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FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: No. PRIDESII-386-CP-B-MINSAL -BIS denominado “ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO INFORMÁTICO Y MULTIMEDIA PARA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CENTRO NACIONAL DE SIMULACIÓN-SEGUNDO PROCESO”
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 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-386-CP-B-MINSAL -BIS denominado “ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO INFORMÁTICO Y MULTIMEDIA PARA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CENTRO NACIONAL DE SIMULACIÓN-SEGUNDO PROCESO”. 
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 No. 03: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
Indicación: colocar en la columna de Especificaciones Técnicas ofertadas el detalle de las especificaciones técnicas del equipo que está ofertando, no solamente poner número de folio de catálogo, tampoco poner si cumple. 
	N° item
	                 Especificaciones Técnicas Solicitadas

	Especificaciones Técnicas Ofertadas

	1
	TABLETA INFORMÁTICA GENÉRICA DE 8.0" A 10.1” CON CONECTIVIDAD DUAL WIFI + 4G
	

	Descripción
	Pantalla
· Tamaño de pantalla 
· Mínimo: 8.0” 
· Máximo: 10.1''
· Resolución de la pantalla mínimo 1920 x 1200
· Tipo de Display Táctil.
· Antishock
	

	
	Memoria
· Memoria RAM 4.0 GB RAM como mínimo

· Memoria de almacenamiento incorporada 64GB, o superior.

· Con capacidad para crecimiento en Memoria Externa/MicroSD 32 GB como mínimo (no incluir)
	

	
	Procesador
· Procesador: 2.7GHz, 1.7GHz, Octa-Core como mínimo
	

	
	Conectividad
· WIFI 802.11 a/b/g/n/ac/ax 2.4G+5GHz, HE80, MIMO, 1024-QAM

· Bluetooth versión 5

· USB 3.1 Gen 1
	

	
	Redes/Bandas
· 2G GSM: GSM850, GSM900, DCS1800, PCS1900

· 3G UMTS: B1(2100), B2(1900), B4(AWS), B5(850), B8(900)

· 4G FDD LTE: B1(2100), B2(1900), B3(1800), B4(AWS), B5(850), B7(2600), B8(900), B12(700), B13(700), B17(700), B20(800), B28(700), B66(AWS-3)

· 4G TDD LTE: B38(2600), B40(2300), B41(2500)
	

	
	Cámara
· Cámara Frontal 5.0MP o superior

· Cámara Trasera 13.0MP o superior

· Resolución de grabación de vídeo UHD 4K (3840 x 2160) @30fps
	

	
	Sensores

· Acelerómetro,
· Sensor de huella dactilar,
· Giroscopio
· Geomagnético,
· Hall,          
· Sensor Luz RGB,
· Sensor de Proximidad
	

	
	Posicionamiento Global

· GPS. Debe permitir obtener la posición geográfica por medio del hardware del dispositivo, sin necesidad de estar conectado a una red inalámbrica o celular.
	

	
	Condiciones de trabajo

· Certificación IP68
	

	
	Case Protector

· Inclúyase, con característica antideslizante.
	

	
	Lápiz para Tablet

· Requerido
	

	
	Batería

· Capacidad de la batería 5,050 mAh o superior.

· Batería extraíble o al menos una sustitución por desgaste normal en centro de servicio autorizado durante el período de garantía, cuando la capacidad de carga sea del 15% o menos.
	

	
	Sistema Operativo

· Android 9 o superior (Actualizable a versiones más recientes).
	

	
	Peso

· 426 gramos, máximo
	

	Incluir
	· Cargador 100-240V 50-60Hz

· Cable de comunicación/cargador USB-Micro USB ó USB-Tipo C.
	

	Información Técnica Requerida
	· Manual de uso del equipo en formato digital o disponible en internet.
	

	Servicios Correctivos
	· La atención a casos de falla de fabricación incluido partes, mano de obra y atención en sitio será brindada en un tiempo de respuesta de 1 a 2 días máximo en las instalaciones de la Institución de Gobierno contratante, durante el año de garantía sin costo adicional y respaldado por el fabricante.
	

	Garantía
	· 1 año de garantía por desperfectos de fábrica, sustitución de equipo de igual características o superior.


	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No: PRIDESII-386-CP-B-MINSAL -BIS denominado “ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO INFORMÁTICO Y MULTIMEDIA PARA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CENTRO NACIONAL DE SIMULACIÓN-SEGUNDO PROCESO”
	
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO 

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido

	Ítem1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	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 
No: PRIDESII-386-CP-B-MINSAL-BIS denominado “ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO INFORMÁTICO Y MULTIMEDIA PARA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y CENTRO NACIONAL DE SIMULACIÓN-SEGUNDO PROCESO”
[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: 
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; (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]
21

