
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: No: RES-COVID-70-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICIÓN DE PRUEBAS PARA LA DETECCIÓN SEROLÓGICA DE ANTICUERPOS IgG ANTI SARS-CoV-2 PARA EL ESTUDIO COHORTE SOBRE VACUNAS CONTRA COVID-19, APLICADAS A POBLACIÓN SALVADOREÑA”.
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 No. 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 bienes en la cantidad, calidad y características técnicas solicitadas en los Documentos de Selección (Sección 3: Especificaciones Técnicas, Lista de bienes) y nos comprometemos a que estos bienes sean originarios de países miembros del Banco: [indicar una descripción breve de los bienes];-------------------------------------------------------------------------------------- 
El precio total de nuestra oferta por todo concepto es de: ___________________________ (Indicar precio en números y en letras) incluidos todos los impuestos de ley (incluyendo el IVA) y los gastos directo y/o indirecto asociados. 

Nos comprometemos a mantener nuestra oferta por un período de _sesenta (_60_) 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: RES-COVID-70-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICIÓN DE PRUEBAS PARA LA DETECCIÓN SEROLÓGICA DE ANTICUERPOS IgG ANTI SARS-CoV-2 PARA EL ESTUDIO COHORTE SOBRE VACUNAS CONTRA COVID-19, APLICADAS A POBLACIÓN SALVADOREÑA”.
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 No. 5043/OC-ES
El que suscribe, Representante Legal de ......................................................, identificado con Documento de Identidad Nº ......................, DECLARA BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad:

	Nombre o Razón Social
	

	Domicilio Legal
	

	NIT Y Registro IVA
	
	Teléfono
	
	email
	


Información del Representante Legal:
	
Información del representante autorizado del Oferente:


Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]

Dirección: [indicar la dirección del representante autorizado]
Números de teléfono: [indicar los números de teléfono y facsímile del representante autorizado]

Dirección de correo electrónico: [indicar la dirección de correo electrónico del representante autorizado]


El Salvador, ... de ..………...... del …….

Firma y sello del oferente
(Representante Legal o Apoderado Legal
FORMULARIO No. 03: CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
CUMPLE/NO CUMPLE
	Especificaciones técnicas solicitadas
	Especificaciones técnicas ofertadas

	REACTIVOS
	

	1.Presentar Catálogos originales o copias en físico o digitales, impresiones del sitio web de los fabricantes acompañados del link de donde se imprimió, o cualquier otra documentación física o digital emitida como el inserto de los reactivos y consumibles en idioma castellano, con el detalle del procedimiento, información referente a los cuidados especiales que requieren las pruebas, las limitantes y especificación de los tipos de muestras que pueden ser utilizados por el fabricante que contenga información técnica necesaria para demostrar el cumplimiento de las especificaciones técnicas preferiblemente traducidos al idioma castellano lo cual permitirá evaluar el cumplimiento de las especificaciones técnicas.
	

	2.Debe ser prueba serológica cuantitativa que detecte los anticuerpos IgG anti Spike RBD Región S1 para SARS-CoV-2 en muestras sanguíneas, recolectadas en tubos sin anticoagulante.
	

	3.El principio inmunológico de las pruebas preferentemente debe ser una inmunoanálisis quimioluminiscente de partículas (CMIA) para la detección cuantitativa de anticuerpos IgG anti Spike RBD Región S1 para SARS-CoV-2.
	

	4.El reactivo ofertado debe incluir los controles positivos y negativos para cada procesamiento de muestras y los calibradores de la prueba.
	

	5.El reactivo ofertado debe incluir todos los insumos, consumibles necesarios para la realización de la prueba incluyendo los necesario para el mantenimiento preventivo como el agua destilada que utiliza el equipo para el procesamiento.
	

	6.El reactivo que se está solicitando ha sido calculado por prueba efectiva, motivo por el cual el reactivo para análisis de controles, calibraciones o de pruebas invalidas por motivos de fallas de equipo deberá ser compensado por la empresa.
	

	EQUIPO EN COMODATO
	

	1.Para la adquisición de la Prueba para determinación de anticuerpos para SARS-CoV-2 se requiere un equipo en comodato con la capacidad de la realización de inmunoanálisis quimioluminiscente de partículas paramagnéticas (CMIA) para la detección cuantitativa de anticuerpos IgG anti Spike RBD Región S1, para SARS-CoV-2.
	

	2.El equipo en comodato deberá ser actualizado y calibrado para el uso de la prueba requerida; acompañado del Certificado de Buen funcionamiento; además de una certificación escrita según especificaciones de fabricante que el área donde se ha instalado el equipo y donde se realizarán los procedimientos, cumplen con los estándares de calidad y está apta para la emisión de resultados.
	

	3.Que Brindará el entrenamiento y capacitación del uso del equipo, al personal del laboratorio delegado para el estudio, con la prueba IgG anti-SARS-CoV-2, para dicho fin, la empresa entregará el plan de capacitaciones al administrador de contrato y extenderá un certificado de capacitación en el uso al personal que participe.
	

	4.Para el equipo en comodato se solicita brindar servicio de mantenimiento preventivo en un periodo de siete meses o mientras dura el estudio “Cohorte sobre vacunas contra COVID-19”, además realizar mantenimientos correctivos por cualquier falla del equipo no mayor a 24 horas posterior a la comunicación del evento.
	

	5.En el equipo en comodato y los accesorios colocar enviñetado o identificación que contenga: Nombre de la empresa proveedora, fecha de ingreso del equipo, condición de instalación-nuevo, Número de contrato, Nombre y número de teléfono del personal técnico en caso de falla del equipo.
	

	6.Si hubiera perdida de reactivo por fallas de los equipos, estos deberán ser repuestos en la misma cantidad de lo perdido.
	

	7.Sustituir el equipo en caso de falla irreparable; por otro que posea características iguales o superiores al contratado en un período máximo de 40 días. Si en ese período se requiere el servicio, será la empresa la responsable de gestionar el procesamiento de las muestras en otro Laboratorio con un equipo igual al ofertado que cuente la programación para la la prueba IgG anti-SARS-CoV-2
	

	8.Realizar backup cada tres meses y entregar una copia al responsable del estudio y administrador de contrato.
	

	9.El equipo debe ser automatizado que garantice la menor intervención del usuario para el procesamiento de la prueba, proveyendo una plataforma completa para el procesamiento de la muestra y el análisis de los resultados.
	

	10.Deberá ser un equipo con todos los softwares necesarios para el funcionamiento eficiente del equipo y sus respectivas licencias vigentes para un período de al menos 1 año. Los softwares deben ser de interfaz amigable, sistema que permita el resguardo de la confidencialidad de la información, con capacidad para designar usuario y contraseña personalizado.
	

	11.Deberá incluir kits de verificación y calibración para la instalación y mantenimiento según los requerimientos del fabricante por el tiempo que se cuente con reactivo
	

	12.Deberá incluir UPS necesario para garantizar el óptimo funcionamiento del equipo y sus accesorios, por al menos 30 minutos en caso de falla de suministro eléctrico, con potencia de acuerdo a la demanda del equipo
	

	13.Deberá incluir la instalación eléctrica con todos sus materiales y accesorios para conectar el equipo en comodato desde el sub-tablero más cercano, por lo que deberá efectuar visita al lugar donde se instalará el equipo.
	

	14.Lugar de instalación para el equipo será:  Sección del Laboratorio de Vigilancia en Salud Pública del LNSP (Edificio Max Bloch, Alameda Roosevelt frente al Parque Cuscatlán).
	

	C.
INSUMOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA REALIZACIÓN DE LA PRUEBA
	

	1.Listado completo de consumibles calculados por set o pruebas a entregar con sus respectivas temperaturas de almacenamiento, nombre, presentación unidad de medida, promedio de vida útil con el que despacha el fabricante o proveedor.
	

	2.Se requiere que por la compra de la prueba se incluya todos los insumos y consumibles necesarios que utilizará el equipo en comodato para la realización de la prueba y que estos consumibles deberán ser suministrados de forma mensual.
	

	3.Reponer reactivos o consumibles que resulten defectuosos en un máximo de 45 días calendario, en un periodo de siete meses.
	

	D.PRESENTACIÓN DE NOTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA:

Que se compromete a entregar al administrador de contrato lo siguiente:
1. Ficha de seguridad y Certificados de análisis de Calidad por lote del producto a entregar, extendida por el Laboratorio Fabricante.

2. A cambiar o sustituir el suministro que durante el período de garantía o vencimiento del producto resultare defectuoso, el cual deberá efectuarse en un plazo no mayor de 45 días calendario después de la comunicación que haga el MINSAL.

3. A cumplir en el traslado y momento de la entrega del producto las condiciones de temperatura (cadena de frío) y las condiciones de estibado de los productos ofertados de acuerdo con el catálogo o etiquetado respectivos.

4. De acuerdo a la cantidad de reactivos se entregará mensualmente los insumos y consumibles necesarios para el funcionamiento del equipo en comodato, desde la primera entrega del reactivo hasta terminarse el reactivo o mientras se realiza el estudio “Cohorte sobre vacunas contra COVID-19”.

5. Presentar el inserto de los reactivos y consumibles en idioma castellano, con el detalle del procedimiento, información referente a los cuidados especiales que requieren las pruebas, las limitantes y especificación de los tipos de muestras que pueden ser utilizados
6. La programación de visitas de especialista de aplicaciones. 
7. Entregar al administrador de contrato el listado de nombres y números de teléfono del personal que brindará mantenimiento correctivo, cuando se presente falla del equipo en comodato; dando respuesta en un lapso no mayor a las 24 horas.

8. Entregar al administrador de contrato en la primera entrega de reactivos, el manual de usuario del equipo en comodato para el procesamiento de la prueba IgG anti SARS-CoV-2.
9. Brindar el entrenamiento y capacitación del uso del equipo.

10. Para el equipo en comodato se solicita brindar servicio de mantenimiento preventivo en un periodo de siete meses o mientras dura el estudio “Cohorte sobre vacunas contra COVID-19”, además realizar mantenimientos correctivos por cualquier falla del equipo no mayor a 24 horas posterior a la comunicación del evento.

11. Se compromete a cumplir lo descrito en el literal E. Condiciones de Entrega y Rotulación del empaque de los Insumos de Laboratorio Contratados.
	


FORMULARIO N° 04.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN: LISTA DE PRECIOS XE "FORMULARIO N° 05.  FORMULARIO DE COTIZACIÓN\: LISTA DE PRECIOS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS No: RES-COVID-70-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICIÓN DE PRUEBAS PARA LA DETECCIÓN SEROLÓGICA DE ANTICUERPOS IgG ANTI SARS-CoV-2 PARA EL ESTUDIO COHORTE SOBRE VACUNAS CONTRA COVID-19, APLICADAS A POBLACIÓN SALVADOREÑA”.
	ÍTEM
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO 

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	TOTAL
	


El precio ofertado esta expresado en dólares de los Estados Unidos de América. Incluye todos los costos directos e indirectos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y cualquier costo por otro concepto que pueda tener incidencia sobre el valor de los bienes. 

[El precio ofertado deberá ser consignado únicamente con dos decimales]
Impuestos: El precio arriba expresado incluye todos los tributos, impuesto y/o cargos, comisiones, etc. y cualquier gravamen que recaiga o pueda recaer sobre el bien a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA 
PLAZO DE ENTREGA:……………………………..LUGAR DE ENTREGA…………………

Firma y sello del proveedor

(Representante Legal o Apoderado Legal)

FORMULARIO N° 05: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA
No: RES-COVID-70-CP-B-MINSAL denominado “ADQUISICIÓN DE PRUEBAS PARA LA DETECCIÓN SEROLÓGICA DE ANTICUERPOS IgG ANTI SARS-CoV-2 PARA EL ESTUDIO COHORTE SOBRE VACUNAS CONTRA COVID-19, APLICADAS A POBLACIÓN SALVADOREÑA”. 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: 
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 No. 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; 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]
18

