[bookmark: _Toc136107944]SECCIÓN IV.
FORMULARIOS DE LA OFERTA.
Formulario 01 - Formulario de Información sobre el Oferente
[bookmark: _Toc136107946]
Licitación Pública Nacional LPN n.°: MINSAL-LPN-B-ES-L1160-P00004.
Título de la Licitación: “SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE WPC, RECUBRIMIENTO FENÓLICO Y VINILES EN PAREDES, EN ÁREAS DE PEDIATRÍA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE NEJAPA”

Fecha: [insertar la fecha]
Señores
Ministerio de Salud.
Presente.-
De mi consideración:

1.	Nombre jurídico del Oferente: [indicar el nombre jurídico del Oferente].
2.	Si se trata de una Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA), nombre jurídico y nacionalidad de cada miembro: [indicar el nombre jurídico y nacionalidad de cada miembro de la APCA, identificando al socio Representante]
3.	[País donde está constituido el Oferente en la actualidad] o [Nombre del País de constitución de cada miembro de la Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA)]: [indicar el país de ciudadanía del Oferente en la actualidad]
4.	[Año de constitución del Oferente] o [año de constitución de cada miembro de la Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA)]: [indicar el año de constitución]
5.	Dirección jurídica del Oferente en el país donde está constituido: [indicar la Dirección jurídica del Oferente en el país donde está constituido]
6.	Información del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Dirección: [indicar la dirección del representante autorizado]
Números de teléfono: [indicar números de teléfono del representante]
Dirección de correo electrónico: [indicar dirección de correo electrónico del representante]

7.	Se adjuntan copias de los siguientes documentos: 
· Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el párrafo anterior, y de conformidad con las Subcláusulas 4.1 y 4.2 de las IAO.
· Si se trata de una Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA), carta de intención de formar la APCA, o el Convenio de APCA, de conformidad con la Subcláusula 4.1 de las IAO.

Firma Autorizada: ______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   _______________________________________
Nombre del Oferente: __________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________

Formulario 02 - Formulario de la Oferta.

Licitación Pública Nacional LPN n.°: MINSAL-LPN-B-ES-L1160-P00004.
Título de la Licitación: “SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE WPC, RECUBRIMIENTO FENÓLICO Y VINILES EN PAREDES, EN ÁREAS DE PEDIATRÍA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE NEJAPA”.

Fecha: [insertar la fecha]
Señores
Ministerio de Salud.
Presente.-

De mi consideración:
Nosotros, los suscritos, declaramos que:
(a) Hemos examinado y no hallamos objeción alguna al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitación, incluso sus Aclaraciones y Enmiendas No. [indicar el número y la fecha de emisión de cada boletín de aclaraciones y enmiendas];
(b) Ofrecemos proveer los siguientes bienes, servicios diferentes de consultoría y/o servicios conexos de conformidad con el Pliego de Bases y Condiciones de la Licitación y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de Bienes [indicar una descripción breve de los bienes, servicios diferentes de consultoría y/o servicios conexos.
(c) El precio total de nuestra Oferta (bienes más servicios conexos), excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) a continuación es: US$. [indique el monto en cifras y en letras] dólares de los Estados Unidos de América, incluido el valor del IVA.
(d) Los descuentos ofrecidos y la metodología para su aplicación son:
Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos serán aplicables: [detallar cada descuento ofrecido y el artículo específico en la Lista de Bienes al que aplica el descuento, caso contrario detallar NO APLICA].
Metodología y Aplicación de los Descuentos. Los descuentos se aplicarán de acuerdo a la siguiente metodología: [NO APLICA];
(e)	Nuestra Oferta se mantendrá vigente por el período establecido en la Subcláusula 20.1 de las IAO, a partir de la fecha límite fijada para la Presentación de las Ofertas de conformidad con la Subcláusula 24.1 de las IAO. Esta Oferta nos obligará y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de la expiración de dicho período;
(f)	Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantía de Cumplimiento del Contrato de conformidad con la Cláusula 44 de las IAO y la Cláusula 17 de las CGC;
(g)	Los suscriptos, incluyendo todos los proveedores requeridos para ejecutar cualquier parte del contrato, tenemos nacionalidad de países elegibles.;
(h)	No tenemos conflicto de intereses de conformidad con la Subcláusula 4.2 de las IAO;
(i)	Nuestra empresa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los subcontratistas y proveedores requeridos para ejecutar cualquier parte del contrato, no han sido declarados inelegibles por el Banco o normativas oficiales, de conformidad con la Subcláusula 4.3 de las IAO;
(j)	Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serán pagados en relación con el proceso de esta licitación o ejecución del Contrato: [indicar el nombre completo de cada receptor, su dirección completa, la razón por la cual se pagó cada comisión o gratificación y la cantidad y moneda de cada comisión o gratificación]

	Nombre del Receptor
	Dirección
	Concepto
	Monto

	
	
	
	


[Si no han sido pagadas o no serán pagadas, indicar “ninguna”]
(k)	Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptación por escrito incluida en la notificación de adjudicación, constituirán una obligación contractual entre nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.
(l) Entendemos que ustedes no están obligados a aceptar la oferta considerada como la más ventajosa ni ninguna otra oferta que reciban.
(m) Nos abstendremos de adoptar conductas para que los funcionarios del Contratante, induzcan o alteren los resultados del procedimiento, de la evaluación de las Ofertas u otros aspectos que nos otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes.
(n) manifestamos bajo declaración jurada que no nos encontramos en los supuestos de las Cláusula 4 de las IAO.

Firma Autorizada: ______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   _______________________________________
Nombre del Oferente: __________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________


Formulario 03 - Formularios de Listas de Precios.
Licitación Pública Nacional LPN n.°: MINSAL-LPN-B-ES-L1160-P00004.
Título de la Licitación: “SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE WPC, RECUBRIMIENTO FENÓLICO Y VINILES EN PAREDES, EN ÁREAS DE PEDIATRÍA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE NEJAPA”.
Fecha: (fecha de presentación de la oferta)
Precio de los bienes:
	Art.
	Descripción
	Unidad
	Cantidad
	Precio Unitario 
(IVA incluido) 
	Precio Total
(IVA incluido)

	1
	Suministro de WPC, recubrimiento fenólico y vinilo en paredes.
	c/u
	1
	US$
	US$

	
	
	
	
	TOTAL
	US$



Precio de los servicios conexos.

	n.° 
de Art.
	Descripción de los Servicios diferentes de consultoría y/o servicios Conexos 
	Cantidad
	Unidad
	Precio Unitario 
(IVA incluido) 
	Precio Total
(IVA incluido)

	1
	Instalación de viniles en paredes.
	1
	S.G.
	US$
	US$

	2
	Instalación de WPC para exterior.
	280.00
	m2
	US$
	US$

	3
	Instalación de recubrimientos fenólicos.
	35.00
	m2
	US$
	US$

	
	
	
	
	TOTAL
	US$



*La sumatoria del total expresado en el cuadro de Precio de los bienes y cuadro de Precio de los servicios conexos, será el monto total ofertado.
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.

Firma Autorizada: _______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   ________________________________________
Nombre del Oferente: ___________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________



Formulario 04. Lista de bienes, origen y especificaciones técnicas ofertadas.
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS.

Importante: Presentar documentación como Brochures, catálogos o fotografías, en la que se puedan verificar las especificaciones solicitadas y la experiencia en la instalación de los viniles, éstas se marcarán en el cuadro comparativo de las especificaciones técnicas, haciendo referencia al número de folio de los brochures, catálogos o fotografías donde se pueda verificar su cumplimiento.


	

ART.
	CÓDIGO
MINSAL
	CÓDIGO
ONU
	NOMBRE
	CANTIDAD

	1
	81207052
	30161906
	SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE WPC, RECUBRIMIENTO FENÓLICO Y VINILO EN PAREDES
	1




	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS OFERTADAS Y REFERENCIA

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS 
	MARCA:
ORIGEN:

	1. Suministro de WPC (Wood Plastic Composite) para exterior. Según indicaciones en planos.
	

	2. material utilizado para intemperie.
	

	3. compuesto con materiales reciclados (60% madera y 40% polipropileno) de alta resistencia a los elementos externos y bajo nivel de mantenimiento.
	

	INSTALACIÓN
	

	4. Instalación de recubrimientos fenólicos en paredes, según indicaciones en planos. El recubrimiento fenólico deberá ser con acabado tipo mármol.	
	

	5. Instalación de Viniles en paredes, según indicaciones en planos. Adhesivo full color con laminado mate. Cumplimiento de la línea grafica de la Ley Nacer con Cariño.	
	

	6. Instalación de WPC para exterior, con fijación por clip y tornillo, separación de 5 mm. entre piezas.
	





[insertar la fecha]

Firma Autorizada: _______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   ________________________________________
Nombre del Oferente: ___________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________




Formulario 05 - Cronograma de cumplimiento y Plan de Entregas.
 “SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE WPC, RECUBRIMIENTO FENÓLICO Y VINILES EN PAREDES, EN ÁREAS DE PEDIATRÍA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE NEJAPA.”
Bienes:
	n.° de Art.
	Descripción de los Bienes
	Cantidad
	Lugar de destino convenido 
	Fecha de Entrega 

	
	
	
	
	Fecha más Temprana de Entrega
	Fecha Límite de Entrega
	Fecha de Entrega Ofrecida por el Oferente [a ser proporcionada por el Oferente]

	1
	Suministro de WPC, recubrimiento fenólico y vinilo en paredes
	1
	[bookmark: _Hlk202954975][bookmark: _Hlk202955018]Hospital de Nejapa.
Barrio San Antonio, Avenida Santa María, Municipio de Nejapa, San Salvador Oeste.
	20 días calendario a partir de la distribución del contrato.
	30 días calendario a partir de la distribución del contrato.
	[indicar el número de días de entrega de los suministros ofertados]



Servicios conexos:
	[bookmark: _Hlk202953159]n.° 
de Art.
	Descripción de los Servicios diferentes de consultoría y/o servicios Conexos 
	Cantidad
	Unidad
	Lugar de prestación del servicio
	Fecha de Entrega 

	
	
	
	
	
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Plazo de Ejecución

	1
	Instalación de viniles en paredes.
	1
	S.G.
	Hospital de Nejapa.
Barrio San Antonio, Avenida Santa María, Municipio de Nejapa, San Salvador Oeste
	20 días calendario a partir de la distribución del contrato
	30 días calendario a partir de la distribución del contrato
	[indicar el plazo ofertado para prestar el servicio]

	2
	Instalación de WPC para exterior.
	280.00
	m2
	
	20 días calendario a partir de la distribución del contrato
	30 días calendario a partir de la distribución del contrato
	

	3
	Instalación de recubrimientos fenólicos
	35.00
	m2
	
	20 días calendario a partir de la distribución del contrato
	30 días calendario a partir de la distribución del contrato
	



 [insertar la fecha]

Firma Autorizada: _______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   ________________________________________
Nombre del Oferente: ___________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________



Formulario 06 - Declaración de Mantenimiento de la Oferta.
[Si se solicita, el Oferente completará este Formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas en corchetes].

Licitación Pública Nacional LPN n.°: MINSAL-LPN-B-ES-L1160-P00004.
[bookmark: _Hlk202954800]Título de la Licitación: “SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE WPC, RECUBRIMIENTO FENÓLICO Y VINILES EN PAREDES, EN ÁREAS DE PEDIATRÍA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE NEJAPA”.

Fecha: [indique la fecha]

A:  ________________________________

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

1. Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las Ofertas deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de la Oferta.

2. Aceptamos que automáticamente seremos declarados inelegibles para participar en cualquier licitación de contrato con el Contratante por un período de 1 año para literales (a) y (b) y 3 años para literal (c), contados a partir de la fecha de apertura de ofertas, si violamos nuestra(s) obligación(es) bajo las condiciones de la Oferta sea porque:

(a) retiráramos nuestra Oferta durante el período de vigencia de la Oferta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o

[bookmark: _Hlk45025217](b)	no aceptamos la corrección de los errores de conformidad con los Documentos de Selección; o

(c)	si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra Oferta durante el período de validez de la misma, (i) no firmamos o rehusamos firmar el Convenio, si así se nos solicita; o (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento de conformidad con las IAO.

3. Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Oferta expirará, si no somos el Oferente Seleccionado, cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) hemos recibido una copia de su comunicación informando que no somos el Oferente seleccionado; o (ii) haber transcurrido veintiocho días después de la expiración de nuestra Oferta.

4. Entendemos que si somos una Asociación en Participación, Consorcio o Asociación (APCA), la Declaración de Mantenimiento de la Oferta deberá estar en el nombre de la APCA que presenta la Oferta. Si la APCA no ha sido legalmente constituida en el momento de presentar la oferta, la Declaración de Mantenimiento de la Oferta deberá ser en nombre de todos los miembros futuros tal como se enumeran en la carta de intención mencionada en la Subcláusula correspondiente de las IAO.]

 
Firmada: [firma del representante autorizado]. En capacidad de [indique el cargo]
Nombre: [indique el nombre en letra de molde o mecanografiado]
Debidamente autorizado para firmar la Oferta por y en nombre de: [indique el nombre la entidad que autoriza]
Fechada el [indique el día] día de [indique el mes] de [indique el año]





Formulario 06 - Garantía de Mantenimiento de la Oferta.
GARANTÍA BANCARIA (No aplica).


Formulario 06 - Garantía de Mantenimiento de la Oferta.
FIANZA (No aplica).

Formulario 07 - Autorización del Fabricante (No aplica)
[El Oferente solicitará al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. Esta carta de autorización deberá estar escrita en papel membrete del Fabricante y deberá estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el Fabricante. El Oferente lo deberá incluirá en su oferta, si así se establece en estos documentos.]

Licitación Pública Nacional LPN n.°:
Título de la Licitación: 

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

A: [indicar el nombre completo del Contratante]
POR CUANTO
Nosotros [indicar nombre completo del Fabricante], como fabricantes oficiales de [indique el nombre de los bienes fabricados], con fábricas ubicadas en [indique la dirección completa de las fábricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre completo del Oferente] a presentar una oferta con el solo propósito de suministrar los siguientes Bienes de fabricación nuestra [nombre y breve descripción de los bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.
Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantía por un período de: [indicar plazo de garantía de fábrica], respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicar cargo]
Debidamente autorizado para firmar esta Autorización en nombre de: [nombre completo del Oferente]
Fechado en el día ______________ de __________________de __ [fecha de la firma].










Formulario 08 - Facturación Promedio Anual

Mi representada tiene una facturación promedio anual por [venta de los siguientes bienes, servicios diferentes de consultoría y/o servicios conexos: (detallar)/prestación de servicios como: (detallar)] por el período del (indicar fecha) al _(indicar fecha)__, de _(indicar monto), adjunto documentos de respaldo. Presentamos los Estados Financieros de los años 2022, 2023 y 2024, para verificar el dato proporcionado de la Facturación Promedio de los tres años.
Atentamente,

[insertar la fecha]



Firma Autorizada: _______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   ________________________________________
Nombre del Oferente: ___________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________


















Formulario 09 - Experiencia Específica del Oferente.

	EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE COMO CONTRATISTA 

	No
	CONTRATANTE (*)
	OBJETO DEL CONTRATO
	UBICACIÓN
	VALOR USD
	FECHAS EJECUCIÓN
	PARTICIPACIÓN % EN ASOCIACIÓN – NOMBRE DEL SOCIO (**)

	
	
	
	
	ORIGINAL
	FINAL
	ORIGINAL
	FINAL
	

	 A) CONTRATOS EJECUTADOS DE [EXPERIENCIA EN EL SUMINISTRO Y/O INSTALACIÓN DE BIENES IGUALES O SIMILARES A LOS REQUERIDOS: /PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO: (DETALLAR)]

	1
	 
	
	
	
	
	
	

	2
	 
	
	
	
	
	
	

	TOTAL FACTURADO (INDICAR LA SUMA TOTAL EN US $)
	




[insertar la fecha]


Firma Autorizada: _______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   ________________________________________
Nombre del Oferente: ___________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________



Formulario 10: Disponibilidad del Equipo.
(No aplica)

	DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO
	CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS
	ANTIGUEDAD
	CONDICIÓN
	CANTIDAD
	PROPIETARIO
	DISPONIBILIDAD

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	




Atentamente,

[insertar la fecha]


Firma Autorizada: _______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   ________________________________________
Nombre del Oferente: ___________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________


Formulario 11 - Personal Principal Propuesto – Curriculum Vitae.
(No aplica)
	CARGO A EJERCER
	NACIONALIDAD
	TÍTULO PROFESIONAL
	FECHA DE GRADO
	PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



MODELO DE CURRICULUM VITAE DEL PERSONAL PRINCIPAL
Nombre Completo: ……………………………………..
Edad: ……………………………………..
Nacionalidad:	……………………………………..		
Ciudad de residencia: ……………………………………..
Títulos profesionales:		Fecha obtención (d/m/a):
__________________			______________________
Cursos de especialización con duración mayor a 100 horas (Indicar el nombre del curso, lugar/institución que dio el curso, duración, fecha de realización).
 Nombre curso             Institución                         Duración		Fechas (d/m/a) 
Actividad actual y lugar de trabajo: ……………………………………………………….
Experiencia profesional: (Indicar experiencia en proyectos similares) …………………
Asociaciones a las que pertenece: ……………………………………………………
Licencia o Registro Profesional (profesionales nacionales): …………………………
Artículos técnicos y publicaciones: …………………………………………………….
Declaro que la información proporcionada es verídica.
[insertar la fecha]

Firma Autorizada: _______________________________________________________
Nombre y Cargo del Firmante:   ________________________________________
Nombre del Oferente: ___________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________



