
Deberá considerarse dos visitas anuales de mantenimiento preventivo, durante el tiempo de vigencia de la garantía (presentar programa de mantenimiento) y correctivo durante el periodo de garantía.
 Compromiso por escrito del suministrante la existencia de repuestos para un período mínimo de 5 años
	

	
	Instrucciones sobre el manejo correcto y el mantenimiento preventivo. Impartidas al operador y técnicos de mantenimiento respectivamente
	


	LOTE
	CÓDIGO MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	12
	60402405
	CENTRÍFUGA DE MESA
	

	Descripción
	Especificaciones de compra: Capacidad aproximada de 24 tubos de 15 ml, incluye camisas, adaptadores empaques de ser necesario
Velocidad máxima hasta 5000 RPM aprox.
Que funcione con motor de inducción (sin carbones)
Con control de velocidad aproximada entre 100 - 5000 RPM
Sistema de control de funciones con microprocesador
Control de velocidad y temporizador autoajustable de 0-99 minutos
Con sistema de protección anti-apertura de la tapadera en funcionamiento,
Botón de encendido y apagado
Completamente portátil, con cabezal de 24 tubos de 15 ml, cubierta de cabezal de la centrifuga en acero inoxidable o acrílico. Cámara de centrifugación en acero inoxidable calidad AISI 304 18/8 totalmente accesible lo que permite su fácil limpieza, con aislamiento térmico para mantener el exterior del equipo a temperatura ambiente. Con carcasa resistente a la corrosión
Con soportes de hule, y todos sus accesorios.
Fabricado bajo requerimientos de organismos que regulan equipo para laboratorio de análisis de alimentos, tales como: APHA, AWWA, EPA, WPCF Y AOAC
Aprobada su comercialización por Directiva 93/42CEE (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL para Japón y FDA para los Estados Unidos de América. (Presentar documentación de respaldo), preferiblemente
Norma de seguridad eléctrica IEC 60601-1 o equivalente
Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato.
Los equipos deberán quedar instalados y funcionando en las UCSF previa coordinación con el Administrador de Contrato.
Con la oferta:
Catálogo con especificaciones técnicas
Con el equipo:
Manual técnico y de partes
Manual de Operación preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en idioma inglés
	

	Características eléctricas
	Voltaje: 120 VAC ± 10%
Frecuencia: 50/60 Hz
Fases: 1
Tomacorriente macho polarizado con protección e instalación individual
	

	Garantía
	Garantía contra defectos de fabricación de dos años, a partir de la fecha de puesto en funcionamiento del equipo.
Deberá considerarse dos visitas anuales de mantenimiento preventivo, durante el tiempo de vigencia de la garantía (presentar programa de mantenimiento) y correctivo durante el periodo de garantía.
Compromiso por escrito del Suministrante la existencia de repuestos para un período mínimo de 5 años
	

	Capacitación
	Instrucciones sobre el manejo correcto y el mantenimiento preventivo. Impartidas al operador y técnicos de mantenimiento respectivamente
	


	LOTE
	CÓDIGO MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	13
	60402511
	EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA BIOQUÍMICA
	

	Descripción
	Incluye 50 cubetas reusables.
Incluir 1 lámparas de repuesto (si aplica).
Teclado y ratón externo. (Si aplica)
UPS de acuerdo a la capacidad del equipo, con un respaldo de al menos 15 minutos
Para utilizar sobre mesa.
Carcasa fabricada de material resistente a la corrosión y líquidos de desinfección.
Con soportes de hule o material equivalente.
Sistema de gestión de la calidad ISO 9001 (Presentar certificado vigente).
Aprobada su comercialización por alguna de las siguientes entidades: para la Comunidad Económica
Europea mediante el certificado y/o marcado CE, Japón por medio de PMDA o JPAL o los Estados
Unidos de América por FDA. (Presentar documentación de respaldo).
Norma IEC/EN 61010-1, concerniente a los requisitos de seguridad para equipos eléctricos utilizados
para medición, control y uso en laboratorio. (Presentar documentación de respaldo).
Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato.
Los equipos deberán quedar instalados y funcionando en las UCSF previa coordinación con el Administrador de Contrato.
Con la oferta:
Catálogo con especificaciones técnicas
Con el equipo:
Manual de Operación en castellano
Manual de Partes
Manual de Servicio
Estos dos últimos preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en idioma inglés.
Deberá realizar rutinas de mantenimiento preventivo semestral durante el periodo de vigencia de la garantía, para lo cual deberá presentar plan de visitas, coordinadas con el administrador de contrato.
Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá:
La operación, limpieza y manejo del equipo, dirigida al personal operador.
Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo, impartidas al personal técnico de mantenimiento del establecimiento.
Deberá presentar programa de capacitación al administrador de contrato, para coordinar la realización
de la misma en las diferentes UCSF donde los equipos se hayan instalado.
	

	Características eléctricas
	Voltaje: 120 VAC ± 10%
Frecuencia: 50/60 Hz
Fases: 1
Tomacorriente macho polarizado con protección e instalación individual
	

	Garantía
	Garantía contra defectos de fabricación de dos años, a partir de la fecha de puesto en funcionamiento del equipo.
Deberá considerarse dos visitas anuales de mantenimiento preventivo, durante el tiempo de vigencia de la garantía (presentar programa de mantenimiento) y correctivo durante el periodo de garantía.
	


	LOTE
	CÓDIGO MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS
	
	

	14
	60403210
	ROTADOR SEROLÓGICO
	
	
	

	Equipo
	Rotador Serológico
	

	Ubicación
	Según matriz de distribución
	

	Descripción
	Rotador Serológico, eléctrico, con tapadera acrílica transparente, plataforma de (10 x 10) pulgadas aproximadamente con superficie antideslizante. Movimiento orbital de 3/8” en el plano horizontal. Con control de velocidad de 40 a 220 RPM, tacómetro digital o análogo. Temporizador de 0 a 30 minutos o continuo.
Motor de inducción (no utiliza carbones)
	

	Características Eléctricas
	Voltaje de: 120 VAC
Frecuencia: 60 Hertz.
Fases: 1
Tomacorriente polarizado
Tipo de seguridad eléctrica: EN 61010-1ó su equivalente.
	

	Características Mecánicas
	Portátil, para montaje sobre mesa.
Almohadilla antideslizante desmontable y esterilizable en autoclave
Fabricado bajo norma ISO 9000
	

	Información Técnica Requerida
	El oferente que resulte adjudicado deberá presentar con el equipo:
Manual de operación
Manual de servicio
Manual de partes
Manuales en idioma español o traducido al español
	

	Garantía
	Garantía de dos años contra desperfectos a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo.
Deberá considerarse mantenimiento preventivo y correctivo durante el periodo de garantía.
Incluirá al menos dos visitas anuales de mantenimiento preventivo, durante el tiempo de vigencia de la garantía, para lo cual presentará calendario de visitas al administrador de contrato en el momento de entrega del equipo.
Compromiso por escrito del suministrante en existencia de repuestos para un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación
	El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá:
- La operación y manejo del equipo
- Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo
Impartidas al operador y técnicos de mantenimiento respectivamente.
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No: NO: ISM3-22-CP-B-MINSALdenominado “ADQUISICIÓN DE REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPO DE LABORATORIO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA INICIATIVA SALUD MESOAMÉRICA”.
NOMBRE DEL OFERENTE: _...........................................
	ITEM
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN 


	PAÍS DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO 

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


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 bienes. 

[El precio ofertado 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 bien a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA 
PLAZO DE ENTREGA:……………………………..LUGAR DE ENTREGA…………………

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: No: NO: ISM3-22-CP-B-MINSALdenominado “ADQUISICIÓN DE REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPO DE LABORATORIO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA INICIATIVA SALUD MESOAMÉRICA”.
A: CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO NO REEMBOLSABLE DE INVERSIÓN DEL FONDO MESOAMERICANO DE LA SALUD – TERCERA OPERACIÓN-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 fecha establecida para la recepción 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.
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]
21

