
FORMULARIO 1: PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-289-CP-B-MINSAL “EQUIPO MÉDICO Y MOBILIARIO CLÍNICO PARA LA UCSF LA CANOA”
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-289-CP-B-MINSAL “EQUIPO MÉDICO Y MOBILIARIO CLÍNICO PARA LA UCSF LA CANOA”
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
[El Oferente deberá detallar las especificaciones técnicas requeridas de acuerdo al bien a ofertado e indicar el país de origen de estos. 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]
	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	1
	60404104
	FRIGORÍFICO PARA ALMACENAMIENTO DE VACUNAS
	2


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo para mantener la cadena de frío para el almacenamiento de vacunas.
	

	· Equipo para mantener la cadena de frío para el almacenamiento de vacunas, de una puerta horizontal tipo ICE LINED según OPS/OMS.

· Rango de operación aproximado entre (0 -2) (C a (8-10) (C.

· Capacidad para al menos 150 litros de vacunas.

· Soporte de la cadena de frío de al menos 48 horas en ausencia de suministro eléctrico.

· Sistema robusto con aislamiento de espuma poliuretano entre (10 – 12) cm.

· Con indicador de temperatura externo, preconfigurado a (4-5) (C.

· Gas refrigerante utilizado R-134 A ecológico o equivalente ecológico, libre de CFC.

· Temperatura de operación en un rango mínimo entre (5 – 42) (C.
	· 

	Accesorios incluidos:

· 5 cestas

· 30 ice pack

· 1 regulador de voltaje.
	

	Características Eléctricas:

· Voltaje: 120 ± 10% VAC

· Frecuencia: 60 Hertz.

· Fases: 1
· Tomacorriente macho polarizado.
	

	Características Mecánicas:

· Fabricado de material resistente a la corrosión.

· Dimensiones externas aproximadas:  

(85 – 95) cm de alto.

(120 – 130) cm de largo.

(75 – 85) cm de profundidad.
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Sistema de Gestión de Medio del Ambiente ISO 14001.

· Certificado o documentación que demuestra cumplimiento de sistema PQS de la OMS.

· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea), FDA (Estados Unidos) o JIS ó PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

· Manual de Operación en castellano.
· Manual de Partes. 

· Manual de Servicio. 

Estos últimos preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés. 
	

	Garantía:

a) Garantía contra desperfectos de fabricación de dos años, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 

b) 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. 

c) Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación:

a) 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 donde será utilizado.
b) Deberá presentar programa de capacitación al administrador de contrato.
	

	Soporte Técnico:

a) La empresa suministrante deberá contar localmente con Departamento Técnico Biomédico con personal capacitado por el fabricante. 

b) Presentar Currículo Vitae del personal técnico con sus respectivos atestados.

c) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento preventivo del(os) equipo(s) ofertado(s) y estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas.
d) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	2
	60302225
	ELECTROCAUTERIO
	1


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo utilizado para disecar, fulgurar o coagular (no corte) en diferentes aplicaciones clínicas, con control de activación desde el lápiz o el pedal. 
	

	· Operación bipolar y monopolar.

· Con control de nivel potencia en los diferentes modos de trabajo.
· Con sistema de detección de fallas.
· Pantalla digital de dos o más dígitos que indique la potencia de salida.
· Con capacidad de ser empotrado en pared.

· Con soporte que permita fijar el lápiz de cauterio en el equipo. 

· Rango de Potencia máxima de salida:

· Monopolar: (40 – 50) watts.
· Bipolar: (40 – 50) watts.

· Frecuencia de salida: mayor o igual a 500 KHz.
	· 

	Accesorios incluidos:

· 2 Lápices reusables con porta electrodos y adaptadores, con control de activación, con sus cables de alimentación. (operación monopolar).

· 4 Pinzas bipolares reusables tamaño mediano, con sus cables, dos tipo bayoneta y dos rectas. 
· 6 electrodos reusables tamaño mediano (2 rectos, 2 angulados y 2 de bola).
· 150 electrodos monopolares descartables tamaño mediano (50 rectos, 50 angulados y 50 de bola).
· 1 Interruptor de pedal para control monopolar y bipolar.

· 2 Placas de retorno reusable con cable de conexión.

· Accesorios para empotrarse en pared.
	

	Características Eléctricas:

· Voltaje: 120 ± 10% VAC

· Frecuencia: 60 Hertz.

· Fases: 1

· Tomacorriente macho polarizado grado hospitalario.
	

	Características Mecánicas:

· Fabricado de material resistente a la corrosión.
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Protección eléctrica según norma IEC 60601-1 o equivalente (presentar documentación de respaldo).
· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea), FDA (Estados Unidos) o JIS o PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

· Manual de Operación en castellano.
· Manual de Partes. 

· Manual de Servicio. 

Estos últimos preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés. 
	

	Garantía:

a) Garantía contra desperfectos de fabricación de dos años, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 

b) 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. 

c) Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación:

a) 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 donde será utilizado.

b) Deberá presentar programa de capacitación al administrador de contrato.
	

	Soporte Técnico:

a) La empresa suministrante deberá contar localmente con Departamento Técnico Biomédico con personal capacitado por el fabricante. 

b) Presentar Currículo Vitae del personal técnico con sus respectivos atestados.

c) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento preventivo del(os) equipo(s) ofertado(s) y estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas.
d) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	3
	60302550
	NEBULIZADOR
	2


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo de nebulización eléctrico para realizar terapia respiratoria.
	

	· De una salida, para instalar y manejar un puesto de trabajo. 
· Tipo compresor eléctrico.
· Para trabajo continuo, de uso hospitalario, verificable en catálogo o indicado por el fabricante.
· Flujo/desplazamiento en un rango entre (20 – 30) litros/min.
· Tasa promedio de nebulización no menor de 0.25 cc/min.
· Con válvula de alivio para evitar sobre presiones.

· Con manómetro incorporado para medir la presión salida.
	· 

	Accesorios incluidos:

· 400 micronenebulizadores.
· 200 mascarillas descartables para adultos.
· 200 mascarillas descartables pediátricas.
	

	Características Eléctricas:

· Voltaje: 120 ± 10% VAC

· Frecuencia: 60 Hertz.

· Fases: 1

· Tomacorriente macho polarizado.
· Cable de alimentación eléctrica con una longitud de al menos dos metros. 
	

	Características Mecánicas:

· Portátil, auto soportado. 
· Operación silenciosa, no mayor a 60 DbA a un metro de distancia.

· Construido de material resistente a la corrosión.
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Protección eléctrica según norma IEC 60601-1 o equivalente (presentar documentación de respaldo).
· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea), FDA (Estados Unidos) o JIS o PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

· Manual de Operación en castellano.
	

	Garantía:

a) Garantía contra desperfectos de fabricación de dos años, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 

b) 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. 

c) Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación:

a) 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 donde será utilizado.
	

	Soporte Técnico:

a) La empresa suministrante deberá contar localmente con Departamento Técnico Biomédico con personal capacitado. 

b) Presentar Currículo Vitae del personal técnico con sus respectivos atestados.

c) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento preventivo del(os) equipo(s) ofertado(s) y estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas.
d) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	
ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	4
	60302100
	BÁSCULA PARA RECIÉN NACIDO Y LACTANTE CON INFANTÓMETRO
	1


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo de nebulización eléctrico para realizar terapia respiratoria.
	

	· Báscula de mesa, electrónica, con capacidad de medir pesos de 18 Kg. (40 lb.) como mínimo, con división de 2 g para pesos iguales o menores a 10 Kg y de 5 g para mayores de 10 Kg; colocada sobre gabinete metálico, pintado, con 2 puertas y 2 gavetas.

· LA BÁSCULA NO DEBERÁ ESTAR INTEGRADA AL GABINETE.

·  La graduación de las escalas para el peso deberá estar en Kg y Lb.

· Pantalla LED iluminada.

· Tallímetro de fábrica para medir niños recién nacidos y lactantes, con topes para cabeza y pies, uno de ellos deslizable sobre la superficie de la báscula.

· Superficie lisa y curvada, con sistema antivuelco.

· Con funciones de TARA y auto HOLD.

· Dimensiones de referencia de la báscula:

·  Ancho: (55 – 60) cm.

·  Alto:     (15 – 20) cm

·  Largo:  (30 – 35) cm.
	· 

	Características Eléctricas:

· Mediante red eléctrica o a baterías.

· Si es con red eléctrica: 120 VAC, 60 Hz, 1 Fase.

· Preferiblemente con sistema de desconexión automática cuando no se utilice.
	

	Características Mecánicas:
· Gabinete:

· Fabricada de metal resistente.

· Pintado con tratamiento anticorrosivo.

· Para uso pesado.  

· Color blanco.

· Lavable, resistente a los líquidos de desinfección de uso hospitalario.
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea), FDA (Estados Unidos) o JIS o PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Condiciones de Instalación:
· Deberá(n) ser verificada(s) en el sitio donde estará(n) ubicada(s) la(s) báscula(s) para garantizar la medición del peso, en caso de requerirse, la(s) báscula(s) deberá(n) ser ajustada(s) y calibrada(s) por el contratista; a entera satisfacción de un técnico del área de biomédica del hospital o de la región correspondiente, capacitado en la calibración de balanzas por la Unidad de Gestión de Equipo Biomédico (UGEB) del MINSAL.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

· Manual de Operación en castellano. 
	

	Garantía:

a) Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 

b) 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. 

c) Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación:

a) 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 donde será utilizado.
	

	Soporte Técnico:

a) La empresa suministrante deberá contar localmente con Departamento Técnico Biomédico con personal capacitado. 

b) Presentar Currículo Vitae del personal técnico con sus respectivos atestados.

c) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento preventivo del(os) equipo(s) ofertado(s) y estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas.
d) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	5
	60302178
	DOPLER FETAL PORTÁTIL
	1


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo portátil, utilizado para la detección audible del latido fetal por ultrasonido (efecto Doppler).
	

	· Transductor de 2 MHz a 3 MHz para uso específico en obstetricia, a prueba de agua. 

· Rango mínimo de medición entre (50 a 200) latidos por minuto.

· Despliegue digital en pantalla iluminada LCD o tecnología mejorada de la frecuencia cardiaca fetal. 

· Con indicación en pantalla de batería baja. 

· Con apagado automático cuando el equipo no está en uso para mayor duración de las baterías. 

· Bocina integrada al equipo. 

· Control de volumen variable. 

· Conector para audífonos. 

· Tiempo de autonomía utilizando baterías 2 horas como mínimo.
	· 

	Accesorios incluidos:

· Un juego extra de baterías recargables por equipo.

· Estuche para resguardar el equipo.
	

	Características Eléctricas:
· Opera con baterías recargable y cargador de baterías. 

· Cargador de baterías para conectarse a una fuente de:

· Voltaje: 120 VCA ± 10%.

· Frecuencia: 60 Hertz. 
· Fases: 1. 
	

	Características Mecánicas:

· Portátil

· La unidad deberá estar bien construida que permita el uso de líquidos de desinfección hospitalaria.
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Protección eléctrica según norma IEC 60601-1 o equivalente (presentar documentación de respaldo).
· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea), FDA (Estados Unidos) o JIS o PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano. 
	

	Garantía:

a) Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 

b) 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. 

c) Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación:

a) El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá:

· La operación, limpieza y manejo del equipo, dirigida al personal operador.

b) Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo, impartidas al personal técnico de mantenimiento del establecimiento donde será utilizado.
	

	Soporte Técnico:

a) La empresa suministrante deberá contar localmente con Departamento Técnico Biomédico con personal capacitado. 

b) Presentar Currículo Vitae del personal técnico con sus respectivos atestados.

c) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento preventivo del(os) equipo(s) ofertado(s) y estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas.
d) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	6
	60302400
	LÁMPARA PARA EXAMEN TIPO CUELLO DE GANSO
	5


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Lámpara para realizar examen clínico o realizar procedimientos menores.
	

	· Estructura flexible. 
· Con pantalla reflejante que incremente la intensidad y uniformidad de la luz. 
· Con barrera de protección calorífica en la parte superior de la lámpara (si aplica).

· Montado en base metálica o plástica tipo ABS, rodable con altura regulable.
· Bombillo de luz blanca LED.
· Con interruptor eléctrico ubicado preferiblemente en la cabeza de la lámpara.
	· 

	Características Eléctricas:

· Voltaje: 120 ± 10% VAC

· Frecuencia: 60 Hertz.

· Fases: 1

· Tomacorriente macho polarizado.
	

	Características Mecánicas:

· Estructura metálica con acabado cromado o plástico ABS.

· Auto soportada en base rodable de 4 ó 5 rodos conductivos.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano. 
	

	Garantía:

a) Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 

b) Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
	

	Soporte Técnico:

a) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento correctivo del(os) equipo(s) ofertado(s).
b) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	7
	60302075
	BÁSCULA DE ADULTO CON TALLÍMETRO
	1


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo para la medición del peso corporal de personas adultas.
	

	· Báscula de pedestal, mecánica.
· Plataforma metálica sólida, revestida de alfombra antideslizante.

· Con capacidad de medir pesos de al menos hasta 220 kg (485 lb) con una resolución (divisiones) no menor de 50 g (0.11 lb).

· Escala para el peso:

· De fácil lectura.

· Metálica y con movimiento de la aguja indicadora por medio de riel.

· Con función de ajuste a cero.  

· Con sistema indicador de balance.

· Tallímetro de fábrica con marcas en bajo relieve, de fácil lectura, no pegadas al pedestal de la báscula, con capacidad de medir estaturas de al menos 200 cm (78.7”) con una resolución (divisiones) no menor a 0.5 cm (0.2”) 

· La graduación de las escalas deberá estar en kilogramos y libras para el peso, y en centímetros y pulgadas para la talla. 
	· 

	Características Mecánicas:
· Estructura:

· Fabricada de metal resistente.

· Pintada con tratamiento anticorrosivo.

· Para uso pesado.  

· Color blanco.

· Lavable, resistente a los líquidos de desinfección de uso hospitalario.

· De fácil transporte, con sistema de rodos.

· Con sistema de contra pesos y/o resortes.
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea), FDA (Estados Unidos) o JIS o PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Condiciones de Instalación:

· Deberá(n) ser verificada(s) en el sitio donde estará(n) ubicada(s) la(s) báscula(s) para garantizar la medición del peso, en caso de requerirse, la(s) báscula(s) deberá(n) ser ajustada(s) y calibrada(s) por el contratista; a entera satisfacción de un técnico del área de biomédica del hospital o de la región correspondiente, capacitado en la calibración de balanzas por la Unidad de Gestión de Equipo Biomédico (UGEB) del MINSAL.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano. 
	

	Garantía:

a) Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 

b) Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
	

	Soporte Técnico:

a) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento correctivo del(os) equipo(s) ofertado(s).
b) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	

	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	8
	12100180
	TERMÓMETRO ELECTRÓNICO AURICULAR, GRADOS CENTÍGRADOS, REUSABLE
	3


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo de nebulización eléctrico para realizar terapia respiratoria.
	

	· Digital, con pantalla LCD, luminosa, con dígitos grandes visibles a simple vista.

· Toma de la temperatura en menos de 3 segundos.

· Memoria de la última temperatura registrada.

· Apagado automático.

· Para uso adulto y pediátrico.

· Diseño ergonómico.

· Rango de operación aproximado: (30 a 43) °C o mayor

· Precisión. +/- 0.5 grado Celsius o menor
	

	Accesorios incluidos:

· Estuche de material resistente.

· 500 capuchones descartables por equipo para la punta sensora.
	

	Características Eléctricas:
· Incluye baterías recargables y cargador de baterías (si aplica).
	

	Características Mecánicas:

· De carcasa resistente y de fácil limpieza.

· La unidad deberá estar bien construida que permita el uso de líquidos de desinfección hospitalaria
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea),     FDA (Estados Unidos) o JIS o PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 
	

	Soporte Técnico:

a) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento correctivo del(os) equipo(s) ofertado(s).
b) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	9
	60302775
	RESUCITADOR MANUAL ADULTO
	1


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo auxiliar reusable para proporcionar ventilación manual de pacientes adultos.
	

	· Para uso de aire ambiente y atmósfera enriquecida de oxígeno en concentración hasta 95%. 

· El equipo será seguro y preciso, con su mascarilla y válvula a prueba de golpes. 

· Además, será suministrado con válvula de alivio y presión, con mascarilla para adulto: grande, mediana y pequeña (reusables y esterilizables)

· Reservorio con dispositivo de conexión a base de presión (no de rosca).

· Volumen de bolsa: 1400 ml o mayor.

· Con reservorio (tubo corrugado o bolsa).

· Con conector para manómetro 

· Manómetro con escala en mm de Hg.
	

	Accesorios incluidos:

· 1 juego adicional de 3 unidades de mascarillas reusables para adulto en tamaños: grande, mediana y pequeña.
	

	Características Mecánicas:

· Reusable, con acumulador expandible, con conector externo para fuente de oxígeno, fabricado en material esterilizable (de preferencia silicona).

· Conector de entrada: Manguera para conectar NPT de 1/4” o similar.

· Bolsa reservorio de silicón o material de mejor calidad libre de látex, de alta sensibilidad, que permita detectar resistencias a nivel de las vías respiratorias.
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea),     FDA (Estados Unidos) o JIS o PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 
	

	Soporte Técnico:

a) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento correctivo del(os) equipo(s) ofertado(s).
b) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	10
	60302825
	RESUCITADOR MANUAL PEDIÁTRICO
	1


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción:

Equipo auxiliar reusable para proporcionar ventilación manual de pacientes pediátricos.
	

	· Para uso de aire ambiente y atmósfera enriquecida de oxígeno en concentración hasta 95%. 

· El equipo será seguro y preciso, con su mascarilla y válvula a prueba de golpes. 

· Además, será suministrado con válvula de alivio y presión, con mascarilla para adulto: grande, mediana y pequeña (reusables y esterilizables)

· Reservorio con dispositivo de conexión a base de presión (no de rosca).

· Volumen de bolsa en un rango aproximado entre 500 ml a 750 ml.

· Con reservorio (tubo corrugado o bolsa).

· Con conector para manómetro 

· Manómetro con escala en mm de Hg.
	

	Accesorios incluidos:

· 1 juego adicional de 2 unidades de mascarillas reusables para paciente pediátrico en tamaños: mediano y pequeño.
	

	Características Mecánicas:

· Reusable, con acumulador expandible, con conector externo para fuente de oxígeno, fabricado en material esterilizable (de preferencia silicona).

· Conector de entrada: Manguera para conectar NPT de 1/4” o similar.

· Bolsa reservorio de silicón o material de mejor calidad libre de látex, de alta sensibilidad, que permita detectar resistencias a nivel de las vías respiratorias.
	

	Estándares y Normativas:

· Sistema de Gestión de Calidad para equipos médicos ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Aprobado para su comercialización por CE (Comunidad Europea),     FDA (Estados Unidos) o JIS o PMDA (Japón), presentar documentación de respaldo.
	

	Condiciones de Recepción:

· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida:

· Con la oferta:                                       

· Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 
	

	Soporte Técnico:

a) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento correctivo del(os) equipo(s) ofertado(s).
b) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	11
	62704330
	MESA AUXILIAR HOSPITALARIA PARA USOS DIVERSOS, MEDIANA
	8


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción y características mecánicas:

Mesa auxiliar hospitalaria para colocar instrumental o equipo durante la realización de procedimientos diagnósticos o quirúrgicos
	

	· Cubierta de acero inoxidable preferiblemente calibre 20 unida al bastidor

· Entrepaño de acero inoxidable preferiblemente calibre 20. 

· Dimensiones aproximadas de referencia:

· Ancho: (50- 60) cm.

· Largo: (60 – 70) cm.

· Altura: (70- 90) cm.

· Diámetro de las ruedas: (7.5-12) cm, fabricadas en hule natural.

· Frenos en al menos dos ruedas preferiblemente en diagonal. 

· Debe contar con protector alrededor de todo el carro tanto en el sobre como el entrepaño.

· Construida completamente de acero inoxidable, acabado pulido. 

· Ruedas de hule, caucho conductivo u otro material anti pelusa, tipo semipesado.
	

	· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	· Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de recepción del mobiliario. 
	

	a) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento correctivo del(os) mobiliario(s) ofertado(s).

b) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD

	12
	62704490
	SILLA DE RUEDAS, TIPO MANUAL PARA TRASLADO DE PACIENTE ADULTO
	1


	REQUERIMIENTO
	OFERTADO

	Descripción y características mecánicas:

Mesa auxiliar hospitalaria para colocar instrumental o equipo durante la realización de procedimientos diagnósticos o quirúrgicos
	

	· Estructura en acero cromado o aluminio, de fácil limpieza, anticorrosiva y resistente a la aplicación de desinfectantes de uso hospitalario.

· La tapicería del asiento y el respaldo en lona de vinil anti-flama o equivalente.

· Descansa brazos desmontables y acojinados.

· Con palanca de freno para las ruedas traseras.

· Descansa pies abatibles, con opción para ajustar la altura, fabricados en aluminio pulido.

· Ruedas delanteras de hule compacto, giratorias, macizas, anti-pelusa.

· Ruedas traseras de hule compacto, fijas laterales, macizas.

· Ruedas traseras con aros de empuje anatómicos paralelos que sirva para que el paciente movilice la silla.

· Diámetro aproximado de rueda giratoria delantera: (20-25) cm.

· Diámetro aproximado de rueda fija trasera: (60-65) cm.

· Dimensiones aproximadas de referencia:

· Ancho de silla: 60-75 cm.

· Ancho del asiento: 45-55 cm.

· Profundidad del asiento: 45 -50 cm.

· Altura del respaldo del asiento: 40-50 cm

· Capacidad de carga mínima: 158.8 kg (350 lb).
	

	Condiciones de Recepción:
· Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	· Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de recepción del mobiliario. 
	

	Soporte Técnico:

a) Deberá garantizar que brindará el soporte técnico con personal calificado para el mantenimiento correctivo del(os) mobiliario(s) ofertado(s).

b) El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	


FORMULARIO 4:  COTIZACIÓN - LISTA DE PRECIOS
 XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-289-CP-B-MINSAL “EQUIPO MÉDICO Y MOBILIARIO CLÍNICO PARA LA UCSF LA CANOA”
NOMBRE DEL OFERENTE: ...........................................
	ÍTEM
	CÓDIGO DEL 
PRODUCTO
	DESCRIPCIÓN


	CANT.
	U.M.
	PRECIO

UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	1
	60404104
	FRIGORÍFICO PARA ALMACENAMIENTO DE VACUNAS
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	2
	c/u
	
	

	2
	60302225
	ELECTROCAUTERIO
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	1
	c/u
	
	

	3
	60302550
	NEBULIZADOR
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	2
	c/u
	
	

	4
	60302100
	BÁSCULA PARA RECIÉN NACIDO Y LACTANTE CON INFANTÓMETRO
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	1
	c/u
	
	

	5
	60302178
	DOPLER FETAL PORTATIL
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	1
	c/u
	
	

	6
	60302400
	LÁMPARA PARA EXAMEN TIPO CUELLO DE GANSO
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	5
	c/u
	
	

	7
	60302075
	BÁSCULA DE ADULTO CON TALLÍMETRO
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	1
	c/u
	
	

	8
	12100180
	TERMÓMETRO ELECTRÓNICO AURICULAR, GRADOS CENTÍGRADOS, REUSABLE
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	3
	c/u
	
	

	9
	60302775
	RESUCITADOR MANUAL ADULTO
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	1
	c/u
	
	

	10
	60302825
	RESUCITADOR MANUAL PEDIÁTRICO
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	1
	c/u
	
	

	11
	62704330
	MESA AUXILIAR HOSPITALARIA PARA USO DIVERSOS, MEDIANA
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	8
	c/u
	
	

	12
	62704490
	SILLA DE RUEDAS, TIPO MANUAL PARA TRASLADO DE PACIENTE ADULTO
País de origen:

Marca: 

Modelo:
	1
	c/u
	
	

	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:  Almacén el Paraíso, Final 6ta. Calle Oriente N° 1105, Colonia El Paraíso, San Esteban, S.S.
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-289-CP-B-MINSAL “EQUIPO MÉDICO Y MOBILIARIO CLÍNICO PARA LA UCSF LA CANOA”
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-289-CP-B-MINSAL:


“EQUIPO MÉDICO Y MOBILIARIO CLÍNICO PARA UCSF LA CANOA”


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 __ de ___de 2021)








