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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-491-CP-B-MINSAL
ADQUISICIÓN DE SISTEMAS AUXILIARES ESPECIALES PARA SER INSTALADOS EN DATA CENTER DEL MINSAL. 
                                                                                   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-491-CP-B-MINSAL
ADQUISICIÓN DE SISTEMAS AUXILIARES ESPECIALES PARA SER INSTALADOS EN DATA CENTER DEL MINSAL. 
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

	
	
	
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	ÍTEM
	Código catálogo
	Denominación del equipo
	MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	1
	61404002
	SISTEMA DE DETECCIÓN Y SUPRESIÓN DE INCENDIOS
	


	Descripción
	El contratista deberá considerar sistemas independientes de Detección y Supresión para las áreas según correspondan: 

- Área de Centro de Datos. 

- Área de Cuarto de Comunicaciones 

- Área de Cuarto de UPSs.

· Deberán considerarse los volúmenes de piso falso, gabinetes y cielo falso, para cada área a proteger.

Para el Centro de Datos debe instalarse un sistema de detección puntual cruzado con supresión haciendo uso de agente limpio, que incluya:

Agente a utilizar: 

· Fluido de protección contra incendios con certificado UL/UCL, FM Approved del tipo gaseoso HFC-125.
Duración de la protección: 

· 85% de la concentración mínima de diseño se mantiene durante 10 minutos o un período de tiempo suficientemente largo para permitir la acción de emergencia eficaz.

Instalación de sensores puntuales:

· Uno bajo el piso falso de cada cuarto. 

· Uno en plenum medio y de equipos para cada uno de los cuartos
La detección convencional:

· Deberá estar compuesta por sensores de tipo fotoeléctrico que incluya botón de aborto y botón de disparo de emergencia para cada área, luz de emergencia con indicador de salida, luz de extensión disparada led. Se debe considerar la detección bajo el piso falso y en el área donde se ubican los gabinetes o equipos de potencia UPS.

Instalación de panel de control inteligente:

· Para administrar la detección y supresión. Los sensores deberán estar vinculados a dicho control inteligente de tal manera que se pueda presentar en pantalla el estado de cada área.

Instalación de estaciones de aborto y elementos del sistema:
· Botonera de descarga manual en cada uno de los cuartos.

· Instalación de estación de desconexión del sistema.

· Instalación de estaciones de aborto en cada uno de los cuartos

· Instalación de cilindro con agente limpio. El cilindro deberá ser fabricado y marcado de acuerdo a la especificación 4BW-500. La cantidad de cilindros corresponderá al requerimiento de cada área.
· Los cilindros de fluido deben estar equipados con un medidor de presión para mostrar presiones internas. El calibrador será una parte integral del equipo y debe ser un código de colores para referenciación rápida de las lecturas de presión.

· Instalación de válvulas de descarga, presostatos y seguros en corridas hidráulicas.

· Instalación de boquillas de descarga para las áreas antes mencionadas.

· Las boquillas deben estar certificadas y aprobadas para una altura máxima de techo de 7,71 pies (2,35 m),
· El área de cobertura de la boquilla para ambos 360- y 180 grados boquillas será de un máximo de 32 ft. x 32 ft. cuadrado (9,8 mx 9,8 m).

· Los sistemas de boquillas serán listados y homologados para dar un tiempo de salida máximo de 2,0 segundos y un tiempo de ejecución máximo de espera de 6,3 segundos.

· Todas las boquillas del sistema de inundación agente limpio de extinción deberán ser de aluminio o material metálico certificado para aplicaciones de uso con agente limpio.

· Instalación de líneas de comunicación con equipos de aire acondicionado de precisión para desconexión automática.

· Instalación de tubería de descarga.

· Distribución de tuberías y accesorios deben ser instalados de acuerdo con la norma NFPA 2001

· En cuanto a las tuberías a utilizar, deberán estar aprobadas de acuerdo a los requisitos del fabricante del sistema de extinción de incendios. Deberán ser del diámetro que se refiera en el cálculo hidráulico que será suministrado al final de la instalación como parte de los documentos de entrega. La tubería deberá ser pintada en color rojo.

· Instalación de tubería metálica para líneas eléctricas y de control.

· Instalación de sistema de aviso con sirenas estroboscópicas.

· Se debe considerar una señalización según NFPA 101/NFPA 72.

· Incluir luces de emergencia tipo led para cada área. 
· Se deben presentar 3 referencias mínimas de proyectos instalados con el agente HFC-125. 
· Se deben instalar letreros de aviso de salida de emergencia.
· Se debe proveer carta de distribuidor autorizado por el fabricante.
· El contratista debe designar a un ingeniero mecánico graduado que diseñe y certifique la instalación del sistema. Se debe adjuntar atestados y declaración jurada que constate que es parte de la planilla de la empresa.
· Deberán contemplarse todos los elementos necesarios para la instalación del sistema y su correcta entrega en estado operativo óptimo.

· El contratista deberá garantizar la disponibilidad de repuestos para la solución a instalar por un plazo de 5 años.
	

	Servicios conexos

	Capacitación
	Se debe contar con los manuales de operación y mantenimiento, además de considerarse una capacitación para personal de MINSAL de 4 horas para un mínimo de 8 personas en el manejo del sistema a instalar.
	

	Certificación
	El Oferente debe poseer personal certificado para la instalación, operación y soporte de la solución. Se deben adjuntar 3 certificados de personal técnico acreditado para realizar dichas instalaciones.
	

	Garantía
	Poseer con una garantía de 2 años, por cualquier desperfecto que existiera en cualquier de los elementos instalados.

Deberá considerarse préstamo de elementos componentes del sistema contra incendios en caso de falla mientras se reemplazan los elementos dañados.
	


	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	
	
	
	CUMPLE/ NO CUMPLE

	ÍTEM
	Código catálogo
	Denominación del equipo
	MARCA Y MODELO PAÍS DE ORIGEN

	2
	60203535
	Reloj Marcador de Biometría Facial
	


	Descripción
	SISTEMA DE CONTROL DE ACCESO BIOMÉTRICO
Control de Acceso de Biometría Facial
El sistema debe poseer un terminal de reconocimiento facial que debe permitir la conexión de cerraduras electromagnéticas para el control físico de puerta con autenticación de lectura de Rostro, Huella y Tarjeta ID.

Características Principales:

· Detecta rostros en todas las condiciones de luz

· Rango de reconocimiento de alturas entre 0.3m ~ 3m.

· Tecnología infrarroja para detección de rostros falsos

· Capacidad de 10,000 usuarios registrados mínimo

· Capacidad de 6,000 registros de rostros mínimo

· Capacidad de 10,000 registros de huellas y tarjetas mínimo

· Capacidad de 200,000 registros mínimo

· Sistema operativo Android.

· Interfaz gráfica de usuario basada en Android

Características de Hardware:

· CPU: 1.8 GHz Quad Core

· Memoria: 16GB Flash + 2GB RAM

· LCD type: 5” color TFT LCD

· Certificates: CE, FCC, KC, RoHS, REACH, WEEE, BT SIG

· Wi-Fi: IEEE 802.11 b/g opcional

· Ethernet: Soporta (10/100/1000 Mbps, auto MDI/MDI-X)

· RS-232

· TTL input: 2 Inputs

· USB: USB 2.0 (Host) opcional

· Video Phone: SIP-based VoIP (Video + Voice) opcional
	

	Servicios Conexos

	Capacitación
	Capacitación del uso y mantenimiento de la solución
	

	Garantía
	· Soporte y garantía por 1 año, Calidad de producto a suministrar
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS N° PRIDESII-491-CP-B-MINSAL
Denominado: ADQUISICIÓN DE SISTEMAS AUXILIARES ESPECIALES PARA SER INSTALADOS EN DATA CENTER DEL MINSAL. 
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-491-CP-B-MINSAL
Denominado: ADQUISICIÓN DE SISTEMAS AUXILIARES ESPECIALES PARA SER INSTALADOS EN DATA CENTER DEL MINSAL.  
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.

I
 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]
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