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SECCIÓN 4

ANEXO N°1: FORMULARIO DE LA OFERTA

(Lugar y fecha)
Señores
__________________________________________
Dirección: __________________________________

COMPARACIÓN DE PRECIOS N°: OPEP-20-CP-B-MINSAL, denominada “EQUIPO Y CRISTALERÍA PARA LABORATORIOS DE BACTERIOLOGÍA DE UNIDADES DE SALUD”
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 Bienes y/o Servicios solicitados según los plazos previstos de acuerdo al siguiente detalle: 

Para el Ítem n°__ el precio total de nuestra oferta, a continuación, es: __________________ [indicar el precio total de la oferta del Ítem en palabras y en cifras, indicando las cifras respectivas en diferentes monedas];

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 NOVENTA (90) días contados a partir del día establecido para la presentación de la oferta. 


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











ANEXO N°2: LISTA DE CANTIDADES Y PRECIOS
(Lugar y fecha)
Señores
__________________________________________
Dirección: __________________________________

COMPARACIÓN DE PRECIOS N°: OPEP-20-CP-B-MINSAL, denominada “EQUIPO Y CRISTALERÍA PARA LABORATORIOS DE BACTERIOLOGÍA DE UNIDADES DE SALUD”
	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	MARCA/
MODELO /
PAÍS DE ORIGEN
	CANTIDAD

	UNIDAD
	PRECIO UNITARIO
(INCLUYE IVA)
	TOTAL
(INCLUYE IVA)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4….
	
	
	
	
	
	

	
	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, servicios conexos 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 


Lugar de Entrega: 
Plazo de entrega: 


Firma del Ofertante	
Sello del Proveedor





ANEXO N°3: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
Nota: completar la columna de especificaciones técnicas ofertadas, con el detalle de su oferta.

EQUIPO DE LABORATORIO 

	ÍTEM
	CÓDIGO
MINSAL
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS SOLICITADAS
	                  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	
	
	
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	
	
	NOMRE
	MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	1
	60402053
	BAÑO DE MARÍA DE ACERO INOXIDABLE PARA ENSAYOS MICROBIOLÓGICOS
	



	Tipo de equipo de Laboratorio
	

	Descripción, características técnicas y mecánicas
	1. Baño María para uso en área de microbiología
2. Reservorio interior en acero inoxidable, con tapadera transparente o metálica.
3. Con controles de selección de tiempo y temperatura en un rango hasta 99 °C aprox.
4. Capacidad del reservorio entre: 10-15 litros 
5. Rango de temperatura: 
5.1. Mínima de 5°C arriba temperatura ambiente o menor. 
5.2. Máxima de 99°C o mayor
6. Estabilidad de temperatura: ± 0.5°C o menor
7. Reservorio construido en acero inoxidable grado 304, 316 o superior, según norma AISI o su equivalente (Presentar documentación de respaldo).
8. Características eléctricas:
8.1. Voltaje de alimentación: 120 VAC
8.2. Frecuencia: 60 Hertz.
8.3. Fases: 1
8.4. Tomacorriente macho polarizado grado hospitalario.
	

	Accesorios incluidos por equipo
	9. Una (1) bandeja difusora de acero inoxidable o equivalente para ubicación de depósitos
	

	Documentación a entregar
	10. CERTIFICACIONES A ENTREGAR:
10.1. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de gestión de calidad ISO: 9001.
10.2. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42CEE (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América
10.3. Norma de seguridad según la IEC 60601, IEC 61010, UNE 61010 o equivalente.

11. CON LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS: 
11.1. Se deberá hacer acta de recepción de los manuales aquí descritos los que se entregarán 1 copia preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés:
11.1.1. Manual de Operación en castellano
11.1.2. Manual de Partes 
11.1.3. Manual de Servicio
	









	ÍTEM
	CÓDIGO
MINSAL
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS SOLICITADAS
	                  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	
	
	
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	2
	60302530
	NOMRE
	MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	
	
	MECHERO BUNSEN CON SISTEMA DE GAS COMPLETO
	



	Tipo de equipo de Laboratorio
	

	Descripción, características técnicas y mecánicas
	1. Mechero Bunsen para aplicaciones en Laboratorio Clínico.
2. Para operación con gases artificiales, naturales o sus mezclas y cilindros de gas (propano). 
3. Funcionamiento con válvula de aguja, ajustable localizada bajo la base moldeada de aleación de zinc o similar, un tubo de mezcla y una cabeza intensificadora de calor para difundir uniformemente la llama, para eliminar puntos fríos.
4. Dimensiones de referencia:
4.1. Altura entre (15-22) cm 
	

	Accesorios incluidos por equipo
	5. Una (1) válvula reguladora universal para cilindro de gas propano
6. Tres (3) metros de manguera de polivinilo para conexión a cilindro de gas propano, incluir abrazaderas sin fin metálicas. 
7. Un (1) Cilindro de gas propano por equipo de al menos 20 libras como mínimo, con carga de gas propano.
	

	Documentación a entregar
	8. CON LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS: 
8.1. Se deberá hacer acta de recepción de los manuales aquí descritos los que se entregarán dos (2) copias preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés:
8.1.1. Manual de Operación en castellano
	




CRISTALERÍA

	ÍTEM
	CÓDIGO
MINSAL
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS SOLICITADAS
	                  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	
	
	
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	
	
	NOMRE
	MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	3
	30502035
	ASA DE INOCULACION DE PLATINO-IRIDIO O PLATINO-RODHIUM, GAUGE 26, CALIBRADA A 1 MICROLITRO (0.001 MILILITROS), DIAMETRO 1. 45 MILIMETROS, LARGO 70 MILIMETROS.
	



	DESCRIPCIÓN 
	ASA DE INOCULACION DE PLATINO-IRIDIO O PLATINO-RODHIUM, GAUGE 26, CALIBRADA A 1 MICROLITRO (0.001 MILILITROS), DIAMETRO 1. 45 MILIMETROS, LARGO 70 MILIMETROS.
	


	
	ÍTEM
	CÓDIGO
MINSAL
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS SOLICITADAS
	                  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	
	
	
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	
	
	NOMRE
	MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	4
	30502168
	CANASTA DE ALUMINIO, CON CUBIERTA EPOXICA, DIMENSIONES APROXIMADAS: (12 x 15) CENTÍMETROS, RESISTENTE A CORROSIÓN Y A SUSTANCIAS QUIMICAS, FORMA CIRCULAR
	


		
	DESCRIPCIÓN 

	CANASTA DE ALUMINIO, CON CUBIERTA EPOXICA, DIMENSIONES APROXIMADAS: (12 x 15) CENTÍMETROS, RESISTENTE A CORROSIÓN Y A SUSTANCIAS QUIMICAS, FORMA CIRCULAR
	







ANEXO  N°4: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

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

COMPARACIÓN DE PRECIOS N°: OPEP-20-CP-B-MINSAL, denominada “EQUIPO Y CRISTALERÍA PARA LABORATORIOS DE BACTERIOLOGÍA DE UNIDADES DE SALUD”
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 3 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, o (iii) no cumplimos con el suministro pactado o su modificación.

[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°5- DECLARACIÓN JURADA

Señores
Unidad de Gestión de Programas y Proyectos de Inversión
Presente


Atendiendo la invitación recibida para participar en el proceso de COMPARACIÓN DE PRECIOS N° OPEP-20-CP-B-MINSAL, denominada “EQUIPO Y CRISTALERÍA PARA LABORATORIOS DE BACTERIOLOGÍA DE UNIDADES DE SALUD” 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 la OPEP, bajo las leyes del país del COMPRADOR o normativas oficiales, y iii) no tenemos ninguna sanción de la OPEP 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
o persona natural
(Lugar y fecha)












ANEXO N°6

DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL

COMPARACIÓN DE PRECIOS N° OPEP-20-CP-B-MINSAL, denominada “EQUIPO Y CRISTALERÍA PARA LABORATORIOS DE BACTERIOLOGÍA DE UNIDADES DE SALUD”


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)

















[bookmark: _Hlk48118723][bookmark: _Hlk83044431]




ANEXO N° 2:
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO (BANCARIA)

 [El banco, a solicitud del Oferente seleccionado, completará este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. En caso que la Garantía sea emitida por un Banco de un país extranjero, éste deberá tener corresponsalía con un Banco del país del Contratante. ]
Fecha: [indicar la fecha (día, mes, y año) de la presentación de la Oferta]
Proceso No. y Título: [indicar el No. y título del proceso licitatorio]
Sucursal del Banco u Oficina [nombre completo del Garante]
Beneficiario: [Nombre completo del Comprador] 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No.:   [indicar el número de la Garantía]
Se nos ha informado que [nombre completo del Proveedor] (en adelante denominado “el Proveedor”) ha celebrado el contrato No. [indicar número] de fecha [indicar (día, mes, y año) con ustedes, para el suministro de [indique número, nombre del contrato y breve descripción de los Bienes y Servicios Conexos] (en adelante denominado “el Contrato”).
Además, entendemos que, de acuerdo con las condiciones del Contrato, se requiere una Garantía de Cumplimiento. 
A solicitud del Proveedor, nosotros por medio de la presente garantía nos obligamos irrevocablemente a pagarles a ustedes una suma o sumas, que no excedan  [indicar la(s) suma(s) en cifras y en palabras][footnoteRef:1] contra su primera solicitud por escrito, acompañada de una declaración escrita, manifestando que el Proveedor  está en violación de sus obligaciones en virtud del Contrato, sin argumentaciones ni objeciones capciosas, sin necesidad de que ustedes prueben o acrediten las causas o razones de su demanda o la suma especificada en ella.  [1: 
] 

Esta Garantía tendrá una vigencia de ….. días contados a partir de la distribución del contrato, Esta garantía expirará a más tardar el [indicar el número] día de [indicar el mes de [indicar el año y cualquier reclamación de pago bajo esta garantía deberá ser recibida por nosotros en esta oficina en o antes de esa fecha. 
Esta garantía está sujeta a las “Reglas Uniformes de la CCI relativas a las garantías contra primera solicitud” (Uniform Rules for Demand Guarantees), Publicación ICC No. 458, excepto el numeral (ii) del Sub-artículo 20 (a). 
 [firma(s) del representante autorizado del banco y del Proveedor]
[bookmark: _Hlk94254999]
ANEXO N° 3 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO (FIANZA)
[El Garante/ Oferente seleccionado que presenta esta fianza deberá completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas en corchetes, si el Contratante solicita este tipo de garantía]

Por esta Fianza, [indique el nombre del obligado principal], como Mandante (en adelante, el “Proveedor”), y [indique el nombre del Garante], como Garante (en adelante, el “Garante”), se obligan y obligan a sus herederos, albaceas, administradores, sucesores y cesionarios de manera firme, conjunta y solidaria ante [indique el nombre del Comprador] como Obligante (en lo sucesivo, el “Proveedor”) por el monto de [indique el monto en letras y números], cuyo pago deberá realizarse correcta y efectivamente en los tipos y proporciones de monedas en que sea pagadero el Precio del Contrato.
POR CUANTO el Proveedor ha celebrado un Contrato escrito con el Comprador con fecha	 de	 de 20 	, para [número, nombre del contrato y breve descripción de los Bienes y Servicios Conexos], de conformidad con los documentos, planos, especificaciones y enmiendas respectivas, los cuales, en la medida aquí contemplada, forman parte de la presente fianza a modo de referencia y se denominan en lo sucesivo el Contrato. [footnoteRef:2]Esta Garantía tendrá una vigencia de ….. días contados a partir de la distribución del contrato, la cual vencerá a más tardar el …. de …… de … [2: 
] 

POR CONSIGUIENTE, la condición de esta obligación es tal que, si el Proveedor cumple oportuna y fielmente con los términos del Contrato mencionado (incluida toda enmienda de la que haya sido objeto), esta obligación carecerá de validez y efecto; de lo contrario, se mantendrá con plena validez y vigencia. Si el Proveedor incumple alguna disposición del Contrato, y el Comprador así lo declara y cumple sus propias obligaciones derivadas del Contrato, el Garante podrá remediar el incumplimiento sin demora o deberá, sin demora, optar por una de las siguientes medidas:
(1)	Finalizar el Contrato de conformidad con los términos y condiciones establecidos.
(2)	Obtener una o más ofertas de Licitantes calificados para presentarlas al Comprador con miras al cumplimiento del Contrato de conformidad con los términos y condiciones de este, y, una vez que el Comprador y el Garante decidan cuál es el Licitante que presentó la oferta más baja ajustada a las condiciones, arbitrar los medios necesarios para que se celebre un Contrato entre dicho Licitante y el Comprador y facilitar, conforme avance el trabajo (aun cuando exista una situación de incumplimiento o una serie de incumplimientos en el marco del Contrato o los Contratos de terminación concertados con arreglo a este párrafo), fondos suficientes para sufragar el costo de terminación menos el saldo del Precio del Contrato, pero sin exceder, incluidos otros gastos e indemnizaciones que puedan ser responsabilidad del Garante en virtud de esta Fianza, el monto que se señala en el primer párrafo de esta. Por “Saldo del Precio del Contrato”, conforme se usa en este párrafo, se entenderá el importe total que deberá pagar el Comprador al Proveedor en virtud del Contrato, menos el monto que haya pagado debidamente el Comprador al Proveedor.
(3)	Pagar al Comprador el monto exigido por este para finalizar el Contrato de conformidad con los términos y condiciones establecidos en él, por un total máximo que no supere el de esta Fianza.
El Garante no será responsable por un monto mayor que el de la penalidad especificada en esta Fianza.
Cualquier acción legal derivada de esta Fianza deberá entablarse antes de transcurrido un año desde la fecha de emisión del Certificado de Recepción.
Esta Fianza no crea ningún derecho de acción o de uso para otras personas o firmas que no sean el Comprador definido en el presente documento, o sus herederos, albaceas, administradores, sucesores y cesionarios.
En prueba de conformidad, el Proveedor firma y sella la presente Fianza y el Garante estampa su sello debidamente certificado con la firma de su representante legal, a los _______ días del mes de 	 de 20____.

FIRMAS _________________-
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