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                      FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-417-CP-B-MINSAL
ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE LABORATORIO CLÍNICO PARA UNIDADES DE SALUD DE LA REGIÓN ORIENTAL. 
                                                                                   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, la instalación y servicios conexos solicitados para los bienes. 
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-417-CP-B-MINSAL

ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE LABORATORIO CLÍNICO PARA UNIDADES DE SALUD DE LA REGIÓN ORIENTAL. 
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 
	
	
	 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS 
MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	ÍTEM
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	1
	60403210
	ROTADOR SEROLÓGICO
	


	Descripción 
	1. Rotador orbital para laboratorio compacto y plano, para aplicaciones en inmunología. 

2. Movimiento de agitación: orbital

3. Regulación de velocidad: mínima 10 y 30 rpm y la máxima entre 100 a 500 rpm.

4. Temporizador: 0 - 60 minutos o más y continuo.

5. Indicación de velocidad y tiempo

6. Pantalla digital

7. Dimensiones aproximadas de la plataforma 30 cm x 30 cm o mayor
8. Plataforma: con goma antideslizante, de dimensiones en el siguiente rango

8.1. Largo: 200 – 350 mm 

8.2. Ancho: 200 – 350 mm
	

	Accesorios
	9. Si el sistema de funcionamiento es con fajas, se solicita incluir una juego de fajas de repuesto.
	

	Estándares y normativas
	10. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de gestión de calidad ISO: 9001.

11. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42CEE (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América

12. Norma de seguridad según la IEC 60601, IEC 61010, UNE 61010,  o equivalente.
	

	Información técnica requerida:
	13. Catálogo con especificaciones técnicas completas con la oferta

14. Se deberá hacer acta de recepción de los manuales aquí descritos los que se entregarán UNA (1) copias preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés:

14.1. Manual de Operación en castellano

14.2. Manual de Partes 

14.3. Manual de Servicio
	

	Características Eléctricas
	15. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

16. Tomacorriente polarizado grado hospitalario
	

	Características Mecánicas
	17. Para montaje sobremesa con soportes de hule.

18. Compacto, resistente a la corrosión, construido de metal pintado al horno o plástico ABS.
	

	Condiciones de entrega
	19. Deberá entregarse funcionando en la Unidad de Salud a entera satisfacción del administrador de contrato.
	

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

21. Compromiso por escrito del suministrante en tener disponibilidad de repuestos para un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación
	22. El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá:

22.1. La operación y manejo del equipo

22.2. Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo.

23. Impartida al operador y técnicos de mantenimiento respectivamente
	


	ÍTEM
	CODIGO MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	Especificaciones

Técnicas ofertadas 

marca y modelo país de origen

	
	
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	2
	60402405
	CENTRÍFUGA DE MESA
	


	Descripción
	1. Capacidad 24 tubos o más de 15 ml, con sus respectivas camisas, adaptadores, empaques, para uso de tubos de menor diámetro.

2. Intercambio fácil del rotor y canastas sin necesidad de herramienta.

3. Velocidad hasta 4500 RPM aprox., con el rotor solicitado.

4. Motor de inducción de alto rendimiento sin carbones.

5. Nivel de ruido menor a 63 dBA. 

6. Con control de velocidad aproximada entre 100 - 4500 RPM o rango mayor.

7. Sistema de control de funciones con microprocesador.

8. Control de velocidad y temporizador autoajustable de 1-99 minutos o rango mayor

9. Con sistema de protección anti apertura de la tapadera en funcionamiento.

10. Botón de encendido y apagado.
	

	Características eléctricas
	11. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

12. Tomacorriente macho polarizado grado hospitalario


	

	Características mecánicas
	13. Cubierta de cabezal de la centrifuga en acero inoxidable o acrílico. 

14. Cámara de centrifugación en acero inoxidable calidad AISI 304 18/8 o mejor, totalmente accesible lo que permite su fácil limpieza, con aislamiento térmico para mantener el exterior del equipo a temperatura ambiente. 

15. Con carcasa resistente a la corrosión.

16. Con soportes de hule y todos sus accesorios.
	

	Estándares y Normativas
	17. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de gestión de calidad ISO: 9001.

18. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42CEE (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América

19. Norma de seguridad según la IEC 60601, IEC 61010, UNE 61010,  o equivalente.
	

	Condiciones de Recepción
	20. Deberá entregarse funcionando y en buen estado a entera satisfacción del administrador de contrato.
	

	Información Técnica Requerida
	24. Catálogo con especificaciones técnicas completas con la oferta

25. Se deberá hacer acta de recepción de los manuales aquí descritos los que se entregarán UNA (1) copias preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés:

25.1. Manual de Operación en castellano

25.2. Manual de Partes 

25.3. Manual de servicio.
	

	Garantía
	26. Garantía contra defectos de fabricación de un año, a partir de la fecha de puesto en funcionamiento del equipo.

27. Compromiso por escrito del suministrante en tener disponibilidad de repuestos para un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación
	28. Uso, manejo y funcionamiento del equipo por personal de la empresa capacitado 
	

	Soporte Técnico
	29. La empresa deberá contar con departamento de servicio técnico, con personal entrenado para garantizar el soporte técnico calificado para el equipo ofertado. El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida
	


	ÍTEM
	CODIGO MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES

TÉCNICAS OFERTADAS 

MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	
	
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	3
	60403380
	MICROSCOPIO BINOCULAR
	


	Descripción y Características Mecánicas
	1. Microscopio Binocular Profesional para laboratorio clínico.

2. Cuerpo binocular con inclinación ergonómica de 30°, para una posición confortable. 

3. Estructura metálica con revestimiento protector con tratamiento resistente a la corrosión.

4. Técnica de observación: Campo claro.

5. Distancia inter-pupilar regulable hacia arriba o abajo, en un rango aproximado entre 52 mm y 75mm o rango mayor.

6. Estativo con bordes redondeados, sin filo.

7. Dos oculares de 10X/20 FOV, con protección por uso de lentes, con ajuste de Dioptrías de -/+ 5 o mayor y tornillo de fijación protección de la óptima contra el polvo. 

8. Revolver porta objetivo al menos cuádruple.

9. Con objetivos plan acromáticos de alto contraste con corrección de aberraciones cromáticas y plenitud de campo: 

9.1. 4X/0.10/18.0mm

9.2. 10X/0.25/12.0mm

9.3. 40X/0.65/0.36mm

9.4. 100X/1.25/0.10mm

10. Con diafragma de abertura tipo disco con alojamiento de filtros. 

11. Sistema de iluminación LED para 10,000 horas o más, controlado por un regulador de intensidad, color de luz blanca, mínima emisión de calor. 

12. Platina de (150-185) mm x (130-160)mm, sistema mecánico sin cremalleras sobresalientes.

13. Pinza ergonómica para colocación de laminilla con una sola mano.

14. Con desplazamiento en cruz.

15. Calibrador vernier y control coaxial (X-Y) con precisión.

16. Control Macro y Micro, con incremento de 300 micras por rotación con calibración mínima de 3 micras.

17. Diafragma de iris, centrable y enfocable, con alojamiento para discos de fase.

18. Condensador tipo Abbe NA de 1.25 aceite.

19. Función de apagado automático después de dos horas sin uso.

20. Con certificado de protección anti hongos para la óptica.

21. Con soporte de hule antideslizante.
	

	Normativas y autorizaciones:
	21. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de gestión de calidad ISO: 9001.

22. Aprobada su comercialización por Directiva 93/42CEE (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.

23. Norma de seguridad según la IEC 60601, IEC 61010, UNE 61010,  o equivalente.
	

	Características Eléctricas
	24. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

25. Tomacorriente macho polarizado.
	

	Accesorios Incluidos
	26. Un (1) set de protectores oculares.

27. Una (1) Funda protectora contra el polvo.

28. Cien (100) hojas de papel de limpieza de objetivos.

29. Cinco (5) Frascos de líquido de inmersión de al menos 10 mL
	

	Condición de Recepción
	30. Deberá ser entregado en buen estado y funcionando a entera satisfacción del encargado de supervisar y administrar el contrato u orden de compra.
	

	Información Técnica Requerida
	31. Catálogo con especificaciones técnicas completas con la oferta

32. Se deberá hacer acta de recepción de los manuales aquí descritos los que se entregarán UNA (1) copias preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés:

32.1. Manual de Operación en castellano

32.2. Manual de partes

32.3. Manual de servicio.
	

	Garantía
	33. Garantía de dos años contra desperfectos a partir de la fecha de la puesta en funcionamiento del equipo, esta garantía deberá contemplar el mantenimiento preventivo de 4 visitas de mantenimiento durante los años de garantía sin costo, incluyendo repuestos que sean necesarios durante el tiempo de garantía.

34. Compromiso por escrito del suministrante en tener disponibilidad de repuestos para un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación
	35. El suministrante proporcionara la capacitación que comprende como mínimo:

35.1. Operación, limpieza y manejo del equipo.

35.2. Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo.

36. Impartidos al técnico operador y de mantenimiento del equipo respectivamente mediante un plan de capacitación.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES

TÉCNICAS OFERTADAS 

MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	
	
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	4
	60401194
	REFRIGERADORA PARA PROPÓSITOS GENERALES, DE 10-15 PIES CÚBICOS, SISTEMA FRIO SECO DE DOS PUERTAS
	


	Descripción
	1. De dos puertas (una para el congelador y otra para el refrigerador), con cierre hermético.

2. Volumen entre 10-15 pies cúbicos o mayor.

3. Tipo vertical.

4. Sistema Frío seco.

5. Sistema condensador de aire forzado.

6. Iluminación interior. 

7. Modo de descongelación: manual o automático.

8. Con control y sensor de temperatura electrónico.

9. Con al menos 2 repisas o anaqueles de cristal templado o mejor material en refrigerador.

10. Al menos 2 niveles de congelamiento en freezer. 

11. Con refrigerante R-134 A, R410-A o R-600A ecológico, sin CFC.
	

	Características Eléctricas
	12. 120 VCA ± 10%, 60 HZ, 1 Fase.

13. Tomacorriente macho polarizado.
	

	Características Mecánicas
	14. Exterior fabricado en lámina porcelanizada, con aislamiento de lana de fibra de vidrio o poliuretano, o tecnología mejorada.
	

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

	Información Técnica Requerida
	16. Catálogo con especificaciones técnicas completas con la oferta

17. Se deberá hacer acta de recepción de los manuales aquí descritos los que se entregarán UNA (1) copias preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés:

17.1. Manual de Operación en castellano


	

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

19. Compromiso por escrito del suministrante en tener disponibilidad de repuestos para un período mínimo de 3 años.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES

TÉCNICAS OFERTADAS

MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	
	
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	5
	30601217
	MICROPIPETA AUTOMÁTICA, VOLUMEN VARIABLE (10 - 100) MICROLÍTROS, CON EYECTOR DE PUNTAS, CONO LARGO, INCREMENTO 1 MICROLÍTROS, EXACTITUD ± (0.35 - 0.80) %, PRECISIÓN = (0.3 - 0.8) %, CERTIFICADO DE CALIDAD Y CALIBRACIÓN.
	


	Descripción
	1. Micropipeta automática

2. Volumen variable (10 - 100) microlitros, incremento 1 microlitros, 

3. Exactitud entre ± (3 - 0.80)% o menor.

4. Precisión entre ± (0.5 - 0.15)% o menor.

5. Con eyector de puntas

6. Cono largo

7. Certificado de calidad y calibración
	

	Normativas y estándares.
	8. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de gestión de calidad ISO: 9001.

9. DIN 12650 o equivalente
	

	Características Mecánicas
	10. Resistente a la aplicación de desinfectantes. 
	

	Garantía
	11. De un año por desperfectos de fabricación a partir de la entrega.
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES

TÉCNICAS OFERTADAS 

MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	
	
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	6
	30601231
	MICROPIPETA AUTOMÁTICA, VOLUMEN VARIABLE (100 - 1000) MICROLÍTROS, CON EYECTOR DE PUNTAS, CONO LARGO, CON CERTIFICADO DE CALIDAD Y CALIBRACIÓN
	


	Descripción
	1. Micropipeta automática

2. Volumen variable (100 - 1000) microlitros

3. Exactitud entre ± (2 - 0.6)% o menor.

4. Precisión entre ± (0.7 - 0.20)% o menor

5. Con eyector de puntas

6. Cono largo

7. Certificado de calidad y calibración
	

	Normativas y estándares.
	8. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485 o Sistema de gestión de calidad ISO: 9001
9. DIN 12650 o equivalente
	

	Características Mecánicas
	10. Resistente a la aplicación de desinfectantes. 
	

	Garantía
	11. De un año por desperfectos de fabricación a partir de la entrega.
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-417-CP-B-MINSAL
Denominado: ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE LABORATORIO CLÍNICO PARA UNIDADES DE SALUD DE LA REGIÓN ORIENTAL. 
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, instalaciones 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-417-CP-B-MINSAL
Denominado: ADQUISICIÓN DE EQUIPO DE LABORATORIO CLÍNICO PARA UNIDADES DE SALUD DE LA REGIÓN ORIENTAL.  
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]

ANEXO N° 2:

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO (BANCARIA)
 [El banco, a solicitud del Oferente seleccionado, completará este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. En caso que la Garantía sea emitida por un Banco de un país extranjero, éste deberá tener corresponsalía con un Banco del país del Contratante. ]

Fecha: [indicar la fecha (día, mes, y año) de la presentación de la Oferta]

Proceso No. y Título: [indicar el No. y título del proceso licitatorio]
Sucursal del Banco u Oficina [nombre completo del Garante]
Beneficiario: [Nombre completo del Comprador] 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No.:   [indicar el número de la Garantía]

Se nos ha informado que [nombre completo del Proveedor] (en adelante denominado “el Proveedor”) ha celebrado el contrato No. [indicar número] de fecha [indicar (día, mes, y año) con ustedes, para el suministro de [indique número, nombre del contrato y breve descripción de los Bienes y Servicios Conexos] (en adelante denominado “el Contrato”).

Además, entendemos que, de acuerdo con las condiciones del Contrato, se requiere una Garantía de Cumplimiento. 

A solicitud del Proveedor, nosotros por medio de la presente garantía nos obligamos irrevocablemente a pagarles a ustedes una suma o sumas, que no excedan  [indicar la(s) suma(s) en cifras y en palabras]
 contra su primera solicitud por escrito, acompañada de una declaración escrita, manifestando que el Proveedor  está en violación de sus obligaciones en virtud del Contrato, sin argumentaciones ni objeciones capciosas, sin necesidad de que ustedes prueben o acrediten las causas o razones de su demanda o la suma especificada en ella. 

Esta Garantía tendrá una vigencia de ….. días contados a partir de la distribución del contrato, Esta garantía expirará a más tardar el [indicar el número] día de [indicar el mes de [indicar el año y cualquier reclamación de pago bajo esta garantía deberá ser recibida por nosotros en esta oficina en o antes de esa fecha. 

Esta garantía está sujeta a las “Reglas Uniformes de la CCI relativas a las garantías contra primera solicitud” (Uniform Rules for Demand Guarantees), Publicación ICC No. 458, excepto el numeral (ii) del Sub-artículo 20 (a). 
 [firma(s) del representante autorizado del banco y del Proveedor]

ANEXO N° 3 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO (FIANZA)
[El Garante/ Oferente seleccionado que presenta esta fianza deberá completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas en corchetes, si el Contratante solicita este tipo de garantía]

Por esta Fianza, [indique el nombre del obligado principal], como Mandante (en adelante, el “Proveedor”), y [indique el nombre del Garante], como Garante (en adelante, el “Garante”), se obligan y obligan a sus herederos, albaceas, administradores, sucesores y cesionarios de manera firme, conjunta y solidaria ante [indique el nombre del Comprador] como Obligante (en lo sucesivo, el “Proveedor”) por el monto de [indique el monto en letras y números], cuyo pago deberá realizarse correcta y efectivamente en los tipos y proporciones de monedas en que sea pagadero el Precio del Contrato.

POR CUANTO el Proveedor ha celebrado un Contrato escrito con el Comprador con fecha
 de
 de 20 
, para [número, nombre del contrato y breve descripción de los Bienes y Servicios Conexos], de conformidad con los documentos, planos, especificaciones y enmiendas respectivas, los cuales, en la medida aquí contemplada, forman parte de la presente fianza a modo de referencia y se denominan en lo sucesivo el Contrato. Esta Garantía tendrá una vigencia de ….. días contados a partir de la distribución del contrato, la cual vencerá a más tardar el …. de …… de …

POR CONSIGUIENTE, la condición de esta obligación es tal que, si el Proveedor cumple oportuna y fielmente con los términos del Contrato mencionado (incluida toda enmienda de la que haya sido objeto), esta obligación carecerá de validez y efecto; de lo contrario, se mantendrá con plena validez y vigencia. Si el Proveedor incumple alguna disposición del Contrato, y el Comprador así lo declara y cumple sus propias obligaciones derivadas del Contrato, el Garante podrá remediar el incumplimiento sin demora o deberá, sin demora, optar por una de las siguientes medidas:

(1)
Finalizar el Contrato de conformidad con los términos y condiciones establecidos.

(2)
Obtener una o más ofertas de Licitantes calificados para presentarlas al Comprador con miras al cumplimiento del Contrato de conformidad con los términos y condiciones de este, y, una vez que el Comprador y el Garante decidan cuál es el Licitante que presentó la oferta más baja ajustada a las condiciones, arbitrar los medios necesarios para que se celebre un Contrato entre dicho Licitante y el Comprador y facilitar, conforme avance el trabajo (aun cuando exista una situación de incumplimiento o una serie de incumplimientos en el marco del Contrato o los Contratos de terminación concertados con arreglo a este párrafo), fondos suficientes para sufragar el costo de terminación menos el saldo del Precio del Contrato, pero sin exceder, incluidos otros gastos e indemnizaciones que puedan ser responsabilidad del Garante en virtud de esta Fianza, el monto que se señala en el primer párrafo de esta. Por “Saldo del Precio del Contrato”, conforme se usa en este párrafo, se entenderá el importe total que deberá pagar el Comprador al Proveedor en virtud del Contrato, menos el monto que haya pagado debidamente el Comprador al Proveedor.

(3)
Pagar al Comprador el monto exigido por este para finalizar el Contrato de conformidad con los términos y condiciones establecidos en él, por un total máximo que no supere el de esta Fianza.

El Garante no será responsable por un monto mayor que el de la penalidad especificada en esta Fianza.

Cualquier acción legal derivada de esta Fianza deberá entablarse antes de transcurrido un año desde la fecha de emisión del Certificado de Recepción.

Esta Fianza no crea ningún derecho de acción o de uso para otras personas o firmas que no sean el Comprador definido en el presente documento, o sus herederos, albaceas, administradores, sucesores y cesionarios.

En prueba de conformidad, el Proveedor firma y sella la presente Fianza y el Garante estampa su sello debidamente certificado con la firma de su representante legal, a los _______ días del mes de 
 de 20____.

FIRMAS _________________-
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