
FORMULARIO 1: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-227-CP-S-MINSAL “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE EDICIÓN, REVISIÓN, CORRECCIÓN Y DIAGRAMACIÓN DE DOCUMENTOS CIENTÍFICOS DEL INS”
Fecha: -----------------------------------------

Señores
MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo No. 3608/OC-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) 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 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 2: INFORMACIÓN EMPRESARIAL XE "FORMULARIO N° 02\: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-227-CP-S-MINSAL “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE EDICIÓN, REVISIÓN, CORRECCIÓN Y DIAGRAMACIÓN DE DOCUMENTOS CIENTÍFICOS DEL INS”
Señores
MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo No. 3608/OC-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 3: ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS Y CRITERIOS DE EVALUACIÓN
[El Oferente deberá detallar las especificaciones técnicas requeridas de acuerdo al servicio ofertado. 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]
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS 

Se requieren los servicios de revisión, edición, aplicación de corrección de estilo y diagramación por página de documentos técnicos científicos, siguiendo los estándares de redacción para documentos científicos en salud. Se requiere la revisión de gramática, ortográfica y corrección de estilo aplicando las Normas Vancouver (https://alerta.salud.gob.sv/wp-content/uploads/2018/12/formatos-de-referencias_13_agosto_2020-1.pdf)

Para la diagramación se solicita seguir línea gráfica de la revista y GPC (tipografía para el cuerpo familia de Myriad pro, títulos familia Arno Pro) según tabla de especificaciones.
	

	Tabla de especificaciones ortotipográficas:

Parte del artículo

Características

Nombre de artículo

· Arno pro (Bold) 24 puntos

· Interlineado 28.8 puntos

Título

· Arno pro (Bold) 16 puntos

· Interlineado 24 puntos

Subtítulo

· Arno pro (Bold) 14 puntos

· Interlineado 12 puntos

Apartado

· Arno pro (Bold) 12 puntos

· Interlineado 12 puntos

Cuerpo de texto

· Myriad pro (Bold) 11 puntos

· Interlineado 12 puntos


	

	Material gráfico:

Tipo de material gráfico

Características

Tablas

Una tinta (negro).

Título: 

· Número de la tabla: Myriad pro semibold, tipografía 9, interlineado 12.

· Nombre de la tabla: Myriad pro light, tipografía 9, interlineado 12.

Cuerpo: 

· Primera línea 1 punto

· Líneas interiores 0,5 puntos

· Líneas inferiores 2 puntos

· Cuerpo de tabla Myriad pro tipografía 9 puntos, interlineado 12 puntos.

· Cuerpo de texto alineado a la izquierda

· Cifras alineadas a la derecha

Figuras

· Imágenes a 300 Dpi o vectores

· Líneas de 0,5 puntos

Fotografías e imágenes: 

· En color entregar archivos en formato CMYK

· Sin color en escala de grises

Ilustraciones sin línea.

Título de figuras:

· Tipografías Número de la tabla: Myriad pro semibold, tipografía 9, interlineado 12.

· Nombre de la tabla: Myriad pro light, tipografía 9, interlineado 12.

Cuerpo de figuras:

· Cuerpo de tabla Myriad pro tipografía 9 puntos, interlineado 12 puntos.

Márgenes de página para la revista 

· Superior: 1,5 cm.

· Inferior:    1,7 cm.

· Interior:    1,5 cm.

· Exterior:   5,5 cm.

Márgenes de página para las GPC 

· Superior   1,7 cm.

· Inferior:     1,7 cm.

· Interior:     2,0 cm.

· Exterior:    2,0 cm.


	

	Servicio de revisión y aplicación de corrección de estilo incluirá: 

1. Corrección de los errores según la gramática española, derivados de una mala redacción o del desconocimiento de las Normas Vancouver. Ajustar el texto a las normas y a los usos del lenguaje y redacción científica en salud. Ver las instrucciones a los autores (https://alerta.salud.gob.sv/instrucciones-a-los-autores/).

2. Valoración de la adecuación del vocabulario utilizado, eliminando impropiedades léxicas, muletillas, comodines o incluso arcaísmos si no están justificados. Solventar las inconsistencias sintácticas (concordancia, correlación de tiempos verbales, régimen preposicional, etc.); darle mayor fluidez y adecuación al texto mediante la elección de recursos sintácticos precisos y bien trabajados (conectores del discurso, oraciones subordinadas, eliminación de pleonasmos, etc.), según redacción científica (no literaria).

3. Ordenar el contenido según las directrices de estilo de la revista y las guías, respectivamente.

4. Adecuar el texto a las directrices de estilo de la revista y las guías, respectivamente.

5. Hacer que el texto suene genuino en su lengua y que sea comprensible para el lector al que va destinado.

6. Selección de metadatos, enlaces a DOI o URL, para la posterior diagramación.

Elaboración del índice, en caso de que el documento lo requiera.
	

	Servicio de corrección ortográfica, que incluya:  
1. Corregir los errores ortográficos y de puntuación.

2. Ajustar la ortografía a las normas de la RAE, como el uso de mayúsculas, tildes, formación de abreviaturas, y escritura de cifras, magnitudes y sus símbolos, entre otros aspectos.

3. Aplicar recursos tipográficos: comillas españolas, numeración, cursivas, negritas, según las pautas ortotipográficas de la revista Alerta y de las GPC.

4. Revisión de la bibliografía según Normas Vancouver.

5. Sugerir mejoras de redacción de documentos.
	

	Diagramación, esto lleva implícito: 
1. Diagramación de documentos en formato InDesign, Photoshop o Illustrator, entregados en IDML y PDF. Según la plantilla de ortotipografía y línea gráfica de la revista.

2. Elaborar las portadas de Revista Alerta y Guía de Práctica Clínica en formato digital. 

3. La diagramación debe corresponder al diseño gráfico aplicado a la web y formatos para redes sociales, según la línea gráfica del INS y revista Alerta.  
4. Si el documento lo requiere, diseñar imágenes, gráficos, tablas, infografías u otro recurso, en formatos Illustrator, InDesign o Photoshop.
	

	El tiempo de entrega de las páginas revisadas y diagramadas será:

Para artículos de revista (aproximadamente 7-15 páginas): 

· Tiempo para revisión y edición del documento: 4 días hábiles.

· Tiempo para corrección de estilo: 2 días hábiles.

· Tiempo para diagramación: 3 días hábiles por artículo.
	

	Para la GPC (aproximadamente 150 páginas): 

· Tiempo para revisión y edición del documento: 7 días hábiles.

· Tiempo para corrección de estilo: 3 días hábiles.

· Tiempo para diagramación: 7 días hábiles por artículo.
	


CRITERIOS DE EVALUACIÓN:
	DESCRIPCIÓN
	CRITERIO

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	Experiencia mínima de 2 años en el área de salud en medios impresos o digitales demostrable.
	
	

	 Dos cartas de referencias de trabajo calificadas con un buen desempeño
	
	

	Presentar atestados de experiencia en gramática, ortografía, redacción, edición, corrección de estilo demostrable (tres enlaces o documentos)
	
	

	Presentar atestados de experiencia en diagramación o diseño gráfico demostrable (tres enlaces o documentos)
	
	

	Experiencia demostrable en: redacción y edición científica en la ciencia de la salud (tres enlaces o documentos)
	
	


FORMULARIO 4:  FORMULARIO DE COTIZACIÓN - LISTA DE PRECIOS
 XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-227-CP-S-MINSAL “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE EDICIÓN, REVISIÓN, CORRECCIÓN Y DIAGRAMACIÓN DE DOCUMENTOS CIENTÍFICOS DEL INS”
NOMBRE DEL OFERENTE: ...........................................
	ÍTEM
	CÓDIGO DEL 
PRODUCTO
	DESCRIPCIÓN


	CANT.
	U.M.
	PRECIO

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido)

	1
	81208325
	SERVICIO DE EDICIÓN, REVISIÓN, CORRECCIÓN Y DIAGRAMACIÓN DE DOCUMENTOS TÉCNICOS CIENTÍFICOS DEL INS:

Páginas para edición, revisión, corrección y diagramación de documentos científicos.
	1360
	Página
	
	

	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 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 servicio a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA. En consecuencia, el PROVEEDOR será el único responsable de los mismos 
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 N° PRIDESII-227-CP-S-MINSAL “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE EDICIÓN, REVISIÓN, CORRECCIÓN Y DIAGRAMACIÓN DE DOCUMENTOS CIENTÍFICOS DEL INS”
A: MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo No. 3608/OC-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]
COMPARACIÓN DE PRECIOS No. PRIDESII-227-CP-S-MINSAL:


CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE EDICIÓN, REVISIÓN, CORRECCIÓN Y DIAGRAMACIÓN DE DOCUMENTOS CIENTÍFICOS DEL INS


Programa: PRESTAMO INTEGRADO DE SALUD II- CONTRATO DE PRÉSTAMO BID 3608/OC-ES


Dirección: Nivel tres, Edificio del Instituto Nacional de Salud, Urbanización Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y avenida República de Ecuador N° 33, San Salvador.


Propuesta presentada por (Nombre del oferente): _______________


Ítems para los que se presenta (de corresponder): ____________________


(No abrir antes del 26 de febrero de 2021)
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