MINISTERIO
oy DE SALUD
GORIERNQ DE
EL SALVADOR

CONTRATO DE PRESTAMO BIRF n.° 9065-SV

ACLARACION n.° 1

San Salvador, 6 de febrero de 2025

El Ministerio de Salud, a través del Area de Adquisiciones y Contrataciones de la UNIDAD DE GESTION DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION, de conformidad al numeral 5.31 Aclaraciones sobre los Documentos de
Adquisiciones, de las Regulaciones de Adquisiciones para Prestatarios en Proyectos de Inversién- Banco Mundial y a
la IAL niimero 7. Aclaraciones del Documento de Licitacidn, de la Seccién I Instrucciones a los Licitantes, del
Documento de Solicitud de Ofertas; informa a todos licitantes que obtuvieron los documentos, mediante la
referencia SDO n.° CSJ-225-MINSAL-NC-RFB, denominado “SERVICIO PARA EL SUMINISTRO DE ANTEO]JOS
PREVIA EVALUACION VISUAL DENTRO DE LA ESTRATEGIA CRECER Y APRENDER SALUDABLES”, que se ha
emitido la Aclaracién n.° 1 al documento, producto de consultas efectuadas por posibles participantes, como se
detalla a continuacién:

No. CONSULTAS ACLARACION
1 ¢La Licitacién de los bienes y servicios serdn solo | Efectivamente, son nifios y nifias registrados en el marco de la
aplicable para nifios/as? Estrategia Crecer y Aprender Saludables.
En la Carta de la Oferta: De acuerdo al formulario proporcionado en la Solicitud de oferta, es
E1 SDO n°® = C§J-225-MINSAL-NC-RFB y Solicitud de | correcta la identificacién. SDO n.°: CSJ-225-MINSAL-NC-RFB y
Oferta n°® = (SJ-225-MINSAL-NC-RFB., ;asf estd | Solicitud de Oferta n.%: CSJ-225-MINSAL-NC-RFB.
correctamente o como deberfa de ser?
En relacién al precio de la oferta, opcién 2: se detallardn los precios
En el precio de la oferta, ;me podrfa ampliar la | ofertados por cada regién donde se dard la atencién que oferten; asf
opcién 27 como también, realizar la suma de los precios ofertados de todas las
2 zonas ofertadas.
Ejemplo:
1. Suministro de anteojos......regién occidental $0.00
3. Suministro de anteojos......regién metropolitana $0.00
Total ofertado: Sumatoria de ftem 1y 3.
Si no daremos Descuentos, ¢no aplicarfa llenar esa | Si no otorgaran ningtin descuento detallar: No Aplica.
parte?
Formulario de informacién sobre el licitante: En el formulario de informacidn del licitante, se solicitan anexos de
Cuando se solicita nimero de paginas (pagina _ de | documentos legales; la numeracién puede ser del formulario con sus
—_Ppdginas) ;deben ser del formulario o del total del | anexos, o puede unificarse con la numeracién correlativa de toda la
documento? ;se debe realizar un indice? oferta. Pueden presentar ndice del contenido de la oferta, para
localizar prontamente los documentos.
El organigrama detallado en el formulario es de 1a propiedad efectiva.
3 En el punto 8: Silos miembros de la Junta Directiva, poseen el control de la empresa
Organigrama, ;debe entenderse que es de la | con el cumplimiento de condiciones, s se debe detallar.
empresa verdad? Unicamente se le solicitar4 al oferente adjudicado, proporcionando
Miembros del Directorio, ;se puede adjuntar los |informacién adicional sobre su titularidad real; utilizando el
miembros de la Junta Directiva? formulario de la Seccién X, “Formulario del Contrato”, Formulario de
Propiedad Efectiva, ;se proporcionara formulario? | Divulgacién de la Propiedad Efectiva,
Formulario de informacién sobre miembros de la | Si no existe asociacién o unién de empresas, no se presentara dicho
APCA, formulario.
4 | Cuando la empresa no estd en asociacién, ni en
consorcio con otras empresas ;No aplica, ni debe
adjuntarse este formulario?
Formulario de Declaracién de Desempefic sobre
5 g:ﬁiﬁ?ﬁ?}g: y Abuso Sexual(EAS) y/o Acoso Marecar la casilla b), ya que es primera vez que participan en proceso

En la opcién a) no hemos sido objeto de
descalificacién por parte del banco.. y b) no

con el Banco.
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estamos sujetos a descalificacién por parte del
banco... ;cudl de las dos seria la mas apropiada
para una empresa que no ha tenido relaciones
comerciales o de otro tipo con el banco?
El Formulario de Autorizacién del Fabricante:
;Se debe presentar este formulario?, Considerando
6 que la empresa realiza las importaciones de Aros a | Deben presentar formulario del fabricante, considerando la
nombre de la empresa con proveedores del exterior | autorizacién de suministrar con terceros los bienes de su fibrica.
y los lentes procesados se lo proporciona un
laboratorio Optico en el pafs.
Lista de cantidades y precios: Son 5 articulos/items los considerados en esta solicitud (5 regiones a
En el listado de los bienes, ;solo deben ser 5 {tems, | nivel nacional)
segin la regién que solicitan?
7 | ¢(Debe separarse el precio ofertado de los bienes Existe un formulario para los bienes ofertados y otro formulario para
con el de los servicios conexos? los servicios conexos. Sin embargo, la carta oferta debe reflejar la
sumar de ambos.
Ver Enmienda 1.
Debe colocar las especificaciones técnicas ofertadas.
Se solicitan medidas y materiales de los suministros a proporcionar;
deben indicar en dicha columna las medidas y materiales de los bienes
Especificaciones Técnicas: gfertad.os. e .
En la columna de Especificaciones Técnicas | - e re:.il'lza Ia.corpparal'cwn en.tre lo solicitado y lo ofertado, para lograr
8 . By identificar si existe diferencias con lo ofertado.
Ofertada, ;Se debe adjuntar imdgenes o como se iy ] g ‘s
deberfa colocar? También, deben coloc:_ir el folio o0 ndmero de péagina de la oferFa en
donde se puede verificar lo ofertado. (anexar catdlogos, fichas
técnicas, brochures, entre otros).
Verloindicado enla IAL 11.1 (j), de la Seccién 11, Datos de la Licitacién,
del documento.
¢Se debe hacer algin tramite con el Banco Mundial Cua.lquier persona .in.teresada en el proceso pgede parti(;ipar,
9 de parte de la empresa para participar en la verificando el cump.h.rme_n,to de la clausula {AL 4. I',1c1ta1?tes'Eleg’1blt.as,
Licitacién? del documento de licitacién. No es necesario realizar ningiin tramite
con el Banco.
Previa coordinacidn de los establecimientos con SIBASI o Regi6n de
i ) . . Salud del Primer Nivel de Atencién, los nifios y nifias con agudezas
10 ¢Cuales serfan los lugare.s’o ubicaciones arealizarse | yicyales de 20/60 o peor sersn referidos a la empresa adjudicada
el proyecto por cada regién? correspondiente o citados para evaluacién en el lugar previamente
establecido con el administrador de contrato, tal como se indica en la
especificaciones técnicas.
1 E}Zﬂf)t(fo algiin monto asignado a invertir para las | por regulaciones del Banco Mundial, no se puede dar a conocer el
,000 unidades de bienes y servicios solicitados? | monto presupuestado para el proceso.
El tiempo de ejecucién es de doce (12) meses, contados a partir de la
distribucién del contrato o hasta agotar el monto contratado.
Ver Enmienda 1.
Cantidad de nifios y nifias a evaluar segiin las especificaciones técnicas
¢Una vez ganada la Licitacién cuél es el tiempo de | 598 ___ — _ .
. y . . . Servicio | Descripcién de los servicios Cantidad vy
12 ejecucion del Proyecto y la cantidad de nifios y nifias N° unidad fisica
a evaluar, asf como el tiempo de entrega de los 1 Evaluacién optométrica  Region 2,000
lentes graduados? Occidental
2 Evaluacion  optométrica  Region 3,000
Central
3 Evaluacion  optométrica  Regién 2,000
Metropolitana
4 Evaluacién  optométrica Regién 2,000
Paracentral
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5 Evaluacién optométrica Regi6n 3,000
Oriental
;Cudl es el rango de edad minimo y maximo de los La edad mfnima es de 6 afios y se abarcara nifios y nifias que se
13 o i encuentren de primero a sexto grado de los centros escolares
nifios y nifias a evaluar? . . !
previamente seleccionados por los establecimientos de salud.
Las evaluaciones se realizardn en el lugar previamente establecido
- . . por el administrador de contrato y el referente de salud visual de
¢(Diariamente se tendrd que evaluar a 40 nifios y - - ) .
14 . SIBASI, los licenciados en optometria tendrdn que evaluar como
nifias por sucursal? Ay e o . . a2 P
minimo 40 nifios o nifias por jornada, segin se indica en las
especificaciones técnicas.
Previa coordinacién de los establecimientos con SIBASI o Regién de
. i . Salud del Primer Nivel de Atenci6n, los nifios y nifias con agudezas
¢Se proporcionara de parte del coordinador un | . : g
15 | listado de nifios/as y fecha para evaluar por cada visuales de 20/60 o peor serdn referidos a la empresa adjudicada

regién?

correspondiente o citados para evaluacién en el lugar previamente
establecido con el administrador de contrato para lo cual se tendra un
listado de los nifios y nifias a evaluar.

Esta aclaracion formara parte integral del documento de Solicitud de Ofertas; el resto del contenido del documento
de licitacién se mantiene inalterado.

FM/jf

Nivel dos, Edificio del Instituto Nacional de la Salud, Urbanizacién Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y Avenida Republica de Ecuador N° 33, San
Salvador. Tel: (503) 2591-8293, Correo electrdnico: jenny.fuentesm@salud,gob.sv




		2025-02-07T10:34:29-0600
	San Salvador, El Salvador, Centroamérica
	Firma digital de la DTIC
	Dirección de Tecnologías de la Información y Comunicación - MINSAL




