FORMULARIO 1: FORMULARIO DE LA OFERTA.

Solicitud de Cotización n° MINSAL-ES-L1160-GO-33.
“ADQUISICIÓN DE CUADERNOS PLANIFICADORES 2027”.


A: Señores.
MINISTERIO DE SALUD.
Unidad de Gestión del Programa UGP/MINSAL.
Presente.

Nosotros los suscritos, declaramos que:

Hemos examinado y no tenemos reservas a los documentos del proceso Cotización para la Comparación de Precios N° ______________, por lo cual ofrecemos proveer los bienes/servicios en la cantidad, calidad y características técnicas solicitadas en los Documentos de Selección (Sección 3: Especificaciones Técnicas y Plan de Entrega) y nos comprometemos a que estos bienes/servicios sean originarios de países miembros del Banco: [indicar una descripción breve de los bienes/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 indirecto asociado. 
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 derecho de adjudicar 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 20___




Firma y sello del oferente (Representante Legal o Apoderado Legal)
 
FORMULARIO 2: DECLARACIÓN DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA.

Solicitud de Cotización n.° MINSAL-ES-L1160-GO-33.
“ADQUISICIÓN DE CUADERNOS PLANIFICADORES 2027”.

Fecha: [indicar la fecha (día, mes y año)]

A: Señores.
MINISTERIO DE SALUD.
Unidad de Gestión del Programa UGP/MINSAL.
Presente.

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 1 año para el literal a) y 3 años para el literal b), 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]



FORMULARIO 3: FORMULARIO DE COTIZACIÓN.

Solicitud de Cotización n° MINSAL-ES-L1160-GO-33.
“ADQUISICIÓN DE CUADERNOS PLANIFICADORES 2027”.

A: Señores.
MINISTERIO DE SALUD.
Unidad de Gestión del Programa UGP/MINSAL.
Presente.

Nombre del Oferente: ...........................................
	Art.
	Código MINSAL
	Descripción
	U/M
	Cantidad

	Precio unitario (IVA incluido)
	Precio total

	1
	80502120
	CUADERNOS PROMOCIONALES. SEGÚN DISEÑO
	c/u
	150
	
	

	Precio total de la oferta con impuestos incluidos.
	US$



El precio ofertado esta expresado en dólares de los Estados Unidos de América. Incluye impuestos y 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. Establecer los montos ofertados 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 servicio a proveer o la actividad del proveedor, incluyendo el IVA.

Plazo de entrega de los productos: ………………….. 

Lugar de entrega de los productos: …………………

San Salvador, ........... de ............................. del 2026.

Firma y sello del proveedor.















FORMULARIO 4: FORMULARIO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS.
A: Señores.
MINISTERIO DE SALUD.
Unidad de Gestión del Programa UGP/MINSAL.
Presente.
	[bookmark: _Hlk218601835]Art.
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SOLICITADAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS.

	
	Descripción
	U/M
	Cant.

	Detallar Marca y país de origen de cada artículo ofertado.

	1
	CUADERNOS PROMOCIONALES. SEGÚN DISEÑO
	c/u
	150
	

	

	Descripción 
	Especificaciones técnicas:
· Cuadernos Planificadores de 108 hojas Caratula en cartón Ship1.5, forrada en Papel Auto adhesivo, Laminado en Frio Mate, solo tiro, guarda interna en papel Auto adhesivo Mate, al tiro parte superior izquierda logo UGPPI, Parte superior derecha: Nombre Unidad de Gestión de Programas y Proyectos de Inversión, al centro nombre AGENDA, en la parte inferior izquierda leyenda: Proyectos que transforman realidades y en la parte inferior derecha leyenda PROSINT en el retiro colocar logo institucional MINSAL.
· 6 hojas insertos en Bond B-20 full color tiro y retiro: (para programador mensual, con espacio en la parte inferior para notas).
· 3 hojas internas impresas a full color tiro y retiro en papel Couché b-100: (página 1 al frente: Collage proyectos al reverso detalle de obras, página 2 frente para colocar datos personales, reverso hoja de notas, página 3 al frente calendario año 2027 y reverso calendario 2028).
· 100 hojas genéricas a una tinta tiro y retiro impresas a 1 tinta, paginas rayadas, con leyenda PROSINT en la parte superior de cada página, tamaño de hojas internas portada 7.5” x 10”.
· Acabado con Anillado metálico doble “O” de 7/8” de diámetro, color a definir.  
· Presentar arte para aprobación 3 días después de la distribución de la orden de compra.
· Tiempo de entrega en oficina de UGPPI 15 días calendario después de la aprobación del arte.
· El calendario deberá de iniciar en el día domingo y finalizar en día sábado
	

	Condiciones de entrega
	· Deberán entregarse en paquetes de 10 unidades, en las instalaciones del Instituto Nacional de la Salud, Urbanización Lomas de Altamira y Bulevar Altamira República del Ecuador No. 33 San Salvador, a entera satisfacción del responsable del seguimiento del contrato.
	

	Nota
	Se entregará arte. 
	



San Salvador, ........... de .............................. del 2026.       Firma y sello del proveedor.
Formulario 5: Carta Compromiso del Sistema de Gestión Antisoborno
para Proveedores por Contrataciones de Prestamos Externos del MINSAL:

Yo, _______________________________, mayor de edad, __________, del domicilio del distrito de _____________________, municipio de ____________________, departamento de __________________, con Documento Único de Identidad número ___________________, actuando en calidad de ___________________, de la empresa me comprometo a:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de beneficio a ningún funcionario, servidor público o consultor del Ministerio de Salud, en relación con los procesos de contratación en los que participe, ni con la ejecución de las órdenes de compra o contratos que pueda celebrarse como resultado de la presentación de ofertas o propuestas dentro de los mismos.

2. Dar cumplimiento a la Política del Sistema de Gestión Antisoborno, Política de Proveedores y Política de Obsequios y regalos del Ministerio de Salud.

3. Permitir que mis empleados o personal clave, participen en programas de capacitación sobre cultura antisoborno y las Políticas del Sistema Antisoborno que el Ministerio de Salud imparta.

4. Dar cumplimiento a los principios, responsabilidades, capacidad legal, prácticas competitivas, reglas especiales y métodos de contratación que establezcan las Políticas de Adquisiciones del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y su respectivo Reglamento operativo del Programa.

5. Denunciar cualquier conducta indebida que pudiese constituir soborno de la que haya sido objeto o tenga conocimiento, utilizando los canales de denuncia establecidos por el Ministerio de Salud, la cual será manejada de forma confidencial y no existirán represalias al respecto. De igual forma, el BID exige que todos los participantes en las actividades que financia, deben denunciar al BID todo acto sospechoso de constituir una Práctica Prohibida del cual tenga conocimiento o sea informado durante el proceso de selección y las negociaciones o la ejecución de un contrato. En el sitio virtual del Banco (www.iadb.org/integrity) se facilita información sobre cómo denunciar la supuesta comisión de Prácticas Prohibidas.
	
6. Cooperar plenamente con cualquier investigación interna o externa relacionada con presuntos actos de soborno.

Además, declaró que, conozco y asumo las consecuencias legales, si se comprobase el incumplimiento de los compromisos antisoborno de mi parte o de los colaboradores o involucrados por parte de mi representada y el incumplimiento a cualquier obligación asumida mediante la presente, siendo causal de resolución de contrato. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, firmo la presente en el Distrito de __________________, municipio de__________________ / departamento de __________________, a los ___________ días del mes de _____________ de 202 ___.


FIRMA DEL OFERTANTE







