
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: No: PRIDESII-400-CP-B-MINSAL denominado “SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE PLATAFORMA DE ELEVACIÓN VERTICAL PARA UNIDAD DE TERAPIA DIALÍTICA EN HOSPITAL NACIONAL “DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE”.
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-400-CP-B-MINSAL denominado “SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE PLATAFORMA DE ELEVACIÓN VERTICAL PARA UNIDAD DE TERAPIA DIALÍTICA EN HOSPITAL NACIONAL “DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE”.
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-CUADRO COMPARATIVO 
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. 
	
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Equipo.
	PLATAFORMA DE ELEVACION VERTICAL.
	

	Ubicación.
	Acceso principal (ver plano anexo).
	

	Descripción.
	Para el presente proyecto, se deberá proveer el acceso de usuario o pacientes con capacidades especiales y en el afán de garantizar su seguridad, y confort se suministrará e instalará un dispositivo para transporte vertical de pasajeros, la cual consiste de una plataforma elevadora vertical, dispositivo que facilita el desplazamiento de personas con movilidad reducida, esta estará disponible en el acceso principal de la clínica.

Como parte de la instalación, se requiere que el oferente provea el ducto según se indica en los planos de diseño, esto incluye además la estructura metálica o en vidrio panorámico de la cabina, el diseño o configuración será con doble accesos a 180°.
	

	Características Eléctricas.
	· Circuito de Control 120 V/1 fase /60Hz.

· Circuito de Potencia 220 V/1 fases/60Hz, con polarización.
	· 

	Características electromecánicas
	· Capacidad: 250 Kg.

· Accionamiento: hidráulico con aceite dinámico.

· Controles: Pulsadores de baja tensión y presión constante.
	

	Condiciones de Instalación y recepción.
	La plataforma de elevación vertical, será instalada en el lugar donde lo indica el plano de diseño y conforme lo establecen las presentes especificaciones técnicas, su oferta económica deberá considerar todos los costos de instalación. A continuación, se listan requerimientos técnicos mínimos a cumplir:

· Instalación: al interior.

· Recorrido máximo: 2.00 m.

· Velocidad: 6,0 m/min.

· Paradas: una.

· Configuración de acceso: doble acceso a 180°

· Operación: dentro y fuera del equipo.

· Color: a definir por el propietario.

· Nivel de ruido: bajo.

· Fácil operación.

· Dimensión de cabina: 0.80 m. x 1.25 m.

· Ancho de puerta: 0.80 m.

· Dimensiones mínimas de ductos (internas): 1.34 m. x 1.40 m.

· Profundidad de foso de 100 mm.

Para la recepción del equipo, el contratista elaborará un protocolo con todas las pruebas a realizar de acuerdo a lo indicado por el fabricante y el mismo será aprobado por el propietario.
	

	Información Técnica Requerida.
	Para los equipos instalados, el contratista presentara tres juegos (original y dos copias, en idioma español) de cada uno de los manuales técnicos que se mencionan a continuación:

· Manual de instalación.

· Manual de Operación.

· Manual de mantenimiento.

· Manual de partes.

Presentará, además: 

· Tres juegos (original y dos copias) de las rutinas de mantenimiento y protocolos de prueba y puesta en marcha realizadas a los equipos instalados.

· Constancia de fábrica debidamente autenticada por notario, la cual deberá especificar que es: representante exclusivo y autorizado en el país.
	

	Servicios conexos.
	· Obra civil necesaria para la instalación.

· Instalación eléctrica y control.

· Montaje mecánico.

· Pruebas y puesta en marcha de equipo e instalaciones.

· Mantenimiento preventivo.

· Cualquier obra necesaria para la correcta instalación y funcionamiento del equipo, y que este conforme a reglamento, normativas y a satisfacción del propietario.

Para la prueba del equipo mecánico, el proveedor o contratista elaborará un protocolo de las pruebas y puesta en marcha a realizar de acuerdo a lo indicado por el fabricante, durante la prueba se irán verificando cada uno de los requerimientos indicados en dicho protocolo, se dará la recepción solamente si se da cumplimiento con el 100% de las pruebas según el protocolo.

Todos los materiales y equipo cumplirán los requisitos de la última edición de los reglamentos, normas y códigos aplicables de las siguientes Instituciones:

· ANSI
American National Standars Institute.

· ASA
American Standars Association.

· ASME
American Society of Mechanical.

· ASTM
American Society for Testing Materials.

· AWG
American Wire Gauge.

· CSA
Canadian Standard Association.

· ECRI
Emergency Care Research Institute.

· NFPA
National Fire Protection Association.

· Oficina de seguridad industrial del ministerio de trabajo y prevision social el salvador.

· NPC
National Plumbing Code.
	

	Capacitación y adiestramiento.


	Para la capacitación el proveedor o contratista desarrollará un programa que involucre al personal técnico del Hospital que en un futuro operará el equipo, el cual deberá ser impartido por personal técnico certificado por la empresa fabricante del equipo.

Para tal efecto, siete (7) días antes de concluir los trabajos, el contratista entregará a la supervisión o administrador de contrato la información sobre las actividades a realizar al respecto, describiendo la metodología por emplear. Dicha capacitación tendrá un componente teórico de cuatro (4) horas clases y un componente práctico de adiestramiento de cuatro (4) que se realizará mediante la observación directa de la operación del equipo. 

La capacitación se iniciará una semana después de haberse recibido formalmente la obra.
	

	Mantenimiento preventivo.
	Los proveedores deberán comprometerse a:

Presentar en su oferta el programa y ejecución de las rutinas de mantenimiento preventivo a ejecutar en los dos (2) años de garantía, según lo recomienda el fabricante por horas de trabajo, debidamente firmado y sellado por el representante legal de la empresa.

El mantenimiento de equipos será durante dos años conforme lo indique el manual de mantenimiento y operación del fabricante de los equipos, o con frecuencias de visitas mensuales como mínimo.

Presentar constancia de fábrica debidamente autenticada por notario, la cual deberá especificar que es:

· Representante exclusivo

· Representante autorizado en el país.

Todo el trabajo de mantenimiento correctivo es responsabilidad del proveedor y no debe exceder de las 6 horas para dar solución.

Las visitas durante el tiempo de garantía post venta, para el mantenimiento periódico preventivo y todas las reparaciones (mantenimiento correctivo) necesarias, serán realizadas por cuenta del proveedor, sin costo adicional alguno para el contratante.

La garantía de mantenimiento general postventa, tendrá validez a partir de la fecha de firma del acta de conformidad por la instalación (recepción final), pruebas de funcionamiento y capacitación.
	

	Garantía.
	El contratista deberá garantizar por el período de dos años a partir de la recepción final, el buen funcionamiento de los equipos y las instalaciones, e incluirá y ejecutará un programa de mantenimiento preventivo y un listado de repuestos de las partes más consumibles. La garantía de mantenimiento de equipos será por dos años.

Presentará carta compromiso del representante de la marca para el suministro de repuestos por un periodo mínimo de diez años. 
	

	Plazo de entrega.
	El proveedor o contratista adjudicado deberá entregar, instalar y poner en marcha los bienes contratados en un plazo de ciento ochenta (180) días calendarios.

Este plazo inicia a partir de la fecha de la ORDEN DE INICIO emitida por el propietario a través del administrador de contrato.

El contratista está obligado a administrar todos los recursos de tal manera que no surjan atrasos en la ejecución.
	

	Lugar de entrega.
	El proveedor adjudicado deberá suministrar, instalar y poner en marcha la plataforma de elevación vertical en las instalaciones de la “Clínica de Diálisis Peritoneal” del Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate.

Lo anterior, en coordinación con el Administrador de Contrato.
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No: PRIDESII-400-CP-B-MINSAL denominado “SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE PLATAFORMA DE ELEVACIÓN VERTICAL PARA UNIDAD DE TERAPIA DIALÍTICA EN HOSPITAL NACIONAL “DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE”.
	
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO 

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido

	Ítem 1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Lista de Precios de servicios conexos-Servicios de Mantenimiento
	
	DESCRIPCIÓN


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

(IVA incluido)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TO

TOTAL
	
	
	
	


	Descripción
	Precio

	Lista de Precios de bienes
	

	Lista de Precios de servicios conexos-Servicios de Mantenimiento
	

	Total de la oferta

	


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-400-CP-B-MINSAL denominado “SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE PLATAFORMA DE ELEVACIÓN VERTICAL PARA UNIDAD DE TERAPIA DIALÍTICA EN HOSPITAL NACIONAL “DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE”.
[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]
� Este dato se deberá trasladar al Formulario de Oferta N°1
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