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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-78-CP-B-MINSAL-BIS
Denominado: 
“ADQUISICIÓN DE EQUIPO, MOBILIARIO MÉDICO E INSTRUMENTAL CLÍNICO PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” 
(SEGUNDO PROCESO)
San Salvador, enero 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 ORDEN DE COMPRA
FORMULARIO N° 01: FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS XE "FORMULARIO N° 01\: FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTAS" 
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-78-CP-B-MINSAL-BIS, denominado: “ADQUISICIÓN DE EQUIPO, MOBILIARIO MÉDICO E INSTRUMENTAL CLÍNICO PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO).
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 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 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 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° RES-COVID-78-CP-B-MINSAL-BIS denominado: “ADQUISICIÓN DE EQUIPO, MOBILIARIO MÉDICO E INSTRUMENTAL CLÍNICO PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO)
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-78-CP-B-MINSAL-BIS, denominado: “ADQUISICIÓN DE EQUIPO, MOBILIARIO MÉDICO E INSTRUMENTAL CLÍNICO PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO).
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.
	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD
	U/M
	ENTREGAS

	1
	60302055
	ASPIRADOR DE SECRECIONES
	48
	C/U
	2


	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Descripción y características
	Aspirador de secreciones de vías aéreas en pacientes adultos y pediátricos
	

	
	· Bomba eléctrica de succión continua tipo pistón sin lubricación.

· Diseñado para uso frecuente y prolongado.

· Bajo nivel de ruido (menor a 60 dB a un metro de distancia aproximadamente).

· Flujo de succión no menor a 45 LPM.

· Presión de vacío regulable en al menos de 0-550 mm Hg.

· Controles:

Los interruptores, perillas y otros controles deberán estar diseñados para condiciones de uso pesado, preferentemente sellados para no permitir la filtración de fluidos.

· Frasco:

Un frasco reutilizable con capacidad entre 500 - 1500 mililitros, fabricado de policarbonato, vidrio u otro material de superior calidad, de alto impacto, esterilizable en autoclave, incluir los respectivos aditamentos de conexión.

· Filtro Bacteriológico:

Sistema con filtro bacteriológico hidrofóbico descartable para prevenir contaminación.

· Medidores: 

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

	Accesorios incluidos
	· 3 filtros bacteriológicos por equipo.

· 3 cánulas reutilizables extras.

· 1 frasco recolector extra por equipo, similar al incluido con el equipo.
	

	Estándares y Normativas
	· Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485 (Presentar certificado vigente).

· 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. (Presentar documentación de respaldo).

· Norma de seguridad eléctrica IEC 60601-1 o equivalente.
	

	Características Eléctricas
	· Voltaje: 120VAC. 

· Frecuencia: 60 Hz. 

· Fases: 1.

· Toma corriente macho polarizado grado hospitalario.
· Preferiblemente con funcionamiento por medio de baterías para atención de pacientes en situación de emergencia fura de la ambulancia.
	

	Características Mecánicas
	· La unidad debe ser portátil, para atención de pacientes en situación de emergencia dentro y fuera de la ambulancia.

· Peso no mayor a 5 kg.

· Fabricado de material resistente a la corrosión y a los líquidos utilizados para la desinfección hospitalaria.
	

	Condiciones de Recepción
	· Deberá ser entregado a entera satisfacción del Administrador de Contrato u Orden de Compra.
	

	Condiciones de Instalación
	· No aplica.
	

	Información Técnica Requerida
	· Con la oferta:                                       

Catálogo con especificaciones técnicas

· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano.

Manual de Partes.

Manual de Servicio. 

Estos dos últimos preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en idioma inglés, en forma digital o impresa.
	

	Garantía 
	· Garantía contra desperfectos de fabricación de (2) dos años, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento del equipo. 

· Deberá realizar rutinas de mantenimiento preventivo semestral durante el periodo de vigencia de la garantía, para lo cual deberá presentar plan de visitas, coordinadas con el Administrador de Contrato. 

· Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos por un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación
	· El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá:

· La operación, limpieza y manejo del equipo, dirigida al personal operador.

· Mantenimiento preventivo y fallas más frecuentes del equipo, impartidas al personal técnico de mantenimiento del establecimiento.

· Deberá presentar programa de capacitación.
	

	Soporte Técnico
	· La empresa deberá contar con departamento de servicio técnico biomédico, con personal entrenado para garantizar el soporte técnico calificado de los equipos ofertados y cumplir con el programa de capacitación solicitado, para lo cual deberá presentar los correspondientes atestados que lo comprueben.

· El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida, en este aspecto.
	

	Marca:
	

	Modelo:
	

	País de origen:
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD
	U/M
	ENTREGAS

	2
	60302550
	NEBULIZADOR
	48
	C/U
	2


	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Descripción y características
	Equipo para realizar terapias respiratorias, mediante la nebulización de cierto tipo de medicamentos.
	

	
	· Tipo malla o ultrasónico.

· Para trabajo continuo.  

· Tasa media de nebulización: 0.1 ml/min como mínimo.

· Volumen de medicamento: 0.8 ml como mínimo.

· Tamaño de partículas: aproximadamente 5 µm.

· Operación silenciosa (ruido no mayo a 60 dB a un metro de distancia).
	

	Accesorios incluidos
	· 100 boquillas.

· Set completo:

· 50 mascarillas descartables adultos.

· 50 mascarillas descartables pediátricas.
· Estuche para el equipo.
	

	Estándares y Normativas
	· Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485 (Presentar certificado vigente).

· 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. (Presentar documentación de respaldo).
	

	Características Eléctricas
	· Funcionamiento del equipo por medio de baterías.

· Deberá incluir cargador de baterías con las características siguientes:

· Voltaje: 120 VAC ± 10%

· Frecuencia: 60 Hertz  

· Fases: 1

· Toma corriente macho.
	

	Características Mecánicas
	· Portátil.
	

	Condiciones de Recepción
	· Deberá ser entregado y probado a entera satisfacción del Administrador de Contrato u Orden de Compra.
	

	Condiciones de Instalación
	· No aplica.
	

	Información Técnica Requerida
	· Con la oferta:                                       

Catálogo con especificaciones técnicas

· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano.

Manual de Partes. 

Manual de Servicio. 

Estos dos últimos preferiblemente en idioma castellano o en su defecto en idioma inglés, en forma digital e impresa.
	

	Garantía 
	· Garantía de fábrica o del distribuidor de un (1) año contra desperfectos de fabricación.

· Compromiso por escrito del suministrante en proveer repuestos para un período mínimo de 5 años.
	

	Capacitación
	· El suministrante proporcionará la capacitación y comprenderá:

· La operación, limpieza y manejo del equipo, mantenimiento preventivo impartidas al personal operador y personal técnico de mantenimiento respectivamente. 
	

	Soporte Técnico
	· La empresa deberá contar con departamento de servicio técnico biomédico, con personal entrenado por el fabricante para garantizar el soporte técnico calificado de los equipos ofertados, para lo cual deberá presentar los correspondientes atestados que lo comprueben.

· El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida, en este aspecto.
	

	Marca:
	

	Modelo:
	

	País de origen:
	


	ÍTEM
	CÓDIGO

MINSAL
	NOMBRE
	CANTIDAD
	U/M
	ENTREGAS

	3
	60302775
	RESUCITADOR MANUAL ADULTO
	48
	C/U
	2


	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS

	Descripción y características
	Resucitador para ventilación manual, para uso de aire ambiente y atmósfera enriquecida de oxígeno en concentración hasta un 95%.
	

	
	· Para uso en paciente adulto.
· Bolsa reservorio de silicona de 1600 ml, esterilizable en autoclave.

· Con válvula de alivio y presión de al menos 50 cm de H2O. 

· Válvula PEEP esterilizable en autoclave.

· Tubos de conexión.
	

	Accesorios incluidos
	· Con mascarillas anatómicas reusables y esterilizables para adulto, de los siguientes tamaños (1 de cada una):

· Grande.

· Mediana.

· Pequeña.
· Maletín de transporte.
	

	Estándares y Normativas
	· Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485 (Presentar certificado vigente).

· 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. (Presentar documentación de respaldo).
	

	Características Eléctricas
	· No aplica.
	

	Características Mecánicas
	· Cuerpo del resucitador fabricado de PVC de uso médico o material equivalente. 

· Libre de látex.
	

	Condiciones de Recepción
	· Deberá ser entregado en buen estado a entera satisfacción del Administrador de Contrato u Orden de Compra.
	

	Información Técnica Requerida
	· Con la oferta:                                       

Catálogo con especificaciones técnicas

· Con el equipo:

Manual de Operación en castellano.
	

	Garantía 
	· Garantía de fábrica o del distribuidor de un (1) año contra desperfectos de fabricación.
	

	Soporte Técnico
	· La empresa deberá contar con departamento de servicio técnico biomédico, con personal entrenado para garantizar el soporte técnico calificado de los dispositivos ofertados, para lo cual deberá presentar los correspondientes atestados que lo comprueben.

· El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida, en este aspecto.
	

	Marca:
	

	Modelo:
	

	País de origen:
	


SE ESTABLECEN 2 ENTREGAS EN 120 DÍAS CALENDARIO, 50% A 60 DÍAS Y EL OTRO 50% A 120 DÍAS, AMBAS A PARTIR DE LA DISTRIBUCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA.

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-78-CP-B-MINSAL-BIS, denominado: “ADQUISICIÓN DE EQUIPO, MOBILIARIO MÉDICO E INSTRUMENTAL CLÍNICO PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO).
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.
	ITEM
	CÓDIGO MINSAL
	DESCRIPCIÓN


	LUGAR DE ORIGEN
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	PRECIO UNITARIO

(IVA incluido)
	PRECIO TOTAL

(IVA incluido)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


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
COMPARACIÓN DE PRECIOS: N° RES-COVID-78-CP-B-MINSAL-BIS, denominado: “ADQUISICIÓN DE EQUIPO, MOBILIARIO MÉDICO E INSTRUMENTAL CLÍNICO PARA EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS” (SEGUNDO PROCESO).
[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]

10

