
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-320-CP-B-MINSAL
Denominado: ADQUISICIÓN DE LAVADORA TERMODESINFECTADORA PARA HOSPITAL NACIONAL DE SONSONATE.
Fecha: -----------------------------------------

Señores
MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo N° 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 N° PRIDESII-320-CP-B-MINSAL denominado: ADQUISICIÓN DE LAVADORA TERMODESINFECTADORA PARA HOSPITAL NACIONAL DE SONSONATE.
Señores
MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo N° 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

	ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTADAS

	Tipo de equipo
	ESPECIALIZADO
	COLOCAR NUMERO DE FOLIO DONDE SE ENCUENTRA LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA 

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA:


	Con el equipo:

-Manual de Operación en castellano

-Manual de Partes 

-Manual de Servicio 

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

	
	
	

	CERTIFICACIONESAPROBACIONES Y NORMAS A CUMPLIR:
	Certificado vigente del Sistema de gestión de la calidad ISO 13485 o ISO 9001.
	

	
	Aprobación de comercialización por cualquiera de estas entidades: Directiva 93/42CEE (marcado CE) de la Comunidad Europea, PMDA, JPAL o JIS para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
	

	
	Cumplir tanto la lavadora como sus periféricos el estándar EN285 o equivalente.
	

	
	Normas de seguridad eléctrica y/o funcionamiento IEC 60601-1 o equivalente (Presentar documentación de respaldo).
	

	SERVICIOS CONEXOS 
	Garantía de los equipos médicos:
	

	
	La garantía es por buen funcionamiento y buena calidad de los materiales, por un periodo de 3 años.
	

	
	Se requiere compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos para los bienes y/o equipos por un período mínimo de 5 años.
	

	
	 CAPACITACIÓN 
	

	
	La operación, limpieza y manejo del equipo impartidas al personal operador
	

	
	Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo, impartidas al personal técnico de mantenimiento que el establecimiento correspondiente, donde irán instalados los equipos, designe.
	

	
	La capacitación será realizada de la siguiente manera: durante la primera semana (5 días) de funcionamiento del equipo la empresa adjudicada asignará personal técnico 6 horas diarias (30 en total) en horario diurno (entre las 8 de la mañana y 4 de la tarde) para acompañar al personal operador y de mantenimiento en el uso y limpieza del equipo y un mes después (30 días calendario) se presentará nuevamente 3 días más bajo las mismas condiciones de horario, para reforzar los conocimientos del personal operador y de mantenimiento, en el funcionamiento, uso y cuidados del equipo
	

	
	Mantenimiento (Rutinas de Mantenimiento preventivo, 12 visitas en total):
	

	
	Las visitas por rutinas de mantenimiento preventivo deberán de realizarse de la siguiente manera: la primera visita deberá ser efectuada tres meses posteriores a la fecha que conste en el documento de acta de entrega y recepción final de los bienes y las demás rutinas se realizarán de forma espaciada por un periodo similar hasta que finalice la garantía; de conformidad con el programa de mantenimiento presentado al Encargado del Seguimiento y Ejecución del Contrato.
	

	
	La rutina deberá ser la que el fabricante del o los equipos recomiende y deberá estar autorizada por el Encargado del Seguimiento y Ejecución del Contrato.
	

	
	La empresa deberá contar con departamento de servicio técnico en El Salvador, con personal entrenado para garantizar el soporte técnico calificado, con una experiencia mínima de 2 AÑOS en el mantenimiento de los equipos ofertados o similares, para lo cual el contratista deberá presentar la documentación de respaldo y atestados del personal de servicio técnico que lo avalen.
	


	ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS 
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS. 

	Tipo de equipo
	ESPECIALIZADO
	MARCA:

MODELO:

PAÍS DE ORIGEN:

CANTIDAD: 

	Descripción


	Equipo para ser utilizado en la Central de esterilización, para lavado de instrumental quirúrgico, material de anestesia vidrio.
	

	
	Suministro instalación de lavadora termodesinfectadora para el Hospital Nacional de Sonsonate
	

	
	Para ser empotradas en pared, de doble puerta, carga frontal, descarga trasera.
	

	
	Capacidad de funcionamiento para calentar el agua tanto por la red de vapor del hospital (para lo cual deberá incluir todos los materiales necesarios) como por un calentador interno en el equipo
	

	
	Capacidad total de la cámara entre 500-600 litros aproximadamente, para 15 cestas DIN (aproximadamente 480 x 250 x 50 mm).
	

	
	La cámara de lavado fabricada completamente de acero inoxidable AISI 316L o AISI 316Ti, de forma rectangular.
	

	
	Las tuberías en contacto con vapor deberán ser de acero inoxidable AISI 304 0 superior.
	

	
	La lavadora será instalada sobre una base, sus cubiertas (de carga, laterales y descarga) serán de acero inoxidable AISI 304 o superior y de fácil desmontaje
	

	
	Con dos bombas para dispensar detergentes.
	

	
	Pantalla táctil en ambos lados (carga y descarga), con visualización del tiempo de duración del ciclo de lavado, temperatura de control y regulación, fecha y hora y las alarmas del equipo al suceder un evento
	

	
	Aspersores y depósito de los filtros fabricados de acero inoxidable grado 316L 0 316Tl.
	

	
	De dos puertas con desplazamiento vertical, accionadas automáticamente con mecanismo eléctrico o electroneumático, fabricadas de cristal transparente de alta dureza a prueba de golpes.
	

	
	Con dispositivo de paro de emergencia preferentemente ubicado en la parte superior de la cubierta frontal (carga).
	

	
	Con mecanismo de seguridad el cual no permitirá el inicio de cualquier ciclo si la puerta no ha sido asegurada correctamente. 
	

	
	El equipo a suministrar fabricado con tecnología que permita el ahorro de agua y energía. 
	

	
	CICLOS DE LAVADO 
	

	
	Que permitan atender diferentes procesos mediante fases de lavado y desinfección del material
	

	
	La lavadora deberá poder realizar los siguientes ciclos de lavado programados para material sucio en diferentes grados.
	

	
	Ciclo corto o rápido.
	

	
	Ciclo promedio o estándar
	

	
	Ciclo intensivo o largo
	

	
	ELEMENTOS DE CONTROL
	

	
	La lavadora será controlada por microprocesador, permitiendo realizar las siguientes funciones:
	

	
	Selección de programas
	

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

	
	Impresión del desarrollo del ciclo.
	

	
	ALARMAS
	

	
	Alarma de condiciones inseguras.
	

	
	Alarma de interrupción de ciclo
	

	
	VISUALIZACIÓN:
	

	
	Presentación del estado de la máquina (Programa de verificación).
	

	
	SOFTWARE Y PUERTOS
	

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

	
	Puerto para exportación de datos.
	

	
	
	

	Insumos Incluidos
	Detergente de uso general (enzimático) para un promedio de 10 ciclos semanales de lavado (dos diarios), para un periodo de 8 meses (32 semanas).
	

	
	5 galones de lubricante para instrumental, posterior al proceso de lavado
	

	
	5 galones de limpiador de manchas de instrumental, que se pueda utilizar con lavadora ultrasónica o lavado manual.
	

	Accesorios y equipo adicional incluidos
	1 carro de carga y 1 de descarga de material, fabricado en acero inoxidable (AISI 304), con ruedas para uso en ambientes hospitalarios
	

	
	1 Rack de tres niveles para instrumental
	

	
	15 cestas o canastas DIN 1/1. 
	

	
	1 Rack y accesorios para lavado de circuitos de anestesia y terapia respiratoria, adulto. 

Todo fabricado en acero AISI 304 o 316L/316Ti. 
	

	
	10 quintales de sal tipo Pellet para el suavizador con una pureza no menor del 95 %.
	

	
	2 membranas de ósmosis.
	

	
	1 tubería de exhaust con una campana hasta fuera del área de esterilización para contener el vapor que genera el agua caliente.
	

	
	1 lavadora ultrasónica con un tanque de al menos 30 litros de capacidad, para instrumental canulado
	

	
	
	

	Equipos periféricos incluidos
	PARA LA ALIMENTACIÓN DE AGUA:
	

	
	-Equipo suavizador de agua.

-Equipo de ósmosis Inversa

Los cuales irán ubicados en la caseta de los equipos periféricos del esterilizador
	

	
	Filtro de sedimentos en la entrada del suavizador.
	

	
	Sistema hidroneumático de 1HP para generar una salida de presión de 60PSI
	

	
	
	

	Características Eléctricas
	Control: 120/208VAC ±10%/ 1 Fase / 60Hz. 
	

	
	Deberá considerarse polarización a Tierra.
	

	
	1 UPS tipo ON LINE que proteja el circuito de control. durante un tiempo mínimo de 15 minutos
	

	
	
	

	Condiciones de instalación
	REQUERIMIENTOS GENERALES:
	

	
	El equipo deberá ser anclado a la base para reducir la vulnerabilidad producida por movimientos sísmicos y otros desastres
	

	
	El Proveedor deberá realizar los montajes de los equipos, para lo que deberá incluir todas las obras: civiles, mecánicas, neumáticas y eléctricas, recomendadas por el fabricante, deberá incluir todos 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, y aire comprimido en la entrada de todos los equipos.
	

	
	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 dos Térmicos para Protección Eléctrica para cada uno de 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.
	

	
	Los materiales (cableado, canalizado, cajas, térmicos, etc.) deberá cumplir con Norma NEMA 1 y NEC 2008 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 tránsito 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
	

	
	Se deberá interconectar con el tanque colector de agua existente
	

	
	DRENAJE
	

	
	Se deberá interconectar la salida de agua de la lavadora con el tanque de enfriamiento existente.


	

	
	AIRE COMPRIMIDO:
	

	
	Se deberá incluir compresor de aire libre de aceite de pistón reciprocante, para el accionamiento de las puertas. La capacidad del compresor será correspondiente a los requerimientos del equipo por lo que se deberá identificar el requerimiento en el catálogo del esterilizador entregado con la oferta
	

	
	Deberá incluir la hoja técnica del compresor.
	

	
	Deberá incluir electroválvula temporizada para la descarga de los condensados del tanque. 
	

	
	Deberá incluir válvula reguladora de precio de aire con trampa de agua en la entrada de aire del equipo
	

	
	Potencia: 2Hp Mínimo
	

	
	BARRERA SANITARIA
	

	
	Se deberá fabricar de paredes de acero inoxidable, hasta una altura de 20 cm arriba de la lavadora, el resto, hasta al menos 15 cm. arriba del cielo falso o techo del servicio con tabla cemento, para asegurar el correcto sello sanitario que divida el área de carga del equipo y el área de descarga de este.
	

	
	Deberá incluir las obras, estudios y elementos estructurales y eléctricos necesarios para la construcción de la barrera sanitaria, para separar el área sucia del área limpia, así como el montaje y desmontaje de equipos si es necesario, lo cual se determinará en visita técnica.
	

	
	BANDEJA CONTRA DERRAMES
	

	
	El equipo nuevo a suministrar debe quedar colocado encima de una bandeja recolectora de derrames a construir. (Según detalle de plano 1 “Bandeja contra derrames de la lavadora”), la cual se adecuará según las dimensiones de la lavadora a instalar
	

	
	INICIO DE ACTIVIDADES DE INSTALACIÓN
	

	
	La instalación del equipo y todas las actividades requeridas para realizarla deberá ser posterior a la orden de inicio, emitida por el encargado de seguimiento y administración de contrato.
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-320-CP-B-MINSAL
ADQUISICIÓN DE LAVADORA TERMODESINFECTADORA PARA HOSPITAL NACIONAL DE SONSONATE. 
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, servicios conexos y cualquier costo por otro concepto que pueda tener incidencia sobre el valor de los bienes. 
[El precio ofertado deberá ser consignado únicamente con dos decimales]
Impuestos: El precio arriba expresado incluye todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen que recaiga o pueda recaer sobre el bien a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA 

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-320-CP-B-MINSAL
ADQUISICIÓN DE LAVADORA TERMODESINFECTADORA PARA HOSPITAL NACIONAL DE SONSONATE.

A: MINSAL/PROGRAMA INTEGRADO DE SALUD II

Contrato de Préstamo N° 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; (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento; o (iii) no cumplimos con el suministro pactado o su modificación.

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]

