
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No. PRIDESII-228-CP-B-MINSAL
ADQUISICIÓN DE EQUIPO AUTOCLAVE PARA HOSPITAL NACIONAL DE ZACATECOLUCA 
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 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, 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 N° 02: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL XE "FORMULARIO N° 02\: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No. PRIDESII-228-CP-B-MINSAL

ADQUISICIÓN DE EQUIPO AUTOCLAVE PARA HOSPITAL NACIONAL DE ZACATECOLUCA 

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 N° 03: ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS  XE "FORMULARIO N° 04\: ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS Y LISTA DE BIENES" 
ADQUISICIÓN DE EQUIPO AUTOCLAVE PARA HOSPITAL NACIONAL DE ZACATECOLUCA
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Características Generales 

	Para ser instalados en una barrera sanitaria.
	

	La cámara tendrá una capacidad entre 500 a 650 litros aproximadamente
	

	Doble pared formando la chaqueta, la cual está cubierta exteriormente con material aislante térmico.  
	

	Cámara construida en acero inoxidable AISI 316L o AISI 316Ti. De forma rectangular, posición horizontal. Con aristas redondeadas.
	

	De forma rectangular, posición horizontal
	

	De dos puertas con desplazamiento vertical de abajo hacia arriba, accionada automáticamente con mecanismo eléctrico o electroneumático.
	

	Con dispositivo para paro de emergencia, ubicado en la parte superior de las cubiertas frontales
	

	El equipo a suministrar fabricado con tecnología ahorradora de energía, lo cual deberá ser plenamente documentado
	

	Sistema de recirculación, para bajo consumo de agua
	

	Tuberías y accesorios en contacto con el vapor deberán ser de acero inoxidable AISI 304 o superior
	

	Del acceso de mantenimiento de los equipos:

	El mantenimiento de los equipos deberá poder realizarse desde el lado izquierdo o derecho de estos, considerando la siguiente tabla:
Hospital
Cantidad
Fuente de Calor
Mantenimiento
Hospital Nacional de Zacatecoluca
1

Eléctrico y Vapor

A considerar en visita técnica


	

	Características de seguridad de las puertas

	Debe existir un mecanismo de seguridad el cual no permitirá el inicio de cualquier ciclo si las puertas no han sido aseguradas correctamente. Tampoco se podrá abrir cuando exista presión positiva dentro de la cámara
	

	Sobre el vapor requerido por la autoclave

	El autoclave utilizará vapor producido por su propio generador eléctrico y/o el vapor de la caldera a través del intercambiador de calor
	

	Ciclos de esterilización: 

	Que permitan atender diferentes procesos mediante la combinación de parámetros tales como: presión, temperatura y tiempo
	

	El esterilizador tendrá un selector de ciclos con las siguientes alternativas:
	

	CICLO N° 1

Para la esterilización de materiales textiles, instrumentos embalados mediante bolsas, con temperaturas de 134ºC
	

	CICLO N° 2

Para la esterilización de material sin embalar (Instrumental y cristalería), sobre bandejas perforadas, con temperatura de 134ºC. 
	

	CICLO N° 3

Para la esterilización de material sensible al calor, caucho y plástico a una temperatura de 121ºC
	

	Además: 

Prueba Bowie & Dick 

Prueba de fugas de vacío 
	

	Elementos de control:

	El esterilizador será controlado por un microprocesador o PLC provisto de entradas tipo analógico/digital permitiendo realizar las siguientes funciones:


	

	Selección de programa
	

	Visualización del estado del equipo (Programa de verificación)
	

	Cambiar condiciones de tiempo de secado en programas prefijados y capacidad de memoria para crear nuevos ciclos
	

	Impresión del desarrollo del ciclo
	

	Panel de control lado de carga y descarga
	

	Software y puertos:

	Con software de usuario en español demostrable en información técnica incluida en la oferta.
	

	Puerto para exportación de datos
	

	Alarmas e Indicadores:
	

	Medidores de presión y temperatura de la cámara interna y de esterilización, con lectura de estos parámetros y del estado del equipo en pantalla de LCD, LED o táctil.
	

	Indicador gráfico del estado del ciclo en proceso
	

	Alarma de condiciones inseguras
	

	Alarma de interrupción de ciclo
	

	Puerta no cerrada apropiadamente
	

	Otras alarmas (indicar)
	

	Panel de control trasero (lado de descarga)
	

	NORMATIVAS Y AUTORIZACIONES REQUERIDAS

	EN 285 norma Europea de construcción y funcionamiento de los esterilizadores a vapor.
	

	La construcción del esterilizador debe cumplir código ASME Sección VIII, PED 97/23/EEC o equivalente plenamente demostrable.
	

	Los accesorios del esterilizador deben cumplir normativa ASTM, AISI o equivalente.
	

	Debe cumplir con las siguientes normas de gestión de calidad ISO 13485:2003, ISO 9001:2008, presentar certificado vigente.
	

	Debe cumplir con la siguiente norma de esterilización: ISO 1765-1:2007 o equivalente, plenamente demostrable
	

	Deberá cumplir con cualquiera de los siguientes estándares: ANSI/AAMI ST8-2008 (rev. 2013), CAN ANSI/AAMI ST19-1985/CSA-Z314.7-03 (R2013), presentar documentación de respaldo.
	

	Deberá cumplir con cualquiera de las siguientes normas de seguridad o equivalentes: IEC/UL/EN 61010-1 y 61010-2-040
	

	Deberá cumplir con cualquiera de las siguientes autorizaciones o certificaciones: FDA (EEUU), Directiva 93/42CEE (Comunidad Europea), JPAL, PMDA o JIS (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Toda información técnica que respalde el cumplimiento de normas, reglamentos, códigos o autorizaciones deberá ser vigente al momento de presentación de la oferta
	

	Características mecánicas: 

	El ofertante deberá indicar el tipo de válvulas a utilizar (electroválvulas, válvulas neumáticas o ambas).
	

	La condición de vacío se logrará utilizando una bomba de vacío con sistema ahorrador de agua, que sea plenamente demostrable en la información técnica, deberá anexar consumo de agua del equipo expresado en unidades del sistema internacional validado por el fabricante
	

	Dispondrá de un filtro tipo HEPA para la admisión de aire al finalizar el periodo de secado
	

	Deberá poseer válvulas de seguridad por sobre presión
	

	Accesorios Requeridos por equipo:

	1 carro de carga y 1 carro de descarga de material, fabricado en acero inoxidable (AISI 304), con ruedas para uso en ambientes hospitalarios; diseñado y fabricado por el fabricante del equipo de esterilización.
	

	Juego de canastas para esterilización fabricadas en acero inoxidable (AISI 304 o superior) que deberán ajustarse correctamente en el esterilizador para una carga completa; diseñadas y fabricadas por el fabricante del equipo de esterilización.
	

	1 estante con divisiones para esterilización fabricado en acero inoxidable AISI 304 para colocación de las canastas dentro del esterilizador, deberá ser compatible con los carros de carga y descarga; diseñadas y fabricadas por el fabricante del equipo de esterilización
	

	Equipos Periféricos Requeridos:

	Periféricos mínimos a incluir con el Equipo:

Hospital

Cantidad

Fuente de Calor

Sistema Hidroneumático

Chiller

Compresor de aire

Suavizador de Agua

Osmosis Inversa

UPS

Extractor de Aire

Hospital Nacional de Zacatecoluca
1

E y V

1

1

1

1

1

1

1


	

	Para la alimentación de Agua:

	Equipo Suavizador de Agua y un Equipo de Osmosis Inversa: 

Para funcionar a 120VAC +/- 10%; 
	

	Sistema Hidroneumático de 1HP para generar una salida de presión de 60PSI, con un caudal de 14gpm; deberá incluir un tanque colector de agua de 1100 litros con flotador o mejor
	

	Se deberá incluir un Sistema Hidroneumático para elevar la presión del agua de la red a la presión de funcionamiento requerido por el equipo según el fabricante. Deberá incluir la hoja técnica e identificar en el catálogo del equipo el requerimiento de la presión.
	

	Para la alimentación eléctrica:

	1 UPS tipo ON LINE que proteja el circuito de control durante un tiempo mínimo de 30 minutos, de acuerdo a la capacidad del equipo, que cumpla la normas EN 62040-1-1 o IEC 62040-1-1. 
	

	Aire comprimido:

	Se deberá incluir y conectar equipo compresor de aire para el accionamiento de las puertas y válvulas neumáticas del esterilizador, con la suficiente capacidad para manejar los equipos. 

Extracción de Aire:
	

	Se deberá incluir para los equipos un extractor de aire con capacidad según los equipos incluidos en la barrera térmica y para hacer 10 recambios de aire por hora. 
	

	Deberá incluirse el suministro e instalación de la conexión eléctrica y el ducto de extracción hasta el exterior del edificio
	

	Chiller:

	Se deberá incluir y conectar un equipo chiller en el hospital para mejorar el funcionamiento del sistema de vacío, enfriando el agua a una temperatura de 15°C, para lo cual deberá agregar un tanque de captación de agua fría y recirculación de agua del chiller hacia el tanque. Para el equipo ofertado deberá incluir las características en su oferta
	

	Condiciones de Instalación:

Requerimientos Generales

	El equipo deberá quedar anclado a la base para reducir la vulnerabilidad producida por movimientos sísmicos y otros desastres. El esterilizador será instalado sobre la base con sus respectivos soportes y con anclajes de ¾” de acero inoxidable
	

	El Proveedor deberá realizar los montajes de los equipos, para lo que deberá incluir todas las obras civiles, mecánicas y eléctricas recomendadas por el fabricante deberá incluir los materiales y accesorios necesarios para la instalación
	

	Se realizará todas las pruebas de funcionamiento recomendadas por el fabricante para asegurar la completa operación del equipo
	

	Se deberá incluir los Manómetros y válvulas reguladoras respectivas de Agua, Vapor y Aire Comprimido en la entrada de todos los equipos.
	

	Todas las actividades requeridas para la instalación del equipo se realizarán bajo supervisión por parte del jefe de mantenimiento del hospital o la persona que este delegue para tal fin, entrega de una copia del manual de instalación del equipo al iniciar las obras de instalación
	

	Se deberá asegurar que las paredes del área de descarga del equipo dispongan espacio suficiente para labores de mantenimiento, según recomendaciones del fabricante, para cubrir dicho espacio se deberá instalar láminas de acero inoxidable de fácil desmontaje para garantizar el sello sanitario entre el área de mantenimiento de los equipos y el área estéril
	

	Para el área de carga de los equipos se deberá, si es necesario, reacondicionar barrera sanitaria existente fabricada en acero inoxidable hasta una altura como mínimo 20 cm sobre la altura de los equipos, de tal manera que todos los equipos queden de forma ordenada como se encuentran actualmente. 
	

	Las láminas de acero inoxidable que se coloquen deberán ser de acabado pulido de 0.8mm para asegurar el correcto sello sanitario, las puertas de acceso para mantenimiento de los equipos deberán estar construidas en acero inoxidable del mismo grosor. Para la altura restante sobre la barrera de acero inoxidable deberá construirse una barrera con tabla cemento hasta 20 cm superior al cielo falso, si es necesario
	

	Para el área estéril deberá verificarse la barrera sanitaria existente y si es necesario, para garantizar el sello deberá colocar división liviana de durock, de tal manera que el equipo quede alineado con la barrera sanitaria
	

	Todos los equipos el actual y el existente deben quedar dentro de la barrera sanitaria, para separar las áreas limpias y estéril y no exista comunicación directa a través de la barrera.   
	

	El equipo nuevo a suministrar debe quedar colocado encima de una bandeja recolectora de derrames a construir. Dicha bandeja deberá construirse de tal manera que se pueda utilizar por equipos futuros a colocar en forma adyacente en el área. Construir la caseta de resguardo para los periféricos adicionales del tratamiento de agua del autoclave a suministrar
	

	Construir la caseta de resguardo para los periféricos adicionales del tratamiento de agua de la autoclave a suministrar. El espacio físico disponible se determinará en la visita a realizar (ver detalle de plano 2, donde se especifican el modelo de caseta, estructura y materiales requeridos). 
	

	Instalaciones Eléctricas:

	Se deberá incluir con la instalación del equipo el cableado eléctrico adecuado según la corriente demandada por el equipo, canalizado rígido para todo el recorrido desde el Tablero de donde se tomará la alimentación eléctrica hasta el equipo y sus periféricos. Deberá incluirse las abrazaderas y soportes necesarios para que la instalación quede fija y asegurada contra movimientos
	

	Se incluirán Térmicos para Protección Eléctrica para los equipos, uno que será instalado en el Tablero de donde se tomará la alimentación y el otro en las cercanías del equipo (incluir caja NEMA). La potencia de los térmicos deberá corresponder con la demanda del equipo con su cableado respectivo
	

	Sobre el área de la barrera sanitaria deberá colocar 3 luminarias, cada una con 2 tubos fluorescentes de 32 watts (2x32) con su interruptor común, (ver detalle en plano 1), incluyendo todo el cableado y canalizado necesario para su instalación
	

	Los materiales (cableado, canalizado, cajas, térmicos, etc.) deberá cumplir con Norma NEMA 1 y NEC según corresponda.
	

	Los equipos deberán quedar polarizados según recomendación del fabricante
	

	Agua Potable:

	Deberá incluir para la conexión del equipo los accesorios y adaptadores necesarios para acoplarse a la red existente. Se deberá evitar que las tuberías crucen o se sobrepongan a las líneas de alimentación eléctrica
	

	Las tuberías no quedarán expuestas a golpes por el transito del personal y deberán quedar fijas al piso o pared.
	

	Se deberá incluir filtro tipo “Y” en la entrada de agua del equipo, el diámetro dependerá del requerimiento del equipo.
	

	Drenaje: 
	

	El drenaje de los equipos de esterilización (de todos los existentes tantos el actual como el que se va a suministrar, deberá conectarse a la bandeja de derrames (detallada en el plano 1) y esta a su vez a una cámara de enfriamiento de agua según detalle plano 3 “Cámara de enfriamiento” y las especificaciones de la cámara de enfriamiento.      
	

	La salida de la cámara de enfriamiento deberá conectarse a la tubería más cercana de aguas negras, para lo cual deberá incluir todos los materiales, herramientas, insumos, equipos necesarios para realizarlo, en caso de intervenir piso terminado para realizar este trabajo, se deberán realizar obras necesarias para dejarlo en condiciones similares de cómo se en contrataba antes de su intervención
	

	PLANOS DE INSTALACIÓN:

El oferente que resulte adjudicado con el presente lote deberá presentar un plan de trabajo junto con los respectivos planos de intervención para revisión y aprobación del administrador de contrato y el jefe de mantenimiento del hospital
	

	Inicio de Actividades de Instalación:

	La instalación de los equipos y todas las actividades requeridas para realizarla deberá ser posterior a la orden de inicio
	

	Condiciones de Recepción:

	Se deberá entregar a entera satisfacción del jefe del Servicio y del(os) Administrador(es) de Contrato
	

	Condiciones de Instalación:

	Deberá realizar visita de carácter obligatorio al lugar donde será instalado el equipo, según las indicaciones siguientes: 

· La visita se deberá realizar al menos 5 días hábiles antes de la presentación de la oferta.
· Lugar a visitar será la Central de Esterilización del Hospital Nacional de Zacatecoluca 

· La visita (día) deberá ser coordinada con el Ingeniero Ernesto Gonzales Choto, Jefe de Mantenimiento de Hospital al teléfono: 2347-1222 o al 6070-7015, correo electrónico egchoto2008@hotmail.com. Cuando se tenga día agendado para la visita se deberá coordinar con el Ing. Juan Eduardo Rodríguez Menjívar, colaborador técnico de la Unidad de Gestión de Equipo Biomédico, al teléfono 2527-0190 para que acompañe cada posible oferente y explique el alcance del proyecto.

· Los proveedores que realicen la visita, el Ing. Gonzales Choto, les deberá firmar y sellar un documento que confirme que realizaron visita técnica.
	

	Información Técnica Requerida:

	Con la oferta:                                       

· Catálogos originales con especificaciones técnicas

· Manual de preinstalación
	

	Con el equipo en original y dos copias:

· Manual de Operación en castellano

· Manual de Instalación

· Manual de Servicio 

· Manual de Partes
	

	Los manuales de instalación, servicio y partes podrán ser entregados preferiblemente en castellano o en du defecto en idioma inglés. Todos los manuales en forma impresa y digital
	

	Cámara de Enfriamiento: 
	

	Descripción

Caja de enfriamiento para disminuir la temperatura del agua drenada por el esterilizador 
	

	Estará conectada a la salida de la bandeja para derrames solicitada.
	

	La caja de enfriamiento deberá quedar conectada a línea de aguas negras, más cercana, la tubería de empalme y todo lo necesario deberá ser suministrado por el oferente.
	

	El contratista suministrará toda la mano de obra, materiales, herramientas, equipo y transporte necesarios para completar todas las obras de excavación y construcción e instalación de las cajas de enfriamiento de temperatura mostrada en el plano especificado.
	

	Materiales

Se construirán de mampostería de bloque de concreto, repellado, afinado y pulido en las paredes internas y repelladas y afinadas externamente.

La Losa de fondo será de concreto armado f’’c = 200 Kg/cm² y la tapadera será también de concreto armado (0.70 x 0.70 libres).
	

	Las cajas incluirán:

· Acometida de agua fría ø1” PVC junta cementada con conexión interna dentro de la caja ø1” en acero galvanizado, equipada con válvula de bronce de flotador para alta temperatura (200°C) de bronce ø1”.
	

	La conexión de agua fría tendrá una válvula de control del flujo instalada en caja independiente anexa a la caja de reducción de temperatura.
	

	Las cajas llevarán tubería de ventilación ø4” HG, ASTM – A53, cédula 40 sin costura, protegida con dos manos de galvite, (snorkle) según detalle en plano.
	

	La tubería de salida (descarga de la caja) será de acero al carbono cédula 40 según se ha indicado y como se muestra en el plano de detalle
	

	Garantía:

	Garantía de fábrica o del distribuidor de 3 años para todo el equipo y sus periféricos, contra desperfectos de fabricación.   
	

	Deberá realizar rutinas de mantenimiento preventivo mensual durante el periodo de la garantía de fabrica; presentar programa de visitas técnicas
	

	Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos para un período mínimo de 10 años
	

	Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado entrenado por el fabricante para el mantenimiento preventivo, de acuerdo al programa solicitado y estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas
	

	Capacitación:

	El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá:
	

	La operación, limpieza y manejo del equipo, mantenimiento preventivo impartidas al personal operador y personal técnico de mantenimiento respectivamente. Deberá presentar programa de entrenamiento.
	

	La duración de la capacitación será de 8 horas para el personal operativo y de 8 horas para el personal técnico
	

	Soporte técnico:

	La empresa suministrante deberá contar localmente con Departamento Técnico calificado, con personal entrenado en fábrica, con una experiencia mínima de 2 años en equipos similares, para lo cual deberá presentar los certificados extendidos por el fabricante que lo demuestren.
	

	El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información presentada
	

	Asistió a visita de campo
	

	Plazo de entrega
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No. PRIDESII-228-CP-B-MINSAL

ADQUISICIÓN DE EQUIPO AUTOCLAVE PARA HOSPITAL NACIONAL DE ZACATECOLUCA 
NOMBRE DEL OFERENTE: _...........................................
	ITEM
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN

	LUGAR DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO
(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	Sigue...
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	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: PRIDESII-228-CP-B-MINSAL

ADQUISICIÓN DE EQUIPO AUTOCLAVE PARA HOSPITAL NACIONAL DE ZACATECOLUCA 
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 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]
ANEXO A
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. Esta Garantía tendrá una vigencia de …. días contados a partir de la distribución del contrato, la cual vencerá a más tardar el …. de …… de …
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____.

FIRMADO EL
 en nombre de 

Por 
 en carácter de 

En presencia de 

FIRMADO EL
 en nombre de 

Por 
 en carácter de 

En presencia de 
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