
[bookmark: _Toc136107944]Formulario 01 - Formulario de Información sobre el Oferente
[bookmark: _Toc136107946]
Licitación Pública Nacional LPN n.°: MINSAL-LPN-B-ES-L1160-P00072.
Título de la Licitación: “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS (ANTROPOMÉTRICOS) Y DE LABORATORIO PARA LA ENCUESTA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y BIOREPOSITORIO DEL INS”. 

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-P00072.
[bookmark: _Hlk202788304]Título de la Licitación: “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS (ANTROPOMÉTRICOS) Y DE LABORATORIO PARA LA ENCUESTA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y BIOREPOSITORIO DEL INS”. 

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, 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-P00072.
Título de la Licitación: “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS (ANTROPOMÉTRICOS) Y DE LABORATORIO PARA LA ENCUESTA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y BIOREPOSITORIO DEL INS”. 

Fecha: (fecha de presentación de la oferta)
Precio de los BIENES:
	Art.
	Descripción
	Unidad
	Cantidad
	Precio Unitario 
(IVA incluido) 
	Precio Total
(IVA incluido)

	1
	Deshumificador de aire
	c/u
	1
	US$
	US$

	2
	Cámara refrigerante vertical de ultra baja temperatura (freezer)
	c/u
	1
	US$
	US$

	3
	Centrifuga de mesa 
	c/u
	1
	US$
	US$

	4
	Carro para transporte de material y equipo liviano 
	c/u
	1
	US$
	US$

	5
	Antropómetro de huesos cortos/pequeños 
	c/u
	28
	US$
	US$

	6
	Tallímetro Portátil 
	c/u
	28
	US$
	US$

	7
	Dinamómetro médico de mano, hidráulico
	c/u
	28
	US$
	US$

	8
	Báscula digital con analizador de composición del cuerpo
	c/u
	28
	US$
	US$

	9
	Estetoscopio biauricular para adulto doble campana
	c/u
	28
	US$
	US$

	10
	Medidor de grasa corporal
	c/u
	28
	US$
	US$

	11
	Oxímetro de pulso compacto, de dedo
	c/u
	28
	US$
	US$

	12
	Resucitador manual neonatal
	c/u
	10
	US$
	US$

	13
	Tensiómetro aneroide adulto con brazaletes
	c/u
	28
	US$
	US$

	14
	Termómetro infrarrojo, de uso en laboratorio
	c/u
	50
	US$
	US$

	15
	Férulas semirrígidas para extremidades (set)
	c/u
	20
	US$
	US$

	16
	Sabana térmica para uso en rescate
	c/u
	12
	US$
	US$

	17
	Cinta métrica para medir circunferencia corporal
	c/u
	33
	US$
	US$

	18
	Cinta métrica de triaje "broselow"
	c/u
	2
	US$
	US$

	
	
	
	
	TOTAL
	US$



Precio de los SERVICIOS CONEXOS.
	n.° 
de Art.
	Descripción de los Bienes. 
	Descripción de los Servicios Conexos
	Cantidad
	Unidad
	Precio Unitario 
(IVA incluido) 
	Precio Total
(IVA incluido)

	1
	DESHUMIDIFICADOR DE AIRE
	Instalación 
	
1
	
c/u

	US$
	US$

	
	
	2 mantenimientos Preventivos uno por año durante la vigencia de la garantía 
	2
	c/u
	US$
	US$

	2
	CÁMARA REFRIGERANTE VERTICAL DE ULTRA BAJA TEMPERATURA (FREEZER)
	1 instalación
	1
	
c/u

	US$
	US$

	
	
	Capacitación
Personal operador
1 jornadas de 2 horas
	1
	c/u
	US$
	US$

	
	
	Capacitación
Personal técnico de mantenimiento
1 jornada de 2 horas
	1
	c/u
	US$
	US$

	
	
	4 mantenimientos Preventivos 2 por año (visitas semestrales) durante la vigencia de la garantía.
	4
	c/u
	US$
	US$


	3
	CENTRIFUGA DE MESA
	
Instalación
	1
	c/u

	US$
	US$

	
	
	Capacitación
Personal operador 2 jornadas de 2 horas
	2
	c/u
	US$
	US$

	
	
	1 mantenimiento, al año, durante la vigencia de la garantía
	2
	c/u
	US$
	US$

	TOTAL
	US$



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 DE LOS EQUIPOS.
	[bookmark: _Hlk201905959][bookmark: _Hlk202535653]Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	1
	60302485
	DESHUMIDIFICADOR DE AIRE
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 1
	Cantidad: 

	Características Eléctricas
	











































	· Voltaje de alimentación: 120 ±10 VAC 
· Frecuencia: 60 Hertz.  
· Fases: 1
· Toma corriente macho polarizado
	

	Descripción de Características Mecánicas
	

	· Deshumidificador monofásico con depósito de 10 a 24L/ 24 horas
· Indicador digital para seleccionar humedad relativa
· Con potencia de sonido que no exceda los 38 a 52db
· Preferiblemente provisto con ionizador
· Preferiblemente provisto de drenaje continuo
· Capacidad el tanque de 3 a 5 litros
· Capacidad máxima de flujo de aire, no menor a 31m3/h
· Con alarma anti-rebosamiento de agua.
· Filtro de aire, cuando la tecnología así lo requiera
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 120 días calendario posterior a la distribución de contrato, incluye tiempo de traslado, instalación y prueba de funcionamiento
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Con la Oferta:
            Catálogos en idioma castellano, donde se puedan verificar las especificaciones técnicas ofertadas 
· Con el Equipo:
            Original y copia del Manual de Operación en idioma castellano
            Manual de usuario o Guía de uso
	

	Soporte Técnico
	

	La empresa deberá contar con departamento de servicio técnico de mantenimiento, con personal entrenado para garantizar el soporte técnico para el equipo ofertado. 
El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	

	Condiciones de Recepción e Instalación
	

	Condiciones de Recepción: Para fines administrativos el acta de recepción se coordinará con el administrador de contrato y guardalmacén correspondiente, quien elaborará el acta de recepción indicando Aceptación o Rechazo del bien.
Condiciones para la Instalación: El equipo se entregará armado, calibrado y funcionando en la sede del Biorepositorio ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador n° 33 San Salvador, a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando Aceptación o Rechazo del bien. 

Además, el oferente que resulte adjudicado deberá impartir una orientación sobre el funcionamiento del equipo (apagado, encendido, limpieza, etc.)  previa coordinación con Administrador de Contrato.
	

	Garantía por desperfectos de fábrica. 
	

	El período de la garantía requerido es de dos (2) años, para todo el equipo contra desperfectos de fábrica a partir de la puesta en funcionamiento a satisfacción del administrador de contrato designado del bien y deberá constar en el acta de recepción.

La empresa adjudicada deberá incluir en la garantía la atención de llamados de reporte por desperfectos de fábrica, en un período no mayor a 24 horas, dichas reparaciones no pueden ser mayores a quince días calendario, y deben incluir todos los repuestos, materiales y mano de obra necesarios para dejar el equipo en condiciones óptimas de funcionamiento.
En los casos que la empresa compruebe que requiere un tiempo mayor para una reparación, al plazo acordado, deberá notificar este hecho al administrador de contrato, si no puede ser reparado o pasa más de sesenta días continuos fuera de servicio el equipo, deberá ser sustituido por uno de iguales o mejores características a las ofertadas sin costo alguno para la institución.

En caso de requerir sustitución del equipo este deberá realizarse en no más de 90 días, periodo en el cual la empresa deberá suministrar el servicio para toma de mamografía a un tercero por un equivalente del historial del mes anterior a la fecha del reporte. Dicho servicio es sin costo alguno para la institución.
	

	Mantenimiento Preventivo
	

	Incluye al menos 2 visitas durante el periodo de garantía, (1 por año) en los cuales se verificará como mínimo: el funcionamiento de los equipos, las condiciones de operación en que se encuentra y realización rutinas de limpieza, calibración u otros indicados por fábrica para prevenir fallas a futuro.
	








	Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	2
	60401020
	CÁMARA REFRIGERANTE VERTICAL DE ULTRA BAJA TEMPERATURA (FREEZER)
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 1
	Cantidad: 

	Características Eléctricas
	














	· Voltaje: 208 ó 220 ±10%VAC 
· Frecuencia: 60 Hertz.  
· Fases: 1
· Tipo de enchufe: Proporcionar toma corriente hembra y la caja donde se montará según tipo toma corriente macho que el equipo traiga
	

	Descripción de Características Mecánicas
	

	· Congelador de Ultra baja temperatura para Laboratorio de 18 a 20 pies cúbicos, de una puerta, de alto rendimiento 
· Construido con lamina de acero de alto grosor, resistente a corrosión y ralladuras, interior de acero inoxidable.
· Rango de Temperatura de trabajo de -50 a -80 °C ó mayor 
· Sistema de enfriamiento sin escarcha
· Aprobaciones regulatorias UL, cUL, CE, ISO
· Sistema de control de temperatura con pantalla digital.
· Alarma audible y visible incorporada. 
· Registrador de datos de alarmas (Alta/Baja temperatura; puerta abierta; Falla de energía, Falla en compresor).
· Puerto de servicio para carga y descarga de datos, tipo USB, RJ45, o similar.
· Sistema robusto con aislamiento de poliuretano de al menos 10 cm
· Cierre hermético tipo magnético, sensor de temperatura electrónico e iluminación interior. 
· Puerta con chapa y llave de fábrica
· Gas refrigerante ecológico, libre de CFC
· Sistema de refrigeración en cascada, dos compresores
· Con rodos con freno y/o tornillos niveladores 
· Con al menos 4 anaqueles removibles resistentes
	

	Accesorios Incluidos
	

















	Incluir UPS: Con un respaldo de al menos 15 minutos, con una potencia de acuerdo con la demanda del equipo ofertado mínimo 15 kw. 
Se deberá especificar marca, modelo, y país de origen
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 120 días calendario posterior a la distribución de contrato, incluye tiempo de traslado, instalación y prueba de funcionamiento.
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Con la Oferta:
     Catálogos en idioma castellano, donde se puedan verificar las especificaciones técnicas ofertadas. 
· Con el Equipo:
            Original y copia Manual de Operación en castellano
             Manual de servicio
             Manual de usuario o Guía de uso. 
             Presentar programa de capacitación al administrador de      contrato (al momento de la recepción del bien.)
	

	Soporte Técnico
	

	La empresa deberá contar con departamento de servicio técnico de mantenimiento, con personal entrenado para garantizar el soporte técnico calificado para el equipo ofertado.

El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	

	Condiciones de Recepción e Instalación
	

	El equipo se entregará instalado y funcionando previa coordinación con el administrador de contrato en la sede del Biorepositorio del INS, ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador n° 33 San Salvador, a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer acta indicando aceptación o rechazo del bien, para fines administrativos el acta de recepción se coordinará con el administrador de contrato y guardalmacén correspondiente, quien elaborará el acta de recepción. 

En el destino final deberá realizar el montaje del Equipo y puesta en marcha debiendo verificar que las condiciones del suministro eléctrico se encuentren acordes a las recomendaciones de fábrica para su instalación y funcionamiento, para esto la empresa contratada deberá coordinar con el administrador de contrato a fin de verificar las condiciones eléctricas donde será instalado, y que estas sean acordes a recomendación de fábrica. 
	

	Garantía por desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de dos (2) años, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento, tanto de la cámara refrigerante como del UPS a satisfacción del administrador de contrato designado del bien y deberá constar en el acta de recepción.

La empresa adjudicada deberá incluir en la garantía la atención de llamados de reporte por desperfectos de fábrica, en un período no mayor a 24 horas, dichas reparaciones no pueden ser mayores a quince días calendario, y deben incluir todos los repuestos, materiales y mano de obra necesarios para dejar el equipo en condiciones óptimas de funcionamiento.
En los casos que la empresa compruebe que requiere un tiempo mayor para una reparación, al plazo acordado, deberá notificar este hecho al administrador de contrato, si no puede ser reparado o pasa más de sesenta días continuos fuera de servicio el equipo, deberá ser sustituido por uno de iguales o mejores características a las ofertadas sin costo alguno para la institución.
En caso de requerir sustitución del equipo este deberá realizarse en no más de 90 días, periodo en el cual la empresa deberá suministrar el servicio para toma de mamografía a un tercero por un equivalente del historial del mes anterior a la fecha del reporte. Dicho servicio es sin costo alguno para la institución
	

	Mantenimiento Preventivo
	

	Incluye visitas semestrales (4 visitas) durante el periodo de garantía, en los cuales se verificará como mínimo: el funcionamiento, las condiciones de operación en que se encuentra y realización rutinas de limpieza, calibración u otros indicados por fábrica para prevenir fallas a futuro. Tanto de la cámara refrigerante como del UPS, para lo cual deberá presentar plan de visitas, coordinadas con el Administrador de Contrato. 
	

	Capacitación
	

	Se proporcionarán: 
a) una (1) jornada de 2 horas para el personal operador, y 
b) una jornada de 2 horas para personal técnico de mantenimiento. 

Las cuales deben de contener en su temario como mínimo: la operación, manejo del equipo bajo condiciones normales y de error, fallas comunes y limpieza, dichas capacitaciones serán a entera satisfacción de Administrador de contrato.

Lugar de la Capacitación: en la sede del Biorepositorio del INS ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador n° 33 San Salvador. 
	




	Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	3
	60402405
	CENTRIFUGA DE MESA
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 1
	Cantidad: 

	Características Eléctricas
	











































	· Voltaje: 120 ±10 VAC 
· Frecuencia: 60 Hertz.  
· Fases: 1
· Toma corriente macho polarizado
	

	Descripción Características Mecánicas
	

	· Capacidad para procesar tubos de sangre de diferentes volúmenes (mínimo de 2 mL a 10 mL).
· Velocidad ajustable con un rango de al menos 500 a 4000 rpm.
· Tiempo ajustable hasta 99 minutos o mayor
· Sistema de control digital para la configuración de velocidad y tiempo de centrifugación.
· Rotores intercambiables o adaptadores para diferentes tipos de tubos.
· Sistema de seguridad con tapa de bloqueo y detección de desequilibrio.
· Pantalla LCD o LED para visualización de parámetros.
· Bajo nivel de ruido (<60 dB) para un ambiente de trabajo adecuado.
· Dimensiones compactas y diseño ergonómico para facilitar su ubicación en el laboratorio.
· Cámara de centrifugación fabricada en acero inoxidable.
· Carcaza fabricada en material resistente, ABS, aleación acero, con acabado con pintura epoxi o similar, resistente a la corrosión.
· Debe incluir al menos un rotor con sus respectivas camisas, adaptadores, empaques, calibradores, según tecnología, para uso de tubos de diámetro de uso común.
	

	Accesorios Incluidos 
	

	Un Rotor desmontable de al menos 24 posiciones, para tubos de 10 ml aproximadamente. Incluye al menos 4 calibradores.

Una (1) Gradilla de polipropileno para tubo de ensayo (17 x 100) milímetros, capacidad de al menos 20 tubos
	

	Cumplimiento de Normativas 
	

	Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados: ISO 13485, o equivalente.
Aprobada su comercialización por Directiva 98/79 CEE o equivalente sobre productos sanitarios para diagnóstico, (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
Norma de seguridad eléctrica o equivalentes: IEC/UL/EN 61010-1 y 61010-2-040 o equivalente.
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 120 días calendario posterior a la distribución de contrato, incluye tiempo de traslado, instalación y prueba de funcionamiento.
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Con la Oferta:Catálogos en idioma castellano, donde se puedan verificar las especificaciones técnicas ofertadas. 
· Con el Equipo:
            Original y copia Manual de Operación en castellano
             Manual de mantenimiento.
	

	Soporte Técnico
	

	La empresa deberá contar con departamento de servicio técnico de mantenimiento, con personal entrenado para garantizar el soporte técnico para el equipo ofertado. 
El MINSAL se reserva el derecho de verificar la información recibida.
	

	Condiciones de Recepción e Instalación
	

	El equipo se entregará armado, calibrado y funcionando, previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Laboratorio Nacional de Salud Pública, ubicado en avenida Roosevelt, frente a parque Cuscatlán y Contiguo al Hospital Rosales, San Salvador.  a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando Aceptación o Rechazo del bien.

Para fines administrativos el acta de recepción se coordinará con el administrador de contrato y guardalmacén correspondiente, quien elaborará el acta de recepción.
	

	Garantía por desperfectos de fábrica
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de dos (2) años, a partir de la fecha de puesta en funcionamiento a satisfacción del administrador de contrato designado del bien y deberá constar en el acta de recepción.

La empresa adjudicada deberá incluir en la garantía la atención de llamados de reporte por desperfectos de fábrica, en un período no mayor a 24 horas, dichas reparaciones no pueden ser mayores a quince días calendario, y deben incluir todos los repuestos, materiales y mano de obra necesarios para dejar el equipo en condiciones óptimas de funcionamiento.
En los casos que la empresa compruebe que requiere un tiempo mayor para una reparación, al plazo acordado, deberá notificar este hecho al administrador de contrato, si no puede ser reparado o pasa más de sesenta días continuos fuera de servicio el equipo, deberá ser sustituido por uno de iguales o mejores características a las ofertadas sin costo alguno para la institución.
En caso de requerir sustitución del equipo este deberá realizarse en no más de 90 días, periodo en el cual la empresa deberá suministrar el servicio para toma de mamografía a un tercero por un equivalente del historial del mes anterior a la fecha del reporte. Dicho servicio es sin costo alguno para la institución.
	

	Mantenimiento Preventivo
	

	Incluye al menos dos (2) visitas durante el periodo de garantía, en los cuales se verificará como mínimo: el funcionamiento de los equipos, las condiciones de operación en que se encuentra y realización rutinas de limpieza, calibración u otros indicados por fábrica para prevenir fallas a futuro.
	

	Capacitación
	

	Se proporcionarán: Dos (2) jornadas de dos (2) horas para el personal operador. 
Las cuales deben de contener en su temario como mínimo: la operación, manejo del equipo bajo condiciones normales y de error, fallas comunes y limpieza, dichas capacitaciones serán a entera satisfacción de Administrador de contrato.
Lugar de la Capacitación:  Laboratorio Nacional de Salud Pública, ubicado en avenida Roosevelt, frente a parque Cuscatlán y Contiguo al Hospital Rosales. 
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	62704260
	CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAL Y EQUIPO LIVIANO
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 1
	Cantidad: 

	Descripción de Características Mecánicas
	

	· Construido completamente de acero inoxidable, ya sea tipo AISI 304, AISI 316L o equivalente (presentar comprobante de material de fabricación).
· Con al menos 2 entrepaños para organización de muestras
· Con barra horizontal para empujar el carro
· Debe contar con protector perimetral de 5 cm. mínimo de alto para evitar que se caigan los materiales, tanto en la superficie como en el entrepaño.
· Con cuatro (4) rodos giratorios, y sistema de frenos en al menos 2 rodos. 
· Dimensiones aproximadas: Altura entre 80-100 cm, ancho/frente entre 50-70 cm y largo/fondo entre 40-60 cm.
· Capacidad de carga: Mínimo 30 kg.
· Diseño ergonómico para facilitar su manipulación y desplazamiento
	

	Plazo de Entrega
	

	· Tiempo de entrega de 120 días calendario posterior a la distribución de contrato.
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía contra desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de un (1) año, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
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	60302003
	ANTROPÓMETRO DE HUESOS CORTOS/PEQUEÑOS
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 28
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Antropómetro de huesos cortos o pequeños
· Útil para medir diámetro humero, femoral, biestiloideo y bimaleolar
· Con pinza deslizante
· Rango aproximado: 154 mm 
· Ramas de 10 cm de largo como mínimo
· Cara de aplicación de 1.5 cm de ancho aproximadamente
· Material: plástico ABS o de superior resistencia.
· Resolución: 1 mm 
· Doble escala en cm y mm
· Cumplir con requerimientos de Estándares internacionales para evaluación antropométrica para protocolo ISAK
	

	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).
· En el caso que el Equipo sea extranjero y no cuente con registro sanitario emitido por la Superintendencia de Regulación Sanitaria (SRS) (antes Dirección Nacional de Medicamentos (DNM) requerirá de un permiso especial de importación otorgado por la SRS. El cual deberá presentar al momento de entregar el articulo adjudicado, el ofertante adjudicado puede tramitar el permiso especial de importación, con base a los requisitos establecidos en: https://www.srs.gob.sv/?wpdmpro=guia-para-tramites-de-permisos-especiales-de-importacion.
	

	Plazo de Entrega
	

	· Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Manual de Usuario 
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Accesorios a Incluir 
	

	· Estuche de Transporte de material resistente.
	

	Garantía por desperfectos de fábrica
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
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	60302006
	TALLÍMETRO PORTÁTIL 
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 28
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Tallímetro portátil para uso móvil.
· Desmontable en 2 o más piezas, fácil para ensamblar y desmontar.
· Peso aproximado: 2.4 Kg - 3.6 Kg/ (5.28 libras - 7.9 libras)
· Alcance de medición aproximada: 20-205 cm
· Resolución aproximada: 1 mm/ (1/8”)
· Dimensiones aproximadas: 33 x 215 x 60 cm
· Fabricada de material resistente.
· Para uso continuo.
· Resistente a los líquidos de desinfección de uso hospitalario.
· De fácil 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 93/42 CEE (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL, para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
	

	Plazo de Entrega
	

	· Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Manual de Usuario 
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Accesorios a Incluir 
	

	· Bolsa incorporada para poder almacenarlo
	

	Garantía por desperfectos de fábrica
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
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	60302009
	DINAMÓMETRO MEDICO DE MANO HIDRÁULICO
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 28
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Dinamómetro hidráulico de mano diseñado para la medición de la fuerza de prensión manual. 
· Para utilizar en evaluaciones de fuerza muscular en estudios clínicos, deportivos y de rehabilitación.
· Fabricado en acero inoxidable con componentes hidráulicos para garantizar durabilidad y estabilidad en las mediciones. 
· Rango de medición de 0 a 90 kg, con calibración en incrementos de 0.5 kg para máxima precisión. 
· Alta sensibilidad con una variación mínima de medición (±1 kg) para garantizar datos confiables.
· Manija ajustable en 5 posiciones para adaptarse a diferentes tamaños de mano. 
· Pantalla analógica de fácil lectura con marcador de aguja que registra la medición máxima obtenida hasta su reinicio manual. 
· Estándar: ASME B 40.1
· Dimensiones aproximadas: 300 x 250 x 150 mm
	

	Estándares y Normativas
	

	· Certificación de calibración de fábrica y cumplimiento con normativas de ergonomía y biomecánica.
· 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).
· En el caso que el Equipo sea extranjero y no cuente con registro sanitario emitido por la Superintendencia de Regulación Sanitaria (SRS) (antes Dirección Nacional de Medicamentos (DNM) requerirá de un permiso especial de importación otorgado por la SRS. El cual deberá presentar al momento de entregar el articulo adjudicado, el ofertante adjudicado puede tramitar el permiso especial de importación, con base a los requisitos establecidos en: https://www.srs.gob.sv/?wpdmpro=guia-para-tramites-de-permisos-especiales-de-importacion.          
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Información Técnica Requerida
	

	Manual de Usuario 
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía por desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
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	60302112
	BÁSCULA DIGITAL CON ANALIZADOR DE COMPOSICIÓN DEL CUERPO
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 28
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Báscula digital de piso para uso móvil
· Deberá contar con presentación digital de datos.
· Para medir peso, porcentaje de agua retenida y grasa corporal por medio de impedancia Bio-eléctrica (BIA).
· Deberá contar con función madre-bebé para pesar niños pequeños.
· Deberá contar con tacos niveladores que aseguren su posición, incluso durante el pesaje de niños pequeños en brazos.
· Que permita el pesaje de niños pequeños y también de personas adultas con un peso de hasta 200 Kg.
· Capacidad aproximada: 200 kg (440 lb aproximadamente)
· Resolución aproximada: 
· 100 g para mediciones inferiores a 150 kg (0,2 lb <330 lb aprox)
· 200 g para mediciones superiores a 150 kg (330 lb >0,5 lb aprox)
· Dimensiones aproximadas: 320 x 60 x 350 mm
· Alimentado por baterías doble A
· Fabricada de material resistente.
· Para uso continuo.
· Resistente a los líquidos de desinfección de uso hospitalario.
· De fácil transporte
	

	Estándares y Normativas
	

	· Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Norma de seguridad eléctrica IEC 60601-1.
· 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).
· En el caso que el Equipo sea extranjero y no cuente con registro sanitario emitido por la Superintendencia de Regulación Sanitaria (SRS) (antes Dirección Nacional de Medicamentos (DNM) requerirá de un permiso especial de importación otorgado por la SRS. El cual deberá presentar al momento de entregar el articulo adjudicado, el ofertante adjudicado puede tramitar el permiso especial de importación, con base a los requisitos establecidos en: https://www.srs.gob.sv/?wpdmpro=guia-para-tramites-de-permisos-especiales-de-importacion
	

	Plazo de Entrega
	

	· Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Manual de Usuario 
	

	Accesorios Incluidos
	

	Deberá incluir baterías recargables y un juego de baterías de repuesto y maleta de transporte
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía por desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de un año, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
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	60302300
	ESTETOSCOPIO BIAURICULAR PARA ADULTO DOBLE CAMPANA
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 28
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Estetoscopio biauricular para adulto de doble campana
· Horquilla biauricular con doble muelle de lámina (arpa)
· Un tubo en “Y” libre de látex
· Diafragma liso, fabricada en fibra de vidrio
· Campana fabricada en acero inoxidable, ajustable mediante giro, con fleje externo preferiblemente de hule
	

	Estándares y Normativas
	

	· Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485:2016 ó equivalente (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).
· En el caso que el Equipo sea extranjero y no cuente con registro sanitario emitido por la Superintendencia de Regulación Sanitaria (SRS) (antes Dirección Nacional de Medicamentos (DNM) requerirá de un permiso especial de importación otorgado por la SRS. El cual deberá presentar al momento de entregar el articulo adjudicado, el ofertante adjudicado puede tramitar el permiso especial de importación, con base a los requisitos establecidos en: https://www.srs.gob.sv/?wpdmpro=guia-para-tramites-de-permisos-especiales-de-importacion.
	

	Plazo de Entrega
	

	· Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Manual de Usuario 
	

	Accesorios Incluidos
	

	· Dos olivas fabricadas de silicón o goma
· Un juego de diafragmas lisos de repuesto
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
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	60302536
	MEDIDOR DE GRASA CORPORAL
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 28
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Plicómetro para medición de pliegues cutáneos de brazo, espalda, abdomen, con el objetivo de determinar el grosor cutáneo para calcular porcentaje de grasa corporal.
· Apertura: 80 mm
· Precisión: 1 mm
· Precisión de cierre:  10g/mm2
· Calibrado hasta 40 mm como mínimo con divisiones de 0.1 a 1 mm
· Material; plástico ABS 
· Con dos resortes de alta resistencia
· Peso: 0.33 kg
· Cumplir con requerimientos de Estándares internacionales para evaluación antropométrica para protocolo ISAK
	

	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).
· En el caso que el Equipo sea extranjero y no cuente con registro sanitario emitido por la Superintendencia de Regulación Sanitaria (SRS) (antes Dirección Nacional de Medicamentos (DNM) requerirá de un permiso especial de importación otorgado por la SRS. El cual deberá presentar al momento de entregar el articulo adjudicado, el ofertante adjudicado puede tramitar el permiso especial de importación, con base a los requisitos establecidos en: 
https://www.srs.gob.sv/?wpdmpro=guia-para-tramites-de-permisos-especiales-de-importacion. 
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Información Técnica Requerida
	

	Manual de Usuario 
	

	Accesorios Incluidos
	

	Estuche de Transporte.
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
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	60302711
	OXÍMETRO DE PULSO COMPACTO, DE DEDO
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 28
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Pantalla OLED o tecnología equivalente.
· Controlado por microprocesador.
· Rango de medición de saturación de oxígeno de 0% a 100% resolución ± 2%
· Rango de medición de frecuencia cardíaca de 30 bpm - 250 bpm, resolución 1% bpm. 
· Alarma visual y audible ajustable para los límites de SpO2 y PR.
· Indicación en pantalla de los siguientes parámetros:
· Frecuencia cardiaca.
· Porcentaje de saturación de oxígeno
· Alimentado por baterías triple A
· Construido en material resistente a los líquidos de desinfección hospitalaria.
	

	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).
· En el caso que el Equipo sea extranjero y no cuente con registro sanitario emitido por la Superintendencia de Regulación Sanitaria (SRS) (antes Dirección Nacional de Medicamentos (DNM) requerirá de un permiso especial de importación otorgado por la SRS. El cual deberá presentar al momento de entregar el articulo adjudicado, el ofertante adjudicado puede tramitar el permiso especial de importación, con base a los requisitos establecidos en: https://www.srs.gob.sv/?wpdmpro=guia-para-tramites-de-permisos-especiales-de-importacion. 
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 

	

	Información Técnica Requerida
	

	Manual de Usuario 

	

	Accesorios Incluidos
	

	· Juego adicional de baterías triple A 
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía contra desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
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	60302800
	RESUCITADOR MANUAL NEONATAL
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 10
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Resucitador para ventilación manual, para uso de aire ambiente y atmósfera enriquecida de oxígeno en concentración hasta un 95%.
· Para uso en paciente neonatal.
· Bolsa reservorio de silicona de 500 ml, esterilizable en autoclave.
· Con válvula de liberación de presión de al menos 40 cm de H2O. 
·  Válvula PEEP esterilizable en autoclave. (no indispensable)
·  Tubos de conexión. Conector de entrada: manguera para NPT 1/4”.
· Cuerpo del resucitador fabricado de PVC de uso médico o material equivalente. 
· Libre de látex
	

	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).
· En el caso que el Equipo sea extranjero y no cuente con registro sanitario emitido por la Superintendencia de Regulación Sanitaria (SRS) (antes Dirección Nacional de Medicamentos (DNM) requerirá de un permiso especial de importación otorgado por la SRS. El cual deberá presentar al momento de entregar el articulo adjudicado, el ofertante adjudicado puede tramitar el permiso especial de importación, con base a los requisitos establecidos en: 
https://www.srs.gob.sv/?wpdmpro=guia-para-tramites-de-permisos-especiales-de-importacion          
	

	Plazo de Entrega
	

	· Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Con la oferta:  Catálogo con especificaciones técnicas.
· Con el equipo:  Manual de operación en castellano.
	

	Accesorios Incluidos
	

	Bolsa reservorio
Tubo de oxígeno para vía aérea.
Válvula de sobrepresión.
Maletín de transporte.
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía contra desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
	






	Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	13
	60302870
	TENSIÓMETRO ANEROIDE ADULTO CON BRAZALETES
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 28
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Tensiómetro aneroide de mano con escala de (0-300) mm Hg ± 3 mm Hg
· Portátil con cierre de manga por banda velcro o similar, con válvula de alivio de presión, que permita la salida de aire de manera suave y uniforme. 
· Protector de fábrica contra golpes y caídas. 
· Resistente a caídas, a una altura de al menos 75 cm como máximo.
· Con capacidad para calibrar a cero.
· Pera de hule libre de látex para insuflación con válvula de control.
· Carcasa metálica o de plástico ABS.
· La unidad deberá estar bien construida que permita el uso y limpieza típica de ambientes hospitalarios.
· Manga para adulto de material flexible cubierta con tela resistente
	

	Estándares y Normativas
	

	· Sistema de gestión de la calidad para fabricantes de equipos médicos y servicios relacionados ISO 13485 (Presentar certificado vigente).
· Estándar para esfigmomanómetros ANSI/AAMI/ISO 81060 -1:2007 (o más reciente) o equivalente.  (Presentar documentación de respaldo).
· Aprobada su comercialización por Directiva 93/42 CEE (marcado CE) para la Comunidad Europea, PMDA o JPAL, para Japón o FDA para los Estados Unidos de América.
·   En el caso que el Equipo sea extranjero y no cuente con registro sanitario emitido por la Superintendencia de Regulación Sanitaria (SRS) (antes Dirección Nacional de Medicamentos (DNM) requerirá de un permiso especial de importación otorgado por la SRS. El cual deberá presentar al momento de entregar el articulo adjudicado, el ofertante adjudicado puede tramitar el permiso especial de importación, con base a los requisitos establecidos en:
 https://www.srs.gob.sv/?wpdmpro=guia-para-tramites-de-permisos-especiales-de-importacion        
	

	Plazo de Entrega
	

	· Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Información Técnica Requerida
	

	· Con la oferta:  Catálogo con especificaciones técnicas
	

	Accesorios Incluidos
	

	Dos mangas de tela resistente y lavable, reusables, con velcro y un tubo de hule libre de látex para adulto, adaptables al tensiómetro. 
Estuche para guardar el equipo y las mangas, con cierre de alta durabilidad
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía contra desperfectos de fábrica.
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
	




	Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	14
	60401309
	TERMÓMETRO INFRARROJO, DE USO EN LABORATORIO
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 50
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Termómetro infrarrojo sin contacto para control de temperatura de muestras biológicas.
· Con láser para la realización de temperatura a distancia
· Unidad de medida: grados centígrados °C
· Rango de medición: Al menos de -50 °C a +250 °C.
· Precisión: ±1.0 °C o mejor en el rango de 0 °C a 100 °C.
· Distancia de medición: Relación distancia-punto (D:S) mínimo de 12:1.
· Pantalla: LCD iluminada y de fácil lectura.
· Alarma: Indicador visual y/o sonoro de temperatura fuera de rango.
· Fuente de energía:  baterías necesarias para su funcionamiento 
	

	Estándares y Normativas
	

	De preferencia con certificación: Con trazabilidad de calibración o certificación ISO/IEC 17025.
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Accesorios Incluidos
	

	un juego de baterías de repuesto.
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía contra desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
	










	Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	15
	62705003
	FÉRULAS SEMIRIGIDAS PARA EXTREMIDADES (SET)
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 20
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Férulas para emergencia, utilizado para la inmovilización de extremidades para pacientes traumatizados.
· Juego al menos 5 piezas de diferentes medidas.
· Con sistema de ajuste por velcro.
· Radio transparente. 
· Material: resistente al uso, con cobertura lavable. Anti desgarro.
· Preferiblemente color rojo o naranja.
· Radiotransparentes.
· Posibilidad de superponer diferentes piezas
	

	Información Técnica Requerida
	

	Catálogo con especificaciones técnicas
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Accesorios Incluidos
	

	Bolsa de transporte.
	

	Condiciones de Recepción. 
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía contra desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
	





















	Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	16
	62705008
	SABANA TÉRMICA PARA USO EN RESCATE
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 50
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Sábana de aislamiento térmico para situaciones de rescate.
· Dimensiones mínimas: 100 x 80 cm.
· Impermeable, no deberá absorber sangre ni fluidos corporales
· Material: resistente al uso, con cobertura lavable.
	

	Información Técnica Requerida
	

	Catálogo con especificaciones técnicas
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía por desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de seis meses, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
	






























	Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	17
	80513155
	CINTA MÉTRICA PARA MEDIR CIRCUNFERENCIA CORPORAL
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 33
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Cinta métrica inextensible de bolsillo, metálica, perimetral, flexible de
 6 mm x 2 m de diámetro.
· Cinta ergonómica de extracción continua para medir la circunferencia, con calculadora de índice de cintura cadera (WHR) para comprobar la distribución de la grasa corporal.
· Alcance de medición aproximada 0-205 cm
· Resolución aproximada: 1 mm, (1/8”)
· Dimensiones aproximadas (A x A x P): 70 x 28 x 66 mm, (2.8 x 01.1 x 2.6”)
· Con espacio en blanco antes del cero que tiene 10 cm de margen sin numeración.
· Peso aproximado: 70 g/0.15 lb
· Fabricada de material resistente.
· Para uso continuo.
· Resistente a los líquidos de desinfección de uso hospitalario
· Cumplir con requerimientos de Estándares internacionales para evaluación antropométrica para protocolo ISAK
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	

	Garantía contra desperfectos de fábrica. 
	

	Garantía contra desperfectos de fabricación de 30 días, a partir de la recepción a satisfacción del Administrador de Contrato.
	


















	Artículo
	CÓDIGO
MINSAL
	NOMBRE
	ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS OFERTADAS

	18
	80513160
	CINTA MÉTRICA DE TRIAJE "BROSELOW"
	Marca:
Modelo:
País de Origen:

	DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS 
	

	Cantidad: 2
	Cantidad: 

	Descripción de Características Técnicas 
	

	· Una referencia en cada barra de color de la cinta que informa sobre los tamaños de los equipos para realizar la reanimación de emergencia en el niño.
· Una referencia en cada zona de peso de la cinta muestra dosis de medicamentos pre calculadas.
· Sistema de codificación de colores Broselow-Luten (B-LPS)
· Plastificada o de cartón resistente
	

	Plazo de Entrega
	

	Tiempo de entrega de 90 días calendario posterior a la distribución de contrato. 
	

	Condiciones de Recepción
	

	El bien se entregará previa coordinación con Administrador de Contrato, en la sede del Complejo del Almacén El Paraíso el MINSAL, ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador a entera satisfacción de la unidad solicitante y administrador de contrato. Se deberá hacer Acta indicando aceptación o rechazo del bien.
	












[insertar la fecha]

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




Formulario 05 - Cronograma de cumplimiento y Plan de Entregas.
 “MINSAL-LPN-B-ES-L1160-P00072.
“ADQUISICIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS (ANTROPOMÉTRICOS) Y DE LABORATORIO PARA LA ENCUESTA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y BIOREPOSITORIO DEL INS”
	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
	Deshumificador de aire
	1
	Biorepositorio del INS ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador n° 33 San Salvador.
	90 días calendarios posterior a la distribución del contrato.
	120 días calendarios posterior a la distribución del contrato
	[indicar el número de días de entrega de los suministros ofertados]

	2
	Cámara refrigerante vertical de ultra baja temperatura (freezer)
	1




	
	
	
	

	3
	Centrifuga de mesa 
	1
	Laboratorio Nacional de Salud Pública, ubicado en avenida Roosevelt, frente a parque Cuscatlán y Contiguo al Hospital Rosales, San Salvador
	
	
	

	4
	Carro para transporte de material y equipo liviano 
	1
	Complejo del Almacén El Paraíso ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador

	
	
	

	5
	Antropómetro de huesos cortos/ pequeños
	28
	Complejo del Almacén El Paraíso ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador

	60 días calendarios posterior a la distribución del contrato
	90 días calendarios posterior a la distribución del contrato
	

	6
	Tallímetro Portátil 
	28
	
	
	
	

	7
	Dinamómetro médico de mano, hidráulico
	28
	
	
	
	

	8
	Báscula digital con analizador de composición del cuerpo
	28
	
	
	
	

	9
	Estetoscopio biauricular para adulto doble campana
	28
	
	
	
	

	10
	Medidor de grasa corporal
	28
	
	
	
	

	11
	Oxímetro de pulso compacto, de dedo
	28
	
	
	
	

	12
	Resucitador manual neonatal
	10
	
	
	
	

	13
	Tensiómetro aneroide adulto con brazaletes
	28
	
	
	
	

	14
	Termómetro infrarrojo, de uso en laboratorio
	50
	
	
	
	

	15
	Férulas semirrígidas para extremidades (set)
	20
	
	
	
	

	16
	Sabana térmica para uso en rescate
	50
	
	
	
	

	17
	Cinta métrica para medir circunferencia corporal
	33
	
	
	
	

	18
	Cinta métrica de triaje "broselow"
	2
	
	
	
	




	[bookmark: _Hlk199492159]n.° 
de Art.
	Descripción de los Servicios Conexos 
	Cantidad
	Unidad
	Lugar de prestación del servicio
	Fecha de Entrega 

	
	
	
	
	
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización

	Plazo de Ejecución [indicar el plazo ofertado para prestar el servicio]


	1
	Instalación

	1 
	c/u
	Biorepositorio ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador n° 33 San Salvador
	De conformidad a la solicitud del Administrador de Contrato.
	3 días después de la recepción del equipo. 
	

	
	Mantenimiento Preventivo
(2 mantenimientos Preventivos uno por año durante la vigencia de la garantía)
	2
	c/u
	
	
	1° mtto. a los 12 meses y 2° mtto. a los 24 meses. Después de la instalación aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo 
	

	2
	Instalación
	1 

	c/u

	Biorepositorio ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador n° 33 San Salvador
	De conformidad a la solicitud del Administrador de Contrato.
	3 días después de la recepción del equipo.
	 

	
	
	
	
	
	
	2 días después de la instalación aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo.
	

	
	Capacitación
Personal operador
1 jornada de 2 horas
	1
	c/u
	
	
	
	

	
	Capacitación
Personal técnico de mantenimiento
1 jornada de 2 horas
	1
	c/u
	
	
	
	

	
	4 mantenimientos Preventivos
(dos por año (visitas semestrales) durante la vigencia de la garantía)
	4
	c/u
	
	
	1° mtto. a los 6 meses; 2°mtto a los 12 meses; 3° mtto. a los 18 meses y el 4° mtto a los 24 meses.  Después de la instalación, aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo.
	

	3
	Instalación

	1 
	c/u

	Sede del Laboratorio Nacional de Salud Pública, ubicado en avenida Roosevelt, frente a parque Cuscatlán y Contiguo al Hospital Rosales, San Salvador.
	De conformidad a la solicitud del Administrador de Contrato.
	3 días después de la recepción del equipo
	 

	
	Capacitación
Personal operador
 2 jornadas 
de 2 horas
	2
	c/u
	
	
	2 días después de la instalación aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo.
	

	
	Mantenimiento Preventivo
(uno por año durante la vigencia de la garantía)
	2
	c/u
	
	
	1° mtto. a los 12 meses y 2° mtto. a los 24 meses. Después de la instalación aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo
	



 [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-P00072.
Título de la Licitación: “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS (ANTROPOMÉTRICOS) Y DE LABORATORIO PARA LA ENCUESTA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y BIOREPOSITORIO DEL INS”. 

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 07 - Autorización del Fabricante 
[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.°: MINSAL-LPN-B-ES-L1160-P00072.
Título de la Licitación: “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS (ANTROPOMÉTRICOS) Y DE LABORATORIO PARA LA ENCUESTA NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y BIOREPOSITORIO DEL INS”. 

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 [VENTA DE LOS SIGUIENTES BIENES: (DETALLAR)/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: ________________________________________________________________







[bookmark: _Toc45289732]LISTA DE BIENES Y PLAN DE ENTREGA.
	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
	Deshumificador de aire

	1
	Sede del Biorepositorio del INS ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador n° 33 San Salvador
	90 días calendarios posterior a la distribución del contrato.
	120 días calendarios posterior a la distribución del contrato
	[indicar el número de días de entrega de los suministros ofertados]

	2
	Cámara refrigerante vertical de ultra baja temperatura (freezer)

	1

	
	
	
	

	3
	Centrifuga de mesa 

	1

	Laboratorio Nacional de Salud Pública, ubicado en avenida Roosevelt, frente a parque Cuscatlán y Contiguo al Hospital Rosales, San Salvador
	
	
	

	4
	Carro para transporte de material y equipo liviano 
	1
	Complejo del Almacén El Paraíso ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador. 
	90 días calendarios posterior a la distribución del contrato.
	120 días calendarios posterior a la distribución del contrato
	

	5
	Antropómetro de huesos cortos/pequeños (es el mismo)
	28
	Complejo del Almacén El Paraíso ubicado en final 6ª. Calle Oriente n.° 1105, Colonia El Paraíso, Barrio San Esteban, San Salvador.
	60 días calendarios posterior a la distribución del contrato
	90 días calendarios posterior a la distribución del contrato
	

	6
	Tallímetro Portátil 
	28
	
	
	
	

	7
	Dinamómetro médico de mano, hidráulico
	28
	
	
	
	

	8
	Báscula digital con analizador de composición del cuerpo
	28
	
	
	
	

	9
	Estetoscopio biauricular para adulto doble campana
	28
	
	
	
	

	10
	Medidor de grasa corporal
	28
	
	
	
	

	11
	Oxímetro de pulso compacto, de dedo
	28
	
	
	
	

	12
	Resucitador manual neonatal
	10
	
	
	
	

	13
	Tensiómetro aneroide adulto con brazaletes
	28
	
	
	
	

	14
	Termómetro infrarrojo, de uso en laboratorio
	50
	
	
	
	

	15
	Férulas semirrígidas para extremidades (set)
	20
	
	
	
	

	16
	Sabana térmica para uso en rescate
	50
	
	
	
	

	17
	Cinta métrica para medir circunferencia corporal
	33
	
	
	
	

	18
	Cinta métrica de triaje "broselow"
	2
	
	
	
	



[insertar la fecha
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LISTA DE SERVICIOS Y PLAN DE ENTREGA.
	[bookmark: _Hlk202775063]n.° 
de Art.
	Descripción de los Servicios Conexos 
	Cantidad
	Unidad
	Lugar de prestación del servicio
	Fecha de Entrega 

	
	
	
	
	
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización

	Plazo de Ejecución
[indicar el plazo ofertado para prestar el servicio]


	1
	
1 instalación
	1
	     c/u

	Sede del Biorepositorio ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador 
n° 33 San Salvador,
	De conformidad a la solicitud del Administrador de Contrato.
	3 días después de la recepción del equipo. 
	

	
	2 mantenimientos Preventivos uno por año durante la vigencia de la garantía
	2
	c/u
	
	
	1° mtto. a los 12 meses y 2° mtto. a los 24 meses. Después de la instalación aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo 
	

	2
	Instalación
	1 

	     c/u

	Sede del Biorepositorio ubicado en el Instituto Nacional de Salud, Urb. Lomas de Altamira, Boulevard Altamira y av. Republica de Ecuador 
n° 33 San Salvador
	De conformidad a la solicitud del Administrador de Contrato.
	3 días después de la recepción del equipo
	 

	
	Capacitación
Personal operador
 1 jornada de 2 horas
	1
	c/u
	
	
	2 días después de la instalación aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo
	

	
	Capacitación
Personal técnico de mantenimiento
1 jornada de 2 horas
	1
	c/u
	
	
	1° mtto. a los 6 meses; 2°mtto a los 12 meses; 3° mtto. a los 18 meses y el 4° mtto a los 24 meses.  Después de la instalación, aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo.
	

	
	4 mantenimientos Preventivos
(dos por año (visitas semestrales) durante la vigencia de la garantía)
	4
	c/u
	
	
	
	

	3
	
1 instalación
	1
	c/u

	Sede del Laboratorio Nacional de Salud Pública, ubicado en avenida Roosevelt, frente a parque Cuscatlán y Contiguo al Hospital Rosales, San Salvador.
	De conformidad a la solicitud del Administrador de Contrato.
	3 días después de la recepción del equipo.
	 

	
	Capacitación
Personal operador
2 jornadas de 2 horas
	2
	c/u
	
	
	2 días después de la instalación aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo
	

	
	Mantenimiento Preventivo
(uno por año durante la vigencia de la garantía)
	2
	c/u
	
	
	1° mtto. a los 12 meses y 2° mtto. a los 24 meses. Después de la instalación aprobación por el Administrador de Contrato y puesta en marcha del equipo.
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