
SECCION 04: FORMULARIOS PARA LA PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "SECCION 04\: FORMULARIOS PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS" 
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS

FORMULARIO N° 02: DECLARACIÓN JURADA DE INFORMACIÓN EMPRESARIAL

FORMULARIO N° 03:CUMPLIMIENTO DE  ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
FORMULARIO N° 04:  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS 

FORMULARIO N° 05: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: No. PRIDESII-409-CP-B-MINSAL denominado “SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE LAVADORA Y SECADORA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA DE 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-409-CP-B-MINSAL denominado “SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE LAVADORA Y SECADORA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA DE 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. 
	ÍTEM
	CODIGO 
MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	1
	60801070
	LAVADORA EXTRACTORA DE ROPA
DE (250-300) LIBRAS DE CAPACIDAD
	


	EQUIPO
	LAVADORA – EXTRACTORA INDUSTRIAL
	

	UBICACIÓN
	Lavandería
	

	DESCRIPCIÓN
	Suministro e instalación de Lavadora – extractora de ropa  vertical, con calefacción a vapor tipo flotante y capacidad para 275 lbs/ciclo, de una puerta con bloqueo y visor de vidrio, control microprocesador tipo IC, con opción para el usuario de poder  ingresar nuevos ciclos de lavado, con dosificador de detergentes, con conexión de agua fría, caliente y vapor, cilindro de acero inoxidable perforado y de compartimiento único, con velocidad de lavado y balance de 30-45 rpm y  extracción con velocidad  media  y alta, hasta 550 rpm con periodo de tiempo de 1 – 10 minutos de extractado.
	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS
	Circuito de control 120 V / 1 fase / 60 Hz.
Circuito de Potencia 208 – 230 V / 3 Fase / 60Hz.
Circuitos con Polarización
	

	CARACTERÍSTICAS MECÁNICAS
	Chasis formado por una estructura única, fabricada en acero inoxidable y con diseño de soporte suspensorio, amortiguado anti-vibratorio
	

	ACCESORIOS REQUERIDOS
	Ninguno 

	

	CONDICIONES DE INSTALACIÓN
	· Presión de agua fría entre 20 – 60 PSI
· Temperatura del agua caliente 180°F
· Presión de vapor 100 PSI
· Base de concreto de acuerdo al diseño de instalación del fabricante
· Desinstalación y desmontaje de equipos a sustituir.
· Visita Técnica al área de Lavandería para verificar el espacio físico y las modificaciones si fuese necesario realizar a los accesos, los cuales se deberán de incluir en la oferta.

	

	TIEMPO DE ENTREGA
	150 DÍAS CALENDARIO
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA 
	· Manual de Instalación
· Manual de Operación
· Manual de Servicio
· Manual de Partes
	

	GARANTÍA
	· Garantía de fábrica o del distribuidor de 2 años para todo el equipo contra desperfectos de fabricación.

· Deberá realizar rutinas de mantenimiento preventivo trimestral durante el periodo de vigencia de la garantía; presentar programa de visitas técnicas.

· Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos para un período mínimo de 5 años.
	

	CAPACITACIÓN
	El suministrante capacitará al personal operador sobre la correcta operación y cuido, así también al personal técnico de mantenimiento, sobre el mantenimiento que el fabricante recomienda.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	2
	60803122
	SECADORA ROTATIVA, 120 LIBRAS DE CAPACIDAD
	


	UBICACIÓN
	· Lavandería
	

	DESCRIPCIÓN
	· Equipo utilizado para el secado de prendas de diferentes tamaños
	

	
	· Secador rotativo. 

· El bombo (tómbola) fabricada en acero inoxidable, con doble sentido de giro, pintura exterior epóxica de alta resistencia o equivalente, aplicación en hospitales, construcción robusta, debe considerarse de categoría ecológica, silencioso y de excelente aprovechamiento de la energía.
· Capacidad de carga 120 Lb /Ciclo.

· Calefacción a vapor.

· Control computarizado: selector de temperatura, tiempo de secado, tiempo de enfriamiento.

· Compuerta de acceso con bloqueo y visor de vidrio.

· Trampa de mota, motor eléctrico independiente (uno para la tómbola y otro para el ventilador), del ducto de evacuación de aire caliente.
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS
	· Incluir equipo de aire comprimido. (si el equipo lo requiere)

	

	CARACTERÍSTICAS ELÉCTRICAS
	· Voltaje del circuito de control: 120/
· Voltaje del circuito de potencia 208-230 VAC.
· Frecuencia: 60 Hertz.

· Fases: 3.

· El chasis debe estar aterrizado y la resistencia de tierra no debe ser mayor a 5 ohmios, para lo cual si es necesario se requerirá una red de tierra para conectar los equipos.
· Toma central autónoma y tablero de protección eléctrica, incluir las protecciones eléctricas y mecánicas requeridas por el fabricante.
	

	CARACTERÍSTICAS MECÁNICAS
	· Chasis formado por estructura única, fabricada en acero, anclado al piso en sus herrajes, nivelado con posibilidad de regulación, trabajo silencioso, fabricado bajo normas americanas, europeas o equivalentes. 
· Elementos de calefacción tipo serpentín con aletas.
· Mecanismo de transmisión de movimiento a través de poleas.

· Carcasa de metal, resistente a la corrosión.

· Presión de vapor de la red de alimentación: 100 PSI. Instalar estación de reducción de vapor a 50 PSI.
· Incluir accesorios recomendados por el fabricante para su apropiada instalación.

· En línea de retorno de condensado, instalar una trampa de vapor tipo Cubeta invertida.

· Se requiere un ducto de evacuación de aire caliente hasta el exterior del edificio, construyendo una trampa de mota similar a la existente con material de fibra de vidrio y estructura resistente a la corrosión.

· Colocación de válvula, tipo compuerta para vapor y filtro tipo “Y” en línea de entrada de vapor inmediato a la máquina.  
· Damper por acción neumática para mayor rendimiento de calefacción, de secado y de enfriamiento.
· Temperatura de trabajo aproximada: 200°C.
	

	ESTÁNDARES Y NORMATIVAS
	· Sistema de gestión de la calidad ISO 9001.

· Norma de seguridad eléctrica IEC 60601-1 o equivalente
	

	CONDICIONES DE RECEPCIÓN
	· Se deberá entregar a entera satisfacción del administrador de contrato u orden de compra.
	

	CONDICIONES DE INSTALACIÓN
	· Se deberá considerar las dimensiones del diseño arquitectónico y demás condiciones de infraestructura del Departamento de Lavandería del hospital.

· El suministrante deberá realizar el montaje, la instalación mecánica, neumática, eléctrica y realizar pruebas de funcionamiento de los equipos. 

· Deberá ser capaz de conectarlos a la fuente de alimentación eléctrica y de vapor disponible en el hospital; para lo cual tiene que incluir todos los accesorios y materiales necesarios para dejarlos funcionando. 

· Deberá incluir la reconstrucción de las condiciones del local después de montados los equipos, si hubiera necesidad de tocar la infraestructura del lugar donde irán instalados. 
	

	TIEMPO DE ENTREGA
	150 DÍAS CALENDARIO
	

	INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
	· Con la oferta:                                       

· Catálogos legibles tanto en texto como imágenes, con las especificaciones técnicas solicitadas 

· Con el equipo (original y copia):

· Manual de Operación en castellano

· Manual de Servicio 

· Manual de Partes

· Los manuales de servicio y partes podrán ser entregados preferiblemente en castellano o en su defecto en idioma inglés. 

· Todos los manuales en forma impresa y digital.
	

	GARANTÍA 
	· Garantía de fábrica o del distribuidor de 2 años para todo el equipo contra desperfectos de fabricación.

· Deberá realizar rutinas de mantenimiento preventivo trimestral durante el periodo de vigencia de la garantía; presentar programa de visitas técnicas.

· Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos para un período mínimo de 5 años.
	

	CAPACITACIÓN
	· El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá:
· La operación, limpieza y manejo del equipo, mantenimiento preventivo impartidas al personal operador y personal técnico de mantenimiento respectivamente.
	

	SOPORTE TÉCNICO
	· La empresa suministrante deberá contar localmente con Departamento Técnico, para garantizar que brindará el soporte técnico del equipo ofertado, el cual deberá estar en capacidad de atender el llamado por reparación en un tiempo máximo de 24 horas, posterior a notificación verbal o por escrito del usuario.

· Presentar Currículo Vitae del personal técnico con sus respectivos atestados.
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No: PRIDESII-409-CP-B-MINSAL denominado “SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE LAVADORA Y SECADORA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA DE SONSONATE”.
	
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO 

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido

	Ítem1
	
	
	
	
	
	
	

	Ítem 2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	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-409-CP-B-MINSAL denominado “SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE LAVADORA Y SECADORA PARA EL HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA DE 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]
21

