FORMULARIOS PROCESO DE COMPARACIÓN DE PRECIOS No. PRIDESII-230-CP-S-MINSAL

“SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA PERSONAL QUE REALIZA DIAGNÓSTICO SOBRE MALFORMACIONES CONGÉNITAS; INCLUYE ALIMENTACIÓN”
ANEXO 1: Formulario de la Oferta

Solicitud de Cotización No. PRIDESII-230-CP-S-MINSAL

“SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA PERSONAL QUE REALIZA DIAGNÓSTICO SOBRE MALFORMACIONES CONGÉNITAS; INCLUYE ALIMENTACIÓN”
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 Cotización para la Comparación de Precios N° ______________, por lo cual ofrecemos proveer los bienes/servicios en la cantidad, calidad y características técnicas solicitadas en los Documentos de Selección (Sección 3: Especificaciones Técnicas y Plan de Entrega) y nos comprometemos a que estos bienes/servicios sean originarios de países miembros del Banco: [indicar una descripción breve de los bienes/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)
ANEXO 2: 

Declaración de Mantenimiento de la Oferta

Fecha: [indicar la fecha (día, mes y año)]
Solicitud de Cotización No. PRIDESII-230-CP-S-MINSAL “SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA PERSONAL QUE REALIZA DIAGNÓSTICO SOBRE MALFORMACIONES CONGÉNITAS; INCLUYE ALIMENTACIÓN”

A: Señores

MINISTERIO DE SALUD

Unidad de Gestión del Programa UGP/MINSAL

Presente.

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 u otro modalidad de contratación con el Comprador por un período de 2 años contados a partir de la fecha de 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 (en caso de ser requerida).
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 complete 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 [fecha de firma]


[Nota: En el caso de Joint Ventures, la Declaración de Mantenimiento de Oferta, deberá estar a nombre de todos los miembros del Joint Venture que presenta la oferta.]

ANEXO 3:  FORMULARIO DE COTIZACIÓN XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
Solicitud de Cotización No. PRIDESII-230-CP-S-MINSAL “SERVICIO DE ALOJAMIENTO PARA PERSONAL QUE REALIZA DIAGNÓSTICO SOBRE MALFORMACIONES CONGÉNITAS; INCLUYE ALIMENTACIÓN”

NOMBRE DEL OFERENTE: ...........................................

	ÍTEM
	CÓDIGO DEL 
PRODUCTO
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANT.
	U.M.
	PRECIO

UNITARIO

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido)

	1
	81213007
	SERVICIO DE ALOJAMIENTO, ALIMENTACION Y USO DE INSTALACIONES EN ZONA ORIENTAL DE EL SALVADOR
	EL SALVADOR
	1
	C/U
	US$_____
	US$_____


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. 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 suministro a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA 

PLAZO DE ENTREGA: ………………….. LUGAR DE ENTREGA…………………

San Salvador,   ........... de  .............................. del  ____

Firma y sello del proveedor
ANEXO 4.
FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS

	No. 
	CÓDIGO DEL PRODUCTO MINSAL
	DESCRIPCIÓN 
	DESCRIPCIÓN COMPLETA  

	1
	81213007
	SERVICIO DE ALOJAMIENTO, ALIMENTACION Y USO DE INSTALACIONES EN ZONA ORIENTAL DE EL SALVADOR, 

FECHA: 10 de febrero 2021. 

Fecha de entrada 10 de febrero 2021, salida 11 de febrero 2021.

Alojamiento y alimentación

El servicio requerido deberá de proporcionarse de conformidad a las siguientes especificaciones y condiciones técnicas.

· Instalaciones ubicadas en Perquín o Arambala, Morazán.

· Se necesita 8 habitaciones sencillas para una noche: habitaciones amplias, limpias, con baño, provistas de sábanas y toallas limpias, con artículos de higiene.

· Se requiere horario de atención al huésped 24 horas.

· Deberá incluir alimentación de porciones suficientes y equilibradas: almuerzo, cena y desayuno para 8 personas, (8 servicios en cada tiempo de alimentación).

· Almuerzo disponible a partir de las 12:00 pm, la cena a partir de las 6:00 pm, para el día 10 de febrero, desayuno disponible a partir las 6:00 am para el día 11 de febrero.

No
MENÚS

DESCRIPCIÓN

1

Almuerzos

Deberá contener plato fuerte y bebida:

1. Carne, pollo u otro que sea considerado plato fuerte, de 6 onzas cocidas.
2. Vegetales cocidos o ensalada

3. Arroz ½ taza o 4 onzas u otra opción de carbohidrato que sustituya.
4. Refresco natural, té helado o jugo. 
5. Té o café americano, poniendo a disposición azúcar y leche.
6. Pan o tortilla
2

Desayunos y Cena 

1. Huevo 

2. Queso o jamón u otras

3. Porción de frijoles 

4. Bebida (10 onzas) café, leche entera, jugo, chocolate o sustituto.

5. Panes
Nota: el menú es de carácter ejemplificante.

· La oferta deberá incluir el menú que será proporcionado para el almuerzo, cena y desayuno, incluyendo el tipo de bebida u otro.

· Al suministrante contratado se le solicitará registro de entrada y salida.

· Ante casos fortuitos o de fuerza mayor u otros imprevistos, el Ministerio de Salud se reserva el derecho de suspender y/o reprogramar el servicio, se notificará a la empresa contratada, con al menos 24 horas de anticipación. 
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