
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No. PRIDESII-430-CP-B-MINSAL, ADQUISICIÓN DE ASPIRADORES, BOMBAS DE INFUSIÓN Y PERFUSORAS PARA HOSPITAL DE NEJAPA”.
                                                                                                             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 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 No. PRIDESII-430-CP-B-MINSAL, ADQUISICIÓN DE ASPIRADORES, BOMBAS DE INFUSIÓN Y PERFUSORAS PARA HOSPITAL DE NEJAPA”.
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 N° 03: ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS
Los oferentes deberán detallar las especificaciones técnicas y condiciones ofertadas, para verificar su cumplimiento, de igual forma, se comprobará la información que se solicita sea presentada con la oferta. Así mismo, deberán detallar marca y modelo de los bienes ofertados. 
Presentar documentación técnica y de apoyo, por ejemplo: Brochures, catálogos, manuales de usuario, manuales de servicio u hojas técnicas completas en la que se puedan verificar las especificaciones solicitadas y ofertadas, por lo que se debe relacionar lo ofertado con dicha documentación técnica; para ello todas las páginas de la oferta deberán ser foliadas (numeradas), incluyendo los catálogos, brochures o manuales que se incluyan en la oferta de esta manera se verificarán respecto al número de folio de los documentos presentados y no al número de páginas de los catálogos.
	CONSIDERACIONES GENERALES SOLICITADAS 
	CONSIDERACIONES GENERALES
OFERTADAS 

	CONSIDERACIONES GENERALES
	

	1. CONSIDERACIONES GENERALES
1.1. Los equipos por suministrar deberán ser totalmente nuevos, no reconstruidos o modificados, entregado para el Hospital, instalados y calibrados, para uso inmediato previas pruebas de aceptación por parte de la Institución. 

1.2. Al momento de la recepción se deberá colocar una placa en un lugar visible en cada componente del o los equipos en la que pueda visualizarse: marca, modelo, casa productora, año de fabricación, país de origen, inicio y fin de vigencia de la garantía y número de contacto del proveedor para servicio de los equipos.
	

	2. INFORMACIÓN TÉCNICA REQUERIDA
2.1. Con la oferta: 

2.1.1.    Todas las páginas de la oferta deberán ser foliadas (numeradas), incluyendo los Brochures, Catálogos, Manuales de usuario, Manuales de servicio, instalación u hojas técnicas con hojas foliadas que se incluyan en la oferta. 

2.1.2.    Se debe realizar cuadro comparativo de las especificaciones técnicas solicitadas contra las ofertadas, haciendo referencia al número de folio de los brochures, manuales o catálogos donde se pueda verificar su cumplimiento, no al número de las páginas. 

2.1.3.    Si es presentada una especificación diferente a la solicitada pero que represente una mejora, deberá aclarar e identificar la mejora, adjuntando la documentación de respaldo para que se pueda validar.

2.1.4.    Presentar documentación técnica y de apoyo a ventas, por ejemplo: Brochures, catálogos, manuales de usuario, manuales de servicio u hojas técnicas completas en la que se puedan verificar las especificaciones solicitadas, se aclara que no se tomaran en cuenta documentos en copia simple que sea adaptada para representar lo solicitado y en los que no se pueda verificar dichas características. No es necesario presentar todo el documento sólo se debe de presentar las hojas donde se encuentra y se pueda verificar la especificación solicitada.
2.2. Con la entrega de cada equipo:
2.2.1. Manual de Operación, Manual de Partes, Manual de Servicio

2.2.2. De estos últimos será necesaria una copia en físico y una copia en memoria extraíble USB, preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en inglés.

2.2.3. Una copia en USB deberá entregarse a la Unidad Gestora de Equipo Biomédico.
	

	3.  CERTIFICACIONES Y NORMATIVA A CUMPLIR (PRESENTAR CERTIFICADOS VIGENTES)
3.1. Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485:2016.

3.2. Aprobada su comercialización por cualesquiera de los siguientes:

3.2.1. Directiva 93/42CEE (marcado CE) para la Comunidad Europea
3.2.2. PMDA o JPAL para Japón
3.2.3. FDA para los Estados Unidos de América

3.3. Norma de seguridad eléctrica norma de seguridad según la IEC 60601, IEC 61010, UNE 61010, 3rd ed. ANSI/AAMI ES1-1993 o equivalente para cada tipo de equipo.
3.4. Para Bombas de infusión, además: Norma de seguridad eléctrica IEC 60601-2-24 relacionada con los requisitos particulares para la seguridad básica y el rendimiento esencial de las bombas de infusión y sus controladores.
	

	4. SERVICIOS CONEXOS, presentar carta compromiso por cada rubro:

4.1. TIEMPO DE ENTREGA: 150 días a partir  de emitida la orden de inicio 
4.2. GARANTÍA: Garantía de tres (3) años contra desperfectos de fabricación, así como los accesorios o periféricos solicitados respectivamente en las especificaciones técnicas a partir de la recepción final por parte del administrador de contrato.
	

	5.0 CAPACITACIÓN:

4.2.1. PARA PERSONAL USUARIO:

4.2.1.1. Proporcionará a entera satisfacción las capacitaciones relacionadas a la operación del equipo, en castellano dirigidas el personal usuario, las cuales se realizarán en las instalaciones del Hospital para instruir en el uso de las diferentes aplicaciones. 

4.2.1.2. La capacitación debe de contener en su temario como mínimo: manejo del equipo bajo condiciones normales y de error, fallas comunes y limpieza del equipo, aplicaciones clínicas y de uso en general. 

4.2.1.3. Este programa de capacitación debe estar autorizado por la Jefatura del servicio donde se encuentre el equipo y validado por el administrador de contrato.

4.2.1.4. El proveedor adjudicado se comprometerá a que las capacitaciones deberán ser impartidas por personal especializado en cada uno de los temas y certificado por el fabricante (deberán presentar certificados).

4.2.1.5. El licitante adjudicado de cada lote deberá actualizar periódicamente y cuando sea requerido, las instrucciones en el manejo del equipo al personal operador de éstos, en el Hospital.

4.2.1.6. Incluir todo el material y equipo requerido para desarrollar las correspondientes capacitaciones solicitadas.
4.2.2. PARA PERSONAL DE MANTENIMIENTO:

4.2.2.1. Proporcionará a entera satisfacción, capacitaciones o entrenamientos de servicio y mantenimiento.

4.2.2.2. La capacitación debe de contener en su temario como mínimo: manejo del equipo bajo condiciones normales y de error, limpieza del equipo, explicación de la rutina de mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo, explicación del diagrama de bloques, árbol de solución de problemas, solicitud de repuestos. 

4.2.2.3. El proveedor adjudicado se comprometerá a que las capacitaciones deberán ser impartidas por personal especializado en cada uno de los temas y certificado por el fabricante (deberán presentar certificados).

4.2.2.4. Incluir todo el material y equipo requerido para desarrollar las correspondientes capacitaciones solicitadas. 

	

	4.3. MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

4.3.1. Con la entrega de los equipos se deberá presentar calendario de la realización de los mantenimientos preventivos y de las capacitaciones que serán autorizadas por el administrador de contrato o el designado en la orden de compra con el visto bueno del Jefe de Mantenimiento del hospital y del Jefe del servicio.

4.3.2. Las rutinas de mantenimiento preventivo para los equipos deberán de realizarse de la siguiente manera: la primera rutina deberá ser realizada a los seis 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 con una separación de seis meses entre ellas, siendo la última el mes de vencimiento de la garantía y de acuerdo con el programa de mantenimiento presentado y aprobado por el administrador de contrato. 

4.3.3. La rutina deberá ser la que el fabricante del o los equipos recomiende y deberá estar autorizada por el administrador de contrato con el visto bueno del Jefe de Mantenimiento y del Jefe del servicio.

4.3.4. Como parte del mantenimiento preventivo se deberán incluir, sin causar gastos adicionales, todos los materiales y consumibles necesarios para cumplir con las rutinas correspondientes, por ejemplo: lubricantes, limpiadores, franela, fusibles, bombillos, etc.

4.3.5. Toda acción preventiva o correctiva deberá estar respaldada por el reporte de servicio del representante de la marca, elaborado por el cada licitante adjudicado, el cual deberá ser firmado y sellado por los responsables de supervisar el trabajo realizado: la Jefatura del servicio donde se encuentre asignado el equipo y el Jefe de Mantenimiento dejando copias a ambas jefaturas y llenando la respectiva bitácora.

4.3.6. Al finalizar cada año durante el periodo de garantía, la empresa deberá presentar un reporte de seguridad eléctrica del equipo, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y los usuarios, en caso de existir deficiencias se deberán corregir de forma oportuna. 

4.3.7. Para las visitas de mantenimiento preventivo, éstas deberán realizarse en horas hábiles, según programa de mantenimiento autorizado por el Jefe de Mantenimiento y del Jefe de cada servicio, salvo en situaciones especiales, las cuales deberán ser previamente acordadas entre las partes.
	

	4.4. RUTINAS DE MANTENIMIENTO EMERGENTE: 

4.4.1. Dicho mantenimiento deberá brindarse para cada uno de los bienes, durante el período de vigencia de la garantía de fábrica  

4.4.2. Son todas aquellas llamadas por falla o calibración en los equipos y que deben de ser atendidas en el sitio en un período no mayor a 24 horas durante el período de garantía.

4.4.3. La capacidad de atención de solicitud de mantenimiento emergente estará disponible las 24 horas y los 365 días del año, incluyendo fines de semana, periodos de vacaciones y días feriados nacionales. 

4.4.4. El plazo para la reparación del equipo será acorde a la magnitud de la falla, de lo cual se informará al Departamento de Mantenimiento del Hospital y a la Jefatura del Servicio donde se encuentren los equipos, para su seguimiento y aprobación respectiva. 

4.4.5. En los casos que la empresa compruebe que requiere un tiempo mayor para una reparación al plazo acordado, deberá notificar este hecho a la Dirección del Hospital con copia al Departamento de Mantenimiento del Hospital.

4.4.6. Si durante el período de garantía uno o varios equipos no puede ser reparado o pasa más de sesenta días continuos fuera de servicio este o estos deberán de ser sustituidos por uno de iguales o mejores características a las ofertadas sin costo para la institución.

4.4.7. El mantenimiento correctivo debe incluir todos los repuestos necesarios para mantener el equipo en condiciones óptimas de funcionamiento, los cuales serán reemplazados en presencia de la Supervisión del Departamento de Mantenimiento del Hospital.
	

	4.5. SERVICIO TÉCNICO:

4.5.1. El licitante adjudicado, deberá contar con departamento de servicio técnico 24/7 en El Salvador, de preferencia en el área de biomédica y personal entrenado en fábrica para garantizar el soporte técnico calificado de los equipos ofertados, para lo cual el licitante deberá entregar los atestados del personal de servicio técnico donde se evidencie la experiencia y entrenamiento recibido con por lo menos dos años de parte del fabricante de los equipos. El MINSAL se reserva el derecho se realizar visita de campo para verificar las condiciones del taller y de las herramientas.

	

	5. CARTAS COMPROMISO REQUERIDAS
5.1. Presentar carta de representante local por:

5.1.1. Por el listado de accesorios a incluir por equipo.

5.1.2. Por los servicios conexos (además de llenar el cuadro correspondiente según los DDL).

5.1.3. Que realizará actualizaciones de los programas (software) durante el periodo de garantía sin costo. 

5.1.4. Que entregará tabla con los precios de los repuestos y consumibles más usuales.
5.2. Presentar carta de fabricante:

5.2.1. Compromiso de garantía por el período solicitado.

5.2.2. Los bienes a suministrar deberán ser totalmente nuevos con un tiempo de fabricación no mayor a 6 meses y de tecnología reciente, no reconstruidos o modificados.

5.2.3. Compromiso de no obsolescencia del modelo a ofertar y proveer repuestos en un período no menor a cinco (5) años.
	

	TABLA DE SERVICIOS CONEXOS
Mantenimientos durante la garantía de los bienes:
      Período de 
        Garantía

(tiempo en años)

   Período

No. de Visitas durante la garantía

Visita de Mantenimiento Preventivo (MP)

3

Anual

3

El 1er. MP a los 12 meses

El 2do. MP a los 18 meses

El 3er. MP a los 24 meses


	

	NO.

DESCRIPCIÓN

CANTIDAD

TIEMPO DE ENTREGA (DÍAS) a

 partir  de emitida la orden de inicio 
GARANTÍA (AÑOS)
CAPACITACION (JORNADAS)

MANTENIMIENTO

USUARIO

MANTT
SI/NO

PERÍODO

1

ASPIRADOR QUIRÚRGICO
14
150

3

1

1

SI

ANUAL

2

ASPIRADOR DE SECRECIONES Y LIQUIDO PLEURAL

2
150

3

1

1

SI

ANUAL

3

BOMBAS DE INFUSIÓN

10
150

3

1

1

SI

ANUAL

4

BOMBAS PERFUSORAS

4
150

3

1

1

SI

ANUAL


	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	CÓDIGO

ONU
	NOMBRE
	CANTIDAD

	1
	60302025
	42272010
	ASPIRADOR QUIRÚRGICO
	14


	MOBILIARIO ESPECIALIZADO
	MARCA:                 MODELO:                    PAIS DE ORIGEN:

	DESCRIPCIÓN Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	E.T. OFERTADAS
Detallar N° de página de la oferta donde se pueda verificar las Esp. Técnicas ofertadas para verificar el cumplimiento  
	FOLIO

	1. Diseñado para operar en succión continúa e intermitente

2. Flujo libre de aire entre 30 y 40 lpm.

3. Rango de succión ajustable: mínima de -(20 a 30) mmHg y máximo de -(550 a 650) mmHg

4. Controles 

4.1. Los interruptores, perillas y otros controles deberán estar diseñados para condiciones de uso pesado. 

4.2. Deben estar sellados para no permitir la filtración de fluidos.

5. Frascos:

5.1. Sistema con dos frascos reutilizables graduados en ml con capacidad cada uno de 2700-2900 ml, fabricado preferentemente de policarbonato de alta calidad, de alto impacto o en su defecto de vidrio esterilizables en autoclave, incluir los respectivos aditamentos de conexión.

5.2. Sistema de sellos para evitar fuga de líquidos

5.3. Manómetro de precisión con escala aproximada de 0 a 760 mm Hg.

5.4. Sistema de corte por obstrucción y dispositivo de seguridad para prevenir el llenado y rebalse del frasco.

5.5. Con tubo conductivo de aspiración 1/4” diámetro interno como mínimo.

5.6. Frasco con tapadera para enroscar.

6. Filtro bacteriológico hidrofóbicos descartable para prevenir contaminación.

7. Medidores 

7.1. Debe incluir manómetro de precisión con escala en mm Hg., que permita al operador fijar el límite de succión (tanto para el funcionamiento de la bomba, como para detectar fugas u obstrucciones)

8. Dos (2) mangueras de succión de al menos 1.8 m (6’) de largo y diámetro interno mínimo de 9/16”.

9. Voltaje: 120 VCA ± 10%, 60 Hertz, Fases: 1.

10. Tomacorriente macho polarizado, grado hospitalario.

11. Cordón de alimentación eléctrica de longitud aproximada de 1.8 m (6´).

12. De fácil limpieza resistente a los desinfectantes hospitalarios.

13. Bajo nivel de ruido: aproximadamente ≤ 65 dB a 1.5 metros de distancia.
	
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS 
	
	

	14. Un (1) Carro de fábrica pintado al horno o pintura en polvo electrostático, con ruedas de 3” y frenos en al menos dos de ellas 

15. Un (1) tubo conductivo de aspiración 1/4” (6.3mm) de diámetro interno como mínimo x de largo 72” (1600 mm) reusable

16. Dos (2) frascos reutilizable adicionales de la misma capacidad o características a los solicitados con el equipo (2700 ml).

17. Dos (2) cánulas de aspiración abdominal tipo POOLE reutilizables.

18. Dos (2) cánulas YANKAUER reutilizables.

19. Dos (2) set de aspiración ortopédico, incluye: mango acanalado, punta curva, dos filtros y 3 puntas opcionales.

20. Quince (15) filtros bacteriológicos hidrofóbicos descartables.

21. Se deberán incluir todos los componentes requeridos para la puesta en marcha y funcionamiento normal del equipo.
	
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	CÓDIGO

ONU
	NOMBRE
	CANTIDAD

	2
	60302015
	42272010 
	ASPIRADOR DE SECRECIONES Y LIQUIDO PLEURAL
	2


	MOBILIARIO ESPECIALIZADO
	MARCA:                 MODELO:                    PAIS DE ORIGEN:

	DESCRIPCIÓN Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	E.T. OFERTADAS
Detallar N° de página de la oferta donde se pueda verificar las Esp. Técnicas ofertadas para verificar el cumplimiento  
	FOLIO

	1. Operación en succión continúa e intermitente.

2. Bomba de tipo turbina o membrana libre de aceite.

3. Flujo libre entre 90 y 120 lpm

4. Rango de succión ajustable con perilla: entre 0 mmHg y 30-40 mmHg 

5. Manómetro de precisión de vacío 

6. Sistema con Filtro bacteriológico hidrofóbicos descartable para prevenir contaminación

7. Frascos: 

7.1. Sistema con dos frascos reutilizables, 

7.2. Graduados en ml (mililitros), 

7.3. Con capacidad mínima de 2700-2900 ml cada uno, 

7.4. Fabricados en policarbonato o polisulfona, 

7.5. Esterilizables en autoclave a por lo menos 121°C, 

7.6. Sistema de corte por obstrucción y dispositivo de seguridad para prevenir el llenado y rebalse del frasco, 

7.7. Sistema de sello de agua para evitar retorno hacia cavidad torácica.

8. Dos (2) mangueras de succión de al menos 1.8 m (6’) de largo y diámetro interno mínimo de 9/16”.

9. Voltaje: 120 VCA ± 10%, 60 Hertz, Fases: 1.

10. Tomacorriente macho polarizado, grado hospitalario.

11. Cordón de alimentación eléctrica de longitud aproximada de 1.8 m (6´).

12. De fácil limpieza resistente a los desinfectantes hospitalarios.

13. Bajo nivel de ruido: aproximadamente ≤ 65 dB a 1.5 metros de distancia.
	
	

	14. ACCESORIOS INCLUIDOS POR EQUIPO.
	
	

	15. Un (1) Carro de fábrica pintado al horno o pintura en polvo electrostático, con ruedas de 3” y frenos en al menos dos de ellas.

16. Cuatro (4) mangueras de succión de al menos 1.8 m (6’) de largo y diámetro mínimo de 9/16” diámetro interno, adicionales.

17. Dos (2) frascos reutilizables adicionales de la misma capacidad y características a los solicitados con el equipo, total Cuatro (4) frascos por equipo.

18. Veinticinco (25) filtros bacteriológicos hidrofóbico adicional por equipo.

19. Dos (2) cánulas reutilizables
	
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	CÓDIGO

ONU
	NOMBRE
	CANTIDAD

	3
	60302125
	42222001 
	BOMBAS DE INFUSION
	10


	MOBILIARIO ESPECIALIZADO
	MARCA:                 MODELO:                    PAIS DE ORIGEN:

	DESCRIPCIÓN Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	E.T. OFERTADAS
Detallar N° de página de la oferta donde se pueda verificar las Esp. Técnicas ofertadas para verificar el cumplimiento  
	FOLIO

	1. Bomba de infusión intravenosa.

2. Para suministrar terapia intravenosa de pacientes adultos.

3. Bomba de uno o dos canales en sistema modular o integrado.

4. Portátil 

5. Con dispositivo para ser integrada en atril portasuero.

6. Precisión mínima aproximada 5%

7. Operación volumétrica.

8. Controlada por microprocesador o computarizada.

9. Modo de funcionamiento continuo.

10. Pantalla tipo LCD, electroluminiscente o tecnología mejorada

11. Rangos aproximados de volumen a ser preseleccionado:

11.1. Microinfusión de 0.1 a 99.99 ml en pasos de 0.01 ml.

11.2. Macroinfusión de 100 a 999 ml, en pasos de 0.1 ml y de 1000 a 99,999 ml en pasos de 1 ml

12. Rangos aproximados de los incrementos de flujo:

12.1. De 0.1 a 99.99 ml/h en incrementos de 0.01 ml/h

12.2. De 100 a 999.9 ml/h en incrementos de 0.1 ml/h

12.3. De 1000 a 99,999 ml/h en incrementos de 1 ml/h

13. Ajuste del Tiempo en un rango entre 00:01 a 99:59 horas

14. KVO programable entre 1 a ≥ 5 ml/h 

15. Exactitud del flujo no menor al 95% en soluciones intravenosas.

16. Cambio de flujo con una mínima interrupción en el bombeo: ≤ 10 s

17. Sistema automático que permita cambio de caudales.

18. Detección y eliminación de burbujas de aire.

19. Sistema de:

19.1. Alivio de presión.

19.2. Control por goteo.

19.3. Antiflujo libre.

19.4. Cierre de seguridad mecánico.

20. Alarmas audibles y visibles:

20.1. Oclusión o restricción de flujo.

20.2. Infusión completa.

20.3. Mal funcionamiento.

20.4. Aire en línea.

20.5. Batería agotada o baja batería

20.6. Error de flujo

21. Que funcione con corriente alterna y batería recargable. 

22. Con capacidad de poder ser utilizada por gravedad en caso de no contar con energía y cierre de seguridad cuando la bomba se encuentra abierta, con alarma de presión de oclusión.

23. Voltaje: 120 VCA ± 10%, 60 Hertz, Fases: 1 o fuente multivoltaje entre 90-240 VCA ± 10%, 60 Hertz, Fases: 1; VCD 12 V

24. Protección contra descarga eléctrica tipo CF

25. Tomacorriente macho polarizado, grado hospitalario.

26. Cordón de alimentación eléctrica de longitud aproximada de 1.8 m (6´).

27. De fácil limpieza resistente a los desinfectantes hospitalarios.
	
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS, por bomba.
	
	

	28. Una (1) Batería recargable que permita el funcionamiento por lo menos 120 minutos/4 horas a un flujo ≥ 25 ml/h

29. Cincuenta (50) unidades de descartable para bomba de infusión volumétrica macro, micro, extensión de 2.5 a 3 m, en empaque individual estéril.

30. Soporte porta equipo rodable de fábrica con capacidad de soportar 4 bombas como mínimo.
	
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	CÓDIGO

ONU
	NOMBRE
	CANTIDAD

	4
	60302150
	42222002 
	BOMBAS PERFUSORAS
	4


	MOBILIARIO ESPECIALIZADO
	MARCA:                 MODELO:                    PAIS DE ORIGEN:

	DESCRIPCIÓN Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	E.T. OFERTADAS
Detallar N° de página de la oferta donde se pueda verificar las Esp. Técnicas ofertadas para verificar el cumplimiento  
	FOLIO

	1. Bomba perfusora tipo Jeringa de alta precisión.

2. Para suministrar fluidos en terapia intravenosa de pacientes adultos.

3. Rango de volumen a ser infundido: 0.1 ml a 999.9 ml

4. Rango de flujo de 0.1 ml/h a 500 ml/h 

5. Precisión mínima aproximada 2%

6. Presión de inyección máxima aproximada 20 PSI

7. Compatible con jeringas de varias capacidades en al menos de: 10, 20, 30, 50 y 60 ml

8. Capacidad de cálculo de dosis que permita programación automática de infusión a través de ingreso de la concentración de medicamento, dosis y peso del paciente.

9. Pantalla tipo LCD, electroluminiscente o tecnología mejorada

10. Alarmas:

10.1. Final de infusión.

10.2. Alta presión u oclusión.

10.3. Desenganche de jeringa.

10.4. Mal funcionamiento.

10.5. Batería baja

11. Voltaje: 120 VCA ± 10%, 60 Hertz, Fases: 1 o fuente multivoltaje entre 90-240 VCA ± 10%, 60 Hertz, Fases: 1.

12. Protección contra descarga eléctrica tipo CF

13. Tomacorriente macho polarizado, grado hospitalario.

14. Cordón de alimentación eléctrica de longitud aproximada de 1.8 m (6´).

15. De fácil limpieza resistente a los desinfectantes hospitalarios.
	
	

	ACCESORIOS INCLUIDOS, por bomba.
	
	

	16. Una (1) Batería recargable que permita el funcionamiento por lo menos 120 minutos/4 horas a un flujo ≥ 5 ml/h

17. 100 jeringas de 20-30 ml con conector tipo Luer Lock

18. 100 jeringas de 50-60 ml con conector tipo Luer Lock

19. 200 líneas de extensión para administración de medicamentos

20. 200 unidades descartable para bomba perfusora, transparente con adaptador tipo Luer Lock en empaque individual estéril.

21. Soporte porta equipo rodable de fábrica con capacidad de soportar 4 bombas como mínimo.
	
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS
COMPARACIÓN DE PRECIOS No. PRIDESII-430-CP-B-MINSAL, ADQUISICIÓN DE ASPIRADORES, BOMBAS DE INFUSIÓN Y PERFUSORAS PARA HOSPITAL DE NEJAPA”
NOMBRE DEL OFERENTE: _...........................................
	Ítem No.
	CÓDIGO DEL 
PRODUCTO
	DESCRIPCIÓN ACTUALIZADA DE LOS MATERIALES
	U/M
	CANT.
	PRECIO UNITARIO 

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL 

(IVA incluido)

	1
	60302025
	ASPIRADOR QUIRURGICO 
	C/U
	14
	$
	$

	2
	60302015
	ASPIRADOR DE SECRECIONES Y LIQUIDO PLEURAL
	C/U
	2
	$
	$

	3
	60302125
	BOMBAS DE INFUSIÓN
	C/U
	10
	$
	$

	4
	60302150
	BOMBAS PERFUSORAS
	C/U
	4
	
	

	TOTAL OFERTADO
	
	$


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, servicios conexos, 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
[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 No. PRIDESII-430-CP-B-MINSAL, ADQUISICIÓN DE ASPIRADORES, BOMBAS DE INFUSIÓN Y PERFUSORAS PARA HOSPITAL DE NEJAPA”
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 3 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; o (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
1. FORMULARIO: DECLARACIÓN JURADA DE CUENTA BANCARIA

(Formulario exclusivo para el oferente adjudicado)
[image: image1.emf]1.2 Representante Legal o Apoderado (Solo personas Jurídicas)

CORRIENTE AHORRO

San Salvador, 

Firma:

Nombre:

DUI:



DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1. Que los datos que proporciono en este documento son verdaderos y que conozco las Normas Legales y Administrativas 

que regulan esta declaración jurada.

2. Que en caso de actuar como representante legal, declaro que el poder con el que actuo es suficiente para asumir todas las 

responsabilidades.



Porestemediodeclarobajojuramentoquelacuentaquedetalloacontinuación,seráutilizadaporelEstadopormediodela

DirecciónGeneraldeTesoreríaparacancelarcualquiertipoobligaciónquerealicelainstituciónyqueseanlegalmente

exigibles, según lo establecido en el Art. 77, de la Ley Orgánica de Administración Financiera del Estado.

La cuenta a declarar es la siguiente:

NOMBRE DE LA CUENTA NUMERO DE LA CUENTA NOMBRE DEL BANCO



NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIT

CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO



DUI O PASAPORTE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CIUDAD DIRECCION

DECLARACION JURADA DE CUENTA BANCARIA

1.0  DECLARANTE

1.1  Persona Natural o Jurídica

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL



NIT


