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PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR
CONTRATO DE PRÉSTAMO BID 5043/OC-ES

UNIDAD DE GESTIÓN DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSIÓN 

COMPARACIÓN DE PRECIOS

N° RES-COVID-114-CP-S-MINSAL
Denominado:
“CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE ALIMENTACIÓN Y USO DE INSTALACIONES PARA JORNADAS DE FORTALECIMIENTO TÉCNICO DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN LA ATENCIÓN DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA”
San Salvador, marzo de 2023.
SECCIÓN 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
ANEXO 1: MODELO DE REFERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES.

FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-114-CP-S-MINSAL, denominado: “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE ALIMENTACIÓN   Y USO DE INSTALACIONES PARA JORNADAS DE FORTALECIMIENTO TÉCNICO DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN LA ATENCIÓN DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA”.
Fecha: _________________________
Señores
MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR.

Contrato de Préstamo N° 5043/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 servicios en la cantidad, calidad y características técnicas solicitadas en los Documentos de Selección (Sección 3: Especificaciones Técnicas, Lista de servicios) y nos comprometemos a que estos servicios sean originarios de países miembros del Banco: [indicar una descripción breve de los servicios];__________________________________________________________________________________
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 indirectos 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 servicios 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° RES-COVID-114-CP-S-MINSAL denominado: “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE ALIMENTACIÓN   Y USO DE INSTALACIONES PARA JORNADAS DE FORTALECIMIENTO TÉCNICO DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN LA ATENCIÓN DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA”
Señores
MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR.
Contrato de Préstamo N° 5043/OC-ES.
El que suscribe, Representante Legal de ......................................................, identificado con Documento de Identidad N° ......................, 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
	

	Nombre y correo electrónico de la persona de contacto
	


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: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-114-CP-S-MINSAL, denominado: “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE ALIMENTACIÓN   Y USO DE INSTALACIONES PARA JORNADAS DE FORTALECIMIENTO TÉCNICO DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN LA ATENCIÓN DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA”.
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	1. CONDICIONES DEL SERVICIO REQUERIDO
El servicio requerido   deberá de proporcionarse de conformidad a las siguientes especificaciones y condiciones técnicas 
ITEM
CÓDIGO
DESCRIPCIÓN CON SUS ESPECIFICACIONES
1
81213013
SERVICIO DE ALIMENTACIÓN Y USO DE INSTALACIONES EN ZONA METROPOLITANA DE EL SALVADOR
1.1 ESPECIFICACIONES SOBRE LA OFERTA DE SERVICIOS
El servicio solicitado consiste en contratar a empresas idóneas para que brinden servicios según detalle:

· Local adecuado para desarrollar reuniones de trabajo
· Alimentación
2. 
PARA TODOS LOS EVENTOS.
Los ofertantes deberán considerar en su oferta técnica, el costo unitario de alimentación para cada uno de los participantes en cada evento de capacitación, los cuales se detallan a continuación:

Región 
Departamento
Período Propuesto
Total de Eventos
Total de Número de Personas por Evento
Número de Almuerzos
Número de Refrigerios A.M.
Metropolitana
San Salvador

Mayo a Agosto de 2023
1
28
28
28
1
28
28
28
1

28

28

28

1

28

28

28

1

28

28

28

1

28

28

28

1

28

28

28

1

28

28

28

TOTAL
8

224

224

224

2.1 DURANTE EL EVENTO DE CAPACITACIÓN
Se deberán considerar los siguientes horarios de alimentación y refrigerios.
HORA

ACTIVIDAD

8:00 a.m. a 09:30 a.m.

Refrigerio

12:30 md

Almuerzo

Estos horarios pueden variar previa coordinación entre el encargado del curso y el suministrante. 
3. 
OBLIGACIONES DE LA EMPRESA QUE SE LE ADJUDIQUE EL SERVICIO
3.1
REQUISITOS MÍNIMOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN SOLICITADO 

Los Productos a utilizar deberán reunir las siguientes características:

· Almacenados bajo condiciones propicias.

· Los vegetales deberán desinfectarse con yodo o cloro.

· Almuerzos con bebida, se requiere enviar 3 propuestas mínimo de menú al mismo precio, anexa a su oferta. 
Posteriormente el/los adjudicados deberá/n coordinar los ‘menús’ los cuales deberán ser variados, para el respectivo evento, al igual que la cantidad de estos, esto será en coordinación con el responsable de la logística 

· Refrigerios, uno por la mañana
· Estación de agua y café, para cada día.
· Contar con las instalaciones para la elaboración y la prestación del servicio de la alimentación requerida de forma adecuada.
 3.2
PERSONAL PARA ATENDER EL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN 
a) Elegir alimentos tratados higiénicamente (ej: leche pasteurizada).

b) Cocinar bien los alimentos.

c) Proteger cuidadosamente los alimentos cocinados.

d) Limpiar y desinfectar bien las superficies, mesas de trabajo, pantries o alacenas de las cocinas.

e) Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y otros animales.

f) Los empleados de la Empresa que manipulen alimentos, no deberán portar anillos, pulseras y cualquier otra alhaja, las uñas deben de mantenerlas limpias, cortas y sin pintura.

g) Utilizar agua “purificada”.

h) Los alimentos deberán servirse de preferencia en un área diferente a la que se utilizará para desarrollar el curso de formación, en mesas idóneas para tal fin, el cual deberá ser servido por el personal calificado y de buena presentación. 

i) El ofertante deberá contar con al menos un recurso humano, por cada 10 participantes por evento, manteniendo las normas de bioseguridad.

3.3
DE LAS INSTALACIONES Y OTRAS FACILIDADES
j) El suministrante deberá de contar con las instalaciones adecuadas que ofrezcan:

k) Servicio 8:00 a.m. a 4:00 p.m. para jornadas de 8 horas

l) Disponibilidad de local para capacitaciones, con aire acondicionado, con medidas de distanciamiento y bioseguridad.

m) Local adecuado para desarrollar actividades de capacitaciones según número de personas, con iluminación adecuada (luz eléctrica o luz natural) suficiente para poder trabajar sin dificultades visuales.

n) Libre de interferencias como ruidos, olores y cualquier otro distractor 

o) Sillas y mesas, cantidad según actividad.  

p) Equipo de sonido en buen estado.

q) Micrófonos inalámbricos.

r) Pantalla para proyección.

s) Servicios sanitarios limpios, suficientes (para el número de participantes) y en buen funcionamiento. 

t) Disponibilidad de estacionamiento para vehículos de los participantes con vigilancia.

3.4
PARA LOS EVENTOS DE 8 HORAS SE VA REQUERIR LO SIGUIENTE:

· Almuerzos
La oferta que se presente deberá comprender:

· Ensalada de ½ taza

· Carne, pescado, pollo u otro que sea considerado plato fuerte de 6 a 7 onzas cocido

· Arroz ½ taza o 60 gr. de papa

· Guarnición de ½ taza

· Refresco natural (no jugos enlatados ó néctares) No sodas

· Té o café americano

· Postre de 6 onzas

· Tortilla o pan

· Refrigerio de la mañana

· Porción salada de 6 onzas y porción dulce

· Jugo o refresco natural (no jugos enlatados) 

· Es importante considerar que el menú anterior es una propuesta por este Ministerio, pero el ofertante deberá considerar que sus menús tienen que ser variados, balanceados y en cantidades y pesos establecidos.

 4.
FACULTADES DEL MINSAL.
4.1 COORDINACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE LOS EVENTOS
La Oficina de Atención a Víctimas de Todas las Formas de Violencia asignará un delegado quien tendrá la responsabilidad de coordinar cada uno de los eventos, así como de efectuar todas las actividades de coordinación pertinentes con los suministrantes del servicio.

Esta persona tendrá la autorización para solicitar a la contratada que el Servicio pueda ser a Domicilio si así lo requiere, con anticipación de 10 días del evento. Dicho servicio será dentro de la Zona que se requiera según reglón contratado.

4.2 Suspensión de los eventos

Ante caso fortuito o de fuerza mayor u otros imprevistos, el Ministerio de Salud se reserva el derecho de suspender y/o reprogramar los eventos de capacitación notificando a la empresa contratada, con al menos 48 horas de anticipación ya sea para cambio de día en el mismo mes o cambio para otro mes diferente al programado.
4.3 Sistemas de Supervisión

La supervisión del servicio proporcionado por el contratista, será realizada por el personal responsable de la Oficina de Atención a Víctimas de Todas las Formas de Violencia, quien verificará el cumplimiento de los estándares de calidad y oportunidad exigidos en el servicio de alimentación y alojamiento para lo cual se tomarán los siguientes aspectos:

a) Para la alimentación:

1. Tamaño de la porción

2. Variedad de las preparaciones con cumplimiento de menús

3. Características organolépticas de la alimentación entregada (contrastes, textura, color, olor temperatura y sabor)

4. Calidad e higiene de la presentación de la alimentación

5. Verificación del cumplimiento de los horarios de entrega de la alimentación. 

5. 
PROGRAMACIÓN DE EVENTOS 
Las jornadas se programarán al menos con 10 días de anticipación, como mínimo; estos podrán ser días consecutivos. Previo a cada evento, 48 horas antes del mismo, el responsable de la actividad, confirmará al responsable del servicio un número mínimo de asistentes, para que prepare cuanta alimentación se necesitará, SE HARÁ VÍA CORREO ELECTRÓNICO. Se realizarán en el periodo de ejecución del proyecto año 2023 (a partir de la firma de la orden de compra), y mientras dure la cantidad de servicios contratados.

	


FORMULARIO N° 04 FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-114-CP-S-MINSAL, denominado: “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE ALIMENTACIÓN   Y USO DE INSTALACIONES PARA JORNADAS DE FORTALECIMIENTO TÉCNICO DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN LA ATENCIÓN DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA”.
Fecha: __________________________________
Señores

MINSAL/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR.

Contrato de Préstamo N° 5043/OC-ES.
	N° 
	Descripción
	Cantidad
	Cantidad de jornadas
	Precio Unitario 

(con IVA)
	Precio Total

 (con IVA)

	1
	Refrigerio mañana
	224
	8
	US$
	US$

	2
	Almuerzo
	224
	
	US$
	US$

	Monto total ofertado con impuestos incluidos
	US$


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 servicios. 

[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: (VER NUMERAL 24. PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS SERVICIOS)
LUGAR DE ENTREGA: (INDICAR DIRECCIÓN DEL LUGAR OFERTADO PARA LOS EVENTOS)
Firma y sello del proveedor

(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO N° 05: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-114-CP-S-MINSAL, denominado: “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DE ALIMENTACIÓN   Y USO DE INSTALACIONES PARA JORNADAS DE FORTALECIMIENTO TÉCNICO DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN LA ATENCIÓN DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA”.
[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/PROYECTO RESPUESTA INMEDIATA DE SALUD PÚBLICA PARA CONTENER Y CONTROLAR EL CORONAVIRUS Y MITIGAR SU EFECTO EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL SALVADOR.
Contrato de Préstamo N° 5043/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 2: MODELO DE REFERENCIA Y/O RECOMENDACIÓN
RECOMENDACIÓN DE SERVICIOS/SUMINISTROS RECIBIDOS (MINSAL)
Ciudad y fecha, de 2023.
Señores:

MINISTERIO DE SALUD.

Presente.

REF.: (Definir el proceso de compra según se publica en COMPRASAL)

Por este medio hacemos constar que la empresa______________________, ha proporcionado el servicio/suministro al MINSAL en la fecha ______________(la cual debe corresponder a los últimos 6 meses) que se describen a continuación:

El servicio/suministro se ha prestado en el período de fecha: 

A continuación, se detalla la evaluación del servicio prestado:

	No.
	Servicio/Suministro
	Evaluación

	
	
	Excelente
	Muy Bueno
	Bueno

	1
	Equipo/suministros en buen estado
	
	
	

	2
	Entrega en tiempo según lo estipulado en el contrato
	
	
	

	3
	Satisfacción general de los equipos/suministros entregados
	
	
	


______________________________________

Nombre, firma y sello de quien emite la carta de recomendación / Administrador de Orden de Compra o Contrato

Empresa, institución u organismo al cual se le da el servicio.

Cargo de la persona, Dirección, Teléfono, e-mail.

RECOMENDACIÓN DE SERVICIO RECIBIDO
Ciudad y fecha, de 2023.
Señores:

MINISTERIO DE SALUD.

Presente.

REF.: (Definir el proceso de compra según se publica en COMPRASAL)

Por este medio hacemos constar que la empresa______________________, ha proporcionado el servicio/suministro a (NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN) en la fecha ______________ que se describe a continuación:

El servicio/suministro se ha prestado en el período de fecha: 

A continuación, se detalla la evaluación del servicio prestado:

	No.
	Servicio/Suministro
	Evaluación

	
	
	Excelente
	Muy Bueno
	Bueno

	1
	Servicio/suministros en buen estado
	
	
	

	2
	Entrega en tiempo según lo estipulado en el contrato
	
	
	

	3
	Satisfacción general de los servicios/suministros entregados
	
	
	


______________________________________

Nombre, firma y sello de Administrador de Orden de Compra o Contrato

Empresa, institución u organismo al cual se le da el servicio.

Cargo de la persona, Dirección, Teléfono, e-mail.

2

